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1. RESUMEN

Orem (1993) plantea el autocuidado como el conjunto de acciones intencionadas que
realiza la persona para controlar los factores internos o externos, que pueden comprometer

su vida y desarrollo posterior.

La presente investigacion tuvo como objetivo desarrollar estrategias de autocuidado en
nifios y nifias de 9 a 12 afios de edad de la Delegacion Tlalpan a partir de la aplicacion de
un programa de intervencién con el formato de taller psicoeducativo. Mediante técnicas
ludicas participativas, modelamiento y moldeamiento para el entrenamiento de las

habilidades, se favorecio la adquisicion del aprendizaje y el reforzamiento de conceptos.

Para evaluar el taller se utilizd el instrumento “Evaluacion de estrategias de autocuidado”
(Cinencio, Cuevas, Veldzquez, 2014) elaborado para esta investigacion, ya que no se
encontr6 otra forma de evaluacion que integrara todos los bloques del taller; fue aplicado en

dos momentos, antes y después del taller.

Los resultados mostraron que existe un cambio en la conducta de los nifios después de la
implementacién, en los blogues correspondientes a identidad y educacion ambiental,
mientras que es necesario seguir trabajando en educacién para la paz y prevencion de las
adicciones, por lo que se remarca la importancia de dar continuidad a este tipo de proyectos

para promover una cultura de la prevencion.

Palabras clave: Autocuidado, Prevencion, Taller psicoeducativo.



2. INTRODUCCION

Los nifios y nifias tienden a ser considerados un sector de la poblacién con cierta
vulnerabilidad al no contar con las herramientas suficientes para defenderse ante las
adversidades que se presentan dentro de su entorno, mismo que comienzan a conocer. El
riesgo aumenta cuando su contexto social es propicio a generar conductas poco saludables
por lo que es necesario realizar algun tipo de intervencidén que permita prevenir conductas

perjudiciales para su desarrollo.

Tlalpan es una delegacion considerada por el Instituto de Atencién y Prevencion de las
Adicciones (IAPA), como una de las mas vulnerables dentro del Distrito Federal ya que
presenta factores de riesgo para la salud de la comunidad y se fomentan habitos
inadecuados en los estilos de vida y medio ambiente, tales como inactividad fisica, mala
alimentacion, higiene decadente, baja percepcion de la problematica ambiental de su
comunidad y conservacion de los recursos naturales. Por estas razones la poblacion
atendida en este proyecto es considerada como grupo vulnerable; siendo aquellos que en
virtud de su edad, raza, sexo, condicion econdmica, social, caracteristicas fisicas,
circunstancias culturales y politicas u orientacién sexual, pueden encontrar mayores

obstéculos en el ejercicio de sus derechos ciudadanos (IAPA, 2012).

Por lo anterior, surge el interés de llevar a cabo un programa a nivel de prevencion
primaria, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, como las medidas orientadas a
evitar la aparicion de una enfermedad o problema de salud mediante el control de los

factores causales y los factores predisponentes o condicionantes (OMS, 1998).



Turabian (1993) sostiene que los programas dirigidos a promover estados saludables,
tendrian que plantearse metas como: cambiar conocimientos, creencias, actitudes y valores
no saludables, aumentar la habilidad para tomar decisiones, modificar comportamientos
nocivos, crear ambientes sanos, conseguir cambios sociales hacia la salud, favorecer la

capacidad y el poder de los individuos, grupos y comunidad.

A partir de lo anterior y acorde a Acle (Citado en Urbina, 1992) “un psic6logo es un
promotor del desarrollo humano, consciente de sus responsabilidades éticas para consigo
mismo Yy la sociedad, siendo su funcién genérica la de intervenir como experto en la
promocion  del  cambio individual 'y social desde una  perspectiva
interdisciplinaria”(pag.127), por lo tanto el papel que juega el psicologo en este tipo de
intervenciones es fundamental para lograr el desarrollo de habilidades y destrezas de
autocuidado en los nifios de cierta comunidad; abordando los temas de forma diferente a la

acostumbrada en el sistema tradicional de ensefianza en la escuela.

La presente investigacion plantea el uso de una estrategia de intervencion ludica y
dinamica, mediante un taller psicoeducativo, basado en la teoria del aprendizaje social,
(Bandura, 1982) con la intencion de fomentar la reflexion y el cuidado de la salud; es
necesario crear una red de apoyo entre nifios, padres y madres de familia y personal

capacitado.

Es importante resaltar que el contexto de la poblacion no favorecia el desarrollo de las
habilidades para prevenir conductas de riesgo, razon principal por la que se solicito el

disefio de planes de intervencion psicoeducativa para cada centro PRO Salud.



El personal de cada centro contaba con bases para implementar el taller; sin embargo
parte de este proyecto consistié en capacitarlos para complementar su conocimiento y

habilidades, con la intencion de lograr que su trabajo fuera integral y de mayor calidad.

Se evaluo el cambio de la percepcion de las estrategias de autocuidado de los nifios y
las nifias despues del taller por medio de un instrumento, del cual se realizaron dos

aplicaciones (pretest-postest).

En este trabajo de investigacion, se presenta el proceso de disefio e implementacion
de un taller psicoeducativo, cuyo objetivo fue promover estrategias de autocuidado,
prevencion y promocion de la salud, dirigido a nifios y nifias de 9 a 12 afios de edad, que
asistieron a 6 centros PRO salud de la delegacion Tlalpan; la intencidn fue demostrar que si
dichas acciones se llevan a cabo durante los primeros afios de vida, sobre todo en la etapa
escolar, se crean esquemas de cuidado logrando que los nifios cuiden su cuerpo, se protejan
de enfermedades, sean asertivos en la toma de decisiones ante situaciones de riesgo y
logren convertirse en agentes de cambio y multiplicadores de informacion dentro de su

comunidad.



3. MARCO TEORICO

Para la realizacion de la tesis que a continuacion se presenta, se tom6 como base la teoria
de psicologia de la salud con enfoque cognitivo conductual, donde “a diferencia de la
propuesta del conductismo, a los modelos cognitivos les interesa explicar cémo se
producen los procesos de conocimiento y no solamente describir la conducta en términos de
variables intervinientes y constructos hipotéticos” (Universidad Pontificia Bolivariana,

2016).

En esta propuesta se considera el concepto de estructura cognitiva, que se refiere a
organizaciones complejas que logran un conjunto de experiencias previas constituido por
conocimientos y reglas con capacidad para la generalizacion y la transferencia. Asimismo,
las estructuras se componen de procesos ejecutivos necesarios para el procesamiento de la
informacion, requeridos para la seleccion, codificacion y almacenamiento hasta llegar a la

solucidn de problemas para dar una respuesta (Universidad Pontificia Bolivariana, 2016).

Esto quiere decir que si se retoman los conceptos aisladamente, no se lograria que la
poblacién con la que se trabaja adquiera el conocimiento, lo reproduzca y lo ejerza en su
vida diaria. No solo se trata de difundir informacion sino de lograr que ésta sea multiplicada

y aprendida por mas sectores de la comunidad.

Dentro de las aplicaciones en psicologia clinica y de la salud, lo abordajes desde el
modelo cognitivo conductual han tenido especial impacto en las areas de promocion de
estilos de vida saludables y estilos de afrontamiento, ademas de la prevencién de factores

de riesgo (Universidad Pontificia Bolivariana, 2016).

10



Sanchez Lopez (1997) define el estilo de vida como las soluciones estratégicas que
adopta el individuo para poder cumplir sus planes y objetivos globales. Son los que
organizan e integran el resto de los niveles y proporcionan unidad y coherencia al
comportamiento.

Torres, Beltrén, Beltran, Velazquez y Garcia (2004) explican que la educacion de la
salud es un instrumento para lograr los objetivos de la promocién de la salud, asegurando

que éstos dos son conceptos distintos y por lo tanto no deben utilizarse como sinGnimos.

La labor de la educacion en salud puede extenderse a las actividades curativas y de

rehabilitacion y por lo tanto, al campo de la medicina especializada (Crilly, et.al.,1995).

3.1 PSICOLOGIA DE LA SALUD

La Psicologia desde sus diferentes perspectivas busca las explicaciones de la conducta
humana, no sélo para lograr el abordaje de los principios fundamentales del aprendizaje y
procesos como la percepcion, las sensaciones, los procesos cognitivos; la influencia de las
variables como la personalidad, los procesos motivacionales y emocionales que influyen en
el desempefio de las personas y las dindmicas comunitarias de la sociedad. En este sentido,
se relacionan con los estilos de vida saludables, especificamente en el area de la psicologia
de la salud, en lo referido a la prevencion y la promocién. En el primer caso en el sentido
de evitar la aparicion futura de la enfermedad. En el segundo caso, en el sentido positivo de
la salud: el desarrollo, el crecimiento y el mejoramiento de la calidad de vida (Universidad

Pontificia Bolivariana, 2016).

En las ciencias de la salud, la prevencion se refiere al conjunto de estrategias

ambientales y de salud publica, cuyo objetivo es disminuir la frecuencia y el impacto de las
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enfermedades en la poblacién, esto es posible mediante de diversas vias como la

implementacion de la educacion (Lain, 1963).

Para hablar sobre un proyecto cuya meta es trabajar con la salud, es necesario tener
claro el concepto, retomado de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en vigor desde
1948 que menciona que la salud es “el estado de absoluto bienestar fisico, mental y social y
no la mera ausencia de la enfermedad”, siendo el concepto dindmico y cambiante a partir de

las variables y contextos bajo las cuales se encuentre el sujeto en cuestion (OMS, 2017).

Por lo tanto un modelo de atencién para la salud de calidad, debe abarcar los
pardmetros que impliquen el desarrollo maximo de las capacidades actuales y potenciales
del individuo que permitan la estabilidad de la persona en cuanto a un marco biolégico,

psicoldgico, social, historico y cultural.

No se puede trabajar con las personas y en este caso, intervenir en una comunidad si
no se tiene contemplado el riesgo o vulnerabilidad bajo la cual se encuentra la poblacion

objetivo.

Para Matarazzo (1982) la Psicologia de la Salud se entiende como el conjunto de las
contribuciones explicitas educativas y de formacion; cientificas, profesionales de la
disciplina para la:

e Promocion y mantenimiento de la salud

e Prevencion y tratamiento de la enfermedad

e Identificacion de la etiologia y los correlatos diagndsticos de la salud, de la
enfermedad y de las disfunciones ligadas a ella, para el andlisis y la mejora del
sistema de salud y para la formacion de la politica sanitaria.

12



Los psicologos de la salud pueden intervenir de diversas maneras:
e Investigacion acerca de las relaciones existentes entre personalidad y
susceptibilidad a la enfermedad y/o la habilidad para enfrentarla.
e Orientacion a familias con problemas.

e Trabajo con organizaciones de cuidado de la salud para asistirlos en la definicion

Contemplar las esferas que intervienen en el desarrollo adecuado del ser humano y
difundir y atender la salud fisica y mental para contribuir a su estado de bienestar, también
forma parte de la Psicologia de la Salud. Una es influyente sobre la otra y en la mayoria de
las situaciones, toda enfermedad fisica, se origin6 a partir de un malestar mental y/o
emocional no expresado. Se han hipotetizado diversas vias para explicar las interrelaciones
de los factores emocionales en el proceso de salud-enfermedad (Cano-Vindel & Miguel-

Tobal, 2001).

En cuanto a la salud mental, la OMS plantea que “la salud mental se define como un
estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede
afrontar las tensiones normales de su vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera 'y

es capaz de hacer una contribucion” (OMS, 2013).

Se manifiesta que la salud mental est4 relacionada con la promocidon del bienestar, la
prevencion de trastornos mentales, el tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas

por dichos trastornos.

La promocion de la salud mental requiere que se adopten medidas multisectoriales, en
las que participen diversos sectores del gobierno y organizaciones no gubernamentales o
comunitarias. El fin principal ha de ser promover la salud mental durante todo el ciclo vital,

13



para garantizar a los nifios un comienzo saludable en la vida y evitar trastornos mentales en

la edad adulta y la vejez.

Mientras que la salud fisica se vincula con el buen funcionamiento fisiologico del
organismo Yy los sistemas corporales (Marcos, 1990), determinado por el grado de actividad

fisica que se lleva a cabo como una actividad cotidiana en nuestra vida.

Orem (1993) plantea que el autocuidado es una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida,
dirigida por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular
los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,

salud o bienestar.

3.2 PSICOLOGIA SOCIAL DE LA SALUD

La psicologia social de la salud es la aplicacion especifica de los conocimientos y técnicas
de la psicologia social a la comprensién de los problemas de la salud, al disefio y puesta en
practica de programas de intervencion, centrandose en las interacciones sociales
implicadas; todas las actividades desarrolladas en el contexto de la salud son resultado de
las interacciones entre los profesionales y los usuarios del sistema de salud. El contexto
sociocultural determina las actitudes y comportamientos del individuo en relacion a la salud

y a la enfermedad (Gil, 2007).

La Comisién Nacional contra las Adicciones indica que cuando las comunidades
adaptan los programas de intervencion a sus necesidades, normas comunitarias o
requerimientos culturales especificos, deben mantener algunos elementos basicos de la

intervencion original, como son:
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e Laestructura ( como esta organizado y compuesto)
e El contenido (la informacion, las habilidades y las estrategias)

e Lametodologia (como se adapta, implementa y evalua)

En la Guia para el promotor de “Nueva vida” Tavera y Martinez, (s/f) mencionan que la
prevencion a nivel comunitario se basa en ciertos principios, de los cuales destacan los
siguientes:

e Los programas de prevencion dirigidos a quienes se encuentran en procesos clave
de transicion como es de la educacion basica a la media, no se enfocan a las
poblaciones en particular, por lo que reducen el estigma social y promueven lazos
fuertes con la escuela y la comunidad. Resultan fundamentalmente beneficiosos
para las familias y los nifios en alto riesgo.

e Los programas comunitarios de prevencién que combinan dos 0 mas esquemas
eficaces, como los orientados a la familia y a la escuela, pueden ser ain mas
eficientes que un programa dirigido Unicamente a la familia.

e Los programas de prevencion deben ser de largo plazo, con intervenciones
repetidas, es decir, actividades que constantemente los refuercen para alcanzar las
metas originales de la prevencion. Las investigaciones demuestran que los
beneficios de los programas de prevencion en la escuela media disminuyen si no
hay planes de seguimiento.

e Los programas de prevencién son mas eficaces cuando emplean técnicas
interactivas, como las discusiones entre grupos de la misma edad y el juego de
roles; por ejemplo, asumir el papel de padres permitiria una participacion activa en

el aprendizaje sobre el uso de drogas y en el refuerzo de habilidades sociales.
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Finalmente los programas basados en la comunidad generalmente incluyen el desarrollo
de politicas o el cumplimiento de las regulaciones, esfuerzos de los medios de

comunicacion masiva y esquemas para crear conciencia en todo el grupo.

3.2.1 APRENDIZAJE SOCIAL

Miller y Dollard (citado en Bandura, 1990) subrayan la importancia de la imitacion para
explicar los fendbmenos de aprendizaje social, puesto que la produccion y el mantenimiento
de la conducta imitativa dependen mucho de las consecuencias de la respuesta para el
modelo, una teoria adecuada del aprendizaje social debe dar cuenta del papel del refuerzo
vicario por el cual se modifica la conducta de un observador en virtud del refuerzo
administrado al modelo. El refuerzo continuo tiene como resultado una adquisicion mas
rapida de las respuestas que una vez aprendida, la conducta es mas estable y resistente a la

extincion.

Los nifios que han desarrollado fuertes habitos de dependencia son mas
influenciables con los refuerzos sociables que aquellos en que s6lo se han establecido de
forma débil las respuestas de dependencia. (Baer, 1962; Cairns, 1961,1962; Cairns y Lewis,

1962)

La teoria del aprendizaje social propuesta por Bandura (1982) es una de las méas
utilizadas para los modelos de prevencion; tomando en cuenta las bases cognitivas de la
premisa de la teoria y la relacion que tiene con las conductas a moldear, se hace referencia
al aprendizaje vicario, ya que es necesario para la modificacion y adquisicion de las

conductas.
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3.3 PROMOCION DE LA SALUD

La promocién de la salud es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
1986) como “el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud”;
este concepto se pone en practica usando enfoques participativos; los individuos, las
organizaciones, las comunidades y las instituciones colaboran para crear condiciones que

garanticen la salud y el bienestar para todos.

Abad (2016) menciona que la promocion de la salud es particularmente importante
dentro del contexto de la Atencion Primaria de Salud (APS), llegando a ser considerada
como el escenario principal para dotar a las personas de las herramientas necesarias para

mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma.

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (2017), la promocion de la
salud fomenta cambios en el entorno que ayudan a promover y proteger la salud; estos
cambios incluyen modificaciones en las comunidades y los sistemas, por ejemplo,
programas que garanticen el acceso a los servicios de salud o politicas que establezcan
parques publicos para la actividad fisica de las personas y su convivencia. Implica una
manera particular de colaborar, se basa en la poblacion, es participativa, intersectorial,

sensible al contexto y opera en multiples niveles.

La Organizacion Mundial de la Salud promueve los programas de ensefianza de
habilidades para la vida con la finalidad de que nifios, adolescentes y jovenes adquieran la
capacidad de elegir modos de vida saludables y un optimo bienestar fisico, psicologico y

social (Organizacion Panamericana de la Salud, 2001).
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Las habilidades para la vida se agrupan en habilidades sociales e interpersonales,
habilidades cognitivas y habilidades para manejar emociones; la investigacion ha
demostrado que estas habilidades son mediadoras de la conducta en la adolescencia y
resultados de la evaluacion de programas muestran que el desarrollo de habilidades para la
vida puede retrasar el inicio del uso de drogas, prevenir conductas sexuales de alto riesgo,

etc. (Mangrulkar, Whitman y Posner, 2001).

3.4 SOCIALIZACION

Segun Elkin (1960) la socializacion es el proceso mediante el cual una persona aprende los
modos de una sociedad, de manera que pueda funcionar como parte de él; mediante el cual
se aprenden los modos de cualquier grupo establecido, incluyendo el aprendizaje de
normas, estandares, valores y tradiciones; es decir, la persona los acepta y los hace suyos,
adquiriendo un sentido de unidad con el grupo. La persona que pasa por un proceso de

socializacion adquiere muchas destrezas fisicas, mentales y sociales.

La socializacion ocurre mediante las relaciones con otras personas, es educacion que
incluye todos los resultados para aprender de otras personas, ya sea por aprendizaje formal

o informal, consciente o inconsciente.

En la escuela se producen intercambios humanos intencionados al aprendizaje de
nuevos conocimientos, al desarrollo de competencias cognitivas, socio- afectivas,
comunicativas, entre otras, y a la construccion de la identidad de los sujetos como
individuos y de la escuela como comunidad que convoca y genera adhesién (Echavarria,

2003).
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3.4.1 HABILIDADES SOCIALES

Hops (1983) sefiala que “el desarrollo social del individuo se inicia desde el nacimiento y
hay evidencia de que el repertorio de habilidades sociales se torna progresivamente méas

elaborado a lo largo de la infancia.”(pp. 3-18)

La infancia se considera un periodo critico para el aprendizaje de las habilidades
sociales, ya que como indican Prette y Prette (2002) el contacto fisico en la higiene y la
observacion de los padres al ser amamantado, son respuestas sociales ante las cuales el nifio

comienza a reaccionar de modo diferencial.

Bronfenbrenner (1987) menciona que “la participacion en la actividad conjunta, en
una serie de entornos, exige que la persona en desarrollo se adapte a diferentes personas,
tareas y situaciones, lo que aumenta el alcance y la flexibilidad de su competencia cognitiva

y sus habilidades sociales.” (pp. 236)

Las habilidades sociales, cognitivas y de regulacién emocional son componentes
esenciales para el desarrollo saludable en la nifiez y adolescencia, y son necesarios para
lograr una transicién exitosa de la nifiez a la edad adulta (Mangrulkar, Whitman, y Posner,

2001).

3.4.2 AGENTES DE CAMBIO

Los agentes de cambio son lideres que mas que vivir en el presente se desarrollan en el
futuro, sus acciones van encaminadas a lo que puede o debe ser una organizacion, tienen
una gran capacidad para entender su entorno e impactar en él. Logran trascender al éxito o

muchas veces al fracaso debido a que como son entes que despiertan un sin nimero de
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emociones pueden levantar, impulsar, desarrollar y llevar a la cumbre a una organizacion

en una diversidad de aspectos mediante la “motivacion” (Palacios, 2012).

Segun el Banco Interamericano de Desarrollo (2008), los agentes de cambio miran
las necesidades de la comunidad, reafirman el compromiso con el bienestar comun, de los
ideales y valores personales y colectivos, y promueven alternativas desde sus habilidades,

talentos e intereses y los de la comunidad.

3.4.3 PROGRAMAS COMUNITARIOS

Kornblit (2000 y 2004), menciona que la escuela es la mejor institucién para la realizacién
de programas de promocion de la salud, ya que los comportamientos que se instauran en la

infancia y en la adolescencia tienen una gran probabilidad de mantenerse en la edad adulta.

Los programas de prevencion generalmente estan disefiados para dar cobertura a las
poblaciones objetivo en su ambiente primario; sin embargo, en los ultimos afios se ha
vuelto comln encontrar programas para cualquier grupo objetivo en una variedad de
ambientes, por ejemplo, un programa enfocado a la familia implementando en una escuela

0 en una iglesia (Tavera y Martinez, s/f).

Los programas de prevencion se enfocan generalmente en la familia, en la escuela y

en la comunidad dada la eficacia de implementarlos en conjunto.

Los programas basados en la comunidad generalmente incluyen el desarrollo de
politicas o el cumplimiento de las regulaciones, esfuerzos de los medios de comunicacion
masiva y esquemas para crear conciencia en todo el grupo (Tavera y Martinez, s/f). Por lo

tanto se deben emplear estrategias que afecten el medio politico, de comunicaciones, de la
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familia y la comunidad, para lograr un cambio sostenible a largo plazo (Mangrulkar,
Whitman, y Posner, 2001).

Mangrulkar, et. al. (2001) en relacién a las habilidades para la vida, consideran que
las reformas tienen como meta dar la oportunidad de que la comunidad se involucre en las
escuelas, mejorando la eficiencia del manejo de la escuela, desarrollando nuevos programas
y materiales de estudio y mejorando las habilidades de los maestros. La superposicion de
metas entre la reforma educativa y los programas de promocién/educacion, incluyen:

e Enfoque en el nifio o estudiante como un todo

¢ Identificacién de objetivos y resultados claros de los estudiantes

¢ Implementacion de una ensefianza centrada en el estudiante

e Promocion del aprendizaje activo, participativo y cooperativo

e Enfoque en un pensamiento critico de alto grado para los estudiantes
e Capacitacion de maestros para asegurar la efectividad

e Participacion de los padres en actividades de aprendizaje

e Consideracion del ambiente escolar

3.5 IMPORTANCIA DE LA PREVENCION

Alcéantara et al. (2009) mencionan que la prevencion desde sus origenes, evoca al sentido de
un caracter estratégico que se orienta fundamentalmente a la adquisicion de un repertorio
de conductas dirigidas hacia la supervivencia. Por lo anterior es razonable que los
individuos involucrados en situaciones de riesgo o con el temor por su seguridad,
emprendan la huida o incorporen a su actuar la estrategia necesaria para preceder al riesgo

que corre su vida y la de quienes los rodean.
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Uno de los elementos para la prevencion en el ambito educativo, por la OMS
(1989), es la importancia de considerar la union de la ciencia de la conducta con la
educacién para la salud, lo que supone una perspectiva prometedora para hacer realidad la
modificacion de los estilos de vida y, por tanto, los objetivos y metas de la salud.

En su dimension etimoldgica, la palabra prevencion deriva del verbo transitivo latin:
“preavenire” que significa prever, anticiparse a que algo ocurra o tenga lugar. El uso del
término tiene dos acepciones, una del dominio popular y otra de caracter técnico (Gertz,
1997).

Los cuatro modelos que en materia de prevencién propone la Organizacién de las
Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO) son:

Fig 1.

Cuatro modelos en materia de prevencion. Tavera y Martinez, CONADIC (s/f,).

Psicosocial

Modelos de
prevencion

T

Etico-juridico

Sociocultural Médico-sanitario

1. El modelo psicosocial hace énfasis en el contexto del individuo y se centra en la

educacion como camino para promover los estilos de vida saludable.
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2. Mientras que el modelo médico sanitario hace hincapié en los efectos o
consecuencias para la salud mediante la transmision de informacion y utiliza la
disuasién como la herramienta mas eficaz.

3. El modelo ético-juridico se centra en el aspecto legal de las drogas como camino
para lograr el orden social, las actividades de prevencién se enfocan en el mismo
sentido.

4. En el caso del modelo sociocultural se visualizan las condiciones socioeconémicas
y socioculturales como variables a considerar para la prevencién de las adicciones.
Las actividades propuestas se orientan hacia la promocion y el desarrollo
comunitario. Debe existir un plan de accion permanente que sea conocido Yy
respetado por todo la comunidad y se vincule con servicios de apoyo especializados,

permitiendo una convocatoria a todos los grupos que componen a la comunidad.

Segln Caplan (1980) se han considerado tres tipos de prevencién: la primaria, la
secundaria y la terciaria.

En la prevencién primaria se realiza una intervencion antes de que surja la enfermedad
y su misién radica en impedir la aparicion de la misma, es el tipo de prevencion mas
deseable; en la prevencion secundaria el objetivo es localizar y tratar lo antes posible las
enfermedades cuya génesis no ha podido ser impedida por las medidas de prevencién
primaria; esto es, parar el progreso de la enfermedad que se encuentra en los primeros
estadios. Finalmente la prevencion terciaria, se lleva a cabo algin tiempo después de que la
enfermedad se haya declarado y su objetivo es evitar complicaciones y recaidas.

Para Santacreu et al. (1992) s6lo hay dos posibilidades de actuacion preventiva desde la

perspectiva primaria y secundaria. En la primaria se busca relaciones entre tipo de
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comportamiento y efectos sobre la salud y la enfermedad, mientras que en la secundaria se

trata de actuar, cambiar los comportamientos no adaptativos con eficacia.

3.5.1 MODELO INTEGRAL DE PREVENCION: TEORIA ECOLOGICA

Urie Bronfenbrenner, en 1987 postula que el desarrollo humano consiste en la progresiva
acomodacion bidireccional que tiene lugar entre un ser humano activo inmerso en un
proceso de desarrollo y las caracteristicas de los ambientes en que dicho ser piensa, siente y
actla. Siguiendo este enfoque, propone cuatro niveles que interactian o afectan
conjuntamente de forma directa o indirecta, el desarrollo del nifio:

Fig.2
Modelo ecoldgico.

Microsistema

Mesosistema

Exosistema

Macrosistema
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El microsistema se refiere al patron de actividades, roles y relaciones
interpersonales que la persona en desarrollo experimenta en un entorno determinado en el
que participa mientras que el mesosistema abarca las interrelaciones de dos 0 més entornos
(microsistemas) en los que la persona en desarrollo participa (por ejemplo para un nifio las
relaciones en el hogar, la escuela y el grupo de pares en el barrio; para un adulto entre la
familia, el trabajo y la vida social). El exosistema se refiere a los propios entornos (uno o
mas) en los que la persona en desarrollo no esta incluida directamente pero en los que se
producen hechos que afectan a lo que ocurre en los entornos en los que la persona si esta
incluida (para el nifio, podria ser el lugar del trabajo de los padres, la clase del hermano
mayor, el circulo de amigos de los padres, las propuestas del consejo escolar, etc.).
Finalmente el macrosistema menciona a los marcos culturales o ideoldgicos que afectan a

la persona. Lo constituyen los valores y creencias de su contexto.

Garcia (2001) menciona que el postulado basico del modelo ecoldgico que propone
Bronfenbrenner se refiere a que el desarrollo humano, supone la progresiva acomodacion
mutua entre un ser humano activo, que esta en proceso de desarrollo y las propiedades

cambiantes de los entornos inmediatos en los que esa persona vive.

Bronfenbrenner (1987) refiere a la persona como un solo elemento dentro de los
sistemas y menciona que su desarrollo solo se lograra si hay un cambio perdurable en el

modo en que percibe su ambiente y se relaciona con él.

El ambiente ecoldgico se concibe como un conjunto de estructuras seriadas:
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3.5.1.1 IDENTIDAD Y CULTURA FISICA

Para los nifios y jovenes de entre 5 y 17 afios, el tipo de actividad fisica recomendada
(OMS, 2010) consiste en juegos, deportes, deslazamientos, actividades recreativas,
educacion fisica o ejercicios programados ya sea en el contexto familiar, escolar o en

actividades comunitarias.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (2016) sefiala que el 17.2% de la
poblacién entre 10-14 afios de edad cumple con la recomendacion de actividad fisica de la
Organizacion Mundial de la Salud, es decir, realizan al menos 60 minutos de actividad
moderada-vigorosa los 7 dias de la semana. Ademas se observa que los nifios son

significativamente més activos (21.8%) que las nifias (12.7%).

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud dsea y
de reducir el riesgo de Enfermedades No Transmisibles (ENT), la OMS (2010) recomienda
que:

v Los nifios y jovenes de 5 a 17 afios inviertan como minimo 60 minutos diarios en
actividades fisicas de intensidad moderada a vigorosa.

v" La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportara un beneficio
aun mayor para la salud.

v' La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerébica. Convendria
incorporar, como minimo tres veces por semana, actividades vigorosas que refuercen,

en particular, los muasculos y huesos.

El autoconocimiento, autoestima y autocuidado, son rubros contemplados dentro de la

salud, ya que si no se tiene la aceptacion de uno mismo para la formacion de una identidad,
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no podemos esperar encontrarnos con una persona que vincule su desarrollo hacia una
calidad de vida saludable.

La cultura fisica es entendida, segin O’Farril (2001) como una ciencia que rige las
leyes generales y la direccion del desarrollo y perfeccionamiento fisico del ser humano por
medio de ejercicios fisicos y por lo tanto atender una salud corporal. El deporte, la
recreacion y la actividad fisica se constituyen entonces en componentes de la cultura fisica
que facilitan no sélo el desarrollo de las capacidades motrices sino que contribuyen a la

formacion integral del ser humano.

Las practicas de autocuidado incluyen un amplio espectro de comportamientos que

tienen como fin mantener el més alto nivel de bienestar (Vargas, 2007).

Segln Vargas (2007) para que una persona elija adoptar practicas de autocuidado
necesita concebirse como agente de su propia vida, es decir, sentirse capaz de asumir el
control de aquellos comportamientos que tienen mayor probabilidad de ocasionarle dafio

fisico, psicolégico, sexual o social.

Si bien los hébitos de vida saludables deben forman parte primordial en las primeras
etapas de la formacion del individuo, su continuidad y consolidacion debe llegar hasta el
final de la vida entendiéndolo como un medio de inversion que proporciona mayor calidad

de vida (Granada, 2001).

3.5.1.2 SEXUALIDAD Y PREVENCION DEL ABUSO

La Organizacion Mundial de la Salud (2017) define a la salud sexual como “Un estado de
bienestar fisico, mental y social en relacion con la sexualidad. Requiere un enfoque positivo

y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener
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experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccidn, discriminacion y

violencia.”

La importancia de una Educacion Sexual Integral no se reduce a lo bioldgico,
involucra también aspectos psicoldgicos, sociales y culturales, como la vinculacion

afectiva, el erotismo y el género.

El género segln la Organizacion Mundial de la Salud (2017) se define como “los
conceptos sociales de las funciones, comportamientos, actividades y atributos que cada

sociedad considera apropiados para los hombres y las mujeres”.

Arce (1995) menciona que hay 3 elementos basicos en cuanto al género:

e Asignacion de género: Se da desde el momento del nacimiento por los 6rganos
genitales.

e Identidad de género: Son los aspectos bioldgicos y psicoldgicos que se establecen
desde los primeros afios de vida.

e Rol de género: Conjunto de normas establecidas socialmente para cada sexo. La
familia constituye el espacio primario para la socializacién de sus miembros, siendo
en primera instancia el lugar donde se lleva a cabo la transmisién de los sistemas de
normas y valores que rigen a los individuos y a la sociedad como un todo (Citado en

Herrera, 2000).

La dicotomia masculino-femenino, con sus variantes culturales, establece estereotipos,

que condicionan los papeles y limitan las potencialidades humanas de las personas al
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estimular o reprimir los comportamientos en funcion de su adecuacion al género (Gobierno

de la Ciudad de México, 2015).

Artiles (1998) menciona que la familia, es el principal eslabén del proceso de
tipificacion sexual ya que refuerza la diferenciacion genérica, dando actividades diferentes
a nifios y a nifas; a las nifias se les destinan aquellas relacionadas con el hogar, servir,
atender a otros; mientras que a los nifios se reservan actividades de competencia que les
permiten tener un mayor control sobre el medio externo, lo cual es una forma importante de
ir delimitando las normas de comportamiento y dejando claras las expectativas sociales

hacia cada sexo.

3.5.1.3 EDUCACION AMBIENTAL

La Direccion de Educacion Ambiental de la Ciudad de México en el 2016, plantea que la
educacién ambiental es un proceso de formacion que permite la toma de conciencia de la
importancia del medio ambiente, promueve en la ciudadania el desarrollo de valores y
nuevas actitudes que contribuyan al uso racional de los recursos naturales y a la solucion de
los problemas ambientales a los que se enfrenta la ciudad (Secretaria de Medio Ambiente,
2016).

Complementando lo anterior, en la década de los 70, la Union Internacional para la
Conservacion de la Naturaleza propone que la educacion ambiental es “el proceso de
reconocer valores y aclarar conceptos para crear habilidades y actitudes necesarias, que
tiendan a comprender y apreciar la relacion entre el hombre, su cultura y su medio biofisico
circundante; esto incluye la toma de decisiones y formular un codigo de comportamiento

respecto a cuestiones sobre la calidad ambiental” (EcoPortal, 2014).
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Es importante mencionar que la educacion ambiental se trata de un proceso
continuo basado en la realidad y cuyo objetivo no es solo informar, sino concientizar y
desarrollar competencias basadas en valores.

A continuacién se mencionan los objetivos de la educacién ambiental, definidos por la
Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO,
2003):

e Toma de conciencia: concientizar a la gente de los problemas relacionados con el

medio.

e Conocimientos: ayudar a interesarse por el medio.

e Actitudes: adquirir interés por el medio ambiente y voluntad para conservarlo.

e Aptitudes: ayudar a comprender el problema para poder resolverlo.

e Capacidad de evaluacion: evaluar los programas de Educacion Ambiental.

e Participacion: desarrollar el sentido de la responsabilidad para adoptar medidas

adecuadas.

La educacion tiene que iniciarse lo mas pronto posible ya que de esta manera, si los

nifios son capaces de identificar y solucionar problemas ambientales en edad temprana,

podran continuar con ello en la edad adulta y ser capaces de tomar una decision, dando

posibles respuestas a la problematicas ambientales que tenemos en la actualidad.

3.5.1.4 EDUCACION PARA LA PAZ

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2017) define la educacion para
la paz como “un proceso de promocion del conocimiento, las capacidades, las actitudes y
los valores necesarios para producir cambios de comportamiento que permitan a los nifios,

los jovenes y los adultos prevenir los conflictos y la violencia, tanto la violencia evidente
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como la estructural; resolver conflictos de manera pacifica; y crear condiciones que
conduzcan a la paz, tanto a escala interpersonal, como intergrupal, nacional o
internacional”. La educacidn para la paz contribuye a crear entornos de aprendizaje de
calidad, adaptados a las necesidades del nifio, basados en el respeto a los derechos, las
diferencias de género, la salud y la seguridad de los nifios, su proteccion y la contribucion

positiva a su educacion.

El UNICEF (2017) sostiene que la educacion para la paz tiene razon de ser en todas
las sociedades, y no solo en aquellas que sufren conflictos armados o emergencias. Dado
que el cambio duradero en los comportamientos de los nifios y los adultos solo tiene lugar a
largo plazo, una educacion para la paz que sea efectiva es un proceso necesariamente largo,
no una intervencion puntual. Si bien se basa a menudo en la escuela y otros ambientes de

aprendizaje, la educacién para la paz deberia idealmente implicar a la comunidad entera.

Vidanes (2007) menciona que educar para la paz es una forma de educar en valores,
la educacion para la paz lleva implicitos otros valores como: justicia, democracia,
solidaridad, tolerancia, convivencia, respeto, cooperacion, autonomia, racionalidad, amor a

la verdad.

3.5.1.5 PREVENCION DEL CONSUMO DE DROGAS

El Comité de Expertos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2007) en la atencidn
del consumo de drogas considera que el principal objetivo de la prevencion es evitar o
reducir a incidencia o gravedad con los problemas relacionados con el uso de drogas

causantes de dependencia. Al ser un problema multifactorial, se deben tomar en cuenta las
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esferas que influyen en el desarrollo integral del individuo en posible riesgo, sea escuela,

casa 0 comunidad.

La Secretaria de Educacion Publica en colaboracion con la CONADIC (2012) plantean

que es necesario:

e Actuar sobre el consumo desde la infancia.

e Ejercer control sobre los factores de riesgo personal y social incidiendo en las
consecuencias del consumo de drogas.

e Retrasar lo més posible la edad del inicio de consumo de drogas, particularmente las

consideradas legales, tabaco y alcohol.

La instancia a nivel internacional con mayor reconocimiento en el tema, el Instituto
Nacional de Abuso de Drogas (2004) de los Estados Unidos, postuld principios sobre la
prevencion en ambitos dirigidos a la promocion de la salud considerando lo siguiente: la
prevencion a nivel primaria se debe dirigir a mejorar el aprendizaje académico y socio-
emotivo para tratar factores de riesgo para el abuso de drogas como la agresion temprana, el

fracaso académico y la desercion de los estudios.

Considerar que:

e Deben ser de largo plazo y reforzadas.

e Se debe capacitar a la comunidad educativa en el tema.

e Los programas de prevencion son mas eficaces cuando emplean técnicas
interactivas como discusiones entre grupo de la misma edad, juegos de rol, lo que
permite una participacion activa en el aprendizaje sobre el abuso de las drogas y en

el refuerzo de las habilidades.
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3.6 PSICOEDUCACION

Es frecuente escuchar el discurso que plantea que los nifios son el futuro del pais, por todas
las posibilidades de crecimiento y cambio que le pudieran brindar en su momento a la
nacion, con una buena preparacion, principalmente durante el periodo de la nifiez y la

adolescencia temprana.

Se presentan varios cambios criticos que se dan desde la nifiez media (7-10 afios)
hasta la adolescencia (15-17 afios), como las transformaciones bioldgicas de la pubertad
(desarrollo de las caracteristicas sexuales primarias y secundarias y la fertilidad), los
cambios psicoldgicos (busqueda de identidad) que acompafian el despertar de la sexualidad,
las relaciones cambiantes con los amigos y con la familia, la habilidad creciente de los
jévenes para pensar en forma abstracta, considerar diferentes dimensiones de los problemas
y reflexionar sobre si mismos y los demés. La adolescencia temprana (10-14 afios) es un
momento critico para desarrollar habilidades y habitos positivos, puesto que en esa edad se
esta desarrollando la auto-imagen asi como la habilidad para pensar en forma abstracta y

resolver problemas (Tavera y Martinez, s/f).

La necesidad de desarrollar estas habilidades se justifica por la relacion estrecha que
existe entre las emociones, el pensamiento, la autoestima, la toma de decisiones, el
comportamiento humano y valores como el respeto, la tolerancia, la solidaridad, la

honestidad y la responsabilidad (Moreno, 2006).

La intervencidén psicoeducativa recoge elementos generales de la intervencion
psicoldgica, supone una accion sistematica, organizada situada en un ambiente o contexto

natural, que puede ser llevada a cabo por diversos profesionales con el fin de rehabilitar,
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prevenir u optimizar los comportamientos de los integrantes de dicho contexto (Hernandez,

2001).

La psicoeducacion, puede ser utilizada en todos los niveles de prevencion, en el
nivel primario abarca las medidas para evitar la aparicion de la enfermedad; en el
secundario limita los dafios que esta ocasiona y finalmente, en el terciario rehabilita las

capacidades y funciones comprometidas.

El valor de la psicoeducacion radica en los diferentes enfoques a los que se puede llegar
(Universidad de Oviedo, 2015):
e Los modelos de psicoeducacion centrados en la informacion, suelen ser breves

(alrededor de 5/6 sesiones).

e Y los centrados en la conducta, se caracteriza por intervenciones de mayor duracion,
priorizando aspectos como el trabajo practico en la deteccion e intervencion precoz
ante un nuevo episodio, manejo de sintomas, regularidad de habitos,
reestructuracion de prejuicios acerca de la “enfermedad” identificacion de

desencadenantes, etc.

Terris (1987) define a la salud como un estado de bienestar fisico, mental y social, con
capacidad de funcionamiento y no Unicamente ausencia de malestar o dolencia. Asumiendo
que bienestar no es sinénimo de salud y que el mismo bienestar puede coexistir con la
enfermedad. Por lo tanto, es sobre ésta que se desea difundir la psicoeducacién y lograr
prevenir cualquier alteracion o exposicion a riesgos, mediante la posibilidad de desarrollar
habilidades que permitan a los nifios mantenerse sanos y a su vez transmitir hacia sus

familias, redes sociales y de apoyo.
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3.6.1 TALLER PSICOEDUCATIVO COMO TECNICA DE INTERVENCION

PSICOLOGICA

El taller es una alternativa pedagogica que permite aprender haciendo, en un ambiente
ludico y de participacion activa, donde cada miembro es escuchado y tomado en cuenta;
integra gran variedad de actividades que motivan al grupo y hacen agradable el trabajo. En
esta estrategia metodoldgica la responsabilidad del aprendizaje es de todos los integrantes,
ya que cada uno propone soluciones mediante la reflexion. El coordinador no impone su
saber desde un inicio, su funcion primordial es guiar las discusiones y concluir con su

bagaje tedrico (Lara y De Osorio, 1990).

Los talleres psicoeducativos constituyen una herramienta valiosa en la modificacion
y aprendizaje de nuevos esquemas de pensamiento y accion. Los mismos tienen como
objetivo promover comportamientos y actitudes prosociales asi como entornos mas
saludables (Fiorentino y Labiano, 2008).

El valor psicologico de los talleres radica en la posibilidad de vivenciar nuevas
situaciones de aprendizaje, posibilitando nuevas construcciones de significados y nuevos
esquemas de conocimiento-accion, mas adaptativos y saludables (Fiorentino y Labiano,
2008).

Fiorentino y Labiano (2008) reconocen que las estrategias de cambio deben estar
orientadas a facilitar un funcionamiento saludable de la persona, desarrollando la mayor
conciencia posible de su problematica en el menor tiempo posible. El desafio es lograr que

el individuo pueda mantener los cambios adaptativos logrados, integrando a su vida diaria
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los nuevos aprendizajes. Los talleres implementados han posibilitado la adquisiciéon de

nuevos aprendizajes mediante los procesos que se movilizan en el trabajo en grupo.

3.6.2 TECNICAS LUDICAS Y PARTICIPATIVAS.

Las técnicas son solo herramientas que estdn en funcion de un proceso de formacion u

organizacion. Para que una técnica sirva como educativa, debe ser utilizada en funcién de

un tema especifico, con un objetivo concreto e implementado de acuerdo a los participantes

con los que se esta trabajando (Alforja, 1996).

Aguilar (1992) especifica que para la eleccion de la/s técnica/s pertinente/s se deben

tener en cuenta algunos criterios:

dependiendo de los objetivos que se proponen (tomar decisiones, priorizar opciones,
generar informacion).

dependiendo de las caracteristicas del grupo: edad, homogeneidad, tamafio del
grupo, experiencia de trabajo en grupo, grado de integracion, etc.

dependiendo de los recursos: del local, de los medios técnicos con que se cuente, del
tiempo disponible.

dependiendo de la experiencia en el manejo de las técnicas de los monitores o

animadores.

El método lGdico es un conjunto de estrategias disefiadas para crear un ambiente de

armonia en las y los nifios que estan inmersos en el proceso de aprendizaje. Este método

busca que la infancia se apropie de los temas utilizando el juego (Jiménez, 2004).
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Fiorentino y Labiano (2008) explican que las actividades lGdicas posibilitan el

aprendizaje mediante las emociones positivas, facilitando la flexibilizacion de esquemas

interpretativos, asi como la creacion de nuevos roles.

Ortega (2015) destaca algunos de los principales objetivos del método ludico:

Ensefiar a las y los nifios a tomar decisiones ante problemas que puedan surgir en
sus vidas.

Garantizar la posibilidad de adquisicion de una experiencia practica del trabajo
colectivo y el analisis de las actividades organizativas.

Contribuir a la asimilacion de los conocimientos teoricos partiendo del logro de un
mayor nivel de satisfaccion en el aprendizaje creativo.

Preparar a la infancia en la solucion de los problemas de la vida y la sociedad.
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4. METODO

4.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En una poblacién dentro de un contexto de marginacion, los nifios son los mas vulnerables
y expuestos a factores de riesgo. Las estrategias de vida saludable son factores de

proteccion para prevenir conductas socialmente inadecuadas.

4.2 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Se pueden desarrollar estrategias de autocuidado en los nifios a través de un taller

psicoeducativo?

4.3 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

Objetivo general: Desarrollar estrategias de autocuidado en nifios y nifias de 9 a 12

afios de edad de la Delegacion Tlalpan.

Objetivos especificos:

- Disefiar, implementar y evaluar un taller psicoeducativo dirigido a nifios

participantes de una comunidad expuestos a diferentes factores de riesgo.

4.4 PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

4.4.1 Hipotesis conceptual

Los talleres psicoeducativos constituyen una alternativa valida, orientada a promover
motivaciones, actitudes, pautas de comportamientos saludables, ya que estimulan el
descubrimiento de nuevos recursos y esquemas adaptativos. Es importante que estos

ultimos sean transferidos a contextos de la vida cotidiana (Fiorentino y Labiano, 2008)

38



4.4.2 Hipotesis estadisticas

Ho: No habra cambios estadisticamente significativos en la calificacion promedio de
estrategias de autocuidado antes y después de la implementacién del taller psicoeducativo

en los Centros PRO salud.

Hi: Si habra cambios estadisticamente significativos en la aplicacion del
instrumento posterior a la implementacion del taller psicoeducativo, el promedio obtenido

en la evaluacion presentara calificaciones mas altas que en la aplicacion previa.

4.5 DEFINICION DE VARIABLES

Variable dependiente: Autocuidado.

Segun Orem (1993) el autocuidado se define como el conjunto de acciones intencionadas
que realiza la persona para controlar los factores internos o externos, que pueden
comprometer su vida y desarrollo posterior. El autocuidado por tanto, es una conducta que
realiza o deberia realizar la persona para si misma, consiste en la practica de las actividades
que las personas maduras, 0 que estdn madurando, inician y llevan a cabo en determinados
periodos de tiempo, por su propia parte y con el interés de mantener un funcionamiento
vivo y sano, continuar ademas, con el desarrollo personal y el bienestar mediante la

satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo.

Variable independiente: Taller psicoeducativo

Un taller psicoeducativo es un tipo de intervencién que propicia una ensefianza-
aprendizaje apoyada en la dindmica grupal y cuyo objetivo es generar cambios

conductuales, emocionales, y ensefiar habilidades especificas, entre otros (Herrera, 2003).
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Variables socio demograficas: el sexo y la edad de los participantes.
4.6 TIPO DE ESTUDIO Y DISENO

Esta investigacion fue longitudinal, ya que realizaron dos mediciones, una previa a iniciar

al taller y una posterior, tres meses después de haber culminado la imparticion del taller.

Segln Méndez (1993) menciona que un estudio longitudinal es aquel en que se
mide en varias ocasiones las variables involucradas. Implica el seguimiento, para estudiar la
evolucion de las unidades en el tiempo.

Fig. 3
Disefo pretest-postest de un solo grupo (Stanley y Campbell, 1978)

O1 X 02

O:1 Representa la primera evaluacién antes del taller.
X Representa la implementacién del taller.
O:2 Representa la segunda evaluacion después del taller.

El disefio fue pre experimental comparativo, en el que no hay un control total del
experimento y se deben considerar la mayor cantidad de variables externas que pueden
afectar la investigacion. Segun Stanley y Campbell (1978) existen cuatro caracteristicas que

describen a este tipo de estudios:

Es dificil establecer una relacion biunivoca entre variable dependiente y variable

independiente

e No existe un control sobre la seleccion de los sujetos
e La comparacién formal entre dos 0 mas observaciones es limitada

e Poco control de variables extrafias.
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4.7 PARTICIPANTES

El tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico ya que la eleccion de los elementos no
dependié de la probabilidad sino de las caracteristicas de la investigacion, ya que se

selecciond una muestra de nifios y nifias que acudian con regularidad a los centros.

Se trata de un muestreo por oportunidad, Hernandez (2010) sefiala que son casos
que de manera fortuita se presentan ante el investigador justo cuando este los necesita. O
bien, individuos que requerimos y que se reinen por algin motivo ajeno a la investigacion,

lo que nos proporciona una oportunidad extraordinaria para reclutarlos.

De tal manera, el grupo se form6 por 34 nifias y 29 nifios, que fueron los
participantes, en total 63 nifios y nifias de 6 a 13 afios de edad. Sin embargo s6lo fue

posible evaluar antes y después a la poblacion de los centros Mesa los Hornos y CIELO.

Los servicios que se ofrecian en los Centros Pro Salud de la Delegacién Tlalpan, se
brindaban a toda la poblacion que llegaba a solicitar atencion, ya sea en talleres, consulta
médica o atencidon psicolégica. En estos espacios no existian criterios de inclusion o
exclusion para la atencidn a las comunidades en las que se encuentran los centros, por lo

que no era posible tener un muestreo probabilistico.

Los participantes pertenecian a la poblacion que asistia a los cinco Centros Pro
Salud en busca de actividades extra escolares para los nifios y nifias. No existié un criterio
de asignacion de los usuarios para este taller, debido a que se inscribid al taller
psicoeducativo a todos los nifios y nifias que lo solicitaron pues todas las personas sin
importar sexo, edad o situacion econdémica tienen derecho a recibir estos servicios de
facilitacion de estrategias de autocuidado y es parte de la responsabilidad adquirida por
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todos los prestadores de servicios de salud y los espacios e atencién financiados por el

gobierno.

4.8 PROCEDIMIENTO POR ETAPAS DE TRABAJO

48.1 ETAPA 1: DISENO DEL PROGRAMA EDUCATIVO

El taller psicoeducativo “Aprendo, me cuido y me divierto. Si educamos prevenimos”
se disefid para 24 sesiones; sin embargo solo se pudieron llevar a cabo 21 sesiones de 1
hora, durante 2 dias a la semana; los dias de imparticion eran diferentes en cada centro Pro
Salud, ya que el taller debia acoplarse a las actividades previamente programadas y a los

horarios de los facilitadores y responsables de los centros.

El presente taller psicoeducativo se enfoca a nifios y nifias escolares de 9 a 12 afios de
edad, aceptando situaciones de demanda en algunos centros Pro Salud, en los que se

solicitd el servicio para usuarios desde 6 afios hasta 13 afios de edad.

Para impartir el taller era necesario un espacio amplio, en un salébn o sala con
ventilacién adecuada, iluminacién, sillas o colchonetas para la comodidad de los nifios y las
nifas.

4.8.1.1 FASE 1: PLANEACION DEL TALLER

l. CONTENIDO

Se abordaron seis blogues diferentes de contenido de prevencion y cuidado para la salud:

e Sesion 1 a4: Identidad y cultura fisica.
o ldentidad

o Autoestima
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o Autoconocimiento

o Autocuidado

Al finalizar este blogue, los asistentes se reconocieron como personas con un cuerpo de
diversas caracteristicas, capacidades y habilidades; ademés adoptaron conductas de

autocuidado que impactaron positivamente en su cuerpo.

e Sesion 5 a 8: Educacion para la paz
o Educacion para la paz
o Valores universales
o Derechos y obligaciones de los nifios y las nifias
o Prevencion de bullying
o Trabajo en equipo

o Resolucién de conflictos

Al finalizar este bloque los asistentes fueron capaces de ejercer sus derechos
responsablemente y resolver sus problemas sin el uso de violencia promoviendo la paz con

Su entorno.

e Sesiones 13 a 17: Educacion de la sexualidad
o Sexualidad
o Sexoy sexualidad, conceptos generales
o Cambios fisicos, bioldgicos y emocionales
o Equidad de género e igualdad

o Expresion de la sexualidad
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Al finalizar este bloque identificaron la diferencia entre sexo y género asi como los
roles socialmente establecidos, los cambios del cuerpo y la forma de expresar su sexualidad

con otros por medio de la equidad e igualdad.

e Sesiones 18 a 21: Prevencion de las adicciones
o Prevencién de adicciones
o Consumo de sustancias

o Factores de riesgo y factores de proteccion

o Drogas:
= Alcohol
= Tabaco
= Marihuana

Al finalizar este bloque los asistentes conocieron los riesgos y consecuencias del

consumo de drogas y como evitarlo.

e Sesiones 22 a 24: Educacion ambiental
o Salud ambiental
o Cuidado del agua
o Cuidado de la energia eléctrica

o Cuidado y rescate de areas verdes

Al finalizar este bloque los asistentes reconocieron las principales problematicas

ambientales y fueron capaces de crear estrategias para el cuidado de su entorno.
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1. CARTAS DESCRIPTIVAS

Véase anexo 3

I11. MATERIAL EDUCATIVO

Véase anexos 4,5,6,7y 8

4.8.1.2 FASE 2: CREACION DEL INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION

Nunnally (1991) menciona que un instrumento de medicion es valido si cumple
satisfactoriamente el proposito con el que se disefid. Hernandez (2010) explica que dentro
de los procedimientos mas utilizados para determinar la confiabilidad se encuentra la
medida de estabilidad (confiabilidad por test-retest), la cual se ha utilizado en esta

investigacion.

El instrumento fue disefiado especificamente para esta investigacion, se trata de una escala
tipo Likert, que consta de 20 reactivos, con un intervalo de respuestas del 1 al 10 para
calificar el autocuidado, abarcando los principales contenidos abordados a lo largo del
taller: identidad y autoestima, sexualidad, prevencién de consumo de drogas, salud
ambiental y educacion para la paz. Los participantes calificaron sus conductas de

autocuidado coloreando la casilla del nimero acorde a su estilo de vida.

Asimismo, se elabor6 un reactivo con respuesta abierta, en la que los nifios

mencionaron que figura observaron a partir de las casillas coloreadas.

Finalmente, tres reactivos dicotdmicos con respuestas SI o NO, que evaluaron los roles

de género.
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Fue revisado por la Dra. Corina Cuevas y la Dra. Mirna Vara, directora de la estructura

de salud de la Delegacion Tlalpan, expertas en el tema.

El orden de los reactivos del instrumento acorde al temario, quedaron de la siguiente

forma:

Tabla 1.

Orden de reactivos por bloque

TEMA REACTIVO
Identidad y cultura fisica 1,2,3,4,6y10
Prevencién de las adicciones 7,8,y9
Educacion de la sexualidad 18,19y 20
Educacion para la paz 516y 17
Educacion ambiental 11,12, 13, 14,15

Véase instrumento en anexo 2.
4.8.2 ETAPA2: IMPLEMENTACION DEL TALLER

4.8.2.1 FASE 1: ESCENARIOS

La investigacion se llevo a cabo simultdneamente en seis escenarios, se tratd de Centros
PRO salud en diferentes localidades de la Delegacion Tlalpan (Centro Integral de
Esparcimiento Ludico y Orientacion (CIELO), Centro PRO salud Belveder “Dr. Rafael
Camacho Solis”, Centro PRO salud Lomas Hidalgo “Dr. Gustavo Baz Diaz Lombardo”,
Centro PRO salud Mesa los Hornos “Dra. Maria Eloisa Dickinson Bannack”, Centro PRO
salud Mirador II “Dr. José de Jestis Tomas Loza E Hidalgo” y Centro PRO salud San

Miguel Ajusco; cada uno de estos con caracteristicas sociodemograficas distintas.
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Para la implementacion del taller psicoeducativo se asignaron salas para el trabajo con
niflos en cada uno de los centros; se usaron salones con condiciones adecuadas de
ventilacion e iluminacion, el espacio aproximadamente era de 5 metros de largo por 4
metros de ancho; sin embargo, es importante destacar la situacion del Centro San Miguel
Ajusco que se encuentra en una zona demogréfica considerada como rural, por lo tanto el
espacio para trabajar se redujo a una estancia compartida de 3 metros de largo por 4 de

ancho.

Los Centros Mesa los Hornos y Mirador Il se encuentran localizados en zonas
consideradas vulnerables ante el consumo de sustancias téxicas y con altos indices de

inseguridad.

4.8.2.2 FASE 2: GESTION ADMINISTRATIVA

l. Juntas

La gestion del proyecto se llevo a cabo en una reunion donde estuvieron presentes los
jefes de estructura de la Direccion de Salud de la Delegacion Tlalpan (Directora,
Subdirectora y Jefes de Unidad Departamental) para presentar la propuesta de trabajo,

negociar tiempos, recursos humanos y materiales para llevar a cabo el proyecto.

Se solicitd capacitacion para el personal, ya que la escolaridad de la mayoria de los
promotores era de secundaria y bachillerato, sin embargo contaban con experiencia en
talleres, cursos sobre prevencion y cuidado de la salud, asi como varios meses de trabajo

comunitario con poblacion Tlalpense.
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4.8.2.3 FASE 3: CAPACITACION

La fase de capacitacion fue planeada para llevarse a cabo durante tres sesiones de cuatro
horas y una de dos horas en las instalaciones del Centro Integral de Esparcimiento Ludico y
Orientacion (CIELO), siendo este lugar la sede de coordinacion de todos los Centros PRO

Salud; sin embargo por cuestiones administrativas y politicas solo fue posible impartir tres.

En colaboracion con los directivos se llevo a cabo una sesion para sensibilizar al
personal sobre la importancia de modificar la forma de trabajo, ya que encaminar las
acciones hacia servicios de calidad y no de cantidad daria mejores resultados para la

poblacion atendida.

Se capacité al personal contratado en cada centro, para modelar las dinamicas del taller

por medio de estrategias psicopedagdgicas como manejo e integracion de grupo.

Se propuso a los facilitadores que los grupos de cada centro Pro salud, no rebasaran la
cantidad de 35 asistentes, esto con la intencion de brindar atencion de calidad y contar con
el material necesario para cubrir las necesidades de los asistentes. Sin embargo en cada
centro Pro Salud la cantidad de asistentes fue distinta y respondia a la demanda de cada una

de las comunidades.

Durante la sesién numero uno se presentd el proyecto a los promotores, se habl6 de la
importancia de dar un servicio de calidad, se explicd la forma de trabajo mediante cartas
descriptivas y la relevancia del planteamiento de objetivos a seguir para cada actividad; se
presentd también el plan de trabajo con temas, objetivos y dindmicas. Se abordaron los
temas a manera de repaso, procurando solucionar las dudas que surgieran, se explico la
dindmica sugerida para cada rubro, mencionando que las dindmicas podian cambiar
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dependiendo la cantidad de nifios y nifias asistentes, el material y el espacio de trabajo,

siempre y cuando se cumpliera con el objetivo inicial.

La mayoria de los promotores reportd estar familiarizado con las temaéticas, sin

embargo se les solicitd buscaran informacion para complementar las sesiones.

Durante esta capacitacion se hizo énfasis sobre las primeras siete sesiones del taller y
los principales bloques a abordar: identidad y educacion para la paz. Los temas de dicha
capacitacion fueron autoestima, autoconocimiento, autocuidado, derechos y valores
humanos; la dindmica consistio en exponer lo que cada uno de los facilitadores sabia y la
forma en la que lo habian abordado en otros momentos, se realiz6 una dinamica de
retroalimentacion grupal, en donde se solucionaron dudas y se complementd la informacion

previa.

En este primer encuentro también se abord6 la importancia de la elaboracion de una
carta responsiva firmada por el padre y/o madre de los asistentes al taller, ya que este
documento brindd seguridad a los facilitadores y a la instancia que lo imparte,
deslindandose de todo tipo de responsabilidad ante una situacion médica de urgencia, dio a
conocer las responsabilidades de quien estaria frente al grupo y las de los tutores del menor,
por ejemplo, que el compromiso de la seguridad del nifio se limitaba estrictamente a la

hora de término de cada sesion.

También se menciond la importancia de dar a conocer a los padres de familia los temas

abordados a lo largo del taller y solucionar sus dudas e inquietudes si fuera el caso.

Se dieron instrucciones para el llenado de los formatos de inscripcién, este rubro fue de
suma importancia, ya que permitia tener control de los asistentes, la cantidad de material y
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de recurso humano necesario para dar un servicio de calidad y finalmente favorecer los

criterios de inclusion, como el rango de edad y las capacidades diferentes.

Se habl6 sobre la importancia de realizar dos evaluaciones de las habilidades de
autocuidado de los nifios, una antes de comenzar y una al concluir la implementacion del
taller; haciendo énfasis en que los resultados positivos 0 negativos no tendrian repercusion

en su sueldo o ningun otro tipo de represalia.

Finalmente, se solicitd al personal leer la carta descriptiva en su totalidad y el
instrumento de evaluacion para anotar las dudas y poder discutirlas en una siguiente

reunion.

Dias después se convocd a una capacitacion de 2 horas en las instalaciones de CIELO,
el objetivo fue solucionar las dudas de temas y/o dinamicas, se hizo entrega del material de
papeleria, de lectura y apoyo para las actividades del taller psicoeducativo. Se dieron
sugerencias para la elaboracién de material de difusibn como carteles y volantes de
informacion; y se organizaron las fechas y las actividades de promocion en cada centro

PRO salud.

4.8.2.4 FASE 4: MONITOREO Y SUPERVISION

La capacitacién se complemento con supervision y solucién de dudas constante,

puntual y precisa por parte de las capacitadoras en cada monitoreo.

4.8.3 ETAPA 3: EVALUACION

4.8.3.1 FASE 1: APLICACION DEL INSTRUMENTO PARA LA EVALUACION
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El taller psicoeducativo se evalud mediante el instrumento elaborado para esta

investigacion el cual se aplicé antes y después de la implementacion del taller.

4.8.4 FASE 2: ANALISIS DE DATOS

Descriptivo: Permite conocer la distribucion de los datos a partir de la
cuantificacion de los atributos de una categoria o variable (se hizo de manera general, con

estadisticas de frecuencias, medidas de centralidad y de dispersion).

Inferencial: se basa en la prueba de hipotesis, se define como un conjunto de
técnicas que permiten al investigador obtener conclusiones a partir de una muestra para

después ser generalizadas a una poblacidn, en nuestro caso a la comunidad tlalpense.

Las pruebas de hipotesis seleccionadas segun la estadistica paramétrica fueron:

o t de student (correlacional): Para muestras correlacionadas con objeto de
evaluar la diferencia de las medias en dos momentos (pretest-postest).

o x? de Pearson (ji cuadrada): Para evaluar la asociacion entre las variables
Se comparan las frecuencias esperadas (poblacionales) y las frecuencias
obtenidas (muestra) en una tabla de contingencia para determinar si existen

diferencias significativas.
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5. RESULTADOS

A continuacion se presentan los resultados obtenidos posteriores a la aplicacion del

taller a partir de la evaluacion realizada con el instrumento anteriormente descrito.

El analisis mostro las siguientes frecuencias:

Fig. 4

Frecuencia de edad del total de los participantes

m 6 afios
m 7 afos
= 8 afos
m 9 afios
® 10 afos
m 11 afios
=12 afios
=13 afos

El rango de edad con mayor frecuencia fue de 9 a 10 afios, sumando 57% del total
de la poblacién.

Se encontrd que el valor de la media fue de 9.62 y la desviacion tipica de 1.42

Como se aprecia en la figura 3, la frecuencia de edad muestra que a lo largo del
taller psicoeducativo hubo presencia de nifios con edades que oscilaban entre los 6 y 13
afios, siendo 10 afios la edad en la que se encuentra un mayor porcentaje, 30.20% con 19

participantes.
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Tabla 2.

Frecuencia de sexo en total de participantes.

Sexo

Hombres Mujeres

46% 54%

El 54% de la muestra fueron mujeres y el 46%, hombres.

Sin embargo, por las condiciones de los centros se tuvo muerte experimental, por lo
tanto los datos reportados en las siguientes tablas muestran solo dos (n=22) de los cinco
centros (n=63) reportados en un inicio, siendo 19 participantes del centro Mesa los Hornos
y 3 del CIELO, ya que Unicamente estos aplicaron el instrumento en dos momentos antes y

después del taller.

Los resultados para la contrastacion de la hipotesis fueron los siguientes:
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5.1PruebaT

En la siguiente tabla se muestra la correlacion de las medias antes y después del taller.

Tabla 3.

Prueba t de muestras relacionadas.

Media Media T Sig.

pre post
Califica tu actividad fisica diaria  8.2273 8.5455 -1.022 318
Califica como te ayuda tu cuerpo 8.3636 9.1364 -2.508 .020*
a ejercitarte diariamente
El cuidado que le doy a mi 7.8636 9.0455 -2.453 .023*
cuerpo merece una calificacion
de
El descanso que tiene mi cuerpo 8.0476 9.1429 -3.860 .001**
al dormir, merece una
calificacion de
Califica tu apoyo en las 7.4091 8.2727 -2.068 .051
actividades del hogar
Las sefiales de mi cuerpo ante el 8.0000 8.6364 -1.374 184
miedo tienen una calificacion de
Cuando wuna fiesta no tiene 8.2727 9.5909 -2.600 017**
alcohol la diversion tiene una
calificacion de
Califica el dafio que hace el 6.9545 8.1818 -1.895 072

cigarro a un fumador pasivo
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Califica el dafio que hace el
consumo de alcohol en la salud
Del 1 al 10 que calificacion
recibirian tus actividades diarias
para mantenerte sano

Califica tu apoyo en la
separacion de basura de tu hogar
Califica que tanto re usas la
basura que generas

Califica tu apoyo en el cuidado
del agua

Califica tu apoyo en el uso de la
energia eléctrica

Califica tu apoyo en el rescate de
areas verdes

Califica la convivencia en tu
familia

Califica que tan honesto eres con

las personas que te rodean.

7.8182

7.0000

7.8182

6.1818

7.7273

7.3182

6.9545

8.1818

7.4091

8.2727

8.6818

9.1364

8.0455

9.0000

8.3182

8.7727

8.7727

8.9545

-.624

-2.390

-2.557

-3.880

-2.787

-1.585

-3.077

-1.193

-3.774

.540

.026*

.018*

.001**

011*

128

.006**

246

.001**

*p < .05
*p< .01
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IDENTIDAD Y CULTURA FISICA

Dentro de este bloque se encuentran los reactivos: 1, 2, 3, 4, 6 y 10, obteniendo cambios

significativos (sig. <.05) en el valor de la media de los siguientes reactivos:

2 “Califica como te ayuda tu cuerpo a ejercitarte diariamente”

3 “El cuidado que le doy a mi cuerpo merece una calificacion de”
e 4 “El descanso que tiene mi cuerpo al dormir, merece una calificacion de”
e 10 “Del 1 al 10 que calificacion recibirian tus actividades diarias para mantenerte

sano”.

Por lo tanto se puede decir que hubo un cambio hacia la percepcion de su cuerpo y
el cuidado que ejercen sobre él. Después del taller, los nifios y las nifias reconocen las

estrategias necesarias para proteger su cuerpo.

PREVENCION DE LAS ADICCIONES
Dentro de este bloque se encuentran los reactivos: 7, 8 y 9 de los cuales s6lo tuvo un
cambio significativo al p=.01 sobre el valor de la media.
e 7 “Cuando una fiesta no tiene alcohol la diversion tiene una calificacion de”
Por lo tanto se puede concluir que no se tiene evidencia estadistica suficiente para decir que

los nifios dimensionan las consecuencias del consumo de drogas.

EDUCACION PARA LA PAZ

Este blogue fue evaluado por los reactivos: 5, 16 y 17, de los cuales s6lo uno fue

significativo al p=.01 sobre el valor de la media.
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e 17 “Califica que tan honesto eres con las personas que te rodean”
Por lo tanto se puede asumir que no se tienen datos estadisticamente significativos para

mencionar que los nifios convivan en armonia con su familia.

EDUCACION AMBIENTAL

Este blogue fue evaluado por los reactivos: 11, 12, 13, 14, y 15 de los cuales todos fueron
significativos al p=.01 sobre el valor de la media, excepto el 14.

e 11 “Califica tu apoyo en la separacion de basura de tu hogar”

e 12 “Califica que tanto re usas la basura que generas”

e 13 “Califica tu apoyo en el cuidado del agua”

e 15 “Califica tu apoyo en el rescate de areas verdes”
Por lo tanto se puede asumir que se tienen datos significativos que sefialan que los nifios

dimensionan la importancia del cuidado de su entorno.
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5.2 ANALISIS DE FIGURA

Se pregunté a los participantes la figura identificada a partir de las casillas coloreadas con

sus puntajes.

A partir del andlisis de las medias del reactivo ¢Qué figura forman tus respuestas?

se obtuvieron las siguientes frecuencias.

Los resultados fueron los siguientes:

Fig. 5

Frecuencia de la figura observada antes de la implementacion del taller.

Frecuencia de la figura observada

H Nada ® Animal ® Objeto ® Persona M Letra/nimero m Otro/combinacién

0%

El 55% de los participantes reportd observar un objeto sin categoria especifica, se
pretendia encontrar situaciones de su vida cotidiana reflejadas en la figura observada, sin
embargo con los resultados obtenidos, es dificil determinar si existié una asociacion con el

contexto de los nifios y los temas abordados en el taller.

Se esperaba que para la segunda evaluacion los resultados fueran distintos.
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Fig. 6

Frecuencia de la figura observada después de la implementacion del taller.

B Nada M Animal ®Objeto MPersona M Letra/nimero M Otro/combinacion

A diferencia de la primera evaluacion, se observo una disminucidon en el porcentaje
de la categoria “objeto”, reduciendo de 55% a 41% sin embargo, no existen los elementos
suficientes para lograr una interpretacion que relacione los objetos de esta categoria, con el

contexto o situaciones de la vida cotidiana de los nifios.

Sin embargo, se presentd un aumento de 14% a 23% en la categoria “animal”, asociando
este elemento con los resultados significativos obtenidos en el bloque de educacién

ambiental, asumiendo que hay un mayor interés en el cuidado de la naturaleza.

Finalmente, en la segunda evaluacion, destaca la presencia de la categoria “persona” con un
porcentaje de 9%, infiriendo la importancia de la convivencia y las relaciones
interpersonales basadas en la honestidad, como se observo en los resultados significativos

del bloque de educacién para la paz.
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5.3 TABLAS DE CONTINGENCIA: DISTRIBUCION DE LAS OPINIONES

A continuacion se presenta la distribucion de opiniones de los reactivos referentes al tema

género.

Tabla 4.

Reactivo 18. ¢Nifio es igual a masculino y nifia es igual a femenino?

POST
Sl NO TOTAL
PRE Sl 4 7 11
NO 1 10 11
TOTAL ) 17 22

x2 (1)= 2.329, p=.127

No hay evidencia estadisticamente significativa, sin embargo a nivel de un analisis
descriptivo y por medio de la observacion, se aprecié un cambio en su conducta posterior al
taller, ya que adquirieron conductas mas inclusivas como la participaciéon en tareas del
hogar independiente a su género y la demostracion de afecto hacia personas de su mismo

SeX0.

Se encontré un cambio cualitativo en la percepcion entre los conceptos sexo y
género ya que de 4 personas que al inicio del taller decian que si eran lo mismo, en la
segunda evaluacion se reporté un aumento a 10 personas que mencionaron que no lo son;
por otra parte, aquel que desde el principio indicé que no existe similitud entre ambos

conceptos, reforz6 su respuesta, asumiendo que existe diferencia entre los términos
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masculino y femenino respecto a nifio y nifia, ya que el género fue comprendido como una

construccién social y el sexo los caracteres biolégicos.

Para el siguiente reactivo se preguntd a los participantes: “;Jugar fiithol es un
deporte solo para los nifios?”. En este caso no fue estadisticamente posible aplicar la x2 ya
que los resultados arrojan una constante, esto quiere decir que se encontré que en ambas
aplicaciones del instrumento la respuesta fue negativa, por lo tanto el concepto de sexo y
género no se modifico, sino que se reforzd, asumiendo que los participantes entienden
desde un principio que no solo los nifios pueden jugar fatbol. EI 94.7% de los participantes
reforzaron el conocimiento previo, mientras que sélo el 5.3% cambid su respuesta en un

segundo momento.

Previo al taller, los participantes tuvieron un acercamiento al tema de género, donde

se abordd la igualdad de actividades.

Con anterioridad al taller, se realizo trabajo en cuanto a la igualdad de género por lo

que determinaron gque no es necesario ser nifio para poder jugar futbol.

Tabla 5.

¢Jugar con mufiecas es solo un juego para las nifias?

POST
Sl NO TOTAL
PRE Sl 2 8 10
NO 4 8 12
TOTAL 6 16 22

x2(1)=.489, p=.127
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Los resultados muestran que hay un cambio en su percepcidn posterior al taller con
un 73.68% que contestan que no sélo las nifias juegan a las mufiecas, por encima del
26.31% que afirma que es una actividad exclusiva de las nifias; por lo tanto se asume que

posterior al taller cambian su nocidn respecto a los roles de género.

La importancia de esta diferenciacion radico en la modificacion de sus conductas
dirigidas hacia la equidad de género basada en valores como el respeto y tolerancia,

fomentados en el taller.

Hubo un aumento en la opinidn respecto a que el juego de mufiecas es solo para
nifias. Desde la primera evaluacion los asistentes reportan que jugar a las mufiecas no es

una actividad exclusiva para las nifias, en la segunda evaluacion esta respuesta se reforzo.

En el pre-test 10 participantes dijeron que jugar con mufiecas si es un juego sélo
para nifias, mientras que 12 dijeron que no lo es. El post 6 dijeron que si es un juego sélo
para nifias mientras que 16 dijeron que no solo es para nifias. Por lo tanto 4 asistentes

cambian de opinion y niegan que jugar con mufiecas es sélo para nifias.

Si bien en los resultados hubo algunos temas que solamente se reforzaron, hubo
otros conceptos que lograron cambiar la percepcion de los nifios sobre su cuidado y salud

personal y social, por lo que se acepta la hipdtesis alterna.
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6. DISCUSIONES

En este apartado se discutirdn los resultados de la implementacion del taller psicoeducativo:

“Aprendo, me cuido y me divierto. Si educamos, prevenimos*.

La investigacion cumplié con los objetivos principales; el disefio, la implementacion
y la evaluacion del taller mostraron resultados favorables en los nifios ya que su conducta
fue modificada y sus estrategias de autocuidado mejoraron en la mayoria de los bloques

evaluados.

Bronfenbrenner (1987) refiere a la persona como un solo elemento dentro de los
sistemas y menciona que su desarrollo solo se lograra si hay un cambio perdurable en el
modo en que percibe su ambiente y se relaciona con él, es por ello que el taller se llevo a
cabo en el contexto en el que los nifios se desarrollaban y con las personas que

generalmente se relacionaban.

Orem (1993) plantea que las actividades de autocuidado se aprenden a medida que el
individuo madura y son afectados por las creencias, cultura, habitos y costumbres de la
familia y de la sociedad. La edad, el desarrollo y el estado de salud pueden afectar la
capacidad que tenga el individuo para realizar las actividades de autocuidado. Para lograr
mantener el bienestar y la salud, todos los seres humanos tienen requisitos que son basicos
y comunes, esta investigadora identifica en su teoria tres categorias de requisitos de
autocuidado para el desarrollo de la actividad de enfermeria teniendo en cuenta que estos
requisitos de autocuidado formulados y expresados representan los objetos formalizados del

autocuidado.
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Prado (2014) desglosa las tres categorias de la siguiente forma:

1. Universales: son los que precisan todos los individuos para preservar y mantener su
funcionamiento integral como persona e incluyen la conservacion del aire, agua,
alimentos, eliminacion, la actividad y el descanso, soledad e interaccion social, la
prevencion de riesgos y promocién de la actividad humana.

2. Cuidados personales del desarrollo: estos surgen como el resultado de los procesos
de desarrollo o estados que afectan el desarrollo humano.

3. Cuidados personales de los trastornos de salud: entre estos se encuentran los que se
derivan de traumatismo, incapacidad, diagndstico y tratamiento médico e implican
la necesidad de introducir cambios en el estilo de vida. Con la aplicacion de esta
categoria el cuidado es intencionado, los inicia la propia persona este es eficaz y

fomenta la independencia.

Estos requisitos estan relacionados entre si, pero cada uno de ellos se logra en diferentes
grados de acuerdo a los "factores condicionantes basicos" que son determinantes e
influyentes en el estado de salud de toda persona. Por lo tanto, los temas contemplados en
el taller influyen de forma integral en los nifios, desde el aspecto fisico, social y ambiental,
esto con la intencion de impactar directamente en el contexto donde se desarrollan,
propiciando que con las herramientas y estrategias facilitadas se convirtieran en agentes de

cambio dentro de su entorno.

Al ser la prevencion el eje rector del taller, se buscé incidir de manera integral en el
desarrollo fisico, emocional y social, dotando de estrategias para que los nifios lograran un

estado de bienestar.
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De acuerdo a Prado (2014), se puede afirmar que el ser humano tiene la capacidad para
cuidarse y este autocuidado se aprende a lo largo de la vida, principalmente mediante las
comunicaciones que ocurren en las relaciones interpersonales. Es por ello, que no es
extrafio reconocer en los seres humanos practicas de autocuidado aprendidas en el seno de
la familia, la escuela y las amistades. Si bien el taller es dirigido hacia los nifios, el
resultado permaneceria si la informacion también fuera brindada hacia los padres y de ser
posible, en las escuelas, sin embargo, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
promueve los programas de ensefianza de habilidades para la vida con la finalidad de que
nifios, adolescentes y jovenes adquieran la capacidad de elegir modos de vida saludables y
un optimo bienestar fisico, psicoldgico y social (Organizacion Panamericana de la Salud,

2001).

La investigacion ha demostrado que estas habilidades son mediadoras de la conducta en
la adolescencia y resultados de la evaluacion de programas muestran que el desarrollo de
habilidades para la vida favorece en retrasar el inicio del uso de drogas, ensefiar el control
de la ira, mejorar las conductas relacionadas con la autoestima, promover el ajuste social
positivo, prevenir el rechazo de los pares, entre otras (Mangrulkar, Whitman y Posner,
2001).

Se resalta la necesidad de aumentar actividades relacionadas a la cultura e identidad
fisica, ya que es el unicofactor que no obtuvo una diferencia considerable,esto puede
deberse a que la mayoria de la poblacion fueron nifias y de acuerdo a los resultados de
laEncuesta Nacional de Salud y Nutricibn ENSANUT (2016), se observa que los nifios son
significativamente mas activos (21.8%) que las nifias (12.7%), por lo que la percepcién

hacia su actividad fisica pudiera seguir en proceso y aumento. Ademas los nifios pudieron
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haber contestado acorde a la informacion que tenian antes del taller, es decir, por cultura e
identidad fisica solamente pensaban en hacer ejercicio y su calificacion era mayor, sin
embargo posterior al taller, construyeron un mejor concepto y modificaron su evaluacion,

considerando puntos que un principio desconocian.

Para el factor de prevencion de las adicciones donde el resultado fue
estadisticamente significativo, resulta favorable explicarle a los que nifios pueden existir
ambientes sanos y divertidos sin presencia de alcohol o bien de cigarro evitando mostrarles
solamente las consecuencias de los dafios a la salud que éstos ocasionan en el cuerpo y en
su entorno.

Mangrulkar (2001) hablando sobre los supuestos de la teoria de la influencia social
menciona que los nifios y adolescentes bajo presion social (de los compafieros, modelos de
padres fumadores o mensajes de los medios de comunicacién), se involucraran en
conductas de riesgo, como el uso del tabaco. Por tanto, es necesario hablar sobre las
presiones sociales en las que pueden estar envueltos, asi como las herramientas que pueden
usar para la toma decisiones y la asertividad.

En el blogue de educacién para la paz, todos los resultados fueron estadisiticamente
significativos, ya que la convivencia y el respeto se promovi6 dentro de los centros, entre
compafieros, facilitadores y deméas personal que acudiana €l. Ademas de ser un tema
importante que se aprende y refuerza en casa, con los miembros de la familia y la escuela.
Segun Vidanes (2007) la educacion para la paz armoniza lo personal (educacion moral,
sexual y de la salud) lo social (educacion vial, del consumidor e intercultural) y lo

ambiental (educacion ambiental).
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A pesar de no abordar el contenido de educacion ambiental,también se obtuvieron
resultados siginificativos; esto puede deberse a las actividades previas a la implementacion
del taller en los centros, ya que en su mayoria se llevaban a cabo dinamicas que remarcaban
el cuidado de las areas verdes, las consecuencias de la contaminacion, la importancia del
reciclaje y las posibles alternativas viables para cuidar su entorno,propiciando cambios en
el cuidado ambiental.

La Direccion de Educacion Ambiental de la Ciudad de México (2016) plantea que
es un proceso de formacién que permite la toma de conciencia de la importancia del medio
ambiente, promueve en la ciudadania el desarrollo de valores y nuevas actitudes que
contribuyan al uso racional de los recursos naturales y a la solucion de los problemas

ambientales que enfrentamos en nuestra ciudad.

Se rechaza la Ho ya que se encontraron cambios estadisticamente significativos en algunas
variables, es decir que después del taller, los nifios logran modificar sus conductas y
comienzan a percibir de manera distinta su entorno por lo que sus estrategias de
autocuidado se integran o bien se refuerzan en su estilo de vida. Sdnchez (1997) menciona
que el estilo de vida corresponde a las soluciones estratégicas adoptadas por el individuo
para lograr definir sus objetivos y planes para organizarlos e integrarlos a su vida. Los

nifios identificaron sus conductas y modificaron su estilo de vida.

Al finalizar el taller, los nifios son agentes de cambio capaces de influir en sus pares, mirar
las necesidades de su comunidad y promover alternativas desde sus habilidades, ahora mas
desarrolladas. Segun Palacios (2012), los agentes de cambio son lideres que mas que vivir

en el presente, se desarrollan en futuro y logran impactar en él.
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7. CONCLUSIONES

Dada la situacion vulnerable de la Delegacion Tlalpan segun la dltima Encuesta Nacional
de Adicciones (2008) y considerando las necesidades a nivel nacional en cuanto a
prevencion de la enfermedad, se recomienda continuar con el desarrollo e implementacion
de intervenciones dirigidas a nifios, con una constante evaluacion, y de ser necesario,
modificar el modelo planteado para la prevencion de la enfermedad y promocion de la
salud, tomando en cuenta los temas y actividades que no influyeron significativamente en el
cambio de las conductas de autocuidado, ademas de las necesidades y demandas de la

comunidad.

Se promovieron conductas de autocuidado que impactaron en la salud y la prevencion
de la enfermedad, mediante conocimientos, destrezas y reconocimiento de habilidades que
permitieron a los asistentes tomar decisiones respecto a la forma de cuidar su cuerpo en

distintas areas.

La planificacion, la capacitacion del personal y la implementacion de este taller
mediante técnicas ludicas y participativas, permitieron alcanzar resultados positivos
reflejados en puntajes altos en la evaluacion individual de las conductas de autocuidado de

los nifios y las nifias.

El papel de la familia es basico en el proceso de ensefianza de estrategias de
autocuidado, ya que las conductas aprendidas en un centro educativo seran reforzadas y
aplicadas a la vida diaria. Seria importante incluir actividades dirigidas a los padres en un
primer momento Yy posteriormente incluir a la familia nuclear para lograr que el

modelamiento sea efectivo y duradero.
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A partir de los comentarios de los padres de familia, se puede inferir que el taller tuvo
un impacto en la formacion de los nifios y las nifias propiciando que la informacion
brindada se replicara en su entorno (casa, comunidad y escuela) logrando cambios en el

contexto en el que se desarrollan, convirtiéndolos en agentes de cambio para la salud.

Es recomendable dar continuidad a este tipo de proyectos ya que se lograria un impacto
en los nifios y las nifias, propiciando un beneficio propio y para la sociedad, ya que
contribuye a la reduccion de gastos en materia de salud, pues al llevar a cabo una
intervencion oportuna, los nifios y nifias adquieren herramientas para mantener la salud y

bienestar tanto fisico como mental.

Es prudente el disefio e implementacion de politicas publicas que deriven en
programas psicoeducativos para el acceso a servicios de calidad, por medio de reglas y
acciones que tengan como objetivo atender a las necesidades, intereses y preferencias de
grupos y personas que integran una sociedad. Logrando a partir de las soluciones

encontradas que personas y grupos coexistan a pesar de sus diferencias.

De acuerdo a la presente investigacion, surge la necesidad de proponer, generar y
promover politicas pablicas que asignen presupuesto gubernamental a este tipo de
proyectos. Si se analiza en términos econémicos, implica un ahorro a largo plazo el invertir
en programas de intervencién temprana, es decir, prevencion, a comparacion del gasto
econdémico para financiar programas de rehabilitacion en el caso de abuso de drogas o bien
costear los tratamientos de enfermedades, que tienen como consecuencias una baja calidad
de vida e incluso el término de ella, todo esto bajo un enfoque psicoeducativo para

favorecer eficazmente una prevencion o bien modificacion en posibles conductas de riesgo.
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El disefio de politicas publicas es una tarea multidisciplinaria, que requiere de
conocimientos sobre economia, ciencia politica, estadistica, administracién publica,
derecho, sociologia, antropologia, psicologia y comunicacién, es necesario crear un grupo
lideres especialistas en cada area, con el objetivo de desarrollar un memorandum de politica
publica para dar una recomendacion y que las instancias correspondientes tomen la decision
de llevarla a cabo; esta recomendacion se dirigira hacia el sector salud y educativo para
llevarla a cabo con poblacion infantil. Ademas se debe tomar en cuenta que el proceso de

elaboracion toma tiempo por ser de indole gubernamental.

Se considera necesario incluir la ensefianza de estrategias de autocuidado por medio
de talleres o asignaturas con carécter obligatorio, en los planes de estudio de nivel basico,
dirigidas a alumnos, padres, madres y personal docente. Ya que toda conducta no reforzada
tiende a extinguirse por lo que se sugiere implementar este tipo de actividades y darles
seguimiento para favorecer el aprendizaje. Lo ideal seria hacerlo dentro del sistema
educativo ya que es donde se puede lograr un mayor control de la informacion que

adquieren.

Para fines mas practicos se propone como linea de accion, la colaboracion con
instancias no gubernamentales por medio de la creacion de un colectivo que fomente la
cultura de la prevencién y educacién de la sexualidad, impartiendo cursos, talleres y
platicas en diferentes niveles educativos asi como capacitacion para el personal docente e

incluso intervencion en instituciones y empresas publicas y privadas.
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8. ALCANCES

El taller se disefid para un rango especifico de edad, sin embargo fue posible impartirlo a
nifos de menor edad y hasta adolescentes de 13 afios, sin la necesidad de hacer
modificaciones al disefio; esto gracias a la flexibilidad de las actividades y a la habilidad de

los facilitadores que lo llevaron a cabo.

La duracion del taller influyé positivamente en el reforzamiento de conductas
saludables y conceptos de autocuidado, por medio de dindmicas ludicas para favorecer el
aprendizaje que conllevan a una modificacion de pensamiento y por lo tanto de acciones

encaminadas a un bienestar integral.

Por medio de la capacitacion previa y la proactividad durante la implementacion del
taller el personal de los centros (encargados, enfermeras, promotores y facilitadores)

modificaron sus conductas y pensamientos respecto al autocuidado.

Por parte de la Direccion de Salud de la Delegacion Tlalpan se reconoci6 el beneficio
de la implementacion del taller y la importancia de mantenerlos como actividades dentro

del plan de trabajo en todos los centros.

Se reconocid la labor del psicélogo y sus intervenciones clinicas mas alla de un
consultorio por medio del disefio de un taller y la capacitacion para los facilitadores,

ademas de lograr la colaboracion multidisciplinaria.

El interés de los facilitadores se mostraba al momento de utilizar los recursos

disponibles para lograr los objetivos de cada sesion; a falta de material y/o espacios
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lograron sustituir algunas actividades y materiales para cubrir satisfactoriamente los

bloques de contenido.
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9. LIMITACIONES

Es importante mencionar que por el tipo de disefio preexperimental, surgieron situaciones
dificiles de controlar y teniendo consecuencias en el proceso de investigacion, las cuales

son redactadas a continuacion:

Al trabajar en conjunto con una institucion las actividades internas, en este caso de la
Direccion de Salud, interrumpieron la continuidad del taller, provocando que un par de
centros no lograran culminar en tiempo y forma el taller psicoeducativo. Aunado a esto los
constantes cambios de personal y roles de facilitadores durante el taller, desorganizaba el
ritmo de trabajo, la armonia y la cohesién grupal, lo que pudiera ser una fuente de error. Sin
embargo el objetivo de esta investigacion no fue dirigida especificamente para la formacién

profesional de los facilitadores.

No en todos los centros hubo un seguimiento adecuado con las sesiones del taller
psicoeducativo lo cual puede verse reflejado en la disonancia de algunas de las

calificaciones.

Razones a considerar:

Los nifios pudieron no haber asistido a esa sesion.

¢ No eran constantes en el taller por cuestiones familiares.

e Se vieron involucradas otras actividades (por necesidades del centro y la poblacion).
e No se abordd de forma adecuada el tema.

e No se impartid el blogue de educacion ambiental.

e El tiempo y espacio no eran los idoneos.
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e Algunos participantes se integraron en fechas posteriores al inicio del taller, por lo
que no realizaron un pre test; por otra parte, hubo quienes desertaron antes de
finalizarlo, por esta razon no se consideraron en el analisis estadistico y la muestra

se redujo considerablemente.

La colaboracion con los centros Pro Salud implicé que algunas de las actividades no se
pudieran llevar a cabo por limitaciones en cuanto a espacio y tiempo; a pesar de que los
talleres tenian una sala designada para su desarrollo, habia momentos en los que se
encontraba en uso por otros usuarios y se perdia tiempo en la busqueda de una sala alterna.
Asi mismo, se presentaron situaciones en las que hubo el cierre de sedes por remodelacion,

lo que culminé en la pérdida de la poblacion para el trabajo con el taller psicoeducativo.

Otra situacion conflictiva fue la falta de personal facilitador por motivos de eventos
ajenos al taller pero que correspondian a sus labores dentro de la delegacion, mermaba la
continuidad del taller, surgiendo la necesidad de acoplar las sesiones a modo de que no se
dieran por perdidas y se pudiera trabajar con la tematica, sin embargo esto, implicé serios

retrasos.

En ocasiones no se contaba con todo el material que se requeria para las dindmicas por
lo que los facilitadores se veian en la necesidad de modificarlas o bien, implementar el

taller con dinamicas justificadas.

Es importante mencionar que se observo cierta resistencia a comenzar a trabajar en el
proyecto, por la cantidad de material de apoyo que se debia realizar, el trabajo mediante

cartas descriptivas, las sesiones de capacitacion y sobre todo por la evaluacion constante
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por medio de monitoreos a cada uno de los facilitadores en sus respectivos centros de

trabajo.

Este personal estaba acostumbrado a un trabajo improvisado, basado en las necesidades
de la poblacién, sin planeacion previa, planteamiento de objetivos y trabajo con cartas
descriptivas, argumentaban que era un trabajo excesivo y que nunca se habia trabajado de

esta forma.
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10. ANEXOS



Anexo 1. RELATORIA DEL PROCEDIMIENTO

El procedimiento que se sigui6 en esta investigacion fue participativo, se buscd que los
nifios de los centros Pro Salud de la Delegacion Tlalpan adquirieran conocimientos y
desarrollaran habilidades en materia de prevencion de la enfermedad y promocion de la
salud. La mayoria de los temas fueron abordados con técnicas ludicas y expositivas, por
medio de diversos materiales: (dibujos, lecturas, reflexiones, carteles, etc.); con la finalidad
de lograr que los participantes se involucraran en los temas y se lograra el proceso de
psicoeducacion, sustentando un cambio en sus habitos y convirtiéndolos en agentes de

cambio en su entorno, contemplando a la familia, la escuela y finalmente su comunidad.

Se remarco la importancia de la triangulacion del trabajo a realizar, entre los nifios, los
padres y los facilitadores, para lograr el objetivo de desarrollar estrategias de autocuidado
en los participantes y que estos funcionaran como agentes de cambio dentro de sus

comunidades.

Previo a la realizacion de este taller psicoeducativo, se llevd a cabo un piloteo por
medio de un curso de verano “Coloreando la salud”, en cada centro PRO salud de la
Delegacion Tlalpan; se tratd de un taller de diez sesiones de cuatro horas, impartido a nifios
de 6 a 15 afios de edad donde se abordaron contenidos de prevencion y cuidado de la salud,
con dinamicas ludicas. Como forma de evaluacion se aplico un cuestionario de evaluacion

de contenido, que posteriormente se adaptaria para evaluar el taller psicoeducativo.

El trabajo se llevo a cabo segun la misién que planteaba a los Centros de Promocion y
Educacién para la Salud como un espacio en donde se realizaban actividades para el

desarrollo de habilidades para la vida y fortalecimiento de la salud mental, a través del
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intercambio de saberes con las personas que vivian en condicién de mayor vulnerabilidad,;
con el fin promover estilos de vida saludable y prevenir enfermedades, asi como el
mejoramiento de su entorno a través de la participacion comunitaria y actividades

psicoeducativas.

La vision era llegar a ser un centro modelo en promocion y educacion para la salud, en
donde la poblacion ejerciera su derecho a la salud de manera responsable al recibir
orientacion del cuidado de su salud fisica y mental que lo apoyara a prevenir enfermedades
y/o complicaciones de manera libre, informada, con equidad de género y libre de

discriminacion.

Se abordaron cinco bloques especificos de contenido: identidad y cultura fisica,
sexualidad, prevencion de adicciones, educacion para la paz y educacion ambiental;
tomando como base el libro proporcionado por el Gobierno de la Ciudad de México a nivel
educacion basica, “Educacion para la salud” el cual fue creado para fomentar estrategias
dirigidas a una alimentacion balanceada, una cultura del cuidado de su persona y del
ambiente; guiar hacia el descubrimiento de su sexualidad y, ofrecer informacién preventiva

que disminuya su exposicion a accidentes y consumo de sustancias adictivas.
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0 2. INSTRUMENTO DE EVALUACION.

VNIVERADAD NACJONAL

AVENMA TE
MExICE

NOMBRE:
EDAD:
SEXO:

Evaluacion del Taller Psicoeducativo:

Aprendo, me cuido y me divierto. Si educamos prevenimos

“Evaluacién de estrategias de autocuidado”

Cinencio; Cuevas; Veldzquez (2014)

Para seguir cuidando la salud te invitamos a jugar mientras respondes lo siguiente:
EJEMPLO:

Facultad
de Plicologia

Rosa come frutas y verduras y hace ejercicio todos los dias, por lo 112|3|4|5|6|7|8]9
tanto salud tendra una calificacién de 10
Pedro consume refresco diariamente por lo tanto tendra una 1 3/4|5|6|7|8|9]10
calificacién de 2
Ahora califica tus siguientes conductas coloreando la casilla con el nimero que consideres adecuado:
1. Califica tu actividad fisica diaria 112(3|4|5|6|7|8|9]|10
2. Califica como te ayuda tu cuerpo a ejercitarte diariamente 112(3(4(5(6|7|8|9]|10
3. Elcuidado que le doy a mi cuerpo merece una calificacionde |1 |2 |3 |4 |5|6 |7 |89 |10
4. El descanso que tiene mi cuerpo al dormir, merece una 112(3(4(5(6|7|8|9]|10
calificacién de
5. Califica tu apoyo en las actividades del hogar 112|3|4|5(6|7]8]9]10
6. Las sefiales de mi cuerpo ante el miedo tienen una 112|3|4|5(6|7[8]9]10
calificacién de
7. Cuando una fiesta no tiene alcohol la diversion tiene una 112|3|4|5(6|7[8]9]10
calificacién de
8. Califica el dafio que hace el cigarro a un fumador pasivo 1(2|3|4|5|6|7|8]9]|10
9. Califica el dafio que hace el consumo de alcohol en la salud 1(2|3|4|5|6|7|8]9]|10
10. Del 1 al 10 que calificacidn recibirian tus actividades diarias 112|3|4|5|6|7[8]9]10
para mantenerte sano
11. Califica tu apoyo en la separacién de basura de tu hogar 1(2(3(4|5|6|7|8|9]|10
12. Califica que tanto re usas la basura que generas 1(2(3(4|5|6|7|8|9]|10
13. Califica tu apoyo en el cuidado del agua 1(2|3|4|5|6|7|8|9]|10
14. Califica tu apoyo en el uso de la energia eléctrica 112|3|4|5(6|7]8]9]10
15. Califica tu apoyo en el rescate de areas verdes 112|3(4|5(6|7[8]9]10
16. Califica la convivencia en tu familia 1/12(3|4|5|6|7|8|9]|10
17. Califica que tan honesto eres con las personas queterodean. |12 |3 |4 |5|6|7 |8 9|10

¢Qué figura formaron tus respuestas?

Responde las siguientes preguntas tachando la respuesta que consideres correcta

18. ¢Nifio esigual a masculino y nifa es igual a femenino? Sl

19. ¢lJugar futbol es un deporte sélo para los nifios? Sl
20. ¢Jugar con mufiecas es un juego solo para las nifas? S|

NO
NO
NO

iGRACIAS POR TU PARTICIPACION!{SIGUE CUIDANDO TU SALUD
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Anexo 3. CARTAS DESCRIPTIVAS

Institucion:

Taller psicoeducativo:

“Aprendo, me cuido y me divierto. Si educamos, prevenimos*

Delegacion Tlalpan

Centro PRO Salud:

Dirigido a: Nifios y nifias de 9 a 12 afios de edad

Fecha:

Horario:

Duracion total: 24 horas  Duracion por sesién: 1 hora

OBJETIVO GENERAL.: Promover en los nifios y las nifias estrategias de prevencion ante factores de riesgo.

SESION 1. APERTURA DEL TALLER

OBJETIVO ESPECIFICO: Dar a conocer el contenido tematico. Evaluar las estrategias de autocuidado de las y los asistentes previo al
desarrollo del taller.

TIEMPO TEMA DINAMICA MATERIAL

5 min Bienvenida Se dara la bienvenida a los nifios, nifias y a sus padres. o Gafetes
Se entregaré a cada nifia y nifio su gafete para poder identificarlo.
Se daran 10 minutos de tolerancia antes de comenzar la sesion.

20 min Junta de bienvenida con | El facilitador guiara una breve introduccién sobre los contenidos que e Cartulina
padres y madres de se abordaran durante el taller psicoeducativo, con la intencion de e Plumones
familia. aclarar y limitar las expectativas que los padres y madres de familia e Cartas

tengan sobre el trabajo a realizar. Se debera hacer especial énfasis en el responsivas
objetivo general del taller. e Plumas

De forma grupal se acordaran las reglas de convivencia con las que se
regiré el taller.

80




Se pedira a los padres y/o madres de familia que lean con atencion la
carta responsiva y si estan de acuerdo llenen los datos solicitados y
firmen (una carta por cada nifio o nifia inscritos al taller).

En caso de haber dudas el facilitador las respondera.

Se despedira a los padres de familia, recordando los horarios de
entrada y salida, asi como recordar la importancia de la puntualidad en
las sesiones.

10 min Dindmica de LA BOLITA PREGUNTONA e Pelota u objeto
presentacion Se lanzaré una pelota o algin objeto suave para comenzar la suave
presentacion, el facilitador comenzara la ronda respondiendo algunas
de las siguientes preguntas:
e ;Cual es mi nombre?
e ;Cuéntos afios tengo?
e (Qué espero del taller?
e Algo que me gusta (comida, deporte, color, etc.)
e Algo que me haga sentir bien
20 min Aplicacion de Se entregara a cada nifio y nifia una hoja con el cuestionario y se pedira e Cuestionarios de
instrumento de responder los datos que aparecen en la parte superior con letra clara'y evaluacion
evaluacion previo al legible. e Lapices de
taller psicoeducativo El facilitador leeréd las instrucciones y el primer ejemplo del colores
instrumento en voz alta.
*E| facilitador debera leer previamente el cuestionario para poder
responder adecuadamente las preguntas de los y las asistentes.
5 min Elaboracion de Todos los nifios y nifias escribiran lo que aprendieron, como se ¢ Hojas blancas

producto diario y cierre
de sesion.

sintieron y lo que mas les gusto de la sesion.

El facilitador mencionara la importancia de la realizacion de esos
productos, ya que al concluir el taller, cada nifio debera tener un libro
con sus experiencias y conocimientos.

A manera de ronda por lo menos 3 nifios o0 nifias compartiran
voluntariamente al resto del grupo su experiencia.

El facilitador cerrara la sesion, agradecera la participacion de todos y

e Lapices
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| todas y pedira los gafetes.

SESION 2

OBJETIVO ESPECIFICO:

Propiciar el desarrollo de una sana autoestima.

TIEMPO

TEMA

DINAMICA

MATERIAL

10 min

Bienvenida

Se dara la bienvenida a los nifios y nifias y a sus padres.
Se entregaré a cada nifia y nifio su gafete para poder identificarlo.
Se daran 10 minutos de tolerancia antes de comenzar la sesion.

e Gafetes

15 min

Autoestima

¢QUE ES LA AUTOESTIMA?

El facilitador dard una breve introduccion sobre el autoestima

Se llevara a los nifios y las nifias a una situacion de reflexion en
silencio e individual, de modo que puedan identificar sus principales
cualidades y aspectos positivos de su personalidad.

Cuando logren identificarlos, elaboraran una lista con estas palabras.

e Cartulina
e Plumones

25 min

Elaboracién de escudo
personal

MI ESCUDO

Concluida la actividad de reflexion, el facilitador pedira a los nifios y
nifias que piensen en una forma de representar con un dibujo cada una
de las palabras escritas en la lista y con estos disefiar al reverso de la
hoja “SU PROPIO ESCUDO”.

Es importante que el facilitador mencione que este escudo representa
simbolicamente los aspectos positivos que los caracterizan y que
teniendo presentes estos conceptos, su autoestima siempre estara
fortalecida.

Al concluir los escudos, se podra compartir voluntariamente el dibujo
de algunos asistentes, explicando al resto del grupo todos los elementos
que lo simbolizan.

e Hojas blancas
e Lapices de
colores

10 min

Elaboracion de
producto diario y cierre
de sesion.

Todos los nifios y nifias escribiran lo que aprendieron, como se
sintieron y lo que mas les gusto de la sesion.

El facilitador mencionara la importancia de la realizacion de esos
productos, ya que al concluir el taller, cada nifio debera tener un libro

e Hojas blancas
e Lapices
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con sus experiencias y conocimientos.

A manera de ronda por lo menos 3 nifios o nifias compartiran
voluntariamente al resto del grupo su experiencia.

El facilitador cerrard la sesion, agradecera la participacion de todos y
todas y pedira los gafetes.

SESION 3

OBJETIVO ESPECIFICO: Favorecer el reconocimiento de fortalezas y debilidades individuales.

TIEMPO TEMA DINAMICA MATERIAL
10 min Bienvenida Se dara la bienvenida a los nifios y nifias y a sus padres. e Gafetes

Se entregaré a cada nifia y nifio su gafete para poder identificarlo.
Se daran 10 minutos de tolerancia antes de comenzar la sesion.

25 min Autoconocimiento ¢QUIEN SOY YO?

Se comenzara la dindmica reflexionando sobre la importancia de
conocerse a si mismos. El facilitador explicara la importancia de
aceptar sus fortalezas y debilidades para poder construir su
autoestima, recordar que toda persona tiene caracteristicas positivas y
negativas, y que estas no deben hacerlo sentir menos, devaluado o
avergonzado.

El facilitador entregara a todos y todas las asistentes una ficha con la
leyenda ¢Quién soy yo? Y dard la indicacion de responder todos los
campos de manera individual; al concluir, se solicitaran
participaciones voluntarias sobre el trabajo realizado.

Es importante hacer énfasis en el respeto y tolerancia ante los
comentarios de los comparfieros que compartan su trabajo al resto del

Ficha ¢Quién soy
yo?

(véase anexo 4)
Hojas blancas
Lapices

grupo.
10 min Elaboracion de Todos los nifios y nifias escribiran lo que aprendieron, como se e Hojas blancas
producto diario y cierre | sintieron y lo que mas les gusté de la sesion. e Lapices
de sesion. El facilitador mencionara la importancia de la realizacion de esos

productos, ya que al concluir el taller, cada nifio debera tener un libro
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con sus experiencias y conocimientos.

A manera de ronda por lo menos 3 nifios o nifias compartiran
voluntariamente al resto del grupo su experiencia.

El facilitador cerrard la sesion, agradecera la participacion de todos y
todas y pedira los gafetes.

SESION 4

OBJETIVO ESPECIFICO: Fomentar diversas estrategias de autocuidado y prevencion de situaciones de riesgo

TIEMPO TEMA DINAMICA MATERIAL

10 min Bienvenida Se dara la bienvenida a los nifios y nifias y a sus padres. e Gafetes
Se entregaré a cada nifia y nifio su gafete para poder identificarlo.
Se daran 10 minutos de tolerancia antes de comenzar la sesion.

50 min Autocuidado REPRESENTANDO SITUACIONES DE RIESGO. e Tarjetas con las 4
El facilitador hablara a los nifios y las nifias sobre el autocuidado, los situaciones de
beneficios que tiene en la salud y las areas de la vida cotidiana donde riesgo

se puede aplicar.
Se formaran 4 equipos con la misma cantidad de nifios y nifias, a cada
equipo se le entregara una tarjeta con alguna de las siguientes frases
de situaciones de riesgo para la salud:

o Sedentarismo o falta de ejercicio fisico

« Malos hébitos alimenticios

e Adicciones y consumo de drogas

e Accidentes
El facilitador pedira a cada equipo ponerse de acuerdo para
representar una escena de la frase, pueden hacer uso de cualquier
técnica: dibujos, actuacion, mimica, sonidos, etc.
Cuando todos los equipos indiquen estar listos, pasaran al frente a
representar su situacion, el trabajo del resto del grupo consistira en
dar propuestas de accion para evitar o prevenir estas situaciones de
riesgo.
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*E| facilitador debera hacer que el nifio identifique situaciones de
peligro, a fin de que adquiera elementos de criterio para tomar una
decision inmediata y evitar riesgos.*

10 min Elaboracion de Todos los nifios y nifias escribirdn lo que aprendieron, como se e Hojas blancas
producto diario y cierre | sintierony lo que mas les gusto de la sesion. e Lépices
de sesion. El facilitador mencionara la importancia de la realizacién de esos
productos, ya que al concluir el taller, cada nifio debera tener un libro
con sus experiencias y conocimientos.
A manera de ronda por lo menos 3 nifios o nifias compartiran
voluntariamente al resto del grupo su experiencia.
El facilitador cerrara la sesion, agradecera la participacion de todos y
todas y pedird los gafetes.
SESION 5
OBJETIVO ESPECIFICO: Conocer y fomentar el ejercicio de los derechos humanos.
TIEMPO TEMA DINAMICA MATERIAL
10 min Bienvenida Se dara la bienvenida a los nifios y nifias y a sus padres. e Gafetes
Se entregara a cada nifia y nifio su gafete para poder identificarlo.
Se daran 10 minutos de tolerancia antes de comenzar la sesion.
50 min Derechos humanos CADA POLLO CON SU ROLLO e Material de

El facilitador comenzara la dindmica hablando a los nifios y las nifias
sobre los derechos humanos y como aplicarlo a la vida cotidiana.

Se dividira al grupo en dos partes; la parte namero 1 seran “LOS
ROLLOS” y se le entregara una tarjeta con el contenido escrito de
uno de los derechos, mientras que a la parte nimero dos seran “LOS
POLLOS” Y se le entregara una tarjeta con un dibujo de un pollo
(que representa graficamente el derecho) de manera que cada nifio y
nifia deberan tener una tarjeta.

apoyo: tarjetas de
rollos y pollos.
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El facilitador los repartird de forma aleatoria; la indicacion sera, que
cada uno debe buscar su rollo o su pollo segln sea el caso; cuando se
junte la pareja, el facilitador debera verificar que la pareja sea la
correcta, de lo contrario deberén seguir buscando.

Cuando todas las parejas estén formadas correctamente, se leeran
ante el grupo los derechos y se realizaran comentarios.

10 min Elaboracion de Todos los nifios y nifias escribiran lo que aprendieron, como se e Hojas blancas
producto diario y cierre | sintieron y lo que mas les gusto6 de la sesion. e Lépices
de sesion. El facilitador mencionara la importancia de la realizacion de esos
productos, ya que al concluir el taller, cada nifio debera tener un libro
con sus experiencias y conocimientos.
A manera de ronda por lo menos 3 nifios o nifias compartiran
voluntariamente al resto del grupo su experiencia.
El facilitador cerraré la sesion, agradecera la participacion de todos y
todas y pedira los gafetes.

SESION 6

OBJETIVO ESPECIFICO: Conocer y fomentar el ejercicio de los valores universales.

TIEMPO TEMA DINAMICA MATERIAL

10 min Bienvenida Se dara la bienvenida a los nifios y nifias y a sus padres. e Gafetes
Se entregaré a cada nifia y nifio su gafete para poder identificarlo.

Se dardn 10 minutos de tolerancia antes de comenzar la sesion.

40 min Valores humanos ROMPECABEZAS DE LOS VALORES e Papel bond
Cada nifio y nifia escribira en el papel bond, a manera de lista algun e Plumones
valor que conozca y lo explicara al resto del grupo. e Piezas de
El facilitador deberd guiar y complementar las participaciones de los rompecabezas
nifios y las nifas. e Sobres

Se formaran 5 equipos, a cada uno se le entregara un sobre con las
piezas del rompecabezas que deberan construir. Al terminar, lo
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presentaran a todo el grupo y daran un ejemplo de la vida cotidiana,
donde se presente este valor.

10 min Elaboracion de Todos los nifios y nifias escribiran lo que aprendieron, como se e Hojas blancas
producto diario y cierre | sintieron y lo que més les gusto de la sesion. e Lapices
de sesion. El facilitador mencionara la importancia de la realizacion de esos
productos, ya que al concluir el taller, cada nifio debera tener un libro
con sus experiencias y conocimientos.
A manera de ronda por lo menos 3 nifios o nifias compartiran
voluntariamente al resto del grupo su experiencia.
El facilitador cerraré la sesion, agradecera la participacion de todos y
todas y pedira los gafetes.
SESION 7
OBJETIVO ESPECIFICO: Fomentar el respeto y la sana convivencia escolar.
TIEMPO TEMA DINAMICA MATERIAL
10 min Bienvenida Se dara la bienvenida a los nifios y nifias y a sus padres. e Gafetes
Se entregaré a cada nifia y nifio su gafete para poder identificarlo.
Se daran 10 minutos de tolerancia antes de comenzar la sesion.
40 min Respeto entre paresen | LLUVIA DE IDEAS e Papel bond con

el ambito escolar y
bullying

Los nifios escribiran en cada una de las columnas la informacion que
tienen sobre el bullying:

Lo gque sabemos del bullying

Tipos de bullying

Como hace sentir a los involucrados

*El facilitador hablara sobre los involucrados en el bullying (persona
acosadora, la persona afectada, los testigos); sobre los diferentes tipos

tres columnas
e Plumones
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(directo o indirecto); sobre la empatia y el respeto como valores
bésicos para evitar el bullying.

Se formaréa un circulo y comentaran si han presenciado alguna
situacion de bullying en la escuela con compafieros, el facilitador
guiard estas participaciones, mencionando las posibles soluciones
ante esta problemaética.

Si considera necesario hacer una intervencién individual con algun
participante, podra hacerlo al final y se debera reportar a las
psicologas.

10 min Elaboracion de Todos los nifios y nifias escribiran lo que aprendieron, como se e Hojas blancas
producto diario y cierre | sintieron y lo que mas les gusto de la sesion. e Lépices
de sesion. El facilitador mencionara la importancia de la realizacién de esos
productos, ya que al concluir el taller, cada nifio deberéa tener un libro
con sus experiencias y conocimientos.
A manera de ronda por lo menos 3 nifios o nifias compartiran
voluntariamente al resto del grupo su experiencia.
El facilitador cerrara la sesion, agradecera la participacion de todos y
todas y pedira los gafetes.
SESION 8
OBJETIVO ESPECIFICO: Comprender y reflexionar el concepto de paz y su ejercicio.
TIEMPO TEMA DINAMICA MATERIAL
10 min Bienvenida Se dara la bienvenida a los nifios y nifias y a sus padres. e Gafetes
Se entregara a cada nifia y nifio su gafete para poder identificarlo.
Se daran 10 minutos de tolerancia antes de comenzar la sesion.
40 min La paz CONOCIENDO LA PAZ e 2 cartulinas

Se dividira al grupo en dos equipos, a un equipo se le entregara un
cartulina con la oracion “esto Si”’ y a otro con la oracioén “esto no”
Cada equipo dibujara y/o escribira lo que si es paz y lo que no es paz.
Al concluir ambos equipos compartiran al otro el trabajo realizado.

e Plumones

e | ectura: LA
LEYENDA DEL
ARCOIRIS
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El facilitador explicara a los nifios y las nifias el concepto de paz.

LECTURA: LA LEYENDA DEL ARCOIRIS
El facilitador leerd la lectura y posteriormente la comentara con los
nifos y las nifias

PALOMAS POR LA PAZ
El facilitador explicard por qué se representa la paz con una paloma;
modelara a los nifios y las nifias los pasos a seguir para construir una
paloma con hojas de papel.

(véase anexo 5)
e 1 hoja blanca para
cada nifio y nifia

10 min Elaboracion de Todos los nifios y nifias escribiran lo que aprendieron, como se e Hojas blancas
producto diario y cierre | sintierony lo que mas les gusto de la sesion. e Lépices
de sesion. El facilitador mencionara la importancia de la realizacién de esos
productos, ya que al concluir el taller, cada nifio debera tener un libro
con sus experiencias y conocimientos.
A manera de ronda por lo menos 3 nifios o nifias compartiran
voluntariamente al resto del grupo su experiencia.
El facilitador cerrara la sesion, agradecera la participacion de todos y
todas y pedira los gafetes.
SESION 9
OBJETIVO ESPECIFICO: Fomentar el trabajo en equipo y la colaboracion.
TIEMPO TEMA DINAMICA MATERIAL
10 min Bienvenida Se dara la bienvenida a los nifios y nifias y a sus padres. e Gafetes
Se entregara a cada nifia y nifio su gafete para poder identificarlo.
Se daran 10 minutos de tolerancia antes de comenzar la sesion.
15 min Cooperacion y trabajo LA CUERDA ELECTRIFICADA e Estambre o hilo

en equipo

Se construye una telarafia con estambre o hilo, pasando por varios
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15 min

15 min

sitios, conviene hacerlo dejando espacios de diferentes tamafios, los
mas grandes superiores a un metro.

Todos deberan tomarse de las manos y pasaran por la telarafia sin
tocarla, es decir, sin tocar los hilos. Podemos plantearlo al grupo en
forma de historia: “Estamos atrapados en una cueva y la Gnica salida
es a través de la valla electrificada, tienen que buscar la solucion para
pasar y ayudarse mutuamente.”

Esta dindmica se trata de que todas las personas participantes pasen a
través de una telarafia sin tocarla.

El objetivo es desarrollar la capacidad colectiva de tomar decisiones
y resolver conflictos.

El facilitador preguntara a los nifios y las nifias: ;Como se han
tomado las decisiones? ¢ Que tipo de estrategia han seguido?

EL NUDO

Se escoge un participante, que tendra que alejarse para no ver como
los otros hacen el nudo.

Los participantes se enredan entre ellos pasando por debajo y por
encima de las manos de los comparieros. Una vez enredados, el
compafiero o compafiera que se habia apartado se acerca e intenta
deshacer el nudo indicando al grupo los movimientos que tiene que
hacer.

El objetivo es fomentar la cooperacion.

Al finalizar, el facilitador preguntara como se sintieron al hacer el
nudo y analizara si ha habido colaboracion y si ha surgido algln
conflicto, tanto para hacerlo como para deshacerlo.

DEFENDIENDO LA BANDERA

Se dividira al grupo en dos equipos: el azul y el rojo. El equipo azul
tendra que defender la bandera y el rojo tendra que tomarla y
viceversa.

Cuerda

Banderines rojos
y azules
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Ambos equipos intentaran tomar la bandera y llevéarsela a su campo.
El juego acabara cuando alguno de los equipos consigue la bandera
del otro.

El facilitador preguntara: ;Como se coordinaron? ¢ Todos los
miembros del equipo participaron en el juego? ¢ Alguien del equipo
se ha sentido excluido?

10 min Elaboracion de Todos los nifios y nifias escribiran lo que aprendieron, como se e Hojas blancas
producto diario y cierre | sintieron y lo que mas les gusto6 de la sesion. e Lépices
de sesion. El facilitador mencionara la importancia de la realizacion de esos
productos, ya que al concluir el taller, cada nifio debera tener un libro
con sus experiencias y conocimientos.
A manera de ronda por lo menos 3 nifios o nifias compartiran
voluntariamente al resto del grupo su experiencia.
El facilitador cerraré la sesion, agradecera la participacion de todos y
todas y pedira los gafetes.
SESION 10
OBJETIVO ESPECIFICO: Propiciar estrategias para resolver situaciones de conflicto.
TIEMPO TEMA DINAMICA MATERIAL
10 min Bienvenida Se dara la bienvenida a los nifios y nifias y a sus padres. e Gafetes
Se entregaré a cada nifia y nifio su gafete para poder identificarlo.
Se dardn 10 minutos de tolerancia antes de comenzar la sesion.
50 min TEMA: Resolucion del | CONFLICTOS e Situaciones de

conflicto

Se dividira al grupo en cuatro equipos, a cada uno se le entregara una
situacion de conflicto que debera leer en voz a alta a los comparieros
y compafieras de equipo. Ellos deberan comentar y responder las
preguntas que se encuentran en cada situacion.

Al finalizar, todos los equipos comentaran al resto del grupo sus
soluciones.

El facilitador debera hacer énfasis en la importancia de las

conflicto
(vease anexo 6)
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habilidades comunicativas

10 min Elaboracion de Todos los nifios y nifias escribirdn lo que aprendieron, como se e Hojas blancas
producto diario y cierre | sintierony lo que mas les gusto de la sesion. e Lépices
de sesion. El facilitador mencionara la importancia de la realizacién de esos

productos, ya que al concluir el taller, cada nifio debera tener un libro
con sus experiencias y conocimientos.

A manera de ronda por lo menos 3 nifios o nifias compartiran
voluntariamente al resto del grupo su experiencia.

El facilitador cerrara la sesion, agradecera la participacion de todos y
todas y pediré los gafetes.

SESION 11

OBJETIVO ESPECIFICO. Reflexionar sobre los prejuicios sociales y la discriminacion que estos ocasionan. Fomentar la tolerancia ante
la diversidad.

TIEMPO TEMA DINAMICA MATERIAL

10 min Bienvenida Se dara la bienvenida a los nifios y nifias y a sus padres. e Gafetes
Se entregaré a cada nifia y nifio su gafete para poder identificarlo.
Se daran 10 minutos de tolerancia antes de comenzar la sesion.

30 min Discriminacion y ASI SOY e Pegatinas con
diferentes puntos de Cada nifio llevara una pegatina en la espalda con una palabra que lo diferentes
vista defina, sin saber cual es, los demas compafieros no revelaran el palabras

personaje directamente, lo haran por medio de una descripcion desde
Su perspectiva.

Las etiquetas pueden ser: persona de raza negra, persona de raza
china, chico gay, chica leshiana, mendigo, sefiora de la limpieza, etc.
Posteriormente se hara una reflexién, intentando adivinar qué etiqueta
Ilevan y preguntandoles como se sintieron, si han sido discriminados

Yy por que.
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10 min Tolerancia DIFERENTES PUNTOS DE VISTA: e Hoja con simbolo
Se mostrard al grupo una hoja con un simbolo escrito y se les pedira “3”, (Ver anexo
gue mencionen lo que ven en esa lamina. Las respuestas seran 7)
diversas, por lo que el facilitador remarcara la importancia de saber
escuchar y tolerar diferentes opiniones a las propias.
10 min Elaboracion de Todos los nifios y nifias escribirdn lo que aprendieron, como se e Hojas blancas
producto diario y cierre | sintieron y lo que mas les gusté de la sesion. e Lépices
de sesion. El facilitador mencionara la importancia de la realizacién de esos
productos, ya que al concluir el taller, cada nifio debera tener un libro
con sus experiencias y conocimientos.
A manera de ronda por lo menos 3 nifios o nifias compartiran
voluntariamente al resto del grupo su experiencia.
El facilitador cerrara la sesion, agradecera la participacion de todos y
todas y pedird los gafetes.
SESION 12
OBJETIVO ESPECIFICO: Reflexionar sobre la importancia de las reglas dentro una comunidad para mantener la paz y armonia.
TIEMPO TEMA DINAMICA MATERIAL
10 min Bienvenida Se dara la bienvenida a los nifios y nifias y a sus padres. e Gafetes
Se entregara a cada nifia y nifio su gafete para poder identificarlo.
Se daran 10 minutos de tolerancia antes de comenzar la sesion.
20 min Reglas de convivencia | LAS REGLAS PARA LA ARMONIA EN MI COMUNIDAD e Hojas
El facilitador guiara al grupo a imaginar que todos conforman una e Lépices
nueva y pequefia ciudad en este pais; para poder vivir en armonia e Cartulina
deberan crear una lista con las reglas de convivencia para lograrlo. e Plumones
El facilitador las anotara en una cartulina y recordara los temas vistos
a lo largo de todo el blogue de educacion para la paz.
20 min La paz en la comunidad | EL MENSAJE DE PAZ Lapices
Se entregara a cada nifio y nifia una hoja de papel, en la que debera e Hojas

anotar un mensaje de paz dirigido hacia algin ser querido, amigo o
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familiar, a manera de reflexion sobre la importancia de la paz para
vivir en armonia.

10 min Elaboracion de Todos los nifios y nifias escribiran lo que aprendieron, como se e Hojas blancas
producto diario y cierre | sintieron y lo que més les gusto de la sesion. e Lapices
de sesion. El facilitador mencionara la importancia de la realizacion de esos
productos, ya que al concluir el taller, cada nifio debera tener un libro
con sus experiencias y conocimientos.
A manera de ronda por lo menos 3 nifios o nifias compartiran
voluntariamente al resto del grupo su experiencia.
El facilitador cerraré la sesion, agradecera la participacion de todos y
todas y pedira los gafetes.
SESION 13
OBJETIVO ESPECIFICO: Diferenciar caracteristicas sexuales entre cada sexo.
TIEMPO TEMA DINAMICA MATERIAL
10 min Bienvenida Se dara la bienvenida a los nifios y nifias y a sus padres. e Gafetes
Se entregaré a cada nifia y nifio su gafete para poder identificarlo.
Se daran 10 minutos de tolerancia antes de comenzar la sesion.
20 min Sexo: diferencias entre | LLUVIA DE IDEAS
nifios y nifias. DIFERENCIANDONOS e Cartulina
El facilitador pedira que mencionen caracteristicas que hagan e Plumones
diferentes a los nifios de las nifias y anotara en la cartulina las ideas e Hojas blancas
que vayan expresando. o Lépices

Al finalizar el dictado, el facilitador encerraré en un circulo todas
aquellas caracteristicas que no tengan que ver con el cuerpo; es decir,
todo lo relacionado con aspectos de construccion social (gj.:
comportamientos, gustos, formas de vestir y expresar emociones).

El facilitador mencionara la importancia de reconocer que la Unica
diferencia que existe entre hombre y mujer reside en las
caracteristicas cromosomicas, fisicas y anatdmicas; mientras que las
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20 min

demas tienen que ver con la construccion de la sexualidad.

LAS COSAS POR SU NOMBRE

Al mencionar las caracteristicas fisicas, el facilitador pedird que en
una hoja anoten todos los apodos o sobre nombres con los que
conocen al pene y a la vulva, el facilitador escucharé con atencion las
participaciones y explicara la importancia de llamar por su nombre
correcto a estas partes.

Se puede hacer mencion de la edad y la etapa de crecimiento en la
que los nifios y las nifias se encuentran, abriendo con esto la
posibilidad de introducir el siguiente tema sobre cambios en la
adolescencia.

10 min

Elaboracion de
producto diario y cierre
de sesion.

Todos los nifios y nifias escribiran lo que aprendieron, como se
sintieron y lo que mas les gusté de la sesion.

El facilitador mencionara la importancia de la realizacion de esos
productos, ya que al concluir el taller, cada nifio debera tener un libro
con sus experiencias y conocimientos.

A manera de ronda por lo menos 3 nifios o nifias compartiran
voluntariamente al resto del grupo su experiencia.

El facilitador cerraré la sesion, agradecera la participacion de todos y
todas y pedira los gafetes.

e Hojas blancas
e Lapices

SESION 14

OBJETIVO ESPECIFICO: Fomentar el autoconocimiento y la aceptacion del cuerpo.

TIEMPO

TEMA

DINAMICA

MATERIAL

10 min

Bienvenida

Se dara la bienvenida a los nifios y nifias y a sus padres.
Se entregara a cada nifia y nifio su gafete para poder identificarlo.
Se daran 10 minutos de tolerancia antes de comenzar la sesion.

e Gafetes

20 min

Conociendo mi cuerpo

MAPA DE MI CUERPO
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20 min

9

Se entregara a cada participante una hoja con “el mapa de mi cuerpo’
en el que debera colorear segun la siguiente clave:

VERDE: las partes de mi cuerpo que me gustan

AZUL: las partes de mi cuerpo me desagradan

NARANJA: las partes de mi cuerpo que ni me agradan ni me
desagradan

Al concluir la actividad se pediran participaciones voluntarias para
saber qué les parecio y como se sintieron en esta dindmica.

CARTA A MI CUERPO

A partir de las conclusiones de la actividad anterior, los nifios y las
nifias escribirdn en forma individual una carta dirigida hacia si
mismos; en la que expresen los sentimientos positivos y negativos
que les generan las caracteristicas de su cuerpo.

e Mapa de mi
cuerpo
(vease anexo 8)
e Lapices de
colores verde,
azul y naranja.

e Hojas blancas
e Lapices

10 min

Elaboracién de

producto diario y cierre

de sesion.

Todos los nifios y nifias escribiran lo que aprendieron, como se
sintieron y lo que mas les gusto de la sesion.

El facilitador mencionara la importancia de la realizacién de esos
productos, ya que al concluir el taller, cada nifio debera tener un libro
con sus experiencias y conocimientos.

A manera de ronda por lo menos 3 nifios o nifias compartiran
voluntariamente al resto del grupo su experiencia.

El facilitador cerrara la sesion, agradecera la participacion de todos y
todas y pedird los gafetes.

e Hojas blancas
e Lépices

SESION 15

OBJETIVO ESPECIFICO: Conocer y comprender los diferentes cambios que surgen en la adolescencia.

TIEMPO

TEMA

DINAMICA

MATERIAL

10 min

Bienvenida

Se dara la bienvenida a los nifios y nifias y a sus padres.
Se entregara a cada nifia y nifio su gafete para poder identificarlo.
Se daran 10 minutos de tolerancia antes de comenzar la sesion.

e (Gafetes
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40 min

Cambios fisicos y
emocionales.

Se dividira al grupo en dos equipos, uno de ellos se encargara de
escribir y/o dibujar los cambios fisicos que un adolescente comienza a
experimentar.

Mientras el otro equipo hace lo mismo, pero ellos enfocandose a los
cambios emocionales.

Si alguno de los y las participantes desea compartir alguna experiencia
previa lo puede hacer.

El facilitador hara una integracion para mencionar los cambios por los
que pasa un adolescente después de la pubertad.

Se abordarén cambios fisicos, emocionales y hormonales, haciendo
hincapié en la menstruacion y erecciones involuntarias.

e Cartulinas
e Plumones
e Colores

10 min

Elaboracion de
producto diario y cierre
de sesion.

Todos los nifios y nifias escribiran lo que aprendieron, como se
sintieron y lo que mas les gusto de la sesion.

El facilitador mencionara la importancia de la realizacién de esos
productos, ya que al concluir el taller, cada nifio debera tener un libro
con sus experiencias y conocimientos.

A manera de ronda por lo menos 3 nifios o nifias compartiran
voluntariamente al resto del grupo su experiencia.

El facilitador cerrara la sesion, agradecera la participacion de todos y
todas y pedira los gafetes.

e Hojas blancas
e Lépices

SESION 16

OBJETIVO ESPECIFICO: Conocer las diferentes formas de expresion de la sexualidad.

HORA

TEMA

DINAMICA

MATERIAL

10 min

Bienvenida

Se dara la bienvenida a los nifios y nifias y a sus padres.
Se entregara a cada nifia y nifio su gafete para poder identificarlo.
Se daran 10 minutos de tolerancia antes de comenzar la sesion.

e (Gafetes

15 min

El respeto de mi cuerpo
en la demostracion de
afecto.

EL SEMAFORO DE MI CUERPO
A cada participante se le proporcionaran hojas con adhesivo de color
rojo y verde.

e Hojas de colores
e Diurex
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10 min

15 min

Formas de expresar la
sexualidad

Las expresiones de la
sexualidad socialmente
aceptadas

El facilitador les pedira que coloquen las hojas de color rojo en las
zonas de su cuerpo donde les desagrada ser tocados y las de color
verde en las zonas donde les agrada ser tocados por otra persona.

Se formard un circulo para observar el resultado de cada participante;
el facilitador guiara las participaciones, preguntando sobre su

expresion de afecto hacia el otro, tomando en cuenta sus “zonas rojas”.

¢QUE ES SER NOVI0S?

El facilitador pedird la participacion voluntaria de dos nifios o nifias;
realizaran una representacion donde ejemplifiquen una situacién de
noviazgo, deberdn ponerse de acuerdo sobre la forma en la que lo
haran, siempre y cuando se respete el cuerpo del otro.

El resto del grupo pondra atencion a la escena y hara comentarios
sobre lo que sus comparieros y compafieras hicieron; si creen que en la
escena falt6 algo, podran actuar también.

El facilitador hablara sobre las formas de expresion de la sexualidad,
incluyendo las caricias y los besos hacia la otra persona.

El facilitador aprovechara las participaciones de los nifios y las nifias
para conducir el tema.

COLLAGE

Se dividira al grupo en dos equipos, cada uno deberé realizar un
collage con recortes de revistas y periodico, en donde se muestre
expresiones de la sexualidad.

Al finalizar, cada equipo mostrara al grupo su trabajo.

Cartulina
Pegamento
Tijeras
Material para
recortar
(revistas,
catalogos,
periddicos)
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10 min

Elaboracion de
producto diario y cierre
de sesion.

Todos los nifios y nifias escribiran lo que aprendieron, como se
sintieron y lo que mas les gusté de la sesion.

El facilitador mencionara la importancia de la realizacion de esos
productos, ya que al concluir el taller, cada nifio debera tener un libro
con sus experiencias y conocimientos obtenidos a lo largo de los 3
meses de trabajo.

En forma de ronda por lo menos 3 nifios o nifias compartiran al resto
del grupo su experiencia.

El facilitador cerrara la sesion y pedira los gafetes

Hojas blancas
Léapices

SESION 17

OBJETIVO ESPECIFICO: Reconocer el alcance de los sentidos a través de la percepcion de estimulos externos.

HORA

TEMA

DINAMICA

MATERIAL

10 min

Bienvenida

Se dara la bienvenida a los nifios y nifias y a sus padres.
Se entregaré a cada nifia y nifio su gafete para poder identificarlo.
Se daran 10 minutos de tolerancia antes de comenzar la sesion.

Gafetes

40 min

Sensorama.

DISFRUTANDO MI CUERPO Y MIS SENTIDOS

Se demostrara a los nifios y nifias que la sexualidad se puede disfrutar
consigo mismos sin la necesidad de tocar a otro; se buscara
potencializar al maximo cada uno de sus sentidos, excepto la vista, ya
que durante toda la dindmica permaneceran con los ojos vendados.

El facilitador creara un ambiente tranquilo y relajado en el salén, puede
hacer uso de musica y aromas suaves.

Previamente solicitara a los nifios y nifias que lleven su fruta favorita a
esa sesion.

El facilitador los guiara en una fantasia para poder disfrutar y percibir
con todos los sentidos.

Se realizara esta misma dinamica con todos los objetos planeados.

Al finalizar, los nifios y nifias de manera voluntaria compartiran como
se sintieron en la dinamica.

Venda para
cubrir los ojos
Fruta

Musica de
relajacién
Incienso
Avrticulos suaves
como plumas de
ave

Bolitas de
hidrogel
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10 min

Elaboracion de
producto diario y cierre
de sesion.

Todos los nifios y nifias escribiran lo que aprendieron, como se
sintieron y lo que mas les gusté de la sesion.

El facilitador mencionara la importancia de la realizacion de esos
productos, ya que al concluir el taller, cada nifio debera tener un libro
con sus experiencias y conocimientos obtenidos a lo largo de los 3
meses de trabajo.

En forma de ronda por lo menos 3 nifios o nifias compartiran al resto
del grupo su experiencia.

El facilitador cerrara la sesion y pedira los gafetes

¢ Hojas blancas
e Lapices

SESION 18

OBJETIVO ESPECIFICO:

Abordar conceptos principales relacionados con las drogas.

TIEMPO

TEMA

DINAMICA

MATERIAL

10 min

Bienvenida

Se dara la bienvenida a los nifios y nifias y a sus padres.
Se entregaré a cada nifia y nifio su gafete para poder identificarlo.
Se daran 10 minutos de tolerancia antes de comenzar la sesion.

e Gafetes

20 min

Concepto de droga

LLUVIA DE IDEAS: “La drogaes...”

El facilitador solicitara a los nifios y las nifias que mencionen las
palabras en las que piensan al escuchar la palabra “drogas”y las
anotaran en una cartulina.

De manera grupal formaran una breve definicion de droga.

*es importante remarcar que el cigarro, el alcohol y algunas medicinas
también lo son.

NOTA:

La elaboracion del concepto de “droga” se realizard a partir de una
lluvia de ideas de los nifios y las nifias, tomando en cuenta el entorno.

REFLEXIONANDO EL CONSUMO
Se entregara a los nifios y nifias una hoja y un lapiz; escribiran de
manera individual las razones o situaciones por las que una persona

e Cartulina
e Plumones

e Hojas
e Lapices
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20 min

¢Por qué consumimos
drogas?

llega a consumir alguna droga.

El facilitador puede hacer énfasis en los diversos contextos, como
familia, amigos, escuela, problemas econémicos, etc.

Al finalizar cada nifio y nifia compartira lo escrito; el facilitador guiara
estos comentarios.

NOTA: ¢Por qué consumimos?
ASPECTOS A CONSIDERAR:
- Emocionales (momentos de tristeza)
- Culturales (rituales, creencias, religiosos)
- Sociales (convivencia, pertenencia)
- Fisicos (dependencia a una sustancia)

10 min

Elaboracion de
producto diario y cierre
de sesion.

Todos los nifios y nifias escribiran lo que aprendieron, como se
sintieron y lo que mas les gusto de la sesion.

El facilitador mencionara la importancia de la realizacién de esos
productos, ya que al concluir el taller, cada nifio debera tener un libro
con sus experiencias y conocimientos.

A manera de ronda por lo menos 3 nifios o nifias compartiran
voluntariamente al resto del grupo su experiencia.

El facilitador cerrara la sesion, agradecera la participacion de todos y
todas y pedira los gafetes.

e Hojas blancas
e Lapices

SESION 19

OBJETIVO ESPECIFICO:

Identificar y diferenciar las drogas ilicitas de las licitas.

TIEMPO

TEMA

DINAMICA

MATERIAL

10 min

Bienvenida

Se dara la bienvenida a los nifios y nifias y a sus padres.
Se entregara a cada nifia y nifio su gafete para poder identificarlo.
Se daran 10 minutos de tolerancia antes de comenzar la sesion.

e Gafetes
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20 min

20 min

Diferencia entre legal e
ilegal.

Tabaco y marihuana

RECONOCIENDO LAS DROGAS

El facilitador escuchara con atencion las participaciones y explicara la
importancia de llamar por su nombre a las drogas, haciendo la
diferencia entre las que son legales y las que no lo son.

Y LOS CIGARROS, ;SON DROGAS?

El facilitador usara una cartulina dividida en dos partes y escribira los
principales efectos del uso de los cigarros (tabaco y marihuana).

El facilitador pedird a los y las asistentes que mencionen las palabras
que ellos relacionan con el consumo de dichas drogas, a partir de las
cuales elaboraran un ACROSTICO tomando en cuenta las
PALABRAS: TABACO Y MARIHUANA.

Se fomentara la participacion de cada uno de los nifios y nifias en la
creacion de los acrosticos.

Cartulina
Plumones

10 min

Elaboracion de
producto diario y cierre
de sesion.

Todos los nifios y nifias escribiran lo que aprendieron, como se
sintieron y lo que mas les gusté de la sesion.

El facilitador mencionara la importancia de la realizacion de esos
productos, ya que al concluir el taller, cada nifio debera tener un libro
con sus experiencias y conocimientos.

A manera de ronda por lo menos 3 nifios o nifias compartiran
voluntariamente al resto del grupo su experiencia.

El facilitador cerrara la sesion, agradecera la participacion de todos y
todas y pediréa los gafetes.

Hojas blancas
Léapices
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SESION 20

OBJETIVO ESPECIFICO:

Identificar contextos y situaciones donde se presente el uso del alcohol.

TIEMPO

TEMA

DINAMICA

MATERIAL

10 min

Bienvenida

Se daré la bienvenida a los nifios y nifias y a sus padres.
Se entregara a cada nifia y nifio su gafete para poder identificarlo.
Se dardn 10 minutos de tolerancia antes de comenzar la sesion.

e Gafetes

20 min

20 min

Alcohol

El alcohol como droga

¢QUE SABEMOS DEL ALCOHOL?

Los nifios escribiran de forma individual todo lo que sepan acerca del
alcohol, (consumo, efectos, consecuencias, etc.); posteriormente lo
doblaran en forma de avion y tomaran un avion diferente al suyo para
conocer la opinion de otro compafiero o compafiera. Cada uno
compartird al resto del grupo lo que dice su avion.

EL ALCOHOL EN MI ENTORNO

El facilitador explicara al grupo, por qué el alcohol es considerado una
droga legal en México, mencionara que el uso excesivo de esta droga
puede llegar a generar adiccién y problemas de salud.

Es importante tener especial cuidado en las experiencias personales
que los nifios y nifias cuenten sobre sus familias o conocidos, debera
crearse un ambiente de confianza y confidencialidad*

e Hojas blancas
e Lépices

10 min

Elaboracion de
producto diario y cierre
de sesion.

Todos los nifios y nifias escribiran lo que aprendieron, como se
sintieron y lo que mas les gusto de la sesion.

El facilitador mencionara la importancia de la realizacion de esos
productos, ya que al concluir el taller, cada nifio debera tener un libro
con sus experiencias y conocimientos.

A manera de ronda por lo menos 3 nifios o nifias compartiran
voluntariamente al resto del grupo su experiencia.

El facilitador cerrara la sesion, agradecera la participacion de todos y
todas y pediréa los gafetes.

e Hojas blancas
e Lapices
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SESION 21

OBJETIVO ESPECIFICO: Fomentar estrategias de prevencion ante el consumo de sustancias.

TIEMPO TEMA DINAMICA MATERIAL

10 min Bienvenida Se dard la bienvenida a los nifios y nifias y a sus padres. e Gafetes
Se entregara a cada nifia y nifio su gafete para poder identificarlo.
Se dardn 10 minutos de tolerancia antes de comenzar la sesion.

40 min Prevencion de ¢COMO EVITAMOS EL CONSUMO DE DROGAS? e 4tarjetas.

adicciones

Se dividira al grupo aleatoriamente en 4 equipos, a cada uno se le
entregard una tarjeta con una oracién diferente:

e Al llegar a casa, encuentras a tu hermano mayor fumando un
cigarro de marihuana ¢ Qué harias? ¢Qué le dirias? ;Como lo
ayudarias?

e El papéa de tu mejor amigo consume alcohol diariamente,
cuando lo hace se vuelve violento y agresivo ¢Qué le dirias a tu
amigo? ;Como puedes ayudar su familia? ;Qué le
recomendarias?

e Siempre que tu tia llega de visita a tu casa prende un cigarro y
fuma en la sala mientras platica con la familia ; Cémo te hace
sentir? ;Qué harias? ;Qué le dirias?

e Al salir de la escuela tus amigos se organizan para ir al parque a
jugar futbol, al terminar el juego uno de ellos saca de su
mochila una cajetilla de cigarros y les invita uno ¢Qué harias?
¢Qué le dirias? ¢Qué harias despues?

El facilitador pedira que discutan en equipo la situacion asignada, para
posteriormente responder las preguntas, debera estar al pendiente de la
variedad de respuestas y poder guiarlos en la solucion.

Al terminar la discusion, cada equipo representara en una escena
actuada la situacion otorgada al resto del grupo, mostrando su forma de
solucionar el problema.
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10 min

Elaboracion de
producto diario y cierre
de sesion.

Todos los nifios y nifias escribiran lo que aprendieron, como se
sintieron y lo que mas les gusté de la sesion.

El facilitador mencionara la importancia de la realizacion de esos
productos, ya que al concluir el taller, cada nifio debera tener un libro
con sus experiencias y conocimientos.

A manera de ronda por lo menos 3 nifios o nifias compartiran
voluntariamente al resto del grupo su experiencia.

Se daré la indicacion de recolectar dentro de una bolsa toda la basura
inorganica que generen durante un par de dias, ya que sera el material
a utilizar en la sesién 22.

El facilitador cerrara la sesion, agradecera la participacion de todos y
todas y pedird los gafetes.

¢ Hojas blancas
e Lapices

SESION 22

OBJETIVO ESPECIFICO:

Conocer el modelo ecolégico de las 3R y fomentar su aplicacion en la vida cotidiana.

TIEMPO

TEMA

DINAMICA

MATERIAL

10 min

Bienvenida

Se daré la bienvenida a los nifios y nifias y a sus padres.
Se entregara a cada nifia y nifio su gafete para poder identificarlo.
Se daran 10 minutos de tolerancia antes de comenzar la sesion.

e Gafetes

10 min

Separacion de basura

RECOLECCION DE MI BASURA

El facilitador solicitara a los nifios la bolsa con su nombre donde
depositaron la basura que generaron.

Se hablara de la importancia de la separacion de basura organica e
inorganica.

Trabajaran de forma grupal para lograr separarla por carton, papel,
vidrio, plasticos y metal.

Cuando esté agrupada se hara un recuento del total de basura
recolectada hara una reflexion sobre la cantidad que una persona de su
edad es capaz de producir.

e Bolsacon la
basura
recolectada
durante 2 dias.

30 min

Las 3 R (Reducir,

TRANSFORMANDO MI BASURA

o Tijeras
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reutilizar y reciclar) El facilitador explicara la importancia del modelo ecologico de las 3 R. e Pegamento
El facilitador debera poner atencion en la cantidad y tipo de basura que e Material para
el grupo esté recolectado para poder realizar con ella una manualidad. realizar la
SUGERENCIAS: Flores con botellas de PET, binoculares o lapiceros manualidad
con tubos de papel higiénico, figuras de origami con hojas de papel, (basura
portarretratos con carton. recolectada por
los nifios)
10 min Elaboracion de Todos los nifios y nifias escribiran lo que aprendieron, como se e Hojas blancas
producto diario y cierre | sintierony lo que mas les gusto de la sesion. e Lapices
de sesion. El facilitador mencionara la importancia de la realizacién de esos
productos, ya que al concluir el taller, cada nifio deberéa tener un libro
con sus experiencias y conocimientos.
A manera de ronda por lo menos 3 nifios o nifias compartiran
voluntariamente al resto del grupo su experiencia.
El facilitador cerrara la sesion, agradecera la participacion de todos y
todas y pedira los gafetes.
Nota: el facilitador solicitara a asistentes y padres y madres de familia
traer una planta de su eleccion para la siguiente sesion.
SESION 23
OBJETIVO ESPECIFICO: Fomentar conductas responsables de cuidado hacia la naturaleza.
TIEMPO TEMA DINAMICA MATERIAL
10 min Bienvenida Se dara la bienvenida a los nifios y nifias y a sus padres. e Gafetes
Se entregara a cada nifia y nifio su gafete para poder identificarlo.
Se dardn 10 minutos de tolerancia antes de comenzar la sesion.
20 min Responsabilidad con la | Adopta una planta ¢ Planta
naturaleza e Tierra
El facilitador hablara sobre la importancia del cuidado de los seres e Agua
vivos reforzando el uso de los valores vistos en sesiones anteriores. e Luzsolar
Los asistentes adoptaran una planta que sea favorecida por las e Material
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condiciones climatoldgicas de su comunidad; haciéndose responsables
de proporcionarle los cuidados necesarios para su crecimiento (agua,
abono, sol, etc.).

reciclable

20 min Cuidados hacia las ELABORACION DE MACETA
plantas Los y las nifias elaboraran una maceta adecuada para su planta

dependiendo el tipo y el tamafio de esta.

Al finalizar, presentaran su planta al resto del grupo, mencionando sus
caracteristicas principales y resaltando cuales son los cuidados que
tendran hacia ella.

10 min Elaboracion de Todos los nifios y nifias escribiran lo que aprendieron, como se e Hojas blancas
producto diario y cierre | sintieron y lo que mas les gusto6 de la sesion. e Lépices
de sesion. El facilitador mencionara la importancia de la realizacion de esos

productos, ya que al concluir el taller, cada nifio debera tener un libro
con sus experiencias y conocimientos.

A manera de ronda por lo menos 3 nifios o nifias compartiran
voluntariamente al resto del grupo su experiencia.

El facilitador cerraré la sesion, agradecera la participacién de todos y
todas y pedira los gafetes.

SESION 24

OBJETIVO ESPECIFICO: Identificar los problemas ambientales de la comunidad y elaborar planes de accion.

TIEMPO TEMA DINAMICA MATERIAL

10 min Bienvenida Se dara la bienvenida a los nifios y nifias y a sus padres. e Gafetes

Se entregara a cada nifia y nifio su gafete para poder identificarlo.
Se daran 10 minutos de tolerancia antes de comenzar la sesion.
25 min Principales problemas | Recorrido por el entorno e Dibujos de los

ambientales y la
contribucion a su
aumento

Se elegiran 5 puntos especificos dentro del Centro, donde se pegaran
los dibujos de los principales problemas ambientales: DESPERDICIO
DEL AGUA, LA CANTIDAD DE BASURA, CONTAMINACION

principales
problemas
ambientales
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DEL AIRE, CAMBIO CLIMATICO, NECESIDAD DE AREAS
VERDES.

Estos 5 puntos serviran como bases para iniciar el recorrido, el
facilitador hablara sobre cada problema, recurrird a ejemplos de la vida
cotidiana y hara preguntas a los nifios sobre como lo observa en su
entorno.

Al concluir el recorrido por todas las bases, se formaran 5 equipos con
la misma cantidad de integrantes y se asignara un problema ambiental
a cada equipo.

La siguiente tarea consistird en discutir entre ellos el problema
ambiental asignado y hacer una representacion teatral al resto del
grupo que muestre la problemética en su vida cotidiana y una posible
solucion.

15 min Disminucion de los Se dividira al grupo en equipos de 2 o 3 integrantes, cada uno debera Hojas de re uso
indices de juntar hojas blancas de re uso y pegarlas con cinta adhesiva hasta (los nifios las
contaminacion formar una hoja més grande, en ella realizaran un cartel reflexivo sobre Ilevaran)

algln tipo de contaminacion que observen en su comunidad, teniendo Plumones
como objetivo disminuirla. Colores

Este cartel se colocara en calles aledafias para que se observe su Cinta adhesiva
participacion.

10 min Elaboracion de Todos los nifios y nifias escribiran lo que aprendieron, como se Hojas blancas

producto diario y cierre
de sesion.

sintieron y lo que mas les gusté de la sesion.

El facilitador mencionara la importancia de la realizacion de esos
productos, ya que al concluir el taller, cada nifio debera tener un libro
con sus experiencias y conocimientos.

A manera de ronda por lo menos 3 nifios o nifias compartiran
voluntariamente al resto del grupo su experiencia.

Al ser la dltima dinamica del taller psicoeducativo, es importante que
el facilitador logre retomar la mayoria de los temas de contenido
vistos; debera hacer énfasis en el autoestima, auto concepto, valores,
toma de decisiones, comunicacion, etc. Remarcard como fundamental,

Léapices
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la confianza y el acercamiento con los padres de familia, asi como la
importancia de buscar ayuda con profesionales y/o centros
especializados en la problematica.

El facilitador cerrard la sesion, agradecera la participacion de todos y
todas y pedira los gafetes.

SESION DE EVALUACION Y CIERRE

La sesion de cierre dependera de las actividades de cada centro PRO salud y de la organizacion de sesiones acordada.

Es importante y en cardcter de OBLIGATORIO, aplicar la evaluacion final a los nifios y las nifias, se aplicara el cuestionario aplicado al
inicio del taller, usando las mismas indicaciones.

Se entregard a cada nifio una hoja con el cuestionario y se le pedira responda con letra clara y legible los datos que aparecen en la parte
superior.

El facilitador leer& cada uno de los ejemplos y explicara la forma correcta de responder los reactivos, debera recordar que no debe haber
reactivos sin respuesta.

*El facilitador debera leer previamente el cuestionario para poder responder adecuadamente las preguntas de los nifios*

Se podra realizar un convivio con los nifios y las nifias y padres y madres de familia para compartir lo aprendido a lo largo del taller
psicoeducativo.
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Anexo 4. FICHA ¢QUIEN SOY YO?

Nombres:

Apellidos:

Fecha y lugar de nacimiento:

Pegar
fotografia o
dibujarse

Mi color favorito:

Mi comida favorita;

Lo que mas me gusta hacer en mis ratos libres:

Mis principales fortalezas:

Mis principales debilidades:
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Anexo 5. LA LEYENDA DEL ARCOIRIS

LA LEYENDA DEL ARCO IRIS
Explica la leyenda que hace mucho tiempo los colores empezaron a pelearse.
Cada uno de ellos decia que €l era el color mas importante.
El verde dijo: “;Yo soy el color mas importante, por supuesto! Soy el simbolo de la vida y de la
esperanza. Me han escogido para la hierba, los arboles, los prados, las hojas. Si yo no existiera,
los animales se moririan. Miren a su alrededor y veréis que me encuentro en la mayoria de las
cosas”.
Pero el azul no estaba de acuerdo: “Tu sélo piensas en la tierra, pero si miras al cielo y al mar
veras que todo es azul. El agua, que es vida, es azul. Sin mi, no existiria la vida”.
El amarillo le interrumpi6 riendo: “jSon tan serios! Yo traigo alegria al mundo, sonrisas, calor...
El sol es amarillo, la luna es amarillenta, las estrellas son amarillas. Cada vez que miran un
girasol, el mundo entero comienza a reir. Sin mi no habria alegria”.
El naranja le interrumpi6: “Yo soy el color de la salud y la fuerza. No estoy por todas partes, pero
soy indispensable. Traigo las vitaminas méas importantes: piensen en las zanahorias, las calabazas,
las naranjas... Y cuando se va el sol, pinto de colores el cielo. Mi belleza impresiona tanto que
todo el mundo se queda admirandome con la boca abierta”.
El rojo respondid: “Yo soy el color del peligro, pero también del coraje. Llevo el fuego en la
sangre. Sin mi no habria ni pasion ni amor”.
El violeta habl6 solemnemente: “Soy el color de la realeza y del poder: reyes, obispos y jefes de
estado siempre me han escogido. Soy la autoridad y la sabiduria. La gente me escucha y me

obedece”.
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Cada color estuvo presumiendo de sus cualidades, pensando que era mejor que los otros. La pelea
se estaba volviendo cada vez mas ruidosa. De repente, aparecié una luz blanca y brillante: era un
rayo. La luz vino acompafiada de un gran ruido, un trueno. Empezo a caer lluvia y mas lluvia y
los colores se encontraron en medio de una tormenta. Estaban asustados y se fueron acercando
los unos a los otros para protegerse.

La Iluvia hablé: “Colores, estan locos por pelearse de esa manera. ¢(No saben que cada uno de
vosotros es especial, unico y diferente? Ustedes estan en todo el mundo, especialmente cuando
forman un gran arco de colores para recordar que pueden vivir juntos y en paz”.

Y asi es como Dios utilizo la lluvia para limpiar el mundo. Y puso el arco iris en el cielo para
que, cuando lo vean, recuerden que tienen que tener en cuenta los unos a los otros.

El arco iris es un simbolo de paz, es un puente figurado entre el cielo y la tierra que simboliza la

alianza entre la divinidad protectora y los hombres.
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Anexo 6. SITUACIONES DE CONFLICTO

Situacion 1

Como cada dia, llega la hora méas esperada en la escuela... la hora del recreo. Has salido a jugar y
ves una pelea entre dos nifios de tu salon: Pepe y Toni.

No sabes muy bien por qué motivo se estan peleando, pero la cosa se estd complicando: no se sabe
cuél de los dos lo ha hecho, pero han acabado rompiendo un cristal de la escuela.

A ti te cae muy bien Toni. Te ha invitado a su fiesta de cumpleafios y son amigos desde hace
tiempo. Asi que piensas que seguro que ha sido “culpa” de Pepe.

La profesora, que no ha podido llegar a tiempo para separarlos, intenta adivinar como ha empezado
la pelea. Pero cada uno tiene una opinion diferente: unos compafieros dicen que ha empezado Pepe,
otros que ha sido Toni...

La maestra decide castigarlos, tanto a uno como al otro, sin poder salir a la hora del patio durante
una semana y les pide que “hagan las paces”.

¢Crees que es una buena manera de solucionarlo? ;Como lo resolverias t(?

Situacion 2

Marcos, Alex, Rosa, Joaquin y Eva son compafieros de clase a los que les encanta el fatbol.

Un dia, Alex, que es un seguidor incondicional del Pumas, regala unas entradas a sus amigos para ir
a ver un partido de fatbol al Campo de Ciudad Universitaria. jImaginalos! Con lo que le ha costado
conseguirlas... Es un Pumas-América. A Alex, Marcos y Rosa les gusta mucho el equipo de Pumas,
pero Joaquin y Eva son del América. Ellos se encuentran en el campo a mitad de partido.

El padre de Alex también ha ido. Uno de los equipos va ganando... y surge algin que otro
desacuerdo y comienzan a discutir alzando la voz; por suerte, esta el padre de Alex que ejerce de
mediador.

¢Qué crees que fue lo que hizo el Padre de Alex? ;Como lo resolverias t4?

Situacion 3

Julio y Eric son hermanos. Julio, el pequefio, toma a menudo los juguetes favoritos de Eric para
jugar. Aungue, a veces, se olvida de pedirle permiso. Hoy mismo, mientras Eric estaba leyendo, ha
entrado en la habitacién y ha tomado uno de sus juguetes preferidos, Eric se enoja y comienza a
gritar de manera agresiva que no agarre sus cosas, se lo quita de las manos y le cierra la puerta en
las narices.

¢Crees que es una buena manera de solucionarlo? ;Como lo resolverias t(?

Situacion 4

Vives en un departamento con tu familia. Tu barrio no es muy tranquilo. Tienes unos vecinos un
poco escandalosos: José siempre que puede pone la musica a tope, sin importarle si estas haciendo
los deberes o si estas cansado y quieres dormir. A menudo tus padres tienen que llamar a su puerta
para que baje el volumen de la masica. jAyer mismo, las doce de la noche, se le ocurrié poner la
masica a todo volumen! Y tu sin poder dormir. Si lo tuvieras delante... no sabes qué harias...

Pues, hoy precisamente, al salir de clase, te lo has encontrado en el ascensor.

¢COmo reaccionas? ;Haces ver que no ha pasado nada? ¢;Le dices todo lo que piensas?
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Anexo 7. SIMBOLO
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Anexo 8. MAPA DE MI CUERPO
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