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Resumen

Las adversidades que pueden enfrentar los nifios migrantes y los refugiados que buscan
desarrollarse en un entorno sociocultural ajeno representan retos Unicos para grupos
vulnerables, sin embargo, existen herramientas que pueden ayudarles a afrontar estas
adversidades de manera efectiva. La iniciativa Habilidades para la Vida de la OMS
sistematiza la ensefianza de estas herramientas, que pueden ayudar al manejo de la
salud y en los ultimos 30 afios ha mostrado tener resultados positivos, en este trabajo se
resalta la importancia de la ensefianza en Habilidades para la Vida para abordar &reas
de oportunidad claves que fueron identificadas en la comunidad migrante a través de un
estudio de campo descriptivo no experimental cuantitativo prospectivo transversal. Uno
de los hallazgos mas importantes es que no se detecto relevancia estadistica en el uso
de Habilidades para la Vida en individuos donde habia presencia de una barrera de
lenguaje en comparacion con aquellos donde no se encontraba tal barrera de lenguaje,
por otra parte si se encontro relevancia estadistica en el uso de la habilidad “Entender y
seguir Instrucciones” particularmente entre masculinos y femeninos, asi mismo, se
encontr6 que en general los participantes femeninos, muestran un mejor uso de
habilidades en edades de entre 13 y 17 afios que los masculinos de la misma edad. Se
utilizo el instrumento Life Skills Assessment Scale por su confiabilidad y flexibilidad. El
namero de participante fue de sdlo 50, se discute la necesidad de hacer investigacion a
futuro que permita explicar estos fenomenos.

Abstract

The adversities that migrant and refugee children may face while seeking to develop in
an unfamiliar sociocultural environment represent unique challenges for vulnerable
groups. However, there are tools that can help them to effectively confront these
adversities. The WHO's Life Skills Initiative systematizes the teaching of these tools for
health management and has shown positive results over the past 30 years. This work
emphasizes the importance of teaching Life Skills to address key areas of opportunity
identified in the migrant community through a descriptive non-experimental quantitative
prospective cross-sectional field study. One of the most significant findings is that
statistical relevance was not detected in the use of Life Skills in individuals where a
language barrier was present compared to those where no language barrier was present.
On the other hand, statistical relevance was indeed found in the skill 'Understanding and
Following Instructions,' particularly between males and females. Similarly, it was found
that, in general, female participants exhibit a better use of skills between the ages of 13
and 17 than males of the same age. The Life Skills Assessment Scale instrument was
used due to its reliability and flexibility. The number of participants was only 50, and the
need for future research to explain these phenomena is discussed.



Introduccion

En un entorno donde enfermedades no transmisibles como la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares se encuentran entre las principales causas de muerte
en nuestro continente a pesar de la capacidad que tenemos de manipular y examinar el
cuerpo humano con implacable precision, se debe evidenciar que la salud no se limita
estrictamente a lo que respecta lo fisico, sino que se extiende muy por encima de él. En
un ambito donde el estudio del cuerpo humano es solo una pieza de un rompecabezas
mucho més grande, y donde la salud forma parte de una red compleja dentro de la
esencia del ser, inferimos que la salud es un tapiz multidimensional que entrelaza lo
fisico, lo mental y lo emocional y, por tanto, se ve influenciado por una multitud de
mecanismos de diferenciacidbn que afectan la adopcién de practicas de salud de
individuos y comunidades. En este trabajo se busca comprender la importancia de
estrategias que, aunque no son habitualmente sefialadas como parte de las funciones
desempeiiadas por los profesionales de la salud, tienen un gran impacto en los cuidados
de salud orientados a mejorar el bienestar de las personas, empoderandolas con las
herramientas necesarias para tomar control sobre su salud y, en término, sobre la
estructura que los rodea y que determina sus condiciones, dentro de los términos de lo
posible(1).

La importancia del conocimiento en salud como herramienta del ser humano para ejercer
sus funciones con completa efectividad ha sido ampliamente sefialada desde los tiempos
de Hipdcrates, utilizado acertadamente en los argumentos de Florence Nightingale y
fuertemente estudiada en los ultimos 30 afios. La “alfabetizacién en salud” resulta
entonces como una herramienta relevante en el control de la salud especialmente en
grupos vulnerables, trabajos como este pueden ayudarnos a entender como la
alfabetizacion en salud puede ser adoptada por profesionales de la salud como
herramienta de promocién a la salud y estrategia de salud publica y los efectos que esto
puede tener en la salud comunitaria de grupos vulnerables. El objetivo de este trabajo es
comparar la percepcion en las Habilidades para la Vida entre grupos de nifios migrantes
de entre 13 a 17 afios a través de una sesion piloto durante el mes de marzo del afio
2023. Tras un sistema de investigacion previa, construccion de propuesta,
implementacion a través de una sesion corta y analisis se encontré cuéal es esta
diferencia, asi como areas de oportunidad para concretar esta linea de investigacion que,
en términos generales, aun se encuentra en un periodo de infancia.



Objetivos

General

Comparar la percepcion de las Habilidades para la Vida entre grupos de nifios migrantes
entre 13 a 17 afios en el estado de Arizona de a través de una sesion piloto durante el
mes de marzo del afio 2023.

Especificos

e Medir la percepcion de las Habilidades para la Vida a través del instrumento
“LSAS” en grupos de nifios migrantes entre 13 a 17 afios en el estado de Arizona
a través de una sesion piloto durante el mes de marzo del afio 2023

e Identificar las necesidades relativas a Habilidades para la Vida de nifilos migrantes
entre 13 a 17 afios en el estado de Arizona de a través de una sesion piloto
durante el mes de marzo del afio 2023

e Identificar el potencial en Habilidades para la Vida en grupos de nifios migrantes
entre 13 a 17 afios en el estado de Arizona de a través de una sesion piloto
durante el mes de marzo del afio 2023



Justificacion

Los primeros afios de vida en un individuo son sumamente relevantes pues pueden
impactar durante toda la vida adulta. Se rescata la importancia de proporcionar
herramientas emocionales que reduzcan el riesgo de una salud desfavorable, tanto fisica
como emocional. Tal como Destaca Chang (2019)(2) “Los nifios indocumentados, en
particular, sufren muchos factores estresantes, incluidos los conflictos de relacién con
patrocinadores o miembros del hogar, inscripcién escolar, desafios educativos,
inseguridad alimentaria y de vivienda, tensiones financieras y aculturacion [...]".

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) considera la alfabetizacion en salud como
uno de los pilares de la promocion de la salud y un determinante critico de la salud para
el empoderamiento de las personas(3). Asi mismo se considera a la educacion para la
salud como una estrategia fundamental para combatir las inequidades y vulnerabilidades
de la poblacién(4,5). Como respuesta concreta, las Habilidades para la Vida o “Life Skills”
de la OMS son una iniciativa que agrupa 10 competencia basicas que pueden ayudar a
la poblacion infante y adolescente, a afrontar las diferentes situaciones con las que se
puedan encontrar, empoderando la toma de decisiones y orientdndola a una mejor
calidad de vida(6,7). Esta iniciativa estd encaminada a mejorar la respuesta de personas
jovenes ante situaciones cotidianas, especialmente entre aquellas comunidades
vulnerables, y ha mostrado tener resultados favorables incluso en programas de corta
duracion(8-10). Este trabajo recopila y estudia el conocimiento relevante para la
aplicacién de la iniciativa Habilidades para la Vida o “Life Skills” en comunidades
vulnerables permitiendo estudiar su efectividad en el area fronteriza entre México y
Estados Unidos, asi mismo la investigacién a futuro puede ofrecer la posibilidad de
generar programas generalizados y aplicables a mas comunidades vulnerables a lo largo
de toda la frontera México - Estados Unidos, los cuales se pueden apoyar facilmente de
otras iniciativas para ofrecer mas oportunidades para el combate de las inequidades.

El 4rea de la promocién a la salud y la salud publica resultan de suma importancia para
el area de enfermeria pues desde sus inicios ha sido pionera en el disefio y aplicacion
de intervenciones de caracter publico, aplicando programas educativos para
comunidades marginadas e identificando factores que ahora se consideran
determinantes sociales de la salud(11). En el mismo orden de ideas este tipo de estudios
permite ampliar los horizontes de la enfermeria actual para aumentar el valor de esta
profesion, asi como ampliar el conocimiento generado por la misma.



“La salud no sélo es estar bien, sino usar bien cada poder que
tenemos”

-Florence Nightingale, 1893

Marco tedrico

Migracion

La migracién es el movimiento social de grupos poblacionales o de individuos, lejos de
su lugar de residencia y que usualmente es a través de fronteras internacionales o incluso
estatales(12).

“Migrante: Un término general, no definido por el derecho internacional, que refleja el
entendimiento comuin de una persona que se muda fuera de su lugar de residencia
habitual, ya sea dentro de un pais o al otro lado de una frontera internacional, temporal
0 permanentemente, y por una variedad de razones. El término incluye una serie de
categorias legales bien definidas de personas, como trabajadores migrantes; personas
cuyos tipos particulares de movimientos estan legalmente definidos, como los migrantes
objetos de contrabando”(12,13)

-Organizacion Internacional para la Migracion, Glosario de Migracion.

Marco Histérico de la migracion a Estados Unidos

Durante el siglo XVI exploradores y colonizadores espafioles comenzaron a llegar a
Ameérica, establecieron colonias y trajeron consigo esclavos africanos para trabajar en
diversas industrias. Los esclavos soportaron una serie de dificultades, incluidas largas
horas de trabajo, abuso fisico y psicoldgico, separacion de sus familias y negacién de los



derechos humanos bésicos. La esclavitud tuvo una estrecha relacién con las estructuras
sociales, econémicas y legales de Estados Unidos. Sin embargo, la migracion
significativa de América Latina a Estados Unidos actuales se limit6 hasta el siglo XIX.(14)

La ola mas grande y temprana de migracion latinoamericana a Estados Unidos provino
de México. Factores como la inestabilidad politica, las dificultades economicas y la
Revolucién Mexicana (1910-1920) llevaron a muchos mexicanos a buscar oportunidades
en Estados Unidos, particularmente en las industrias agricola, minera y ferroviaria. A
principios del siglo XX, hubo un aumento notable en la migracion de paises del Caribe
como Cuba, Puerto Rico y Republica Dominicana. Muchos cubanos huyeron de la
agitacion politica, mientras que a los puertorriquefios se les concedio la ciudadania
estadounidense después de que Puerto Rico se convirtiera en territorio estadounidense
en 1898.

Estado actual de la migracion a Estados Unidos

La migracion de México a Estados Unidos ha sido un fenémeno significativo y complejo
gue ha moldeado a ambos paises durante muchas décadas.

Los 10 paises con mas mexicanos son: Estados Unidos, Canada, Espafia, Alemania,
Reino Unido, Bolivia, Argentina, Suiza, Paises Bajos, Costa Rica, Alemania(15).

Durante 2021, la poblacion mexicana migrante en Estados Unidos resultd de 10,697,374
personas, lo que representd el 3.22 % de la poblacién total de ese pais. Por su parte, la
poblacion total de origen mexicano (nativos e y migrantes) alcanzo 37,235,886 personas,
el 11.22% de la poblacion total(16).

Gréfica 1: Grupos de Poblacion

331,893,745 Grupos de Poblacion: Numero de personas
60,072,557 37,235,886 45,270,103 10,647 374 22,691,727 40,194,304
Poblacion Total Poblacidn Poblacidn de Inmigrantes Inmigrantes Inmigrantes de Poblacion
Hispana Ongen Mexicano Mexicanos América Latina  Afroamericana
. . . . . .
18.10% 11.22% 13.64% 3.22% 6.84% 12.11%
100.00% Participacidn en la Poblacion de Estados Unidos

Fuente : Cervantes J CONTRACCION DE LA POBLACION MEXICANA
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Razones para la migracion

Eltérmino "push and pull factors" (factores de empuje y atraccion) se utiliza para describir
las razones que impulsan a las personas a alejarse (push) de su lugar de origen y las
razones que los atraen (pull) a un pais extranjero en particular.(17)

Factores que alejan a las personas de México

Los factores que alejan a las personas de su pais pueden ser diferentes dependiendo
del momento histérico en el que se encuentren. Actualmente entre los mas importantes
en México se encuentran los factores econdmicos, los altos indices de pobreza, la
escasez de posibilidades de empleo, los bajos salarios y la desigualdad de ingresos han
llevado a un gran numero de personas a buscar mejores oportunidades econémicas en
Estados Unidos. Al mismo tiempo se encuentra el fendmeno denominado como
“‘Derrame de sangre” e inseguridad, México ha visto severos problemas con el
narcotrafico, el crimen organizado y el derramamiento de sangre, lo que ha creado una
atmosfera de malestar y ha llevado a muchos a abandonar este pais en busca de
seguridad. La inestabilidad politica, la corrupcion y el mal gobierno también alimentan el
deseo de algunas personas de irse de México, el movimiento migratorio en América
Latina puede ser resultado de la agitacion politica en conjunto con las dificultades
sociales. Los problemas sociales, incluida la discriminacion y la falta de oportunidades
para los grupos marginados, también han influido en las decisiones de migracion. Estas
dificultades incluyen la falta de acceso a servicios sociales, atencion médica vy
educacion(17-19).
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Factores que atraen a las personas a Estados Unidos

Entre los factores de atraccion mas relevantes se encuentran las oportunidades
econdmicas. Estados Unidos ha sido visto durante mucho tiempo como un lugar con
muchas oportunidades debido a sus salarios mas altos, mayores perspectivas de empleo
y potencial de avance profesional, dado que esta es una vision histoérica, la migracién a
Estados Unidos es a su vez un proceso relevante, la familia y redes sociales que
migraron previamente son otro gran motivo. La presencia de familiares o redes sociales
entre los migrantes puede operar como un factor de atraccion, atrayéndolos al pais para
estar con sus seres queridos y aprovechar las redes sociales bien establecidas del pais.
En otro sentido, la disponibilidad de servicios de educacion, atencion médica y bienestar
social de alta calidad puede atraer a personas que buscan mejores posibilidades para
ellos y sus familias, asi como la estabilidad politica y estado de derecho. Las personas
gue buscan un entorno mas seguro encuentran atractivas la estabilidad de las
instituciones democraticas de dicho pais(18,19).

Resultados de migracion

La migracion de México a Estados Unidos ha tenido consecuencias significativamente
positivas, tal es el caso de las contribuciones econémicas. Los migrantes mexicanos han
desempefiado funciones cruciales en industrias como la agricultura, la construccion, la
manufactura y los servicios. También es de destacar la influencia cultural que la
poblacion mexicana lleva consigo, tradiciones y costumbres han tenido gran impacto en
la poblacion estadounidense, entre las que se incluyen, la masica, artes y cocina.

A pesar de esto, no todos los resultados han sido favorables, en especial dentro de la
migracion sin documentacion. Los migrantes indocumentados han sufrido a menudo
eventos adversos del proceso migratorio, incluido: encarcelamiento, violacién, “limpieza
étnica”, violencia fisica, afliccion econdmica y tortura que impactan tanto su salud fisica
como mental(20). Aunado a lo antes mencionado, en los ultimos afos ha habido un
aumento en la incidencia de enfermedades no transmisibles entre la poblacidén de nifios
y adolescentes migrantes(21). Estas incluyen obesidad, ansiedad, asma etc. Por tanto,
es necesario educar a la poblacion en riesgo acerca de las acciones que pueden tomar
para afrontar estas situaciones.
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Categorizacion de la migracion por etapas

Comprender las diferentes etapas del movimiento humano es crucial, ya que involucra
varios determinantes que enfrentan los migrantes. Estos determinantes estan
influenciados por factores como el origen, el destino, el motivo de la migracion, el estatus
migratorio, la capacidad econdmica y el estatus social.

Pre-migracion: esta etapa engloba las circunstancias y factores que impulsan a las
personas 0 grupos a abandonar sus paises de origen; la primera fase se denomina
transito o viaje, algunos migrantes pasan por una fase de transito, moviéndose a través
de multiples paises o regiones antes de llegar a su destino previsto. A menudo se
caracteriza por la incertidumbre, las condiciones de vida precarias y riesgos como la trata
de personas o la explotacion; Llegada y asentamiento: una vez que los migrantes llegan
a su destino previsto, entran en la etapa de llegada y asentamiento. Implica adaptarse a
una nueva cultura, encontrar vivienda, asegurar un empleo y navegar por los procesos
legales y burocraticos en el pais anfitrion. Pueden surgir desafios como las barreras del
idioma, el ajuste cultural, la discriminacion y la reconstruccion de las redes de apoyo
social; Integracion: se refiere a los migrantes que se definen a si mismos como
participantes activos en el tejido econémico, social y cultural de la sociedad receptora.
Incluye la adquisicién de habilidades lingtisticas, el acceso a la educacion y la atencién
médica, la busqueda de un empleo estable y la creacion de conexiones sociales. La
integracion apoya el bienestar de los migrantes y contribuye al desarrollo y la cohesion
de la sociedad receptora(22).

Aungue los movimientos migratorios familiares, donde una familia nuclear e incluso
extensa viajan como grupo, no son poco comunes, también existe un fendbmeno donde
los menores llegan a Estados Unidos, ya sea por su cuenta o tras ser empujados y
abandonados por sus padres bajo la esperanza de un mejor futuro con mas
oportunidades para el menor. En el codigo de Estados Unidos (USC)(23) el estatuto
federal define al menor no acompafiado como un nifio:

e Sin estatus migratorio legal en los EE. UU. y

¢ No ha cumplido los 18 afios y

e Ningun padre o tutor legal en los EE. UU., o ningun padre o tutor legal en los EE.
UU. disponible para brindar cuidado y custodia fisica.

e Los nifios que ingresan al pais sin su padre/tutor legal y por otras razones han
sido separados de su padre/tutor legal también se consideran menores no
acompafnados.
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Durante el estudio de la migracion es esencial reconocer que el viaje de cada migrante
es unico y sus experiencias pueden variar segun sus antecedentes individuales

Promocioén a la Salud

“La Promocién de la Salud constituye un proceso politico y social global que abarca
acciones dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econémicas, con
el fin de favorecer su impacto positivo en la salud individual y colectiva.”

Organizacion Panamericana de la salud(24)

Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud

En noviembre de 1986 se llevd a cabo la Conferencia de Ottawa sobre Promocion de la
Salud en Ottawa, Canada. celebrado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y
la Asociacién Canadiense de Salud Publica, donde se establecieron estrategias de
promocion de la salud. Como consecuencia se obtuvo la Carta de Ottawa para la
Promocién de la Salud, ésta proporciona un marco integral de esfuerzos de promocion
de la salud. La Carta de Ottawa define la promocién de la salud como "el proceso de
permitir que las personas aumenten el control sobre su salud y la mejoren". Enfatiza la
importancia de abordar los determinantes de la salud y permitir que las personas y las
comunidades desempefien un papel activo en el logro y el mantenimiento de la salud y
el bienestar.(25)

La Carta de Ottawa destaca cinco areas de accién clave para la promocion de la salud:

Construir politicas publicas saludables. Crear entornos de apoyo. Fortalecimiento de la
accién comunitaria. Desarrollar habilidades personales. Reorientar los servicios de salud

Estas areas de accion resaltan la necesidad de un enfoque integral para la promocion de

la salud, que aborde los factores sociales, econémicos y ambientales que influyen en la
salud(26).

14



El area de desarrollo de habilidades personales destaca que la promocion de la salud
debe permitir a las personas adquirir y mantener habilidades personales que mejoren su
capacidad para tomar decisiones informadas y tomar control sobre su salud. Desarrollar
habilidades personales implica brindar a las personas el conocimiento, la motivaciény la
confianza para adoptar comportamientos saludables, tomar decisiones mas saludables
y gestionar eficazmente su propia salud y bienestar. Se centra en empoderar a las
personas para que sean participantes activos en la mejora de su salud.

En el mismo sentido La Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud enfatiza el
fortalecimiento de la accion comunitaria e implica una forma especifica de colaboracion
gue comienza por identificar las diversas necesidades de una poblacion. Su objetivo es
potenciar las capacidades y los atributos positivos de la poblacién al mismo tiempo que
los empodera. Resalta la participacion de diferentes sectores y opera en multiples
niveles, considerando tanto el bienestar individual como el de la comunidad. En resumen,
es necesario el esfuerzo colectivo para crear entornos que respalden la salud y el
bienestar de todas las personas, independientemente de sus antecedentes o
circunstancias.

Estrategias de promocion a la salud

Al tratarse de promocion a la salud el contexto local puede hacer indispensable el uso de
diferentes intervenciones y es necesario adaptar las estrategias de promocion de la salud
para satisfacer las necesidades y el contexto de la poblacion a abordar.

Pilares de la promocién de la salud

En el aflo 2016 se celebro la 92 Conferencia de Promocion a la Salud en Shanghai de la
OMS, durante la cual se identificaron 3 pilares basicos para la promocion de la salud(3):

Ciudades Saludables: Este pilar se centra en la gestidén de la urbanizacién para promover
la salud y la equidad en salud. La urbanizacién plantea riesgos Unicos para la salud
debido a factores como el hacinamiento y el acceso inadecuado a recursos esenciales
como agua potable y saneamiento(27).

Alfabetizacion en salud: Se centra en la capacidad de las personas para acceder,
comprender vy utilizar informacién con el fin de promover y mantener una buena salud
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para ellos, sus familias y sus comunidades. Abarca acciones mas complejas que las
tareas béasicas como leer folletos o hacer citas médicas y al mismo tiempo implica la
ensefianza y aprendizaje de habilidades sociales, asi como comprender la informacién
relevante y aplicarla de manera efectiva en el cuidado de la salud(27).

Buen gobierno: Reconoce que la salud esté influenciada por factores que escapan al
control del sector salud, como la educacion, los ingresos y las condiciones de vida. Por
lo tanto, las decisiones tomadas en otros sectores pueden tener un impacto significativo
en los patrones de salud y enfermedad, de este modo se entiende que implica la
colaboracion entre sectores para asegurar que las necesidades de salud se integren en
politicas y acciones permitiendo elecciones mas saludables y accesibles para todos(27).

Estos 3 factores esenciales estan intimamente relacionados con las Metas del Desarrollo
Sustentable pues impulsan el desarrollo de comunidades equitativas, mejorando el
bienestar de la poblacion(4).

Determinantes Sociales de la Salud

Las determinantes sociales de la salud son las condiciones en las que las personas
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen y que dan forma a su salud y bienestar
general. Estos determinantes estan influenciados por factores sociales, econémicos y
ambientales y resultan sumamente importantes en la valoracion de las inequidades en
salud. Algunas estrategias de promocion de la salud se enfocan en abordar ciertos
determinantes de la salud, tales como los ingresos, la educacién, la vivienda y el acceso
a la atencién médica; para reducir las desigualdades en salud y promover el bienestar
general(2,28).

La poblacion migrante, en concreto migrantes mexicanos y latinos indocumentados en
general, pueden enfrentarse a determinantes de salud Unicas que afectan su bienestar.
Algunos de los determinantes sociales que afectan a los migrantes son(2,28):

Factores socioecondmicos:

Los migrantes a menudo enfrentan desafios econdmicos, que incluyen oportunidades de
empleo limitadas, salarios bajos e inseguridad laboral. Estos factores pueden generar
tensién financiera, acceso inadecuado a la atencion médica y dificultades para obtener
recursos esenciales para la salud, como alimentos nutritivos y vivienda segura.
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Barreras idiomaticas y culturales:

Las barreras idiomaticas pueden impedir el acceso a los servicios de salud y la
informacion, lo que dificulta que los migrantes comuniquen sus necesidades de salud de
manera efectiva. Las diferencias culturales y la falta de familiaridad con el sistema de
atencion meédica también pueden dificultar su capacidad para desarrollarse por los
servicios de atencion médica y comprender las medidas preventivas o las opciones de
tratamiento.

Discriminacioén y estigma:

Los migrantes, incluidos los migrantes mexicanos, pueden experimentar discriminacion,
racismo y estigma social, lo que puede afectar negativamente su salud mental y fisica.
La discriminacién puede crear barreras para acceder a la atencion médica, provocar
estrés y angustia psicoldgica y afectar el bienestar general.

Estatus legal y documentacion:

El estatus legal de los migrantes influye significativamente en su acceso a la atencion
meédica. Los migrantes indocumentados pueden enfrentar desafios para acceder a los
servicios de atencion médica debido a preocupaciones sobre la aplicacién de leyes de
migracion o la falta de cobertura de seguro médico. El miedo a la deportacién también
puede disuadir a las personas de buscar atencién médica oportuna.

Redes de apoyo social:

La presencia o ausencia de redes de apoyo social puede afectar los resultados de salud
de los migrantes. Un fuerte apoyo social, incluido el apoyo de la familia, los amigos y las
organizaciones comunitarias, puede contribuir a mejorar la salud mental, los mecanismos
de afrontamiento y el acceso a los recursos. En la ciudad de Tucson, Arizona
organizaciones como “Chicanos por la Causa”, “Clinica Amistad” y “Casa Alitas” fungen
como algunas de las organizaciones comunitarias mas importantes para esta comunidad.
Por el contrario, el apoyo social limitado puede provocar aislamiento, aumento del estrés

y compromiso del bienestar.
Viaje migratorio y trauma:

El viaje migratorio en si mismo puede exponer a las personas a diversas formas de
trauma, incluida la violencia, la explotacion y el desplazamiento. Estas experiencias, junto
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con los desafios de la migracion y la adaptacién a un nuevo entorno, pueden tener
efectos duraderos en la salud mental y el bienestar general.

Salud de migrantes

Es dificil saber si los migrantes se vuelven més saludables al permanecer en Estados
Unidos, Algunos estudios han indicado que los migrantes pueden exhibir inicialmente
mejores resultados de salud en comparacién con la poblacion nativa en su pais de
destino(29). Este fendmeno, conocido como el "efecto del inmigrante saludable”, sugiere
gue las personas que tienen los recursos, la motivacion y la buena salud para migrar
pueden experimentar inicialmente resultados de salud positivos. Pueden tener acceso a
una mejor atencion meédica, mejores condiciones de vida y oportunidades econémicas
gue influyan positivamente en su bienestar(30).

A medida que los migrantes pasan mas tiempo en el pais de acogida, sus resultados de
salud pueden sufrir cambios debido a varios factores. Los cambios en la dieta, la
actividad fisica, el acceso a la atencion médica y la exposicidbn a nuevos factores
ambientales pueden influir en el estado de salud de los migrantes con el tiempo(31).

Como ya se menciond, los factores socioecondmicos juegan un papel importante en los
resultados de salud de los migrantes. Si bien algunos migrantes pueden experimentar
una movilidad social ascendente y tener un mejor acceso a la atencion médica y los
recursos en Estados Unidos, otros pueden enfrentar desventajas socioecondmicas,
incluidas oportunidades laborales limitadas, barreras del idioma, discriminacién y acceso
inadecuado a los servicios de atencion médica. Estos factores pueden afectar
negativamente sus resultados de salud(32). Como ya fue establecido antes, el apoyo y
las redes sociales pueden influir positivamente en los resultados de salud. Por el
contrario, el aislamiento social y la falta de apoyo social pueden tener efectos adversos
en la salud fisica y mental de los migrantes.
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Salud en niflos Migrantes

Los primeros afios de vida en un individuo son sumamente relevantes pues pueden
impactar durante toda la vida adulta(2). Se rescata la importancia de proporcionar
herramientas emocionales que reduzcan el riesgo de una salud desfavorable, tanto fisica
como emocional. Tal como Destaca Chang (2019) “Los nifilos indocumentados, en
particular, sufren muchos factores estresantes, incluidos los conflictos de relacién con
patrocinadores o miembros del hogar, inscripcion escolar, desafios educativos,
inseguridad alimentaria y de vivienda, tensiones financieras y aculturacion [...]".

En abril de 2018, el gobierno de estados Unidos inicié una politica para separar a mas
nifos migrantes de sus padres en la frontera con México en un esfuerzo por repeler a los
migrantes. En ese momento, la politica fue denunciada por organizaciones médicas
profesionales e internacionales, remarcando los posibles efectos que esta politica podria
tener sobre la salud de los nifios, efectos asociados a la separacion forzada de sus
padres(33). En un estudio publicado en 2019(34), se sugiere que por los efectos de esta
separacion forzada los nifios demostraron: altas tasas de problemas emocionales
"anormales”, problemas con los compafieros e hiperactividad que pueden afectar
negativamente el resto de sus vidas.

Como fue establecido previamente, la educacién para la salud puede ayudar a prevenir
un sin numero de afecciones para la salud y si bien entender el estado de salud en
migrantes es importante para saber qué dificultades pueden enfrentar los nifios
migrantes en el futuro, también es destacable entender el contexto actual en el que se
encuentran los niflos migrantes pues estos retos pueden abordarse mediante esta
estrategia educativa. Existe una amplia gama de categorias que definen las dificultades
de salud a los que los migrantes pueden enfrentarse, mas amplia es la gama de
problemas concretos que los nifios migrantes pueden enfrentar dependiendo de sus
determinantes sociales especificas. En este sentido, los nifios migrantes no sélo
enfrentan dificultades por falta de acceso a sistemas de salud, se ha notado una relacién
entre obesidad, falta de actividad fisica y enfermedades cardiovasculares entre la
poblacion infantil latina en E.E.U.U. asi mismo se nota la prevalencia de asma en la
poblaciéon que habita en la frontera y falta de adherencia terapéutica en la misma
poblacién(35,36). Estas ultimas problematicas podrian abordarse mediante la promocion
para la salud, teniendo en cuenta el valor de las estrategias en educacion para la salud.
Sin embargo, existen probleméticas mas complejas que no pueden ser directamente
abordadas mediante las estrategias mas evidentes de la educacion para la salud, para
esto existen iniciativas que pueden abordar, potencialmente, las problematicas mas
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complejas de las determinantes de salud antes mencionadas, tales como el estatus
migratorio, el acceso a los sistemas de salud y el trauma por el proceso migratorio.

Habilidades para la Vida por la OMS

La iniciativa de Habilidades para la Vida fue propuesta por la Organizacién Mundial de la
Salud en 1993. Esta iniciativa estd encaminada a mejorar la respuesta de personas
jovenes ante situaciones cotidianas y extraordinarias, especialmente entre aquellas
comunidades vulnerables, y ha mostrado tener resultados favorables incluso en
programas de corta duracion. (9,10,37-45). Esta disefiado para promover
comportamientos positivos y capacitar a las personas para que tomen decisiones
informadas sobre su salud y bienestar. El programa se enfoca en desarrollar habilidades
necesarias para la vida que son cruciales para que las personas atraviesen los desafios
y transiciones que pueden encontrar a lo largo de sus vidas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce la importancia de las Habilidades
para la Vida en la promocion de la salud y ha iniciado varios programas y campafias en
esta area. Estas habilidades abarcan una amplia gama de capacidades, que incluyen la
toma de decisiones, la resolucion de problemas, el pensamiento critico, la comunicacién
efectiva, la empatia, la autoconciencia, el manejo del estrés, pensamiento creativo,
relaciones interpersonales y el manejo de emociones.

Las Habilidades para la Vida basicas

Si bien no hay una lista de validez universal que incluya todas y cada una de las
Habilidades para la Vida, si se puede extraer una categorizacion de Habilidades para la
Vida centrales dentro de las cuales se pueden organizar todas las demas, de acuerdo
con Mantilla 2012(46) se pueden obtener 10 Habilidades para la Vida basicas las cuales
son:

Toma de decisiones: Definido como la capacidad de identificar y evaluar opciones,

considerar las posibles consecuencias y tomar decisiones que se alineen con los valores,
objetivos y circunstancias de uno.
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Resolucion de problemas: Es la capacidad de identificar, analizar y resolver problemas
o desafios de manera efectiva. Implica pensamiento critico, creatividad, ingenio y la
capacidad de generar e implementar soluciones.

Pensamiento critico: Es la habilidad de analizar informacion objetivamente, evaluar su
credibilidad y relevancia, y hacer juicios razonados o decisiones basadas en evidencia y
razonamiento légico,

Comunicacion eficaz: Se entiende como la capacidad de expresar ideas, pensamientos
y sentimientos de forma clara y adecuada en diversos contextos, y de escuchar y
comprender activamente a los demas

Autoconocimiento: La capacidad de reconocer y comprender las propias emociones,
fortalezas, debilidades, valores y creencias. Implica introspeccion, autorreflexion y una
evaluacion realista de uno mismo.

Empatia: Definido como la capacidad de comprender y compartir los sentimientos,
perspectivas y experiencias de los demés. Implica compasion, escucha activa y la
capacidad de considerar diferentes puntos de vista.

Lidiar con el estrés: Es la habilidad de manejar y responder a los factores estresantes de
manera efectiva, utilizando estrategias saludables como técnicas de relajacion,
administracion del tiempo, resolucion de problemas y busqueda de apoyo cuando sea
necesario.

Relaciones interpersonales: Es la capacidad de establecer y mantener relaciones sanas
y positivas con los demas. Implica comunicacion efectiva, empatia, cooperacion,
resolucion de conflictos y respeto por la diversidad.

Asertividad: Definido como la capacidad de expresar los pensamientos, sentimientos y
necesidades de uno de manera abierta, honesta y respetuosa, considerando los
derechos y limites de los demas. Implica confianza en uno mismo, comunicacion efectiva
y valerse por uno mismo sin agresividad ni pasividad.

Pensamiento Creativo: La capacidad para idear algo nuevo, relacionar algo conocido de
forma innovadora o apartarse de esquemas de pensamiento o conducta habituales. Usar
la razén y la “pasién” (emociones, sentimientos, intuiciones, fantasias, etc.) para ver la
realidad desde perspectivas diferentes que permitan inventar, crear y emprender con
originalidad.
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Estas Habilidades para la Vida estan interconectadas y contribuyen al desarrollo
personal, el bienestar y el éxito en varios aspectos de la vida. La OMS enfatiza la
importancia de las Habilidades para la Vida en la promocion de la salud por varias
razones.

Educacion para la salud mediante Habilidades para la Vida

La OMS enfatiza la importancia de promover la salud y el bienestar como parte integral
de la estrategia de eficacia de una escuela. Evidencia sdlida respalda el impacto positivo
de los “enfoques escolares integrales”, que abarcan varios aspectos de la vida escolar,
como la cultura, el entorno, el aprendizaje y la ensefianza, y las asociaciones con las
familias y la comunidad. Enfatizar la salud y el bienestar a través del plan de estudios, la
practica de liderazgo y el entorno social y fisico contribuye a elecciones y
comportamientos mas saludables entre los estudiantes y el personal(47-50). Los
enfoques de “escuelas saludables” o “escuelas promotoras de la salud” sirven como
marcos practicos para mejorar la salud y los resultados educativos de los alumnos.

La Carta de Ottawa enfatiza la importancia de la promocion de la salud en varios
entornos, como escuelas, lugares de trabajo y comunidades. El programa Habilidades
para la Vida se puede implementar en estos entornos para proporcionar entornos
estructurados y de apoyo para que las personas desarrollen y apliquen Habilidades para
la Vida(51). Por ejemplo, las escuelas pueden integrar la educacién en Habilidades para
la Vida en su plan de estudios, fomentando un entorno positivo y propicio para el
desarrollo general de los estudiantes. Considerando los principios y las areas de accion
de la Carta de Ottawa, el programa Habilidades para la Vida puede implementarse en
con los objetivos méas amplios de la promocién de la salud(52). Ambos programas
reconocen la importancia de abordar los factores sociales, econdémicos y ambientales
gue influyen en la salud mientras que empoderan a las personas para que tomen el
control de su propio bienestar mediante el desarrollo de habilidades esenciales para la
vida.

Si bien el programa de Habilidades para la Vida no contempla la educacion de temas
explicitos en salud, sigue siendo ampliamente relevante dentro del area de alfabetizacion
en salud pues mejora las conductas y elecciones relacionadas con la salud, las
Habilidades para la Vida desempefian un papel crucial al influir en las conductas y
elecciones relacionadas con la salud. Empoderan a las personas para que tomen
decisiones informadas sobre su salud, como practicar sexo seguro, adoptar habitos
alimenticios saludables, evitar el abuso de sustancias y buscar atencion médica
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oportuna(47,48). Al valor intrinseco que tiene la educaciéon en Habilidades para la Vida
se puede incluir la educacion explicita de temas de salud como el autocuidado, acciones
preventivas y riesgos en salud; todo mediante la educacion en Habilidades para la Vida
como propuesta concreta.

Beneficios de la educacion mediante Habilidades para la Vida

El aprendizaje de las Habilidades para la Vida promueve interacciones sociales positivas,
pues son esenciales para fomentar la sana interaccion y para construir relaciones
saludables, de igual manera, promueven la comunicacion efectiva, la escucha activa, la
empatia y la resolucién de conflictos, que son vitales para mantener redes sociales de
apoyo y reducir los conflictos interpersonales que pueden afectar la salud mental y el
bienestar general (6,8,37).

Algunos autores destacan efecto que tienen las Habilidades para la Vida sobre la
prevencion y reduccidn de riesgos, su manejo resulta fundamental para prevenir
comportamientos de riesgo y reducir la probabilidad de participar en actividades dafinas.
Equipan a las personas con el conocimiento, la autoeficacia y las habilidades de toma de
decisiones para resistir la presion de los compafieros, evitar el abuso de sustancias,
practicar comportamientos seguros y protegerse de la violencia y la explotacion.(41—
43,53)

Al desarrollar Habilidades para la Vida, las personas estan capacitadas para tomar el
control de sus vidas, establecer metas y trabajar para alcanzarlas. Asi mismo contribuyen
al crecimiento personal, la autorrealizacion y la satisfaccion general con la vida, lo que
conduce a una mejor salud mental y bienestar(6,39,41,53,54).

La OMS reconoce que promover Habilidades para la Vida entre las comunidades,
particularmente durante la nifiez y la adolescencia, puede tener efectos positivos
duraderos en los resultados de salud y la calidad de vida. Al incorporar la educacion de
estos programas y las intervenciones en las iniciativas de promocioén de la salud, se tiene
como objetivo el empoderamiento de las personas para tomar responsabilidad sobre su
propia salud.(6,21,52,55) Es importante notar que las iniciativas de Habilidades para la
Vida de la OMS a menudo se implementan en colaboraciéon con gobiernos, escuelas,
organizaciones comunitarias y otras partes interesadas para garantizar una adopcion
generalizada y un impacto sostenible.
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El programa de Habilidades para la Vida ha demostrado tener un impacto notoriamente
positivo en el desempefio académico de estudiantes de una variedad de edades. En
2021 se realiz6 un estudio en poblacion estudiantil de Espafia para determinar las
Habilidades para la Vida de los estudiantes de 7° y 8° grado de secundaria, incluyendo
habilidades sociales, cognitivas y afectivas, y analizar la relacion entre estas habilidades
y el rendimiento académico, encontrando una relacion positiva ente las habilidades para
la vida y el rendimiento académico afirmando que, a mayor nivel de autoconocimiento y
asertividad, mejor rendimiento académico(56).

Antecedentes de las Habilidades para la Vida

Desarrollo primario

Un concepto temprano, previo a Habilidades para la Vida puede encontrarse en la Carta
de Ottawa, como habilidades personales que es definido como “(habilidades) [...] que
apoyan el desarrollo personal y social proporcionando informacién, educacién para la
salud y mejorando las habilidades para la vida. por lo que, aumenta las opciones
disponibles para que las personas ejerzan un mayor control sobre su propia salud, y
sobre su entorno y para tomar decisiones para la salud"(25)

Desarrollo Concreto

Las Habilidades para la Vida fueron reconocidas como un componente critico de la
educacion sanitaria integral y se integraron en los planes de estudios escolares en varios
paises. El enfoque se expandié mas alla de las habilidades académicas tradicionales
para incluir habilidades interpersonales, pensamiento critico, toma de decisiones y
resolucion de problemas. Los programas de Habilidades para la Vida tenian como
objetivo equipar a los jovenes con habilidades practicas para enfrentar desafios, tomar
decisiones saludables y llevar vidas productivas(6,7).

Reconocimiento e integracion global (2010-presente):
En los ultimos afios, ha habido un creciente reconocimiento mundial de la importancia de

las Habilidades para la Vida en la promocion del bienestar y el logro de objetivos de
desarrollo mas amplios.
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Para entonces las habilidades son reconocidas como competencias fundamentales que
permiten a las personas adaptarse a nuevos desafios, navegar por las complejidades y
llevar una vida plena. La integracion de las Habilidades para la Vida en diversos
contextos educativos y sociales refleja una comprensiéon mas amplia de la naturaleza
multifacética del desarrollo de la salud y el bienestar humanos.

La educacion de las Habilidades para la Vida puede considerarse como permanente,
pues no se limitan a una edad o nivel educativo especificos. La ensefianza fomenta una
mentalidad de aprendizaje permanente al enfatizar el desarrollo personal continuo, la
adaptabilidad y la voluntad de adquirir nuevas habilidades a lo largo de la vida. Promueve
una cultura de aprendizaje mas alla de la educacion formal.

Areas de oportunidad en los programas de Habilidades para la Vida.

La efectividad del programa de habilidades para la vida depende de una amplia variedad
de factores, tales como duracion del programa, programa que se utiliza, contexto social

El programa de Habilidades para la Vida hace uso de la estrategia pedagdgica
denominada como aprendizaje significativo para asegurar el aprovechamiento y el uso
de la informacion impartida durante el programa, uno de los programas mas actuales y
confiables utilizado para la ensefianza de habilidades para la vida lleva por titulo
“Overcoming Obstacles” (Superando Obstaculos).

Aprendizaje significativo en Habilidades para la Vida.

El aprendizaje significativo se refiere a el acto de pensamiento y desarrollo de orden
superior a través del compromiso intelectual que utiliza el reconocimiento de patrones y
la asociacion de conceptos.

Se produce cuando los alumnos pueden relacionar nueva informacion con sus
conocimientos y experiencias existentes. Al conectar nuevos conceptos a contextos
familiares, los alumnos encuentran relevancia y crean asociaciones significativas, lo que
facilita una comprension mas profunda. Requiere un compromiso activo en el proceso de
aprendizaje. Esto puede implicar actividades practicas, tareas de resolucion de
problemas, discusiones y otras estrategias interactivas que animen a los alumnos a
pensar criticamente, analizar informacion y hacer conexiones. El aprendizaje significativo
mejora cuando los alumnos pueden ver la aplicacion practica de lo que estan
aprendiendo. Proporcionar tareas auténticas y ejemplos del mundo real ayuda a los
alumnos a comprender la relevancia y el valor del conocimiento o las habilidades que se
estan adquiriendo.
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Al promover el aprendizaje significativo, los educadores fomentan una comprension mas
profunda, habilidades de pensamiento critico y la capacidad de transferir conocimientos
a nuevas situaciones. Es mas probable que los alumnos retengan la informacion, la
apliquen con eficacia y desarrollen un amor por el aprendizaje de por vida.

Propuesta de intervencion en Habilidades para la Vida desde la
Fundacion Superando obstaculos (Overcoming Obstacles)

La Fundacion de la Comunidad para la Educacion (Community for Education Foundation)
es una organizacion sin fines de lucro, con base en Estados Unidos que busca ensefiar
a los nifios las habilidades criticas para alcanzar el éxito, y son responsables del
desarrollo del programa titulado “Overcoming Obstacles” (Superando obstaculos),
basado en las Habilidades para la Vida de la OMS.

En 2016 y 2017 se llevé a cabo un estudio evaluando la eficacia del programa de
Overcoming Obstacles(57), este informe presenta los hallazgos de la Encuesta de
educadores de 2016 como parte de una evaluacion independiente del Programa de
Habilidades para la Vida Superando Obstaculos (Overcoming Obstacles) realizado por
el Instituto Riley en la Universidad de Furman. Tras entrevistar a los aplicadores los
resultados de este estudio fueron: 90% informé que ayuda a los estudiantes a desarrollar
habilidades para tomar decisiones. 89% reportd que ayuda a los estudiantes a
experimentar mejores oportunidades de vida. 89% reportdé que ayuda a los estudiantes
a contribuir positivamente a sus comunidades.

En 2021 un estudio de la Universidad de Rutgers en Nueva Jersey evalué la efectividad
del programa de Habilidades para la Vida de Overcoming Obstacles en los niveles
educativos de primaria, secundaria y preparatoria y encontr0 los siguientes
resultados(58): 92% recomendaria Overcoming Obstacles a otros educadores, 91%
informa que ayuda a los estudiantes a desarrollarse socialmente, 87% informa que ayuda
a los estudiantes a desarrollarse emocionalmente y 85% informa que ayuda a los
estudiantes a experimentar mejores oportunidades de vida.

Es de destacar que el programa Overcoming Obstacles es utilizado a lo largo de Estados
Unidos, en cada uno de los 50 estados por diferentes escuelas, asi como en otros 170
paises, incluyendo Reino Unido, Suiza y Alemania. Siendo ampliamente seleccionado
por su disponibilidad, accesibilidad gratuita, reconocimiento internacional y efectividad
para la ensefianza de Habilidades para la Vida.
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Disefio metodologico

Se opt6 por la iniciativa Habilidades
para la vida de la OMS

|

Tras recibir capacitacién se llevaron a
cabo los procedimientos para realizar una

evaluacion

PROGRAMA
HABILIDADES
PARA LA
VIDA

Promocion a la Salud en
nifos migrantes

3 Se utilizé el instrumento LSAS para
evaluar las Habilidades para la vida

ANALISIS

5 Se entregard una propuesta educativa a
la entidad académica en Estados Unidos

Instrumentos de medicion de Habilidades para la Vida

Existen diversos métodos de medicion de las habilidades para la vida, al tener en cuenta
los objetivos concretos de los diversos programas que se pueden aplicar, asi como el
contexto social y las limitantes del programa, se hacen dependientes los métodos e
instrumentos que pueden utilizarse en la medicion.

Algunos de los instrumentos mas populares encontrades son de “auto reporte” que
consisten en un cuestionario entregado a los participantes donde deben responder a
reactivos alusivos a la propia capacidad o percepcion de capacidad para realizar ciertas
actividades o ante determinados escenarios. Tal es el caso del instrumento utilizado en
el estudio “Habilidades para la vida como estrategia de promocion a la salud en nifios y
nifas en riesgo social: programa educativo de enfermeria” (38). Algunas de las
dificultades que se pueden encontrar al utilizar instrumentos de este tipo son:
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e -pueden tomar mucho tiempo en aplicarse y es poco interactivo, lo cual resulta en
poca concentracion, aburrimiento y pérdida de concentracion de los participantes

e -pueden no ser fiables en la evaluacion de habilidades cognitivas

e -existe poca innovacion en el uso de instrumentos tradicionales

Otros tipos de instrumentos populares son tablas con opcion mdltiple y entrevista con
preguntas abiertas como los desarrollados por personal de Boise State University,
Luckey y Nadelson, 2011 (59) donde utilizaron una mezcla de ambos para sus
evaluaciones. Por dltimo, instrumentos menos populares encuentran métodos de
evaluacion de las Habilidades para la Vida basados en la eficiencia académica y
conductas negativas en un ambiente escolar, como el caso del estudio “;la educaciéon
fortalece habilidades para la vida de adolescentes?”.

Si bien los instrumentos pueden ser validos, confiables y certeros, dada la naturaleza
aun temprana del estudio de las Habilidades para la Vida, los instrumentos deben
adecuarse a una serie de circunstancias como el contexto socio cultural, las limitantes
del grupo obijetivo, las caracteristicas multi dimensionales o especificas dentro de las
habilidades, los pardmetros con los que se van a comparar etc.

Algunas limitantes adicionales de los instrumentos actuales en general incluyen:

Instrumentos privados propiedad de instituciones con fines de lucro.
Habilidades que reciben mas atencion en instrumentos integrales.

Falta de flexibilidad de un instrumento y por tanto:

Falta de evidencia o uso de un estudio en mdultiples escenarios culturales

Dadas las dificultades que se presentaron durante las actividades de planeacion
realizadas durante este proyecto se opt6 por el uso del instrumento para la medicién de
Habilidades para la vida de la fundacion Dream a Dream. La fundacion Suefia un Suefio
(Dream a Dream Foundation) desarrollé un instrumento para la medicion de Habilidades
para la Vida, especificamente para su uso en nifios vulnerables. De acuerdo con el
articulo del 2014:

“The life skills assessment scale: measuring life skills of disadvantaged children in the
developing world”

Como el instrumento LSAS se realiza por calificacion de un observador y tiene solo cinco
rubros, es una herramienta de evaluacion muy simple y practica para usar con nifios
vulnerables que participan en actividades de Habilidades para la Vida. El instrumento
LSAS no incluye preguntas de opcién multiple o abiertas, datos personales, entrevista
dirigida, interaccion verbal. Por lo tanto, resulta un instrumento rapido, confiable y no
invasivo.
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De enero a marzo del 2023 se llevo a cabo una investigacion sistematica de iniciativas
globales en promocion a la salud para nifios en situaciones vulnerables. Se opt6 por la
iniciativa Habilidades para la Vida o “Life Skills” de la Organizacion Mundial de la Salud,
como linea de investigacion, por su efectividad para el empoderamiento y la
alfabetizacion en salud y por sus 30 afos de trayectoria. Tras ponerse en contacto con
la fundacién Dream a Dream para solicitar permiso para hacer uso del instrumento de
evaluacion “Life Skills Assessment Scale” y por su generosidad, el Dr. David Pearson y
la Dra. Fiona Kennedy, ambos con décadas de experiencia en trabajo infantil y
consejeros de dicha fundacion, proveyeron materiales orientados al entrenamiento para
la aplicacion de dicho instrumento. Ninguna autorizacién para el uso del instrumento fue
requerida pues fue desarrollado para su uso libre, seleccionado por su confiabilidad y
uso para la evaluacion de Habilidades para la Vida especificamente con nifios
vulnerables.

Posteriormente se seleccion6 el plan de estudios de Habilidades para la Vida por la
organizacion Overcoming Obstacles por ser material gratuito y utilizado en mas de 170
paises, con multiples reconocimientos y altamente flexible, disefiado para utilizarse en
multiples escenarios. Se revisé una serie de documentos sobre como ensefiar
Habilidades para la Vida haciendo uso especifico de este curriculum. Tras semanas de
revision, entrenamiento y sesiones personalizadas con Vincenzo Cappone, Managing
Director de Overcoming Obstacles, se presento la propuesta para implementarse.

La propuesta fue presentada ante el personal del refugio seleccionado y la universidad
anfitriona. Tras multiples reuniones de propuestas, coordinacién y capacitacion con el
personal de un albergue en Arizona se decidi6 iniciar un programa piloto. La identidad
del refugio para migrantes queda reservada.

Se utilizard un modelo de estudio de campo descriptivo no experimental cuantitativo
prospectivo transversal. Se aplicara la escala LSAS (ver Apéndice) consta de rubros para
evaluar cinco Habilidades para la Vida: interactuar con otros, superar problemas y
encontrar soluciones, tomar la iniciativa, gestionar conflictos y comprender y seguir
instrucciones. Para cada habilidad (un rubro por habilidad), se instruye a los evaluadores
para que usen su juicio sobre lo que se podria esperar razonablemente que un nifio
pueda manejar a una edad. El evaluador también podra notar cualquier dificultad que
resulte del uso de un idioma diferente al primer idioma del nifio/joven. Cada rubro se
puntuara en una escala tipo Likert de 5 puntos donde:
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e 1 (todavia no lo hace),

e 2 (hace con mucha ayuda),
e 3 (hace con algo de ayuda),
e 4 (hace con poca ayuda),

e 5 (hace independiente).

Se calcula una puntuacién general como la media de cinco rubros. Los calificadores
pueden dar ejemplos de las observaciones en las que se basan sus calificaciones y
proporcionar aclaraciones si es necesario. Por ejemplo, una puntuacién baja en
“‘Entender y seguir Instrucciones” se podria considerar como resultado de que el nifo
trabaja en un idioma con el que no esté familiarizado o que no es su lengua materna de
ella, o que tiene dificultades auditivas. Los comentarios también pueden ser una fuente
de informacién cualitativa.(8,37)

Se brindara capacitacién a 5 voluntarios para la aplicacion del instrumento LSAS. La
capacitacion consistira en dos sesiones de 1 hora cada una mas una sesion extra de
practica.

Durante el programa piloto se llevara a cabo la ensefianza de 3 temas que derivan del
programa superando obstaculos (Overcoming Obstales) para Habilidades para la Vida
los cuales seran:

-Trabajo en equipo y cooperacion.

-Cémo tener una actitud positiva ante los retos

-Cémo plantear metas claras y realistas

En cada uno de estos temas se realiz6 una corta actividad que ejemplificara la
importancia de la habilidad estudiada. (anexo). Las actividades seran:

1.- Tras entender qué es la cooperacion y su importancia, en equipos construir una torre
utilizando solo papel periodico y cinta maskin para identificar factores necesarios en la
cooperacion y el trabajo en equipo.

2.- Después de entender qué es una actitud positiva, en parejas dibujar en una hora
“como se ve una actitud positiva” o una representacion visual de la misma, ejemplo: feliz,
fuerte etc.

3.- Consecutivo a entender como plantear metas especificas, claras y realistas, utilizar
la plantilla “en camino” para plantear una meta propia y descomponerla en pasos
pequefios desde la meta mas alta hasta el paso mas pequefio identificando cada paso
gue debe tomarse.
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Durante las sesiones participaran 6 voluntarios encargados de realizar la observacion
para llenar el instrumento “LSAS” basado unicamente en informacién conductual, ningan
dato personal fue recabado durante este proceso, ningun tipo de entrevista ni pregunta
directa fue dirigida a los participantes. Las sesiones seran disefiadas para empoderar a
la poblacién de nifios migrantes con conceptos que les pueden brindar herramientas para
enfrentar adversidades sociales, a través de la teoria de “Aprendizaje significativo” del
psicologo “David Ausubel” la cual utiliza actividades, juegos y aprendizaje previo para
construir aprendizaje nuevo y solido. Durante las sesiones se utilizara el instrumento “Life
Skills Assessment Scale” para evaluar qué habilidades tienen mas area de oportunidad
para ser abordadas con la poblacién migrante.

Observadores:

Voluntarios estudiantes de diferentes grados en la universidad de Arizona con
antecedentes en ciencias de la salud o ciencias sociales, y voluntariado en
organizaciones sin fines de lucro

Criterios de inclusion.

Migrantes menores de 18 afios en refugios temporales con autorizacion para participar
en las actividades educativas de la universidad receptora.

Criterios de exclusion.

Individuos que rechacen patrticipar en las actividades
Individuos que participen en las actividades, pero rechacen el uso de informacion
recolectada para el informe presentado a la universidad receptora.

Universo:
53 nifios migrantes, con edad de entre 13y 17 afios de acuerdo al personal del refugio.

Al preguntar quiénes querian participar en las actividades 1 individuo rechazd, al explicar
que se recolectaria informacion conductual 2 individuos pidieron no se usase su
informacion. No se recolectd consentimiento escrito para no obtener nombres ni ningan
otro dato personal de los participantes. Todas las actividades incluido el consentimiento
verbal se realizaron siempre bajo supervision del staff del refugio y académicos vy
trabajadores de la universidad anfitriona.
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Resultados

Descriptivos

En el ambito de las Habilidades para la Vida, observar los datos es importante para
comprender la eficacia de las intervenciones educativas necesarias. En esta seccion,
profundizamos en los resultados descriptivos de nuestro trabajo. Estos resultados
permiten evaluar la consistencia o diversidad de respuestas y resultados relacionados
con la posesion de Habilidades para la Vida. Al examinar estas mediciones, obtenemos
informacion valiosa sobre los niveles de habilidades y el impacto potencial de las posibles
intervenciones, asi mismo, abren paso para la comprension de las Habilidades para la
Vida en el crecimiento y el bienestar personal. Se identifican 2 areas de oportunidad que
sobresalen, “Manejo de Conflictos” y “Toma de iniciativa” resultan como los rubros donde
es fundamental dar atencién por ser aquellos con menor promedio global. “Entender y
seguir Instrucciones” es el rubro donde se obtuvo el promedio més alto global, en ambos
grupos de género aparente fue este el rubro con mejor calificacion, a pesar de esto, dicho
rubro tiene la brecha mas grande de promedio entre los grupos “femenino” y “masculino”.
En todos los rubros la calificaciéon del grupo femenino fue mayor que la del grupo
masculino. En el articulo “Life Skills Assessment Scale” se ofrece como posible
explicacion a esta brecha la posibilidad de que a las nifias generalmente se les asigna
un rol de cuidadoras sobre hermanos u otros familiares més pequefios. Dicha
responsabilidad de cuidadoras sobre las nifias las lleva a desarrollar un sentido de
responsabilidad que a su vez puede afectar el desarrollo de habilidades, contribuyendo
a mejores resultados en evaluaciones de Habilidades para la Vida, mismas habilidades
gue los nifios tardan considerablemente mas tiempo en desarrollar. Este patrén de
genero muestra las relaciones tan intricadas que existen entre los roles sociales y el
desarrollo de Habilidades para la Vida durante la adolescencia.

Tabla 1 Género Aparente

No. de
participantes
Femenino 25
Masculino 25
Total 50

Fuente directa
Participantes por género aparente
Gréfica 2. Nomero de participantes por género aparente
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No. de participantes por género aparente

50%

= Femenino = Masculino

Fuente: Tabla 1

La grafica muestra 50% de los participantes como masculinos y 50% como femeninos.

Tabla 2. Barrera de lenguaje
No. de
participantes
Con barrera de 8
lenguaje
Sin barrera de 42
Lenguaje
Total 50

Fuente directa

NUmero de participantes con y sin barrera de lenguaje
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Gréfica 3. Numero de participantes por barrera de lenguaje.

No. de participantes por presencia de Barrera de
lenguaje

42

m Con barrera de lenguaje m Sin barrera de Lenguaje

Fuente: Tabla 2
Se muestra que en 8 de los participantes existia una barrera de lenguaje mientras que en 42 no existia
dicha barrera

Tabla 3. Media de calificacién en cada habilidad
Habilidad Global | Masculino | Femenino
Interaccién con Otros 3.54 3.28 3.8
Superar Dificultades/ 3.6 3.48 3.72
Resolver Problemas
Toma de Iniciativa 3.26 3.16 3.36
Manejo de Conflictos 3.32 3.12 3.52
Entender y Seguir 3.92 3.6 4.24
Instrucciones

Fuente Directa

Se identifica el promedio de cada rubro evaluado por género aparente donde encontramos que el
rubro evaluado donde el promedio fue mayor en ambos grupos fue Entender y Seguir Instrucciones
con una media global de 3.92, y fue menor en Toma de Iniciativa en el grupo femenino, y Manejo
de Conflictos en el grupo masculino.
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Grafica 4 Promedio general de Habilidades para la Vida.

4.5
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Interaccién con Otros Superar Toma de Iniciativa Manejo de Conflictos Entender y Seguir
Dificultades/Resolver Ordenes
Problemas

Fuente: Tabla 3
El promedio maés alto es en el rubro de Entender y Seguir Instrucciones con 3.92 y el promedio
menor es el de Toma de Iniciativa, encontramos gran area de oportunidad en Manejo de Conflictos.

Tabla 5 Media de Interaccion con Otros con genero aparente

3.9
3.8
3.7
3.6 3.54
3.5
3.4
5
32
3.1

3.8

3.28

Global Masculino Femenino

Fuente: Tabla 3
Gréfica de promedio del rubro Interaccién con Otros por género aparente, el promedio del grupo
femenino fue 0.52 mas alto que el grupo masculino.
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Grafica 6 Superar Dificultades Resolver Problemas Media
3.75 3.72
3.7
3.65
3.6
3.6
3.55
35 3.48
3.45

34

3.35
Global Masculino Femenino

H Global M Masculino ™ Femenino

Fuente: Tabla 3
Promedio del rubro Superar Dificultades /Resolver Problemas por género aparente, el promedio
del grupo femenino fue 0.24 maés alto que el grupo masculino

Gréafica 7 Toma de Iniciativa Media
3.4 3.36

3.35

33 3.26

325

3.2
3.16

3.15

3l

3.05
Global Masculino Femenino

B Global ™ Masculino M Femenino
Fuente: Tabla 3

Promedio del rubro Toma de Iniciativa por género aparente, el promedio del grupo femenino fue
0.20 maés alto que el grupo masculino.
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Gréfica 8 Manejo de Conflictos Media
3.6

3.52

3=

3.4 332

3.3

82
3.12

3.1

2.9
Global Masculino Femenino

B Global B Masculino B Femenino

Fuente: Tabla 3
Promedio del rubro Manejo de Conflictos por género aparente, el promedio del grupo femenino
fue 0.40 mas alto que el grupo masculino

Gréfica 9 Entender y Seguir Instrucciones Media

4.4
4.24

4.2

3.8
3.6

3.4

3.2
Global Masculino Femenino

B Global ™ Masculino M Femenino

Fuente: Tabla 3
Promedio del rubro Entender y Seguir Instrucciones por género aparente, el promedio del grupo
femenino fue 0.64 mas alto que el grupo masculino, la brecha mas grande entre ambos grupos.
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Comparativos

Tras el analisis de los resultados entre los grupos femenino y masculino y entre los
grupos “con barrera de lenguaje” y “sin barrera de lenguaje” puede observarse la
siguiente informacion.

Si bien el andlisis a través de chi cuadrada indica que, en general, no hay diferencias
estadisticamente significativas en Habilidades para la Vida entre los grupos masculino y
femenino en los siguientes rubros: “Superar Dificultades “(X?70.450), “Interaccién con
Otros” (X?70.111), “Tomar Iniciativa” (X?70.320) y “Manejo de Conflictos” (X270.748).
Surgié una excepcion notable: "Entender y Seguir Instrucciones". En este rubro
particular, se observé relevancia estadistica entre los participantes masculinos y
femeninos (X?=0.013). Investigacion posterior puede ayudarnos a comprender la
divergencia que hay en este ambito a través del contexto de adquisicion de habilidades
durante el desarrollo adolescente.

Las pruebas comparativas no indican relevancia estadistica (X? =0.25) Cuando existe
una barrera de lenguaje, los participantes tienden a obtener puntuaciones mas bajas en
las evaluaciones de Habilidades para la Vida en comparacion con aquellos que no tienen
tales barreras. Este resultado se alinea con el entendimiento de que el dominio del idioma
juega un papel crucial en la comprension y aplicacion efectiva de las Habilidades para la
Vida. Sin embargo, también es una buena oportunidad para observar el desarrollo de
habilidades como razonamiento y solucion de problemas, pues en algunos casos y a
pesar de la barrera de lenguaje pudimos observar calificaciones altas en multiples rubros,
estos resultados resaltan las capacidades de resiliencia y adaptabilidad que poseen
ciertos individuos.
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Tabla 4 Interaccion con otros y Género

Género aparente
Total
Femenino
Recuento 0 2 2
1 = Aln no hace 0 4
% dentro de Género 0.0% 8.0% 4.0%
aparente
Recuento 7 5 12
2 = Hace con -
mucha ayuda % dentro de Género 28.0% 20.0% 24.0%
aparente
i6 Recuento 2 8 10
Ir;toer:a:)ctcr::)on 3 = Hace con algo % dentro de Género
s de ayuda 0 8.0% 32.0% 20.0%
aparente
Recuento 5 4 9
4 = Hace con poca % dentro de Género
ayuda 0 20.0% 16.0% 18.0%
aparente
Recuento 11 6 17
5 = Hace % dentro de Género
independientemente 0 44.0% 24.0% 34.0%
aparente
Recuento 25 25 50
Total % dentro de Género o o 0
aparente 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Directa

Tabla que muestra numero y porcentaje de cada una de

participantes en el rubro Interaccion con Otros.

las calificaciones obtenidas por los
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Gréfica 10 Interaccidon con Otros y Género

44.0%

34.0%
32.0%

28.0%
24.0%
20.0% 20.0% 24.0%
20.0% 18.0%
B 16.0%
8.0% II

Hace con mucha ayudaHace con algo de ayuda Hace con poca ayuda Independientemente

B Femenino M Masculino M Total

Fuente: Tabla 4

Porcentaje del nimero de participantes por género aparente que obtuvieron cada calificacién en el
rubro Interaccion con Otros, se observa que el porcentaje mas grande del grupo femenino (44%)
se encuentra en el apartado correspondiente a la calificacion mas alta, 5. Mientras que el porcentaje
mas alto del género masculino (32%) se encuentra en el apartado correspondiente a la calificacion

3.
Tabla 5 Prueba chi cuadrada
Significacion
Valor Df asintética
(bilateral)
Chi-
cuadrado de 7.5152 4 0.111
Pearson
N d?_casos 50
validos
a. 4 casillas (40.0%) han esperado un recuento menor
gue 5. El recuento minimo esperado es 1.00.

Fuente Tabla 4

Prueba chi cuadrado en el rubro Interaccidn con Otros por género, se obtiene como resultado 0.111

que indica ausencia de relevancia estadistica
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Tabla 6 Interaccion con Otros y barrera de Lenguaje

1 = Aln no hace

2 = Hace con mucha

ayuda
Interaccion 3 = Hace con algo de
con otros ayuda

4 = Hace con poca
ayuda

5 = Hace
independientemente

Total

Fuente Directa

Recuento

% dentro de Barrera de
Lenguaje
Recuento

% dentro de Barrera de
Lenguaje
Recuento

% dentro de Barrera de
Lenguaje
Recuento

% dentro de Barrera de
Lenguaje
Recuento

% dentro de Barrera de
Lenguaje
Recuento

% dentro de Barrera de
Lenguaje

Barrera de lenguaje

Con Barrera

1
12.5%

25.0%

12.5%

37.5%

12.5%

8
100.0%

Sin
Barrera
1
2.4%
10

23.8%

21.4%

14.3%
16
38.1%
42
100.0%

Total

4.0%
12
24.0%
10
20.0%

18.0%
17
34.0%
50
100.0%

Numero y porcentaje de cada una de las calificaciones obtenidas por los participantes en el rubro
Interaccion con Otros con y sin barrera de lenguaje, se muestra que, a pesar de representar
Unicamente 4 participantes, el 44% de los participantes con barrera de lenguaje obtuvieron una

calificacion de 4 puntos.
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Independientemente

La gréfica destaca el porcentaje del nimero de participantes con y sin barrera de lenguaje que
obtuvieron cada calificacion en el rubro Interaccidn con Otros, se observa que el porcentaje mas
grande del grupo sin barrera de lenguaje se encuentra en el apartado correspondiente a la
calificacion més altas con 38%. Mientras que el porcentaje mas alto del grupo con barrera de
lenguaje se en el apartado correspondiente a la calificacion 4 con 37.5%.

Prueba chi cuadrado en el rubro Interaccion con Otros por barrera de lenguaje

Tabla 7 Prueba de chi-cuadrada

Significacion
Valor df asintética
(bilateral)
Chi-

C”aggado 5.2992 4 0.258

Pearson
N d,e_casos 50

validos

a. 6 casillas (60.0%) han esperado un recuento menor
gue 5. El recuento minimo esperado es .32.

Fuente: Tabla 6
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Tabla 8 Superar Dificultades y género

Género aparente

Total
Femenino | Masculino
1 = Aln no hace 0 0 0
Recuento 6 5 11
2 = Hace con mucha % dentro de Género
ayuda 0 24.0% 20.0% 22.0%
aparente
Recuento 4 8 12
difisélupltearlgzasl 3 = Hace con algo de % dentro de Género
. ayuda 16.0% 32.0% 24.0%
resolucion de aparente
Problemas Recuento 6 7 13
4 = Hace con poca % dentro de Género
ayuda 0 24.0% 28.0% 26.0%
aparente
Recuento 9 5 14
5 = Hace % dentro de Género
independientemente 0 36.0% 20.0% 28.0%
aparente
Recuento 25 25 50
Total % dentro de Género o o o
aparente 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente directa

La tabla anterior que detalla el niUmero y porcentaje de cada una de las calificaciones obtenidas

por los participantes en el rubro Superar Dificultades/ Resolver Problemas por género
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Grafica 12 Superar Dificultades por Género
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Porcentaje del nimero de participantes por género que obtuvieron cada calificacion en el rubro
Superar Dificultades, se observa que el porcentaje mas grande del grupo femenino (36%) se
encuentra en el apartado correspondiente a la calificacion més alta, 5. Mientras que el porcentaje
mas alto del género masculino (32%) se encuentra en el apartado correspondiente a la calificacion
3. Ningun participante obtuvo una calificacién menor a 2.

Tabla 9 Prueba de chi-cuadrada
Significacion
Valor Df asintotica
(bilateral)
Chi-
Cuag;ado 2,644 3 0.450
Pearson
N d,e_casos 50
validos
a. 0 casillas (0.0%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es 5.50.

Fuente Tabla. 8.

Prueba chi cuadrado en el rubro Superar Dificultades por género, se obtiene como resultado 0.450
que indica ausencia de relevancia estadistica
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Tabla 10 Superar Dificultades y barrera de lenguaje

superar
dificultades/

resolucién de
Problemas

Fuente Directa

1 = Aln no hace

2 = Hace con mucha
ayuda

3 = Hace con algo de
ayuda

4 = Hace con poca
ayuda

5 = Hace
independientemente

Total

Recuento

% dentro de Barrera de
Lenguaje
Recuento

% dentro de Barrera de
Lenguaje
Recuento

% dentro de Barrera de
Lenguaje
Recuento

% dentro de Barrera de
Lenguaje
Recuento

% dentro de Barrera de
Lenguaje

Barrera de Lenguaje

Con

Barrera

0
3

37.5%

37.5%

12.5%

12.5%

8
100.0%

Sin
Barrera
0

8
19.0%

21.4%
12
28.6%
13
31.0%
42
100.0%

Total

11
22.0%
12
24.0%
13
26.0%
14
28.0%
50
100.0%

Tabla que detalla el nimero y porcentaje de cada una de las calificaciones obtenidas por los
participantes en el rubro Superar Dificultades/ Resolucion de Problemas con y sin barrera de
lenguaje, se observa que la mayor parte de los participantes con barrera de lenguaje obtuvieron las
calificaciones mas bajas.
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Gréfica 13 superar dificultades y barrera de lenguaje
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Independientemente

Porcentaje del nimero de participantes con y sin barrera de lenguaje que obtuvieron cada
calificacion en el rubro Superar Dificultades, se observa que el porcentaje mas grande del grupo
sin barrera de lenguaje se encuentra distribuido entre los apartados correspondiente a las
calificaciones mas altas con 28% y 31%. Mientras que el porcentaje mas alto del grupo con barrera
de lenguaje se encuentra en los apartados correspondientes a las calificaciones 2 y 3 con 37.5% en
ambas. Ningun participante obtuvo una calificacion menor a 2.

Fuente Tabla 10.

Tabla 11 Prueba chi cuadrada

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi- 3.248% 3 0 355
cuadrado ’
de
Pearson
N de casos 50
validos

a. 4 casillas (50.0%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es 1.76.

Prueba chi cuadrado en el rubro Superar Dificultades por barrera de lenguaje, se obtiene como
resultado 0.355 que indica ausencia de relevancia estadistica
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Tabla 12 Toma de Iniciativa y Género

toma de

iniciativa 1 = Aln no hace

2 = Hace con mucha
ayuda

3 = Hace con algo de
ayuda

4 = Hace con poca
ayuda

5 = Hace
independientemente

Total

Fuente directa.

Recuento

% dentro de Género
aparente
Recuento

% dentro de Género
aparente
Recuento

% dentro de Género
aparente
Recuento

% dentro de Género
aparente
Recuento

% dentro de Género
aparente
Recuento

% dentro de Género
aparente

Género aparente

Femenino

4
16.0%

5
20.0%

12.0%

16.0%

9
36.0%

25
100.0%

Masculino

1
4.0%

9
36.0%

20.0%

20.0%

5
20.0%

25
100.0%

Total

10.0%

14
28.0%

16.0%

18.0%

14
28.0%

50
100.0%

En la tabla anterior se detalla el niUmero y porcentaje de cada una de las calificaciones obtenidas
por los participantes en el rubro Toma de Iniciativa por Género

47



Gréafica 14 Toma de Iniciativa Género
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Fuente: Tabla 12.

Porcentaje del nimero de participantes por género que obtuvieron cada calificacion en el rubro
Toma de Iniciativa, se observa que el porcentaje méas grande del grupo femenino se encuentra en
el apartado correspondiente a la calificacion mas alta, 5, con 36%. Mientras que el porcentaje mas
alto del género masculino se encuentra en el apartado correspondiente a la calificacion 2, también
con 36%.

Tabla 13Prueba chi-cuadrada
Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-
cuadrado de 4.6972 4 0.320
Pearson
N dg_casos 50
validos
a. 6 casillas (60.0%) han esperado un recuento menor
qgue 5. El recuento minimo esperado es 2.50.

Fuente: Tabla 12.

Prueba chi cuadrado en el rubro Toma de Iniciativa por género se obtiene como resultado 0.320
que indica ausencia de relevancia estadistica
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Tabla 14 Toma de Iniciativa y barrera de lenguaje

Barrera de Lenguaje

] Total
Con Barrera Sin Barrera
1 = Aln no hace % d Re;:ue;to r 0 > 5
o e“tlr_%ngua‘]?‘e”era e 0.0% 11.9% 10.0%
2 = Hace con mucha % d Re;:ue;to r 4 10 14
ayuda o e“tlr_%ngua‘]?‘e”era e 50.0% 23.8% 28.0%
_tqmath 3 = Hace con algo de % dentlr?oegge;;cr)rera de - ! ;
iniciativa ayuda 0 Lenguaje 12.5% 16.7% 16.0%
Recuento 2 7 9
4 = Hace con poca % dentro de Barrera de
ayuda Lenguaje 25.0% 16.7% 18.0%
Recuento 1 13 14
5 = Hace % dentro de Barrera de
independientemente | ”° ) ; 12.5% 31.0% 28.0%
enguaje
Recuento 8 42 50
0,
Total % dentro de Bgrrera de 100.0% 100.0% 100.0%
Lenguaje

Fuente Directa

Se detalla el nimero y porcentaje de cada una de las calificaciones obtenidas por los participantes
en el rubro Superar Dificultades/ Resolucidn de Problemas con y sin barrera de lenguaje.

49



Grafica 15 Toma de iniciativa y barrera de lenguaje
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Fuente: Tabla 14.

Porcentaje del nimero de participantes con y sin barrera de lenguaje que obtuvieron cada
calificacion en el rubro Toma de iniciativa, se observa que el porcentaje mas grande del grupo sin
barrera de lenguaje se encuentra en el apartado correspondiente a la calificacion mas altas con
31%. Mientras que el porcentaje mas alto del grupo con barrera de lenguaje se encuentra en el
apartado correspondiente a la calificacion 2 siendo el 50% del grupo.

Tabla 15 Prueba chi-cuadrada
Significacion
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi-
C”aggado 3.7482 4 0.441
Pearson
N d,e_casos 50
validos
a. 6 casillas (60.0%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es .80.

Fuente: Tabla 14.

Prueba chi cuadrado en el rubro Toma de Iniciativa por barrera de lenguaje, se obtiene como
resultado 0.441 que indica ausencia de relevancia estadistica.
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Tabla 16 Manejo de Conflictos y Género

Género aparente

- - Total
Femenino | Masculino
A Recuento 1 1 2
1 =Atn no hace % dentro de Género 4.0% 4.0% 4.0%
aparente : : i
2 = Hace con mucha Recuento 6 e 15
~ayuda % dentro de Geénero 24.0% 36.0% 30.0%
Y aparente ) ’ )
manejo de 3 = Hace con algo de Recuento ! ! 14
= 5 -
conflictos ayuda % der;:g;feemeee“ero 28.0% 28.0% 28.0%
4 = Hace con poca Recuento 1 2 3
B avuda P % dentro de Género 4.0% 8.0% 6.0%
Y aparente ' ‘ ’
5 = Hace Recuento 10 6 16
= 5 .
independientemente % der:;‘;feenge”ero 40.0% 24.0% 32.0%
Recuento 25 25 50
Total % dentro de Género 0 o o
aparente 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente directa.

Tabla que detalla el nimero y porcentaje de cada una de las

participantes en el rubro 1 Manejo de Conflictos por género.

calificaciones obtenidas por los
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Gréfica 16 Manejo de Conflictos y género
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Fuente: Tabla 16.

La gréafica anterior destaca el porcentaje del nimero de participantes por género que obtuvieron
cada calificacion en el rubro Manejo de Conflictos, se observa que el porcentaje méas grande del
grupo femenino se encuentra en el apartado correspondiente a la calificacion mas alta, 5, con 40%.
Mientras que el porcentaje méas alto del género masculino se encuentra en el apartado
correspondiente a la calificacion 2 con 30%. Los grupos mas pequefios se encuentran en las
calificaciones 4 y 1 respectivamente.

Tabla 17 Prueba chi cuadrada
Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi- 1.9332 4 0.748
cuadrado de ’
Pearson
N de casos 50
validos
a. 4 casillas (40.0%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es 1.00.

Fuente: Tabla 16

Prueba chi cuadrado en el Manejo de Conflictos por genero, se obtiene como resultado 0.748 que
indica ausencia de relevancia estadistica
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Tabla 18 Manejo de Conflictos x barrera de lenguaje

1 = Aln no hace
2 = Hace con mucha
ayuda

manejo de

. 3 = Hace con algo de
conflictos

ayuda

4 = Hace con poca ayuda

5 = Hace
independientemente

Total

Fuente directa.

Recuento

% dentro de Barrera de
Lenguaje
Recuento

% dentro de Barrera de
Lenguaje
Recuento

% dentro de Barrera de
Lenguaje
Recuento

% dentro de Barrera de
Lenguaje
Recuento

% dentro de Barrera de
Lenguaje
Recuento

% dentro de Barrera de
Lenguaje

Barrera de Lenguaje

Con
Barrera
0

0.0%
3
37.5%

50.0%

0.0%

12.5%

8
100.0%

Sin
Barrera
2

4.8%
12

28.6%
10
23.8%

7.1%
15
35.7%
42
100.0%

Total

4.0%
15

30.0%
14
28.0%

6.0%
16
32.0%
50
100.0%

Tal como se muestra en la tabla, se detalla el nimero y porcentaje de cada una de las calificaciones
obtenidas por los participantes en el rubro Manejo de Conflictos con y sin barrera de lenguaje
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35.7%
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Independientemente

Porcentaje del nimero de participantes con y sin barrera de lenguaje que obtuvieron cada
calificacion en el rubro Manejo de Conflictos, se observa que el porcentaje méas grande del grupo
sin barrera de lenguaje se encuentra en el apartado correspondiente a la calificacién mas altas con
38%. Mientras que el porcentaje mas alto del grupo con barrera de lenguaje se encuentra en el
apartado correspondiente a la calificacion 3 con 50%.

Fuente Tabla: 18

Tabla 19 Prueba chi-cuadrada

Valor df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi- 3.9092 4 0.418
cuadrado ’
de
Pearson
N de casos 50
validos

a. 7 casillas (70.0%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es .32.

Prueba chi cuadrado en el rubro Manejo de Conflictos por barrera de lenguaje, se obtiene como
resultado 0.418 que indica la ausencia de relevancia estadistica
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Tabla 20 Entender y Seguir Instrucciones Género

Género aparente

. : Total
Femenino Masculino
, R t 0 1 1
1 = Adn no hace % dent(rec;:l:jzn(;énero
0 0.0% 4.0% 2.0%
aparente
_ Recuento 3 3 6
2 = Hace con mucha % dentro de Género
ayuda 0 aparent 12.0% 12.0% 12.0%
. Recuento 1 10 11
Entender y Seguir 3 = Hace con algo de % dentro de Género
Instrucciones ayuda aparente 4.0% 40.0% 22.0%
Recuento 8 2 10
4 = Hace con poca % dentro de Género
ayuda 0 aparente 32.0% 8.0% 20.0%
_ Recuento 13 9 22
. 5 = Hace % dentro de Género
independientemente aparente 52.0% 36.0% 44.0%
Recuento 25 25 50
0 .
Total % der:g;feenge”ero 100.0% 100.0% | 100.0%

Fuente directa.

En la tabla anterior se detalla el nimero y porcentaje de cada una de las calificaciones obtenidas
por los participantes en el rubro Entender y seguir Instrucciones por género.
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Grafica 18 Entender y Seguir Instrucciones género
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Fuente: Tabla 20

Porcentaje del nimero de participantes por género que obtuvieron cada calificacion en el rubro
Entender y Seguir Instrucciones, se observa que el porcentaje méas alto del grupo femenino se
encuentra en el apartado correspondiente a la calificacién mas alta, 5 con mas del 50%. Mientras
que el porcentaje mas alto del género masculino se encuentra en el apartado correspondiente a la
calificacion 3 con 40%, 36% se encuentra en la calificacion mas alta. Ningun participante del grupo
femenino obtuvo una calificacion menor a 2.

Tabla 21 Prueba chi cuadrada
Significacion
Valor df asintética
(bilateral)
Chi-
cuadrado de 12.6912 4 0.013
Pearson
N dg_casos 50
validos
a. 4 casillas (40.0%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es .50.

Fuente Tabla 20

Prueba chi cuadrado en el rubro Entender y seguir Instrucciones por género, se obtiene
como resultado 0.013 que indica relevancia estadistica
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Tabla 22 Entender y seqguir Instrucciones x barrera de lenguaje

1 = Aln no hace

2 = Hace con mucha
ayuda

3 = Hace con algo de
ayuda

entender y seguir
Instrucciones

4 = Hace con poca ayuda

5 = Hace
independientemente

Total

Fuente directa

Recuento
% dentro de Barrera
de Lenguaje
Recuento
% dentro de Barrera
de Lenguaje
Recuento
% dentro de Barrera
de Lenguaje
Recuento
% dentro de Barrera
de Lenguaje
Recuento
% dentro de Barrera
de Lenguaje
Recuento
% dentro de Barrera
de Lenguaje

Con
Barrera
0

0.0%
2
25.0%

25.0%

37.5%

12.5%

8
100.0%

Barrera de Lenguaje

Sin
Barrera
1
2.4%
4

9.5%

21.4%

16.7%
21
50.0%
42

100.0%

Total

2.0%

12.0%
11
22.0%
10
20.0%
22
44.0%
50
100.0%

En esta tabla se detalla el nUmero y porcentaje de cada una de las calificaciones obtenidas por los
participantes en el rubro Entender y seguir Instrucciones con y sin barrera de lenguaje.
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Porcentaje del nimero de participantes con y sin barrera de lenguaje que obtuvieron cada
calificacion en el rubro Entender y seguir Instrucciones, se observa que el porcentaje mas grande
del grupo sin barrera de lenguaje se encuentra en el apartado correspondiente a la calificacion mas
altas con 50%. Mientras que el porcentaje mas alto del grupo con barrera de lenguaje se encuentra
en el apartado correspondiente a la calificacion 4 con 37.5%, 50% se encuentra distribuido entre
las calificaciones 2y 3.

Fuente: Tabla 22.

Tabla 23 Prueba chi-cuadrada
Significacion
Valor df asintética
(bilateral)
Chi-
C”aggado 5.1772 4 0.270
Pearson
N d'e.casos 50
validos
a. 6 casillas (60.0%) han esperado un recuento menor
que 5. El recuento minimo esperado es .16.

Prueba chi cuadrado en el rubro Entender y Seguir Instrucciones por barrera de lenguaje, se obtiene
como resultado 0.418 que indica la ausencia de relevancia estadistica
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Discusion

Uno de los resultados mas interesantes obtenidos en este trabajo son las altas
calificaciones obtenidas por algunos de los participantes con barrera de lenguaje, pues
parecen contradecir los resultados de Moreira (2015), quien sefala que una barrera de
lenguaje impacta negativamente el desarrollo de las habilidades, y aunque los resultados
gue mostramos en general no fueron los mas favorables para este grupo, debemos
destacar que, aunque son pocos, existen resultados muy altos de algunos participantes
con barrera de lenguaje, esto es una muestra de la resiliencia cuya presencia se vuelve
innegable en estos individuos, a pesar de la presencia de barreras, el uso de habilidades
esenciales fue evidente y la educacién en Habilidades para la Vida puede potenciar dicho
uso. Tal como sefiala Robinson, 2017(60), la ensefianza de Habilidades para la Vida a
personas que cursan por periodos transicionales culturales, por ejemplo, en los nifios
migrantes, puede ayudar a superar los retos Unicos de estos sectores, a pesar de no
resolver directamente las dificultades con las que se encuentran, la educacién en
Habilidades para la Vida ofrece una serie de herramientas capaces de aliviar la
“‘desesperanza y desorientacion”.

En términos de la poblacion general de este trabajo y a diferencia de otros estudios donde
se ha utilizado el instrumento LSAS(8,10,37) en edades similares, el rubro “interacciéon
con otros” no fue una de las calificaciones mas altas, mientras que “entender y seguir
Instrucciones” si lo fue, lo cual es consistente con dichos articulos. En contraste con los
mismos estudios el rubro “toma de Iniciativa” parece particularmente bajo en este trabajo,
que en conjunto con “Manejo de Conflictos” forman las mas grandes areas de
oportunidad en esta poblacién siendo los dos rubros con las calificaciones mas bajas. A
diferencia de otros estudios que usaron LSAS no se encontré una brecha de méas de 1
punto completo en la escala de 1-5 entre cada una de las habilidades, estos resultados
muestran puntuaciones bastante similares entre cada uno de los rubros.

Tras la revision de los resultados hemos podido identificar importantes areas de
oportunidad en el area de Habilidades para la Vida con el objeto de promover el
desarrollo personal ademas del bienestar individual y comunitario. Se encontré que el
grupo del género femenino tuvo mejores puntuaciones en todos los rubros sobre el grupo
masculino, este encuentro es consistente con Pearson (2014) quien sefala que en
general participantes del género femenino tienden a tener mejores resultados que el
género masculino entre las edades de 9y 15 afios, en particular en el rubro de “Entender
y Segquir Instrucciones” donde se encontré diferencia estadisticamente relevante por chi
cuadrara de 0.013. Esta informacion resalta la importancia de incorporar la educacion de
Habilidades para la Vida a los jovenes, para acercar la brecha social y cognitiva existente.
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Se requiere mas investigacion para explicar dicha brecha en puntuacién de Habilidades
para la Vida.

Investigacion a futuro.

Aunque este trabajo reafirma los resultados obtenidos por Pearson (2014) aun se
necesita ampliar la investigacién orientada a la medicion comparativa de Habilidades
para la Vida entre el género masculino y femenino que permitan identificar
acertadamente la distancia de la brecha social y cognitiva, asi como generar teorias
firmes que expliquen la existencia de dicha brecha y sus posibles implicaciones. El
programa educativo de Superando Obstaculos (Overcoming Obstacles) permite aplicar
intervenciones a través de lecciones con actividades que involucran activamente a los
participantes, estas lecciones se incluyen en sesiones de aproximadamente una hora,
por tanto, la extension del programa ya sea corto o largo plazo, puede ser equipada con
el programa educativo esperando tener resultados notoriamente positivos en cualquier
instancia. Teniendo en cuenta que en la diversidad de refugios para migrantes los
refugiados pueden estar desde 1 dia hasta varios afios y basados en los articulos antes
citados podriamos esperar una mejoria medible a través de la LSAS con un programa
corto que incluya una sesion de una hora diaria incluso en un periodo de 3 semanas.

Los programas de habilidades para la Vida ofrecen la oportunidad de desarrollar
habilidades esenciales. Para los nifios migrantes y otros grupos vulnerables, que a
menudo enfrentan desafios Unicos relacionados con la adaptacién cultural y el acceso a
la atencién médica, estas habilidades son invaluables. Las habilidades para la Vida les
permiten navegar eficazmente en nuevos entornos, gestionar el estrés, tomar decisiones
informadas sobre alimentacion y ejercicio y construir redes de apoyo social. Al adaptar
dichos programas a las necesidades especificas de la comunidad, podemos mejorar
significativamente su capacidad para llevar una vida saludable y prosperar en sus nuevas
comunidades, fomentando el bienestar y la integracién a largo plazo. Es fundamental
mejorar dichos programas incorporando los ultimos descubrimientos cientificos,
adaptandose a las necesidades sociales en evolucion. Mejorar continuamente los
programas de habilidades para la vida hace posible capacitar a las comunidades
vulnerables para que lleven una vida mas saludable, tomen decisiones responsables y
contribuyan a una sociedad mas saludable y prospera.
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Conclusiones

La ensefianza de Habilidades para la Vida es crucial pues equipa a los individuos con
las herramientas y los conocimientos esenciales necesarios para afrontar las
complejidades de la vida. Estas habilidades abarcan resolucion de problemas,
comunicacion, razonamiento, inteligencia emocional, toma de decisiones informadas,
construccion de relaciones significativas, gestionar recursos de manera eficaz y
adaptacion a los desafios del mundo, lo que en consecuencia permite llevar vidas mas
plenas, exitosas y significativas. Esta iniciativa propicia el alcance de las Metas del
Desarrollo Sustentable de la ONU, en particular en lo relacionado a las metas 3.- Buena
salud y bienestar, 4.- Educacion de calidad y 5.- Equidad de género, aunque
discutiblemente no esté limitado a estas 3.

Se ha demostrado en multiples ocasiones la relacion entre la ensefianza de Habilidades
para la vida y los claros beneficios en la salud individual y comunitaria tales como:
prevencion de enfermedades no transmisibles como la diabetes, hipertension, obesidad,
sindrome metabdlico, enfermedad cardiaca; la prevencion de enfermedades
transmisibles como el dengue y el VIH; la prevencion del tabaquismo, alcoholismo y el
uso de drogas en general, prevencion de conductas sexuales de riesgo; la adherencia a
terapia farmacoldgica; entre otros. Por tanto, el valor de la educacion de las Habilidades
para la Vida es innegable, la informacién es accesible y las técnicas de ensefianza
aseguran que el conocimiento retenido.

Se reafirma el gran valor que tiene esta iniciativa en comunidades vulnerables y la
capacidad que tiene para potenciar el uso de habilidades en jovenes que cursan por
dificultades sociales, sobresale el caso de los participantes con barreras de lenguaje,
para propiciar la excelencia en el desarrollo personal.

La nocion de que las responsabilidades de cuidado asignadas a las mujeres jévenes
contribuyen a su mayor competencia en habilidades para la vida abre un argumento
rescatable. Sugiere que las expectativas sociales y los roles de género, incluso desde
una edad temprana, pueden influir significativamente en la adquisicion y el dominio de
estas habilidades esenciales. Es necesario preguntarse hasta qué punto las disparidades
sociales estan influenciadas por el condicionamiento temprano como consecuencia de
los roles de género. Al hacerlo, buscamos comprender mejor la intrincada interaccion
entre género, crianza y desarrollo de la vida.

La educacién en Habilidades para la Vida puede aplicarse de manera directa en
situaciones de la vida cotidiana y por tanto puede considerarse de valor permanente.
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Mientras el sistema educativo tradicional se centra en materias académicas como
matemadticas, ciencias y literatura, los cuales son absolutamente importantes en nuestra
sociedad, la educacion en habilidades para la vida enfatiza las habilidades practicas y
los conocimientos necesarios para prosperar en la vida cotidiana. Por tanto, es necesaria
la integracion de la educacién en Habilidades para la Vida en el sistema educativo
tradicional.
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Anexos

Anexo 1
Tabla general de datos, muestra todos los datos que fueron recolectados.
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Anexo 2.

Tabla de evaluacién de satisfaccion en la obtencidon o mejora de conocimientos en habilidades,
100% de los participantes report6 sentirse mas confiados para trabajar en equipo, 98% reportd
entender el impacto que puede tener desarrollar una actitud positiva para si mismos, 94% informo
sentirse mas seguros y listos para establecer sus propias metas.

1= Muy de acuerdo; 2=Un poco de acuerdo; 3=No estoy de acuerdo; 4=desacuerdo

Participante Trabajo  Actitud Establecer

en Positiva Metas
Equipo
K1 1 1 1
K2 1 1 1
K3 1 1 1
K4 1 1 1
K5 1 1 1
K6 1 1 1
K7 1 1 1
K8 1 1 1
K9 1 1 2
K10 1 1 1
K11 1 1 2
K12 1 1 3
K13 1 1 1
K14 1 1 1
K15 1 1 1
K16 1 1 1
K17 1 1 1
K18 1 1 1
K19 1 1 1
K20 1 1 1
K21 1 1 1
K22 1 1 1
K23 1 1 1
K24 1 1 1
K25 1 1 1
K26 1 1 1
K27 1 1 1
K28 1 1 1
K29 1 1 1
K30 1 1 1
K31 1 1 1
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K32
K33
K34
K35

K36

K37

K38
K39

K40
K41
K42

K43

K44
K45

K46

K47

K48

K49

K50
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Anexo 3. Encuesta de Satisfaccidon entregada a todos los participantes

Selecciona una respuesta para cada pregunta
Después de la sesion de hoy:

1.- Entiendo la importancia de trabajar en equipo
Muy de acuerdo Un poco de acuerdo No estoy seguro Desacuerdo
2.- Entiendo que una actitud positiva puede llevar a resultados positivos
Muy de acuerdo Un poco de acuerdo No estoy seguro Desacuerdo
3.-Me siento mas seguro/segura para plantear mis propias metas
Muy de acuerdo Un poco de acuerdo MNo estoy seguro Desacuerdo
4.- Para mi el aspecto mas importante es:

-Trabajar en equipo

-Tener una actitud positiva ante los retos -Tener un objetivo valioso para mi
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Anexo 4.

Tabla de planeacién de actividades para sesion piloto seleccionados de la libreria de

Overcoming Obstacles(61

MIN. ACTIVITY DESCRIPTION \ MODULE/LESSON \ MATERIALS
20 “Building e Participants compete in High School e 15 sheets of
Cooperation” teams to build a paper Getting Started newspaper per
tower and then discuss group
how they used skills such | Lesson 2: Setting o 3feetof
as communication, Expectations masking tape
decision making, and goal per group
setting to complete the e  Chart paper
activity. e Markers
e This activity demonstrates
the benefits of group work
and the importance of
cooperation to group
success, while allowing
participants to use
problem solving skills to
complete a task.
v\l “Starter/ e Participants define a High School e Poster
Positive’s a positive attitude and learn | Setting and Achieving paper/news-
Plus!” how having one can help Goals paper, old
them achieve their goals. magazines,
e This activity helps Lesson 3: markers,
participants understand Developing a crayons,
how their attitudes can Positive Attitude scissors, and
affect their choices as glue for each
they try to reach a goal. group of four
participants
7)) “Stepping- e Participants identify goals | High School e Copies of the
Stone Goals” as short-term, medium- Setting and Achieving “On Your Way”
range, and long-term, Goals activity sheet
which will help them learn e Pens
how to set realistic goals Lesson 1:

and how to use an action
plan.

This activity demonstrates
to participants the
benefits of realizing their
goals and shows them that
they can achieve their
goals by breaking them
into smaller goals.

Identifying Goals
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https://www.overcomingobstacles.org/portal/en/curricula/high-school/lesson-2-setting-expectations#section-building-cooperation
https://www.overcomingobstacles.org/portal/en/curricula/high-school/lesson-2-setting-expectations#section-building-cooperation
https://www.overcomingobstacles.org/portal/en/curricula/high-school/lesson-2-setting-expectations#section-building-cooperation
https://www.overcomingobstacles.org/portal/en/curricula/high-school/lesson-2-setting-expectations#section-building-cooperation
https://www.overcomingobstacles.org/portal/en/curricula/high-school/lesson-3-developing-a-positive-attitude#section-starter
https://www.overcomingobstacles.org/portal/en/curricula/high-school/lesson-3-developing-a-positive-attitude#section-starter
https://www.overcomingobstacles.org/portal/en/curricula/high-school/lesson-3-developing-a-positive-attitude#section-starter
https://www.overcomingobstacles.org/portal/en/curricula/high-school/lesson-3-developing-a-positive-attitude#section-starter
https://www.overcomingobstacles.org/portal/en/curricula/high-school/lesson-3-developing-a-positive-attitude#section-starter
https://www.overcomingobstacles.org/portal/en/curricula/high-school/lesson-3-developing-a-positive-attitude#section-starter
https://www.overcomingobstacles.org/portal/en/curricula/high-school/lesson-1-identifying-goals#section-stepping-stone-goals
https://www.overcomingobstacles.org/portal/en/curricula/high-school/lesson-1-identifying-goals#section-stepping-stone-goals
https://www.overcomingobstacles.org/portal/en/curricula/high-school/lesson-1-identifying-goals#section-stepping-stone-goals
https://www.overcomingobstacles.org/portal/en/curricula/high-school/lesson-1-identifying-goals#section-stepping-stone-goals
https://www.overcomingobstacles.org/portal/en/curricula/high-school/lesson-1-identifying-goals#section-stepping-stone-goals
https://www.overcomingobstacles.org/portal/en/media/1397/download
https://www.overcomingobstacles.org/portal/en/media/1397/download
https://www.overcomingobstacles.org/portal/en/media/1397/download

Anexo 5, Instrumento Life Skills Assessment Scale

Please complete this scale while observing, or as soon as possible after observing, the young person. You may need to
spend some time observing before you decide. Do not spend too long thinking about each question, just record your
impression. For each guestion, consider age appropriateness (think of actual age, rather than phiysical appearance).

Put an ' in one most relevant box for each gquestion. The comments box can be used to note down things that you saw
that helped you fill in the boxes or for any other comments. You do not always have to fill in the comments bosees.

Mame of young porson Gonder

Mamse of asscesor

Actual age Herwr old dhocs the young porson look?

Is the young porson having diffeculty working ina
language ather than hisfhor native lnguage?

Datc of asseesmonk

Dacs
nok yot

Dacs with
lots of
hclp

Diocs with
soamc: hclip

Drocs with
alfittlc

independenily]

1D Inter acting with othors

For cxample, docs X inboract appropriate by with poors, staff, opposite
seu? Do X communicatc cffcctively? Docs X show scnsitivity to othors]
necids ared foclingsT

Arry other comments vouw would Blee to make:

DR, Orvcrooming difficuliics and sobing problems
Fowr cxample, docs X fird 2 way around obstadics that arisc? Docs X ask
for help appropristehy? Docs X sobee probloms sucoossfully?

Arry other commonts vouw would Ble to make:

TL Taking Initiative
For cxample, docs X carmy out tasks without being fold? Diocs X show
apc-approgriatc keadorship?

Arry other commonts vouw would Ble to make:

MC. Managing Conflict

For cample, docs X show appropriatc ssscritivencss? Docs X resobw
dizagreoments appropriatchy? Docs X accept appropriaic cormection?
Diocs X da this withowt viclonco or foul languags or rumning away?

Arry other comments vouw would Ble to make:

UL Urderstanding ansd follewing mstructions

For cxample, Docs X undorstand appropriabc instroctions when gheen?
Diocs X comply with irstructions? Docs X ask for clarification whon
necded?

Arry other commonts vouw would Ble to make:

05 Overall Soorc
You pet the Cverall Scorc by changing cach + into numbers

Dipes mdcpendontly =5
Put this in the Overall Soorc bax

Diocs not vot do = 1 | Docs with lots of hclp = 2 | Docs with somc holp = 3 | Docs with a littlc help =4 |
Add all the numbors and put tho total in She box onthe right, thendidde by 5. Thiss is the Oryverall Soore.

Orverall Soore

Arry other comments youw would Bk fo make:

Kennedy, F, Pearson, D, Brett-Taylor, L & Talreja, V. (2014). The Life Skills Assessment Scale: Measuring life skills in
disadvantaged children in the developing world. lournal of Social Behavior and Personality: An Internationdal Journal.
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Anexo 6. 3 ejemplos del instrumento LSAS utilizado

LIFE SKILLS ASSESSMENT SCALE (LSAS)

"G&Cunplelelrhscalew'ﬂeohurvlmuamnmﬂmmuobswmunywmwm. You may need to
spend some time observing before you decide. Do not spend too long thinking about each question, just record your
impression. For each question, consider age appropriateness (think of actual age, rather than physical appearance).

Put an v In one most relevant box for each question The comments box can be used to note down things that you saw
that helped you fill in the baxes or for any other comments. You do not always have to fill in the comments boxes

Name of young person Gender Name of assessor

Actual age Houdddonlh—mmhd’ 13 the young person having dithculty working in 3
language other than hiw/her native language’

Date of assessment Does Docswith | Doeswith | Doeswith | Does
’wav(,h a?,')ozj not yet lots of somehelp | alittie independently|

10. Interacting with others
For example. does X interact appropriately with peers. staft. opposite /
sex? Does X communicate effectively? Does X show sensitivity to others

needs and feelings?

L n‘?"mpw:;:*«m.*; oY the 4 et "W*' Vv '”Uv a(“h‘r~,#J‘
(wmey 'uJ”d"r}

[-.h.

For example, does X hind a way around obstacles that arise? Does X ask
for help appropriately? Does X solve problems successfully?

Any other comments you would fike to make:

For example, does X carry out tasks without being told? Does X show
age-appropriate leadership?
Any other comments you would ke to make:

TL. Taking Initiative
V

MC. Managing Conflict

For example, does X show appropriate assertiveness? Does X resolve \/
disagreements appropriately? Does X accept appropriate correction?
Does X do this without violence or foul language or running away?

Any other comments you would like to make:

UL Understanding and following instructions ‘ 4
For example, Does X understand appropriate mstructions when grven’ '
Does X comply with instructions? Does X ask for clarification when J
needed?

Any other you would like to make: o an ) ! o
1y \’Or \(2(10.,«1’ did nod LAY Lhaw ion ( (A atha +U
~

05, Overall Score ' ’ Total Overall Score

You get the Overall Score by changing each v sitor v« 2
Does not yet do = 1| Does with lots of help = 2 | Does wtn srvme on = 11 oo with a litthe help - « | Z { ¢

Does independently = 5 | {,z
Add all the numbers and put the total in the bas on the - ght winTune v 7 s is the Over all Seore. e
Put this in the Overall Score box 5

Any other comments you would fike to make: -

Il 1 -

Kennedy, F., Pearson, D., Brett-Taylor, L. & Talreja. V. (2014). The Life Skills Assessment Scale: Measuring life skills in
disadvantaged children in the developing world. Journal of Social Behavior and Personality: An International Journal.
42(2).197-210.
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LIFE SKILLS ASSESSMENT SCALE (LSAS)®

as s00n as possible after observing. the young person. You may need to

Do not spend too long thinking about each question, just record your

Please complete this scale while observing, or
than physical appearance)

spend some time observing before you decide
impression For each question, consider age appropriateness (think of actual age, rather

Put an ¥ in one most relevant box for each question. The comments box can be used to note down things that you saw
that helped you fill in the boxes or for any other comments. You do not always have to fill in the comments boxes

" | Gens — Name of assessor )

Name of young person Gcndt' O |

Actual How old does the young person look? 15 the young person having difficulty working in 3
G language other than his/her native language’
assessment Does Docswith | Doeswith | Doeswith | Does

et not yet lots of somehelp | alittle independently]

do help help

10. Interacting with others

For example, does X interact appropriately with peers, staff opposite \/

sex? Does X communicate effectively? Does X show sensitivity to others

needs and feelings? |

other comments you would like to make:
X nat Spcake W more Than ot Peen
DP. Overcoming difficulties and solving problems /

For example, does X find a way around obstacles that arise? Does X ask
for help appropriately? Does X solve problems successtully?

Any other comments you would like to make: . =
Ykt for Comaone else to toke mnhative and flasc,

TI. Taking Initiative
mele.doeszry‘Mhslswimmmld?Dosxm \/

age-appropriate leadership?
Any other comments you would like to make:

MC. Managing Conflict

For example, does X show appropriate assertiveness? Does X resolve \/
disagreements appropriately? Does X accept appropriate correction?
Does X do this without violence or foul language or running away?

Any other comments you would like to make:

UI. Understanding and following instructions ‘ ]

For example, Does X understand appropriate instructions when given” |

Does X comply with instructions? Does X ask for clarification when (V4
needed? ’

Any other comments you would like to make: i
¥ UndeZlonds inctruchen (ind d=es net vieed arifiotion .
R - Tt | [ OveraiScore

0OS. Overall Score

You get the Overall Score by changing each v into numbers
Does not yet do = 1| Does with lots of help = 2 | Does withsome "2 o - 1 Doem v aiitlenein = 4|

Does independently = 5
Add all the numbers and put the total in the box on the right, thendio «fo ry 5 Thic 1 the Over all Score. '5_

Put this in the Overall Score box

Any other comments you would like to make:
3 ‘N-gd“ ""Cumaﬂ o\oJ\ Aoes A common oAt

K_ennedv. F. Pearson, D., Brett-Taylor, L. & Talreja, V. (2014). The Life Skills Assessment Scale: Measuring life skills in
disadvantaged children in the developing world. Journal of Social Behavior and Personality: An International Journal.

42(2).197-210.



FJANY ¥ RaNe

,,J'FE SKILLS ASSESSMENT SCALE (LSAS)®

the young person. You may need to
= tion, just record your

: : s i nce)
: F‘::“h Q\n:t‘ion. core\sv;:f age ag;:r.;wialms (think of actual age. rather than physical appeara
be used to note down things that you saw

HnanJinunmmmwmethmnmcmmmwm ey e |
thm"bedywﬁlllnlhebwonorww\eumm You do not always omments boxes

e —
b . o
‘m“,d i ‘{_" < having difficulty working in 3
;.' Pwaison mmmmr

EPST—
assessment Does

s independently]
—

—

10 Interacting with othery

For example. does X interact appropeiately with peers. staff. opposite

sex? Does X communicate effectively? Does X show sensitivity to othes
e

%-a*:ﬂh;m‘ ok ot SO Wi peerT od dosnt inchd LN

DP. Overcoming difficulties and solving problems ,'-‘/

For example. does X hnd a way around obstacies that arise? Does X ask
for help appropriately? Does X solve problems successhully |

Any other comments you would like to make-

TI Taking Initiative |
ma:.mmxmuwmnmwoaaxm /

age-appropriate leadership? [
comments you would like to make: Al
:"Vzm g speak < bmgine achuihiec Gz,

MC. ing Conflict

Fww%xmw:.-«m'om:m' 7
disagreements appropriately? Does X accept appropriate correction?
Doelldomhmam:awmumﬁ‘m?

mmmmwmmm

utmmummmm. ' \/
Fuw.oaaxmmmmmmmm,
wammtm'omxumusmmm

needed? pec I ___f . |
?Mﬁm’m deecn't (avﬁ\j o (q.‘in, ands and ‘fw,’
achvihcs, e ) Swe—

0OS. Overall Score

Mmmwﬂ&nehdmuhv/ into numbers
Does not yet do = 1| Does with lots of help = 2 | Does with some bl < 3 Does aith a fittle help = 4 |

Does independently = 5
Add all the numbers and put the total in the box on the Fight, 11« dovide 100 This e Overall Score
Put this in the Overall Score box |
other t Id fike to make :
A QW&I.,;T GPu.k LA Lomplcta o thivchec.
Kennedy, F. Pearson, D, Brett-Taylor, L. & Talrea o "7 1 © Tl A essment Scale: Measuring life skills in
disadvantaged children in the developing world Journa o e %o a ¢ dRerarality: An International Journal.

42(2).197-210

76



Anexo 7.2 ejemplos de Encuesta de satisfaccion utilizadas

Selecciona una respuesta para cada pregunta
Después de la sesién de hoy:

1.- Entiendo la importancia de trabajar en equipo

.....,.,.M.:w..mwwosao ! Un poco de acuerdo No estoy seguro Desacuerdo
n”...mr.qﬂ.m:mm m:o una actitud positiva puede llevar a resultados positivos
. z_:ﬂ Mormocoao Un poco de acuerdo No estoy seguro Desacuerdo
u..:o,u._n:...m maés seguro/segura para plantear mis proplas metas
ZS. .mwrm.wﬁmy . Un poco de acuerdo No estoy seguro Desacuerdo
4.- Para -.s_‘ el aspecto mas importante es:
.._.a..rm_m_‘ .m:..mncao
-Tener una actitud positiva ante los retos -Tener un objetivo valioso para mi
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Selecciona una respuesta para cada pregunta
Después de la sesién de hoy:

1.- Entiendo la importancia de trabajar en equipo

. ("r PR LA l.s:vqklp‘l

....U.ZE de acuerdo Un poco de acuerdo No estoy seguro Desacuerdo

N

2.- Entiendo que una actitud positiva puede llevar a resultados positivos

PRSP VRN £ 0 AL 2
do Un poco de acuerdo No estoy seguro Desacuerdo

" Muy de acuer

et AIA Y

3.-Me siento mas seguro/segura para plantear mis propias metas

o ARV 2 MR,

Muy de acuerdo Un poco de acuerdo No estoy seguro Desacuerdo

-

4.- Para mi el aspecto mas importante es:
o N AR IO T Niine

. -Trabajar en equipo

——u

-Tener una actitud positiva ante los retos -Tener un objetivo valioso para mi
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Selecciona una respuesta para cada pregunta
Después de la sesi6n de hoy:

1.- Entiendo la importancia de trabajar en equipo

' Muy de acuerdo Un poco de acuerdo No estoy seguro Desacuerdo

2.- Entiendo que una actitud positiva puede llevar a resuitados positivos
- Muy de acuerdo Un poco de acuerdo No estoy seguro Desacuerdo

3.-Me slento més seguro/segura para plantear mis propias metas

Muy de acuerdo Un poco de acuerdo No estoy seguro Desacuerdo

e

4.- Para mi el aspecto mas importante es:
, ~Trabajar en equipo ..~

-Tener una actitud positiva ante los retos -Tener un objetivo valioso para mi
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Anexo 8. Fotografia de algunos voluntarios frente a la Facultad de Salud Publica de la Universidad de Arizona.
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