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RESUMEN

Se presentan los resultados de un programa de intervencion, en
modalidad de taller para escolares de primer grado de la Escuela
Primaria “Felipe Carrillo Puerto” ubicada en el municipio de
Tlalnepantla de Baz, Estado de México.

El taller constd de diez sesiones y se realiz6 con la finalidad de que
los nifios desarrollaran conductas de prevencion y mantenimiento de
la salud, aplicables en la vida cotidiana; se revisaron temas como: qué
es un estilo de vida saludable, la importancia de una alimentacién
adecuada, por qué es necesario tener actividad fisica, la importancia
de la higiene personal y del entorno, y como mejorar las relaciones

con los comparieros.

Aunque, al inicio del taller la revisidén de las teméaticas fue dificil debido
a la baja atencién prestada y ciertas conductas agresivas entre los
participantes, conforme fueron avanzando las sesiones fue posible
organizar actividades en las que los nifios centraron su atencion y
pudieron analizar y expresar sus ideas sobre los beneficios de tener
un estilo de vida saludable, lo que les conviene hacer para desarrollar
conductas de prevencion y mantenimiento de la salud fisica y

psicoldgica.
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INTRODUCCION

En la actualidad, la preocupacién por la salud y sus posibilidades para incidir en el
bienestar humano se ha incrementado. Nuestra sociedad reconoce cada vez mas
la importancia de desarrollar un estilo de vida saludable para la mejora y el
mantenimiento de la salud; pues existe evidencia suficiente sobre su impacto en
la totalidad de la persona. Sin embargo, lo anterior parece no ser suficiente para
gue incluyan en su vida diaria conductas saludables (Vives, 2007).

Hoy en dia se puede ver que el estado de salud de la poblacion se ha deteriorado,
no sélo por el contagio de enfermedades o por afecciones propias del ambiente,
sino por la presencia de diversos habitos y conductas de riesgo que atentan contra
la salud, provocando que las personas adquieran enfermedades que destruyen su
organismo lenta y progresivamente. Y aunque anteriormente sélo afectaban a la
poblacion adulta, ahora se presentan desde edades mas tempranas (Quinceno y
Vinaccia, 2008). Un claro ejemplo de estas enfermedades, es la obesidad.
México actualmente ocupa el primer lugar a nivel mundial de sobrepeso y
obesidad infantil; dos de cada tres mexicanos tienen sobrepeso, asi como una de
cada tres mujeres y uno de cada cuatro hombres son obesos, el mayor problema
es que hay mas de 4 millones de nifios con sobrepeso (SEP, 2008).

Al respecto, Urbina y Rodriguez (1993) mencionan que ya que los estilos de vida
no saludables son factores que contribuyen en la pérdida de la salud, resulta
necesaria la implementacion de estrategias de prevencion, evaluacion e
intervencion en todos los ambitos escuela, familia, sociedad en general y en

cualquier etapa de la vida.

En relacién a las estrategias y programas para fomentar y/o fortalecer los estilos
de vida saludables que se han implementado recientemente en nuestro pais, se

pueden encontrar cuatro manuales:
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1. Programa Educativo “Nutrir” de Nestlé (2007) se enfoca en una adecuada
hidratacién y alimentacion, seguido de la higiene de los alimentos y la
importancia de la actividad fisica.

2. Manual “Alimentarnos, para vivir mejor. Estilos de vida saludables” de la
Fundacion Save the Children México (2007) tiene como objetivo fomentar
estilos de vida saludables en los nifios y nifias de los centros escolares con
el apoyo de los padres y madres de familia. Este programa al igual que los
otros se centra en las cuestiones de la alimentacion con el fin de evitar el
sobrepeso y la obesidad, seguido de talleres complementarios donde esta
presente las tematicas de actividad fisica, asi como de la higiene personal y

de los alimentos.

3. Manual “Desarrollando competencias para una nueva cultura de Salud” de la
Secretaria de Educacion Publica (2008) promueve la creacion y el desarrollo
de competencias para la modificacibn de las causas y factores
determinantes que inciden en la salud individual, familiar y colectiva;
teniendo como ejes principales la correcta nutricion e hidratacion, la higiene

personal, la actividad fisica y la sexualidad responsable.

4. Estrategia “Cinco pasos para la salud escolar” de la Secretaria de Educacion
Publica (2012) tiene por objetivo la promocion de estilos de vida saludables
a través de cinco acciones simples y practicas las cuales son: 1) Activate
2) Toma agua 3) Come verduras y frutas 4) Midete y 5) Comparte. Esta
orientado a elevar la conciencia del publico y alentar la accion individual, en
primera instancia, asi como la colectiva, para garantizar la disminucién de

factores de riesgo que llevarian a perder la salud.

Se puede observar que los manuales descritos se centran en la alimentacion
como componente de un estilo de vida saludable y a pesar de que existen otros

comportamientos (actividad fisica, higiene, horas de suefio y relaciones
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interpersonales sanas) que influyen en la epidemiologia de la enfermedad. Es
claro que se requiere de programas de intervencion que tengan como finalidad
modificar, desarrollar o prevenir conductas de riesgo en los infantes; en este
sentido, el trabajo del Psicélogo/a) en las diversas instituciones educativas bien
puede desarrollarse para fomentar de manera integral la cultura de una vida

saludable.

Y puesto que la infancia es una etapa en donde se puede incidir directamente a
través de las acciones que se realizan en la escuela, se considerd oportuno
propugnar por el fortalecimiento y desarrollo de un estilo de vida saludable,
identificando y potenciando aquellos hbitos que contribuyen en la salud, ademés
de ir eliminando y/o modificando aquellos que la perjudican.

Por ello, se considerd fundamental elaborar una propuesta de intervencion en una
escuela primaria para ello previamente se investigd sobre las creencias y
conductas habituales en la poblacion infantil, padres y docentes; por lo cual se
disefiaron una serie de instrumentos que permitieron recabar informacion. De
manera general los resultados indicaron que los padres al igual que los nifios
poseen un concepto difuso de estilo de vida saludable, centrandose
principalmente en la dimension de alimentacion, consideraron aspectos basicos de
la higiene como el bafo, el lavado de manos y dientes. Con base a estos
resultados se elabordé la propuesta de intervencién con modalidad de taller donde
se buscaba fomentar en estudiantes algunos habitos relacionados con la salud. En
este trabajo se presentan los resultados de éste programa de intervencion en

nifios de primer grado.

En el capitulo uno, se abordan los conceptos basicos que guiaron la investigacion
y la intervencién; como el de salud, estilo de vida. Del mismo modo, se indican los
comportamientos propios de un estilo de vida saludable y las repercusiones de un

inadecuado estilo de vida.
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En el capitulo dos, se explica el campo de accion de la Psicologia Social Aplicada,
en especifico dentro del ambito de la salud, asi como el papel del psicélogo para
la promocion de estilos de vida saludables en diversas poblaciones.

Para continuar, en el capitulo tres se explican los resultados de la investigacion

previa al programa de intervencion y la metodologia empleada en ambos casos.

En el capitulo cuatro se presenta el analisis de resultados de la intervencién
inicialmente se presenta por sesion, destacando en cada una de ellas, las
actividades realizadas y las reflexiones de los participantes respecto a las

tematicas abordadas y, posteriormente los resultados globales.

Por dltimo, en el capitulo cinco se desarrollan las consideraciones finales,
analizando los logros alcanzados en la intervencion y a su vez contrastandolos

con la literatura.
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1. APROXIMACION A LOS CONCEPTOS BASICOS
DE LA INVESTIGACION.

En la actualidad el término salud sigue considerandose en algunos contextos
solamente como ausencia de enfermedad, sin embargo se ha planteado la

necesidad de considerar la propia definiciébn en un sentido mas amplio.
1.1. El concepto de salud.

El tema de la salud ha sido y es un tema de gran preocupaciéon a lo largo de la
historia de la humanidad. El término salud proviene del latin salus, que significa
“las condiciones fisicas en que se encuentra un organismo en un momento
determinado”, en nuestro idioma el concepto de salud es definido como “el estado
en el que un ser organico ejerce normalmente sus funciones” (Diccionario de la

lengua Espariola, 1992, p.1302).

Existen diversos modelos explicativos que han intentado proponer una definicion,
uno de ellos es el modelo biomédico tradicional, el cual explica a la salud en
términos negativos, considerandola como la ausencia de enfermedad. De acuerdo
con esta perspectiva, Penzo (1990) explica que un estado de salud consiste en la
ausencia de defectos o alteraciones, es la inexistencia de algin agente patéogeno

0 de baja virulencia.

Salleras (1985; citado en Ballester, 1997) al hacer un analisis de lo anterior,
encuentra que la definicion no es operativa por tres razones bésicas: en primer
lugar, porque definir la salud en términos negativos implicaria tener que trazar el
limite entre lo normal y lo patoldgico, lo cual no es siempre posible; en segundo
lugar, porque los conceptos de normalidad varian con el tiempo y lo que es normal
en un momento dado puede que no lo sea en una época posterior; y por ultimo,

porque estas definiciones no suelen adaptarse a las ciencias sociales que
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consideran que en la salud estan implicitos mas factores relacionados con cada

individuo (cognitivos) y propios del contexto social y cultural.

En el modelo biopsicosocial de salud, se consideran los factores sociales y
psicolégicos. Y aunque en 1946 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
reconocié que la salud es el “estado completo —fisico, psiquico y social- y no la
simple ausencia de enfermedad o invalidez”, esta definicion en su momento aporto
una nueva vision al ambito de la sanidad puesto reconocia tres componentes
interrelacionados (fisico, mental y social), pero como sefiala Gomez (1996) las

criticas no se hicieron esperar:

a) Crew (1965; citado en Ballester, 1997) indica que no se define el

significado de bienestar.

b) Dubos (1965; citado en Vega, 2000) argumenta que el concepto de salud
perfecta y positiva es una creacion utdpica de la mente humana que no
puede llegar a hacerse realidad porque el hombre no esta perfectamente

adaptado a su entorno.

c) Terris (1980; citado en San Martin, 1992), San Martin (1992), Sanchez
(1994), y Gomez (2009) opinan que la palabra “completo” es inadecuada,

dado que la salud no es absoluta, hay distintos grados y factores.

d) Terris (1980; citado en San Martin, 1992) y Salleras (1985; citado en
Ardila, 2000) afiaden que esta definicion apela a criterios subjetivos pues no
considera la capacidad de funcionamiento. De este modo Terris (1980;
citado en San Martin, 1992), propone que la salud es “un estado de
bienestar fisico, mental y social con capacidad de funcionamiento y no
Unicamente de ausencia de malestar o dolencia” (Martinez; 1994, p.12). Lo

gue coincide con Ballester (1997) quien plantea que la definicion es mas
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operativa debido que para la mayoria de las personas, la salud equivale a la
suma de bienestar y capacidad para funcionar (trabajar, estudiar y poder

relacionarse con sus semejantes).

Es asi que, Mendoza (1993; p. 21) sefiala que “tener salud, no es simplemente
ausencia de enfermedad, es poseer equilibrio en nuestras funciones fisicas,
psiquicas y metabdlicas; es un estado en que las personas emplean todos sus
recursos intelectuales, emocionales y fisicos para mantener sus funciones vitales
en perfecta armonia”. Adicionalmente, en la Conferencia Internacional sobre
Atencion Primaria a la Salud celebrada en 1990, se resalté la idea de que la salud
“es un derecho fundamental y un objetivo social en todo el mundo” (Presidencia de
la Republica, 1990; p.19).

Desde el punto de vista de la Psicologia, la salud es un proceso continuo e infinito
sin un limite con la enfermedad. Tiene que ver con los comportamientos, con la
calidad de vida, el estilo de vida de una persona o comunidad; que se traduce en
la experiencia subjetiva de bienestar del individuo y constituye un fenémeno que
sobrepasa la percepcién de cada individuo, pues el estado de salud debe
entenderse en el marco de la sociedad a la que se pertenece; definiéndose como
la adaptacion e interaccién optima de la persona con su medio ambiente; la cual
depende de las exigencias, restricciones o limitaciones que le impone su propia
vida (estilo de vida), el sistema de asistencia sanitaria y la biologia humana (Roa,
1995 y Ballester, 1997).

Como se observa, el estado de salud es la resultante de la interaccion 6ptima de
multiples factores sociales, fisicos y psicolégicos, por tanto es importante entender
gue una persona es un ser integral, una totalidad imposible de separar en
dimensiones, ya que no es facil establecer cuanto influye una sobre las otras
frente al proceso salud - enfermedad. Al respecto Alonso y Escorcia (2003)

mencionan que en la medida que se profundice en la totalidad del ser humano y
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se revise cada una de sus dimensiones y las interrelaciones entre ellas, se lograra
un diagndstico y tratamiento de cualquier padecimiento en una forma mas humana
y cientifica, y por lo tanto mas coherente con la realidad del usuario y menos
desgastante para el mismo y mas satisfactorio para el trabajador de la salud;

puesto que se mejoraria la calidad de vida de los individuos.

1.2. Estilo de vida.

Puesto que dia a dia aumenta la prevalencia de enfermedades relacionadas con
malos habitos, el andlisis del estilo de vida que mantienen las personas tiene un
interés creciente, dado que constituye una de las principales garantias de salud
tanto como un riesgo para la adquisicion de enfermedades.

Un estilo de vida puede definirse como una constelacion de comportamientos
complejos, organizados y duraderos; que se entrelazan para originar practicas de
salud o de riesgo, los cuales son influenciados por el medio ambiente en el que se
vive (Costa y Lopez, 1998); o como un conjunto de pautas y habitos
comportamentales cotidianos de una persona (Henderson y Lipton 1980; en
Rodriguez y Rojas, 1996) o un grupo de individuos (Mendoza, Sagrera y Batista,
1994).

Méas ampliamente Torre y Tejada (2007) argumentan que un estilo de vida esta
constituido por las preferencias que se arraigan en los impulsos e inclinaciones
basicas del ser humano, fruto de la interaccion entre componentes genéticos,
neurolégicos, psicoldgicos, y el medio sociocultural y educativo que se encuentran
en permanente cambio y recursividad. Es decir; un estilo de vida es la proyeccion
de preferencias en la forma de ser, pensar, sentir, actuar y decidir. El predominio
de unos componentes u otros conformaran un estilo de vida saludable o no

saludable.
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Como podemos observar en las definiciones de estilos de vida aparece una
constante: “comportamiento o conducta”, el cual esté influenciado por un conjunto
de factores que dependen de la persona y del medio que le rodea, dando lugar a

gue se considere como saludable o no saludable.

1.2.1. Estilo de vida saludable.

En la actualidad se han propuesto diversas definiciones de estilo de vida
saludable; la primera de ellas es la propuesta por Kast y Cobb (1966; en Roa,
1995) quienes la conceptualizan: “cualquier actividad emprendida por una persona
gue se considera sana a si misma, con el propésito de prevenir la enfermedad o

detectarla en una etapa asintomatica” (p.519).

Similarmente, algunos autores (Beneit, 1994; Roa, 1995 y Vives, 2007) exponen
gue un estilo de vida saludable son aquellos comportamientos, acciones o
practicas que promueven 0 potencian una salud integral y por tal motivo una

calidad de vida.

Méas ampliamente, McAlister (1981; citado en Becofia, Vazquez y Oblitas, 2000);
propone que “es una accion realizada por un sujeto que influye en la probabilidad
de obtener consecuencias fisicas y fisioldgicas inmediatas o a largo plazo, que

repercuten en su bienestar fisico y en su longevidad” (p.75).

Por otro lado, autores como Mendoza, Sagrera y Batista (1994) consideran que
un estilo de vida saludable no puede ser definible debido a que, al considerarlo en
su globalidad como saludable, puede contener elementos que no favorezcan la
salud. Se puede afirmar por tanto, que existen multiples estilos de vida saludables,
gue, en su conjunto, contribuyen a hacer menos probable la aparicion de

enfermedades e incapacidades.
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No obstante, y a pesar de esta multiplicidad de definiciones, existe un consenso
avalado por la investigacion cientifica y la riqueza cultural, mediante el cual se
puede identificar una conducta como inadecuada o saludable. Por lo tanto, es
importante que la poblacion considere que un estilo de vida saludable es un rubro
de crucial importancia que incluye una serie de comportamientos (alimentacién
adecuada, suefio, actividad fisica, higiene personal y del medio asi como las
relaciones interpersonales libres de violencia) que trascienden en su salud,
contraponiéndose y protegiendo al individuo de malestares y enfermedades, o

bien evitando las alteraciones emocionales y sociales que vive la persona.

1.2.1.1. Alimentacién saludable.

La alimentacion antes de ingerir el alimento es un proceso voluntario, consciente y
educable (Martinez y Villezca, 2003). Desde la nifiez, la disposiciébn a probar
nuevos alimentos es mediada por el ejemplo que muestran los padres, los
familiares y los compaferos (Kolvisto y Soden, 1986; Plines y Pelchat, 1986; y
Birch, 1980; citados en Gempeler y cols., 2008).

Asi, la familia, los docentes, el entorno y los medios de comunicacion pueden
educar nutricionalmente a los nifios desde edades muy tempranas, por lo cual, es
necesario coordinar los mensajes para evitar posibles contradicciones, o al menos
analizar dichos mensajes para ensefiarles estrategias que les permitan en un

futuro tomar sus propias decisiones (Vilchez, 2007).

Entonces se advierte que es posible implementar en los nifios determinados
habitos alimenticios a través de una educacion, pero ¢por qué es importante

llevar una alimentacién adecuada?

Costa y Lopez (1998) refieren que la relacion entre la alimentacion y la salud es

indudable, fundamentalmente porque la ingesta de nutrientes es indispensable
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para la vida; ademas agregan que siendo la etapa infantil la mas determinante en
la vida, es imprescindible tener una correcta alimentacién puesto que se establece

el crecimiento, el desarrollo y la maduracion.

Ademas, los citados autores, agregan que los objetivos de una adecuada nutricion
en la edad infantil son:

a) posibilitar un estado fisiolégico correcto que permita el adecuado

funcionamiento de los diferentes érganos y sistemas,

b) permitir una evolucién adecuada de la talla y peso,

C) conseguir un bienestar psiquico y social,

d) desarrollar un nivel de aptitud y condicién fisica que le permita actuar

autbnomamente en su vida, y

e) permitir un aprovechamiento 6ptimo de sus capacidades cognitivas que

se ve reflejado en su rendimiento escolar satisfactorio.

Una adecuada practica nutricional se caracteriza por una dieta equilibrada que
contenga los tres grupos de alimentos: 1) verduras y frutas 2) cereales y
tubérculos y 3) leguminosas y alimentos de origen animal. Al respecto, en México
se ha propuesto como guia de orientacién alimentaria “El plato del buen comer”,
en el cual los tres grupos de alimentos se encuentran en un mismo plato lo que
significa que en cada comida se debe agregar un alimento de cada grupo.
Ademas, cada grupo se encuentra en un espacio del mismo tamafio ya que se
debe consumir alimentos de los tres grupos, puesto que si alguno de éstos faltara
en la dieta se generarian deficiencias de nutrimentos y por lo tanto problemas de
salud (SEP, 2008).
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Por otro lado, los grupos utilizan los colores del seméforo para exponer las
cantidades en las que deben consumirse; los productos de origen animal se
encuentran en color rojo lo que significa que se debe limitar su consumo, las
leguminosas se encuentran en color naranja por lo que se debe consumir en
mayor cantidad que los alimentos de origen animal, los cereales se encuentran en
color amarillo ya que se deben consumir con moderacion vy, las verduras y frutas

se encuentran en verde ya que se pueden consumir libremente .

Al respecto, la SEP (2008) ha propuesto contribuir en la salud de la familia y del
alumno indicando que cada familia debe aprovechar lo mejor posible los alimentos
gue tiene a su alcance y procurar que las comidas del dia reanan las siguientes

caracteristicas:

1. Estén completas: Al cubrir las necesidades especificas de las diferentes
etapas de la vida, y promover en los nifios el desarrollo y el crecimiento
adecuado. Una alimentacion se considera completa cuando permite

conservar o alcanzar el peso esperado para la talla.

2. Sean equilibradas: Se recomienda comer alimentos que contengan la
cantidad de sustancias nutritivas recomendadas para crecer,

desarrollarse y mantenerse sano.

3. Se elaboren de manera higiénica: Preparar los alimentos con la limpieza

necesaria para no enfermarse.

4. Se presenten en cantidad suficiente: Consumir en cada comida la
cantidad necesaria de alimentos para cubrir las necesidades
nutricionales, ademas de procurar distribuirla a lo largo del dia sin tener

periodos muy largos de ayuno o comer entre comidas acostumbradas.
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5. Sean variadas: Incluir alimentos de cada grupo y de diferentes sabores,
olores y consistencias en cada comida; para evitar la monotonia y
asegurar el consumo de los diferentes nutrimentos que requiere el

organismo.

6. Vayan adecuadas a los gustos y la cultura de quién los consume y
ajustados a sus recursos econdmicos, sin que ello signifigue que se

deban sacrificar las otras caracteristicas.

La alimentacion correcta no necesita ser costosa, es cuestion de combinar los
alimentos y preferir los de temporada. Sin embargo; Martinez y Villezca (2003)
argumentan que la falta de ingresos es una de las causas mas importantes que
impiden a la poblacién obtener una dieta adecuada, debido que en los hogares
mas pobres el aporte dietético estriba en pocos alimentos, entre los que destaca el
maiz; mientras que en los hogares en los que cuentan con alto ingreso, la energia
y los nutrientes se adquieren de una variedad de alimentos, entre los que
destacan frutas, vegetales y carne.

Resumiendo, tener una buena alimentacion nos da la oportunidad de darle a
nuestro cuerpo todos los nutrimentos que requiere para poder realizar todas sus
funciones y por tal nuestras actividades; es por eso que es fundamental ensefiar a
los nifios desde edades tempranas la importancia que tiene una correcta
alimentacién en el mantenimiento de la salud, puesto que los habitos alimentarios
adquiridos en la etapa infantil son decisivos en el comportamiento alimentario en la
edad adulta, y éste a su vez puede incidir en los comportamientos de las

siguientes generaciones.
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1.2.1.2. Horas de suefio.

El sueiio es otro elemento crucial dentro de un estilo de vida saludable; sin
embargo ha sido subvalorado; debido que se le resta importancia como un factor

gue contribuye en nuestra salud.

Posadas y Ramirez (2005) mencionan que cuando se habla de suefio infantil se
refiere al periodo diurno o nocturno durante el cual los nifios descansan. Los nifios
en edad escolar tipicamente duermen aproximadamente de 10 a 12 horas durante
un periodo de 24 horas, aflade ademas; que no existe razon para ser rigido en
cuanto a qué horas especificas deben dormir; lo importante en esta etapa es
ayudar al infante a que desarrolle buenos habitos para dormir estableciendo una

rutina para irse a la cama (Fernandez, s/a).
Al respecto, el mencionado autor presenta algunas recomendaciones para que los
padres de familia desarrollen buenos habitos en sus hijos, mediante algunas

acciones:

» Incluir un periodo de tranquilidad unos treinta minutos antes de la hora

de dormir.

> Fijar una hora especifica para dormir, avisando debidamente al infante
media hora antes y 10 minutos antes de la hora acordada.

» Evitar alimentos, bebidas o sustancias estimulantes como la cafeina y el

chocolate antes de la hora de acostarse.

» Cuidar que la habitacién sea tranquila, acogedora y conductiva al suefio.

» Utilizar la cama solamente para dormir.
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» Tener unaropa adecuada para dormir.

» Acostarlo carifiosamente para reafirmar la sensacién de seguridad.

Por otro lado, Sierra y Martin (2002) indican que un suefio adecuado tiene

beneficios fisicos y psicoldgicos:

Los beneficios fisicos son:

% Ayuda a conservar la integridad del circuito neuronal implicado en la

memoria y el aprendizaje.

Fortalece las defensas del organismo y aumenta la resistencia de

nuestro cuerpo a las enfermedades.

El corazén y el aparato circulatorio realizan un menor esfuerzo que
durante el dia, puesto que la posicion vertical hace que al cuerpo se le
dificulte mucho enviar la sangre al corazén a diferencia que cuando
estamos acostados; ademas la presion arterial es menor durante el

suefo.

Se produce una relajacion completa del aparato locomotor; todos los
musculos, articulaciones y la columna vertebral, que suelen ser objeto
de rigideces, malas posturas o dolor se liberan de la tensién acumulada
durante el dia, lo que produce un gran alivio.

Disminuye el gasto energético y este ahorro de energia se utiliza en
funciones reparadoras internas. En situaciones de enfermedad, dormir

favorece la recuperacion.
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% Cuando conciliamos el suefio nuestra respiracién se hace mas lenta y
mas profunda haciendo que el cuerpo y las células se oxigenen
correctamente.

% La vista descansa profundamente y se regenera la rodopsina, el
pigmento sensible a la luz. Asi se recupera del esfuerzo que realiza
durante el dia, debido a trabajos que obligan a fijar la vista.

% La piel es el tejido que mas se beneficia en el suefio. La piel de la cara
en donde mas se refleja el cansancio de todo el dia, recupera la salud y

frescura tras el suefio reparador.

Con respecto a los beneficios psicolégicos se enfatiza que el suefio es

imprescindible para la salud mental, debido que:

<~ Permite re-elaborar las experiencias y emociones vividas durante el dia

y convertir esas impresiones en recuerdos mas permanentes.

< Existe atencion, concentracion y memoria.

< Se logra comprender instrucciones.

<~ Se asimila y organiza lo visto y aprendido.

< Se tiene razonamientos y reacciones rapidas.

< Facilidad de calcular situaciones complejas y para encontrar nuevas

soluciones.


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

21

< Los nifios inician y ejercitan su independencia del mundo exterior y de
sus padres, por un tiempo que es variable, segun su edad y conducta.

1.2.1.3. Actividad fisica.

Hoy en dia, es frecuente observar que las personas de diversas edades no hacen
ejercicio, debido a los cambios sociales y al empleo de tecnologias de la época, lo
cual ha provocado que el ser humano se vuelva sedentario y con ello que se

generen diversas enfermedades que van mermando su salud.

Como parte de un estilo de vida saludable se encuentra la actividad fisica que,
segun diversos autores (Blair, Kohl y Paffenbarger, 1992; cit. en Devis y Peiro,
1993; Williams, 2002), se define como cualquier movimiento corporal producido
por los masculos esqueléticos y que produce un gasto energético por encima de la
tasa de metabolismo basal, por ejemplo, subir escaleras, hacer las labores del

hogar y caminar, entre otras.

De lo anterior se deduce que la actividad fisica, tiene diversos beneficios
(Williams, 2002):

a) Fisicos: Mejora el rendimiento fisico en general, aumentando los niveles de
fuerza, velocidad y resistencia; previene la obesidad y las enfermedades
coronarias, favorece el desarrollo muscular; ayuda a combatir la osteoporosis

y permite la eficacia de los masculos respiratorios.

b) Psicologicos: Previene el insomnio y regula el suefio; tiene efectos
tranquilizantes y antidepresivos, elimina el estrés, aporta sensacion de
bienestar, favorece y mejora la autoestima asi como la imagen corporal; mejora
los reflejos y la coordinacidn; estimula la participacion e iniciativa; estimula el

afan de trabajo en grupo; canaliza la agresividad; favorece el autocontrol;
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contribuye en la habilidad para aceptar y superar las derrotas; permite
ejercitarse en las responsabilidades y a aceptar las normas.

Como puede observarse, la mayoria de las personas pueden beneficiarse de
realizar actividad fisica de forma regular. Al respecto, la Organizacién Mundial de
la Salud determina que realizar regularmente actividad fisica contribuye en la
prevencion de diversas enfermedades y a mejorar la calidad de vida (Moreno y
Charro, 2007).

1.2.1.4. Higiene.

Otro aspecto que debe considerarse dentro de un estilo de vida saludable es el
referente a los habitos de higiene, entendiéndola como un conjunto de practicas y
comportamientos orientados a mantener condiciones de limpieza y aseo que

favorecen la salud de las personas (Calvo, 1992; Torres y Beltran, 2003).

Turner (1987; citado en Torres y Beltran, 2003) menciona que la higiene es la
ciencia de preservar y promover la salud; categorizada en higiene personal, del

medio y mental:

a) La higiene personal se refiere al cuidado y aseo del cuerpo del individuo.
Incluye la higiene de los sentidos (oidos, ojos y nariz), la higiene genital y
la higiene del cuerpo (pies, uiias, presencia fisica, piel, boca y manos).

b) La higiene del medio hace referencia al control del medio ambiente a
través de actividades encaminadas a la proteccién y promocién de la
salud; se incluye la higiene en el hogar (tender y sacudir la cama, lavar la
ropa, lavar utensilios y el lavado de alimentos), la higiene del ambiente
(factores quimicos como el tabaco, la contaminacion etc.) y la higiene de
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la comunidad (que incluye la limpieza en el trabajo, la escuela e
instituciones y sobre todo en los espacios de la comunidad).

c) La higiene mental es definida como aquellos valores y héabitos que nos
hacen sentirnos valorados, respetados y apreciados dentro de un grupo
social.

De esta manera, los habitos de higiene contribuyen en el bienestar del hombre
debido que permiten conservar la salud considerando aquellos agentes que
pueden alterarla; es por ello que es fundamental formular medidas higiénicas

conjuntas para la poblacion escolar y de su familia tomando en cuenta su entorno.

1.2.1.5. Relaciones interpersonales sanas.

Para gozar de un buen nivel de salud también es necesario que las personas
mantengan relaciones interpersonales sanas a lo largo de toda su vida. La familia;
es el primer nacleo en el cual el ser humano comienza a relacionarse con otras
personas, por lo tanto puede ser concebida como promotora de salud, de manera
gue, relaciones estables con los miembros de la familia provocan sentimientos de
autoconfianza, permitiendo al individuo fijar su atencién en responsabilidades
cotidianas como la escuela. También, los grupos de iguales forman parte del
bienestar emocional, es recomendable tener un circulo de amistades en el cual se

pueda expresar los eventos que suceden en la cotidianidad, asi como afecto.

Por su parte, Godinez (1995) refiere que las relaciones infantiles sanas, suponen
interacciones en las que los nifios adquieren pautas fundamentales que influirdn
en sus valores y en su comportamiento futuro. A medida que aumenta la
interaccion libre de violencia en las relaciones sociales, los nifios se convertirdn en
personas mas seguras y extrovertidas para afrontar y resolver los conflictos que

les vayan surgiendo a lo largo de la vida.
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De esta manera, si los nifios tienen relaciones interpersonales en las que esté
presente el afecto, la comprensién y el respeto, los nifios adquiriran vy
desarrollaran habilidades para una socializacién sana, favoreciendo el maximo
despliegue de sus capacidades afectivas y sociales, logrando asi un desarrollo
emocional, social y personal pleno e incrementando los factores de proteccion

para su desarrollo actual y futuro.

1.2.2. Modelos explicativos del estilo de vida saludable.

Existen diversas modelos que explican la adquisicion de un estilo de vida
saludable; el primer modelo al que se hace referencia es el propuesto por
Rosanstock (1966; cit. en Beneit, 1994) llamado “Creencias de Salud” o “Modelo
Motivacional”, en el cual se afirma que los factores que determinaran la

adquisicion de un estilo de vida saludable son dos:

a) la percepcién de amenazas sobre la propia salud; que se encuentra
determinada por los valores generales sobre la salud, las creencias

especificas sobre la vulnerabilidad y sobre la gravedad de la enfermedad v,

b) la creencia de la posibilidad de reducir estas amenazas.

Levi (1996) agrega a este modelo:

c) los factores de modificacién que incluyen variables demogréaficas como
género, edad, raza, etc., que afectan de modo directo a las creencias de salud.

Otro modelo es el de “La Accion Razonada”, propuesto por Fichbein y Ajze (1980,
cit. en Beneit, 1994) en el cual se postula que un estilo de vida saludable es el
resultado de la intencién comportamental, que depende a su vez de la relacion de

dos factores:
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1) Las actitudes respecto al comportamiento estan determinadas por las
creencias respecto al resultado mas probable de la conducta y la evaluacion

final de esas consecuencias.

2) Las valoraciones respecto al comportamiento, determinada por la
aprobacion o desaprobacién de otras personas hacia la conducta especifica;
ademas de la motivacion general que posee el individuo; por ejemplo, un
individuo realizara una conducta saludable dependiendo en gran medida de las
expectativas de los demas; sin embargo, no todas las personas son influidas
de la misma forma, esto depende de los lazos afectivos que se establezcan o

la importancia atribuida al grupo social.

El tercer modelo es el llamado “Modelo de Campo”, propuesto por Costa y Lépez
en 1986 (cit. en Beneit, 1994), en el que se explica el comportamiento basdndose
en el Andlisis Funcional de la Conducta, que permite la identificacion de las

variables antecedentes y consecuentes que intervienen en un comportamiento.

El cuarto modelo al que se hace referencia es al “Radical, Politico, Econémico,
Ecoldgico o Critico”, el cual se interesa por la interaccién entre las personas y su
realidad (Sanchez, s/a; cit. en Beneit, 1994). Esta perspectiva enfatiza que la
estructura social y ambiental son las principales determinantes de la ejecucion de

un estilo de vida saludable.

Y finalmente, el propuesto por Prochasca (1994, cit. en Becofa, Vazquez y
Oblitas, 2000) que tiene el propoésito de describir los estadios por los que pasa una
persona para modificar una conducta dafiina. Puede ser funcional para explicar la
adquisiciéon de una conducta positiva, los estadios permiten comprender cuando
ocurren los cambios, ya sea a nivel conductual, cognitivo o afectivo; de esta

manera, se establecen seis estadios:
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1) pre-contemplacion, determinado por las creencias que tenga el sujeto de la
importancia de cierta conducta; por ejemplo, el realizar ejercicio, en donde se

observa escasos deseos de llevarla a cabo,

2) contemplacion, la persona comienza a ser consciente que llevar a cabo
cierta conducta puede prevenir problemas, busca informacion y planea la

ejecucion dentro de los proximos seis meses,

3) preparacién para la accion, el sujeto se ha planteado realizar la conducta,

ademas de haber hecho un intento,

4) accién, da inicio la conducta llegando a lograrlo con éxito, es decir, el

individuo comienza a sentir los beneficios de practicar ejercicio,

5) mantenimiento, implica una ejecucion dentro de un periodo de seis meses
por lo menos, en donde surge el riesgo de la recaida, por lo que el sujeto debe

implementar estrategias encaminadas a prevenirla o afrontarla 'y

6) finalizacidn, la conducta forma parte del repertorio del individuo.

En cada uno de estos estadios tiene lugar los factores mencionados anteriormente
(la presién del grupo, las creencias, las actitudes, las intenciones, etc.) que
determinaran el paso de un estadio a otro, por ello el individuo debe contar con

recursos internos y externos necesarios para sobrepasar los obstaculos.

De los modelos descritos, Sanchez (s/a; cit. en Beneit, 1994) sefiala que éstos
tienen dos tendencias: por un lado, se encuentran aquellos en donde se afirma
gue la responsabilidad de salud recae directamente en el individuo y, por otro, se
piensa que la responsabilidad es colectiva (factores sociales, ambientales,

culturales y econdmicos). Sin embargo, es necesario tomar en cuenta todos los
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factores, asi como estudiar en profundidad su importancia en las distintas etapas y
en los diferentes contextos.

1.2.2.1. Factores que influyen en el mantenimiento de un estilo de vida saludable.

Para comprender cdmo se mantiene, o es posible que un individuo llegue a
cambiar hacia un estilo de vida saludable, se deben analizar los contextos. Las
dimensiones o factores que influyen en los comportamiento saludables no son
iguales para todos los casos, por ello, no es raro observar que en el repertorio de
conducta de un individuo convivan al mismo tiempo habitos saludables y nocivos.
Al respecto, Kirscht (1983; cit. en Becofla, Vazquez y Oblitas, 2004), realizé una
investigacion en la que determind que el hecho de que un sujeto realice una
determinada conducta de salud no garantiza que lleve a cabo otros

comportamientos saludables.

Bishop (1994; cit. en Becofia, Vazquez y Oblitas, 2004) menciona que los
determinantes de un estilo de vida saludable se pueden agrupar en cuatro grandes

categorias:

» Determinantes demogréficos que abarcan factores tales como la edad, el
nivel de estudios, la clase social, el género, etc.

» Determinantes situacionales, que influyen, de modo directo o
indirectamente, para que un individuo adopte una conducta saludable. La
familia y el grupo de iguales pueden jugar un papel relevante en los habitos,
saludables o no, que pueda adoptar una persona. Por ejemplo, el hecho de
qgue los padres fumen, ha sido concebido, en numerosos estudios, como

factor de influencia para que el adolescente se inicie en dicha conducta.
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» Percepcion del sintoma. Se entiende por ello, a las percepciones
individuales de la vulnerabilidad a enfermedades o accidentes especificos.
La naturaleza (percepcion de susceptibilidad) y la intensidad (severidad
percibida) de estas percepciones puede afectar de manera importante a la
hora de adoptar o no una conducta concreta (Florentino, 2002).

De esta forma, para que un individuo piense en la posibilidad de un cambio de
conducta, no solo debe valorar la susceptibilidad y la severidad, también debe
analizar los beneficios y los costes de realizar una conducta de salud especifica
(Florentino, 2002). Por ejemplo; una persona puede sentirse vulnerable, cuando
experimenta una tos por la mafana, o se fatiga al subir unas escaleras; estos
sintomas puede relacionarlos con su conducta de fumar, y podra pensar en las
consecuencias para su salud, es decir, lo puede percibir como un riesgo potencial

(como un indicador) de sus problemas fisicos, y por lo tanto decidir un cambio.

Y, a la inversa, es poco probable que el sujeto adopte alguna medida cuando
piense que la probabilidad de dafar su salud (ejemplo, cancer de pulmén) es baja
0 que las consecuencias negativas, derivadas de su mal habito, son minimas,
ademas de percibir pocos beneficios y un coste (ejemplo, engordar) demasiado
grande por dejarlo.

» Determinantes psicologicos. Los estados y necesidades emocionales
pueden desempefiar un papel primordial en las practicas de salud. Por
ejemplo, niveles altos de estrés no ayudan a que la gente se implique en la
realizacion de habitos que favorezcan su salud tales como el no fumar,
hacer ejercicio, desayunar, etc. (Leventhal et al., 1985; cit. en Becofia,
Véazquez y Oblitas, 2004).

Ademas de los factores emocionales, la practica de conductas de salud obedece a

los pensamientos y las creencias de las personas. Se entiende por creencia a la
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aceptacion emocional de una afirmacién que no tiene por qué tener una base
empirica o cientifica. Por tanto, lo que una persona crea o piense de una
determinada amenaza para la salud no tiene por qué coincidir con la opinion
médica (Leventhal, Nerenz y Steele, 1984; cit. en Becofia, Vazquez y Oblitas,
2004).

Por su parte, otros autores (Beneit, 1994 y Roa, 1995) han clasificado en dos
grupos a los factores implicados en el mantenimiento de un estilo de vida

saludable o incluso en su adquisicién o cambio:

1) Social. Se compone de las experiencias de socializacion, generalmente
vinculadas al contexto familiar, en donde los padres inculcan determinados
comportamientos que paulatinamente se convertirAn en habitos 'y
posteriormente formaran parte de un estilo de vida saludable; ademas de la
influencia del grupo social y por ultimo los valores asociados al grupo al que
pertenece, es decir, las normas que pueden incluir ciertos valores estéticos

hasta el papel que deben jugar los miembros de la comunidad.

2) Individual. Se refiere a la autopercepcion de sintomas, en el cual se
establecen relaciones causales entre sintomas experimentales y las
percepciones de una probable enfermedad. Esto depende tanto de las
caracteristicas del sintoma (intensidad, localizacion, etc.) como de las
variables internas (expectativas, experiencias previas, etc.), de los factores
emocionales, de las creencias y actitudes que un determinado comportamiento

puede contribuir a evitar una enfermedad o mantener un estado saludable.

Es claro que existen diversos factores individuales y sociales que influyen para
gue un estilo de vida saludable se genere, se mantenga o cambie; sin embargo, el
problema que se encuentra para desarrollar y mantener los estilos de vida es que

muchas de las conductas saludables son menos placenteras que las no
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saludables, lo cual puede producir un estado de conflicto, en el cual mucha gente
cree balancearlo poniendo limites razonables en sus conductas no saludables,
pero mucha gente no lo hace, al contrario; optan frecuentemente a favor del placer
prometiendo hacer cambios en el futuro, haciéndose mas dafio que beneficio.

1.2.3. Estilos de vida no saludables y sus repercusiones en los escolares.

Hoy en dia, el estilo de vida no saludable es aquel comportamiento nocivo que
representa un peligro, puesto que contribuyen al deterioro de la salud debido que
provocan enfermedades y no permiten tener una calidad de vida (Sanabria y cols.,
2007). Es sabido que los infantes mexicanos mantienen estilos de vida
inadecuados, entre los que destacan una nutricion deficiente, malos habitos para
dormir, la ausencia de actividad fisica, una pobre higiene; asi como relaciones
interpersonales donde esta presente la violencia; todos estos comportamientos
han provocado que la salud de los infantes se vea amenazada tanto a nivel fisico,

emocional y social.

Con respecto a la nutricion deficiente se incluye la desnutricion y la anemia, asi
como el sobrepeso y la obesidad. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion efectuada en el 2006, el 12.7% de nifios menores de cinco afios
presentaban desnutricién cronica (baja talla y bajo peso) y 1.2 millones de nifios
presentan anemia crénica; reportdndose ademas; un importante namero de
ingresos a los hospitales por enfermedades asociadas a deficiencias nutricionales.
Los nifios con desnutricion son mas susceptibles de contraer enfermedades lo que
ocasiona bajo rendimiento escolar, reprobacion e incluso abandono de los

estudios, y ademéas aumenta el riesgo de muerte (SEP, 2008).

En México, la desnutricibn aunque, sigue siendo un problema de salud, ha
disminuido en los ultimos 18 afios. Sin embargo, el sobrepeso y la obesidad han

crecido enormemente. Actualmente el pais ocupa el primer lugar a nivel mundial
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de obesidad infantil en nifios de entre 5 y 11 afios de edad. De acuerdo con los
resultados de la Encuesta Nacional de Cobertura realizada en el afio 2008 més de
4 millones de niflos se encuentran en riesgo, pues la prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad asciende a 26%, mientras que en los adolescentes es del
31% (SEP, 2008).

Las repercusiones fisicas del sobrepeso y la obesidad se manifiestan de manera
alarmante en la poblacion infantil, dado que se estan presentando enfermedades
gue antes eran propias de los adultos; tales como los problemas articulares o
musculares, la hipertensiéon arterial, los malestares cardiovasculares, el aumento
de triglicéridos y del colesterol, asi como la diabetes mellitus tipo 2 la cual reportd
cerca de 400 mil casos en el afio 2006 en poblacién entre 5y 19 afios de edad
(SEP, 2008).

Alvarez (1998) agrega que ademas de las severas complicaciones médicas que
pueden traer el sobrepeso y la obesidad infantil, también pueden presentarse
efectos psicolégicos y emocionales para el nifio o nifia que la padece. Los infantes
con exceso de peso suelen ser constante objeto de burla por parte de sus
comparfieros o compafieras del &mbito escolar. Por este motivo, es muy probable
que les cueste establecer vinculos con sus compafieros y que se sientan
menospreciados por ellos. Poco a poco, el infante empieza a sentirse como si
realmente valiera menos que los demas; por lo que su autoestima se reduce y
pasa a afectarle en todos los aspectos de su vida, provocando que el nifio se auto-

limite y se aisle.

De manera general los efectos psicolégicos y emocionales que mas

frecuentemente sufren los nifios con sobrepeso y obesidad son:

a) Baja autoestima.

b) Depresion.
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a) Ansiedad.

b) Inestabilidad emocional.

c) Dificultad para relacionarse con otras personas y nifios.
d) Trastornos de la alimentacion.

e) Actitudes antisociales.

f) Percepcion distorsionada de si mismo.

g) Ideas suicidas.

Estos efectos negativos que provoca el sobrepeso y la obesidad sobre la psiquis
del nifio, de acuerdo con Alvarez (1998) no solo tiene efectos a corto plazo, sino
que también le puede ocasionar complicaciones a largo plazo. Es muy probable
gue un nifio que crece siendo obeso forme su personalidad en relaciébn a ese

hecho.

Ahora bien, situdndonos en las alteraciones por no dormir y descansar
adecuadamente, diversos autores (Estivill y Domenech, 2002; Walker, s/a; citado
en Fresneda, 2007) han encontrado que los efectos se ven reflejados en

diferentes niveles:

a) Area fisica: El infante podria sufrir modificaciones en su campo visual,
alterar su sistema inmunoldgico por el cansancio, desestabilizar el
metabolismo asi como las hormonas aumentando el riesgo de padecer
diabetes e hipertensiéon a largo plazo, disminucién del rendimiento en la

actividad fisica y académica.

b) Area mental o psicoldgica: Los nifios/as tienen cambios de &animo,
irritabilidad, poca tolerancia a la frustracion, razonamientos y reacciones
retrasadas, problemas al escuchar y al comprender instrucciones,
problemas de atencion, concentracion y memoria, mal célculo de

situaciones complejas y problemas para encontrar nuevas soluciones.
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Incluso si una persona tiene mas de tres dias sin dormir, su estado mental

es confuso y puede tener un episodio de delirios o alucinaciones.

Por otro lado, a lo que se refiere a la ausencia de actividad fisica se documenté
de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud del 2006, que la distribucién de la
actividad fisica en la poblacion infantil es la siguiente: 40.4% son inactivos, 24.4%
son moderadamente activos y 35.2% son activos (SEP, 2008). Mientras que la
distribucion porcentual del tiempo que estan los infantes frente al televisor, se
encontré que mas del 51% pasan de 12 horas a 21 horas a la semana viendo la
television, lo cual es un factor que promueve el sedentarismo y por ende la
presencia de la obesidad (SEP, 2008). Por ello, es esencial informar a los padres
de familia, alumnos y maestros sobre las repercusiones del sedentarismo asi

como los beneficios en la salud que puede promover la actividad fisica regular.

Dentro de un estilo de vida no saludable también se encuentra una deficiente
higiene, Calvo (1992) refiere que la falta de habitos higiénicos adecuados por
parte de los infantes y a su vez de su familia se convierte en un problema grave,
no solo por lo desagradable de una mala apariencia o de los malos olores, sino
por el potencial peligro de transmision de virus y gérmenes a otras personas. Son
muchas las enfermedades relacionadas con las malas practicas de higiene entre
las que destacan las enfermedades gastrointestinales, las infecciones de la piel y

las infecciones del sistema respiratorio.

Por su parte, Torres y Beltran (2003) agregan que una mala higiene también
provoca efectos psicoldgicos puesto que un nifio que va sucio a la escuela es
victima de burla y rechazo por sus compafieros; por lo que el nifio se sentira
inferior, tendera a aislarse y mostrara conductas hostiles por la no aceptacion de

su grupo de iguales.
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Otro elemento que integra un estilo de vida no saludable son las relaciones
interpersonales con violencia. Patr6 y Limifana (2005) refieren que las
repercusiones principales segun diversos estudios han demostrado que los nifios
gue crecen presenciando situaciones de violencia y abuso en sus hogares o
escuela, tienen problemas de comportamiento y de aprendizaje, también tienen
mayor riesgo de padecer depresion, bajo rendimiento escolar, aislamiento social, y
constantemente se quejan de dolores corporales, de estbmago y de cabeza.

Para crecer y convertirse en un adulto saludable, los nifios deben tener un mundo
donde se sientan contentos y seguros de si mismos. La violencia no sélo les roba
la confianza en si mismos dificultando la posibilidad de llegar a ser exitoso y
obtener mejores oportunidades en la vida, si no que los puede dejar

emocionalmente inestables.
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2. LA PSICOLOGIA SOCIAL APLICADA A LA SALUD.

Antes de abordar el tema de la Psicologia Social Aplicada y la Salud; asi como la
funcién del psicologo para promover estilos de vida saludables; es importante
comprender el papel de la Psicologia Social Aplicada, por lo que en el siguiente
apartado se expondran algunas definiciones.

2.1. Conceptualizando la Psicologia Social Aplicada.

Es dificil dar una definicion exacta acerca de la Psicologia Social Aplicada (PSA);

sin embargo, diversos autores han intentado proponer una:

a) Argyle (1980; citado en Sanchez, 2002) sefiala que es la adopcion en
situaciones de la vida real de practicas nuevas o modificadas basadas en la
investigacion, métodos o ideas de la Psicologia Social.

b) Bickman (1981, citado en Sanchez, 2002) refiere que es una aplicacion de
métodos de investigacion, teorias, niveles de analisis y perspectivas de la
Psicologia Social.

c) Fisher (1982, citado en Séanchez, 2002) expresa que €S un campo
socialmente interesado en entender la conducta social humana y que busca
mejorar los problemas sociales mediante la aplicacion de teorias, métodos

de investigacién y habilidades practicas.

d) Oskamp (1984, citado en Sanchez, 2002) argumenta que es la aplicacion
sistematica con propédsitos sociales de las teorias, métodos, principios o
hallazgos de la Psicologia Social para entender o solucionar problemas
sociales.
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e) Weyant (1986, citado en Sanchez, 2002) menciona que es la aplicacién
humanista del conocimiento cientifico acumulado en la Psicologia Social;
es decir, es la utilizacion del conocimiento psicosocial para intervenir sobre

los problemas del mundo real.

De lo citado, se concluye que la PSA es aquella que a través de la teoria y la
practica puede encargarse de:

1. Contribuir en el entendimiento del desarrollo humano.

2. La comprensién y mejora de la interaccion entre las personas.

3. Apoyar los problemas sociales.

4. Promover la calidad de vida para que las personas logren un bienestar.

2.2. Lapsicologia Social Aplicada y la Salud.

Dado que la Psicologia Social Aplicada se ocupa de las problematicas sociales; su
investigacion y practica estad orientada a diversos ambitos; uno de ellos es la
salud. En cuanto a esto, se ha dado un desarrollo mas o menos importante en los
tltimos afios; por ejemplo, en algunos paises como Estados Unidos y Cuba, el
psicélogo que se ocupa en el ambito de la salud, tiene reconocimiento al formar
parte del equipo que labora en los hospitales; sin embargo en México aun no se
da un desarrollo importante, puesto que el espacio laboral para la Psicologia
Social Aplicada en el ambito de la salud no es muy consistente; debido que existe
una carencia de estudios y publicaciones; asi como las estadisticas de las
instituciones no son favorecedoras; todo esto ha generado que el papel del
psicologo como parte de los servicios en el cuidado de la salud no se encuentre


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

37

aun bien determinado (Pace, Mullins, Chaney y Olson, 1995; citados en Ramirez,
1999).

Similarmente Palomino y Hernandez (2003) menciona que en nuestro pais se
encuentra poco trabajo de investigacion e incluso de aplicacion en esta area, dado
gue se tiende a minimizar los problemas de salud, sin tomar en cuenta el entorno
social ni las particulares formas de comportamiento, actitudes, acciones vy

pensamientos relacionadas a ésta en la poblacién mexicana.

Ramirez (1996) sefiala que aunque el Sistema Nacional de Salud en el pais sigue
teniendo como principal interés la atencion médico — curativa, ha mostrado poca o
ninguna atenciéon en los aspectos de programacion, disefio social, prevencion y
calidad en lo que respecta a la atencién psicologica o al empleo de profesionistas
gue intervengan al cambio en el servicio médico. Por lo tanto, las funciones del
psicélogo se han reducido a servir como auxiliar de otras profesiones, no
otorgandole el rango de profesion, por lo que se dejan de aprovechar habilidades y
conocimientos para el desarrollo de actividades de diagndstico, intervencion e

investigacion en numerosas ramas del sector.

Por ejemplo, en un estudio realizado por Urbina y Rodriguez (1993) en las
instituciones de salud publica, se encontr6 que el nimero de psicélogos que
laboran en el sector salud es de 1546 aproximadamente, ubicandose el 61% en la
Secretaria de Salud (SSA), el 14% en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), el 10% en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSTE) y el 15% en el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia (DIF), siendo esta ultima institucion la que méas
dirige el trabajo de los psicologos al otorgamiento de servicios psicolégicos
personales (79%), seguida por el ISSTE (67%) y por el IMSS (44%). En general el
18% de los psicologos no efectuan labores que involucren ejercicio profesional, es

decir, 430 psicblogos contratados no ejercen en estas instituciones.
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Similarmente, en 1996 Rodriguez y Rojas sefialaron que en México se
encontraban trabajando en la prestacidon de servicios de salud, alrededor de 2000
psicélogos para una poblacion mayor a 90 millones de habitantes; teniendo como
especializacion el area clinica (88%), lo cual no resultaba adecuado para la

realizacion de investigaciones e intervenciones referentes a la salud.

Adicionalmente, el mencionado autor, indica que algunos de los problemas que
tiene el Sistema Nacional de Salud se pretenden solucionar con estrategias
generales, pero no se vislumbra la posibilidad real de incorporacion de psicélogos
gue se hagan cargo de programas relacionados con las problematicas que se
estan presentando, esto puede deberse a las fallas en la planeacion de politicas
de salud que no toman en cuenta otras profesiones o que son elaborados por

personal que no tiene conocimientos relacionados con el area.

Bajo este panorama, es necesario que se realicen investigaciones en diversos
sectores y espacios y se resignifique el papel del psicélogo, con la finalidad de
que se determine su funcién en la intervencion del cuidado de la salud integral,
logrando que se constituya como una disciplina de apoyo al trabajo médico;
realizando propuestas de prevencion, intervencion y promocion de estilos de vida
gue impliquen un cambio en el comportamiento de la poblacién para la mejora de

su salud y calidad de vida.

2.3. El papel del psicdlogo para promover un estilo de vida saludable.

Uno de los desafios mas importantes de la Psicologia Social Aplicada dentro del
ambito de la salud, consiste en desarrollar e implementar métodos para modificar
los estilos de vida de las personas tanto con propdsitos preventivos como
promotores de la salud, puesto que el comportamiento es el factor principal que
mantiene o provoca la pérdida de la salud (Rodriguez y Garcia, 1996; en Palomino
y Hernandez, 2003).
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Morales (1999) sefiala que las funciones del psicologo para el fomento y
promocién de la salud pueden ser de dos formas:

a) Directamente con el individuo a partir de programas y capacitacion de
facilitadores. Se incluye la aplicacion de programas con el objetivo de
fomentar habitos o conductas saludables.

b) En las organizaciones a partir de programas de salud, planeacion de
programas de promocion dirigidos a diversos grupos de la poblacién,

formulacion de politicas de salud y la capacitacion de recursos humanos.

Asimismo, éste autor propone una serie de acciones que debe realizar un

psicologo para promover estilos de vidas saludables:

v' Analizar e interpretar la naturaleza de las conductas que intervienen en la

salud — enfermedad.

v Formar parte de un equipo interdisciplinario que elabore programas,
haciéndose cargo del area de conductas e intervencién de cambio.

v Participar en programas de investigacion cientifica.

v' Capacitarse continuamente en técnicas eficaces para la modificacion del

comportamiento.

v' Realizar estudios y observaciones con la finalidad de identificar las
practicas nocivas y saludables de la poblacién en relacion con la prevencion
de la enfermedad y el mantenimiento de la salud.
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v Elaborar programas dirigidos a dar informacién a los diferentes grupos de la

poblacién.

v Disefiar y aplicar programas para modificar estilos de vida no saludables e
intervenciones para fomentar estilos de vida saludables a nivel individual,

familiar y de comunidad.

v' Asesorar y capacitar continuamente a profesores y miembros del equipo de

trabajo.

Para que el psicélogo pueda realizar las funciones anteriores seria conveniente
gue las autoridades conocieran los beneficios que pueden obtener en sus
proyectos con la integracion de los aportes de la psicologia, creando condiciones
para abrir espacios encaminados al mantenimiento de habitos positivos para
conservar una salud integral; con este enfoque y un trabajo multidisciplinario, se

evitaria la adquisicion y el desarrollo de enfermedades.
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3. METODOLOGIA.

Aungue el eje central de este trabajo consistid en la aplicacién de un programa de
intervencion, previamente se realiz6 una investigacion en una poblacién similar
con la finalidad de identificar creencias sobre los estilo de vida saludables y
conductas habituales de los nifios, padres y docentes de cuatro escuelas
primarias. Se empled una metodologia no experimental descriptiva; definida por
Hernandez y cols. (1997) y Latorre (2003) como aquella que se efectia sin
manipular deliberadamente variables, dado que se observa el fendmeno tal y
como se da en su contexto natural, consiste en recoger y analizar la informacién
para poder interpretar la realidad social estudiada y complementarla a travées de la
comprensioén de los datos obtenidos.

Asi, esta investigacion inici6 con el disefid de una guia de entrevista para
docentes y directivos (Anexo I), un cuestionario para padres (Anexo Il) y otro para
alumnos de los 6 grados (Anexo Ill) de las 4 escuelas de la Zona Escolar No. 12
de San Pablo Xalpa, Tlalnepantla, Edo. De México; “Escuela Primaria Patria”,
“Escuela Primaria México”, “Escuela Primaria Ricardo Flores Magoén” y “Escuela

Primaria Emiliano Zapata”.

Cada uno de los instrumentos se utilizé en la poblaciéon correspondiente de las 4
escuelas; teniendo asi que la guia de entrevista se aplic6 a 24 docentes y 4
directivos; el cuestionario para los alumnos a 468 y el cuestionario a padres a 376;
estas dos ultimas poblaciones lo regresaron contestado.

El analisis de las respuestas de dichos instrumentos se realiz6 de manera
cualitativa para todas las preguntas.
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Los resultados, que se socializaron con los docentes y padres de familia de las 4

escuelas en distintos momentos, permitieron identificar algunas ideas respecto a:

El concepto de estilo de vida saludable.

a) Los alumnos presentaron un concepto difuso de estilo de vida saludable,

b)

c)

centrandose principalmente en la dimension de alimentacién, seguido de
la higiene en la cual abarcaron solo aspectos basicos como el bafio, el
lavado de manos y dientes, ademas no tomaron en cuenta la
importancia del suefio ni de la actividad fisica; asi como la relevancia de
las relaciones interpersonales libres de violencia. Ademds, en algunos
infantes se pudo observar la falta de conocimiento y la informacion
incorrecta que poseen en cuanto a estilo de vida saludable dado que en
la mayoria de los grupos se enfrenté a una gran cantidad de dudas que

los nifios tenian acerca de éste término.

Los padres de familia mostraron un concepto impreciso de estilo de vida
saludable haciendo énfasis al igual que los infantes en la dimension de
alimentacién y aspectos basicos de la higiene como lavarse las manos
antes de comer y después de ir al bafio, asearse diariamente, cambiarse
de ropa, y cepillarse los dientes. A diferencia de los nifios, algunos
padres tomaron en cuenta la actividad fisica como otro elemento

importante dentro de un estilo de vida saludable.

Los docentes presentaron un concepto mas completo de lo que seria un
estilo de vida saludable; hicieron hincapié en la dimension de higiene,
actividad fisica y de la alimentacién; con respecto a esta Ultima algunos
agregaron que se deben consumir los cinco grupos de alimentos y las
porciones de acuerdo a su edad. Ademas, la mayoria de ellos

consideraron la relevancia de mantener relaciones sociales sin violencia
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tanto en la escuela como en la familia; esta dimensibn no fue

contemplada en las poblaciones anteriores.

En cuanto al tipo de alimentacion.

Los alumnos informaron sobre los alimentos que consumen con mas
frecuencia en su hogar; en primer lugar es la leche, la cual fue
mencionada por la mayoria de la poblacién, también sefialaron el pan y
cereales como productos habituales, los productos de origen animal
como carne roja, pollo y pescado son consumidos por poco mas de la
mitad de los nifios de las escuelas, y sélo un estrato pequefio de la
poblacién apunt6 que consumia verduras. En cuanto a los alimentos
gue estan disponibles dentro y fuera de las instalaciones, la mayoria de
los infantes afirmaron que se vende comida chatarra, dulces y poca

fruta.

Los padres comentaron que los alimentos que se consumen
comunmente en sus hogares son leche, vegetales, pan y en menor
cantidad los productos de origen animal. En cuanto a las cosas que los
ninos comen entre comidas, la mayor parte de los padres aseguraron
gue era fruta lo que consumian. Muy pocos padres admitieron que sus
hijos comian golosinas, chatarra o chucherias entre comidas, y una
minoria dijeron que sus hijos recurrian a las alegrias, al yogurt, gelatinas

o flanes.

Algunos docentes y directivos indicaron que se ha hecho un esfuerzo
constante por modificar las practicas alimenticias de los nifios; pero que
se esto se ha dificultado debido a que en los hogares de los nifios no se
les ha ensefiado correctos habitos alimenticios; puesto que los infantes

tienden a consumir alimentos chatarra.
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Referente a la higiene.

Los alumnos poseen una dimension de higiene muy reducida; puesto
gue consideran aspectos basicos como el bafio, el lavado de manos y
dientes, dejando fuera otros elementos importantes como la higiene de
los genitales, la limpieza de los oidos, el cuidado de los ojos; entre otros.

La mayoria de los padres sefialaron que realizan diversos habitos de
higiene, principalmente de aseo personal como son el bafio, el lavado de
manos y boca. Sin embargo; a pesar de poseer éstos habitos, dejan
fuera otros considerados importantes como son la higiene de la ropa y el
calzado, el aseo de ufias, limpieza de la nariz, de los pies, el cuidado de

los ojos, por mencionar algunos.

Muy pocos docentes mencionaron cuestiones de higiene y, los que lo
hicieron se centraron en la presentacion que deben tener los nifios al

acudir a la escuela.

En cuanto a la actividad fisica.

Los infantes mencionaron que dentro de la escuela practican educacién
fisica; mientras que fuera de las instalaciones realizan principalmente

algunas de éstas: caminar, correr, jugar fatbol y jugar.

La mayoria de los padres indicaron que sus hijos practican alguna
actividad fisica con una frecuencia de tres a cuatro dias a la semana,;
teniendo que los comportamientos mas realizados por los infantes son
correr, jugar futbol, basquetbol y bailar; incluso la mayor parte de los
padres considera que los juegos que efectian diariamente los nifios son

parte de una actividad fisica.
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c) La mayoria de los docentes manifestaron que en su escuela se
promueve la actividad fisica a través de una serie de ejercicios que se
realizan diariamente con una duracién aproximada de 30 a 45 minutos;
sumando a esto el programa curricular de las escuelas en el cual se

tiene una materia orientada a la practica del gjercicio.

e Y referente al clima del saldn.

a) La mayoria de los infantes indicaron que entre ellos la relacién por lo
general es buena, siempre y cuando el otro no les falte al respeto;
porque si sucede reaccionan gritando o pegando. Ademas la mayoria de
los nifios resaltan que en ocasiones se llevan “pesado” con su grupo de
iguales; también afiadieron que en el salon hay un clima “feliz”, pero

otros aunque en su minoria percibieron el clima del aula como “malo”.

b) Los docentes coincidieron al mencionar que existe agresividad entre los
alumnos; la cual se ha generado por los siguientes factores:
1) Ubicacién de la escuela en una zona econOmica baja, con altos
indices delictivos y de violencia, y 2) Familias disfuncionales. Sin
embargo; aunque la mayoria de los profesores en general reportan
agresividad entre los infantes; algunos de ellos destacan también la

buena conducta de los alumnos para trabajar en el aula.

Los anteriores resultados se socializaron con los directivos, docentes y padres de
familia de las instituciones educativas, con quienes se analizaron algunos de los
arrojados. Y aunque la propuesta original era disefiar un programa de intervencién
con las poblaciones de estas escuelas, las posibilidades de tiempos y espacios no
pudieron ser acordadas, y ya que en una escuela de la misma zona se habia
solicitado la intervencion psicolégica, se procedié a diseflar un programa de

trabajo que considerara los resultados expuestos anteriormente.
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3.1. Propuesta de intervencion.

3.1.1. Disefio

Con base en lo mencionado anteriormente, se propuso una intervencion con la
modalidad de un taller en la poblacion infantil, siendo la participacion activa de los

alumnos — docente - psicologa, el eje principal.

Un taller, segun Diamondstone (2001) es un espacio de interaccion en el que los
participantes pueden compartir y construir experiencias. Tiene como objetivo que
los participantes adquieran informacion por medio de diversos métodos o
estrategias que permitan un adecuado entendimiento y aplicacion del aprendizaje
a través de la elaboracion de planes de continuidad para su vida cotidiana. Las

sesiones deben estar organizadas en una serie de tres etapas:

1) Inicio. El cual marca la pauta del escenario para trabajar; debe permitir a los
participantes conocerse entre ellos o introducir el tema del taller, el

problema o la necesidad que se abordara.

2) Desarrollo. Consiste en alternar actividades materiales, visuales, reflexivas,
aplicadas, etc., para lograr el entendimiento de los participantes.

3) Fin. Sesion en la que se establece un compromiso para realizar acciones

de seguimiento.
3.1.2. Objetivo general de la intervencion.
El objetivo que guio la intervencion fue que los participantes desarrollaran

conductas de prevencion y mantenimiento de la salud, aplicables en la vida

cotidiana.
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Para lo cual se plantearon los siguientes objetivos especificos:

Que los alumnos:

1.

Reconocieran la importancia de tener un estilo de vida saludable.

Identificaran las creencias y habitos que contribuyan a tener una vida
saludable y cudles son un obstaculo, a partir de la revision de un cuento

breve.

Reconocieran la importancia de tener una buena alimentacién, realizar
actividad fisica, tener habitos de higiene y de horas adecuadas de

suefio para mejorar y mantener la salud.

Valoraran la necesidad del cuidado del ambiente como aspecto que

influye en su vida.

Valoraran la importancia del respeto hacia su persona y los compaferos

para una sana convivencia.

3.1.3. Participantes.

Grupo de 20 alumnos de primer afio de primaria cuyas edades fluctuaban entre los

seis y siete afios de edad, pertenecientes a la Escuela Primaria José Ma. Luis

Mora; turno vespertino, ubicada en calle Crisantemo #1, Col. Los Reyes lIztacala;

Tlalnepantla, Edo. De México. Se ubica en una zona econémica media, proxima a

una comunidad considerada de bajos recursos; ademas de conflictiva y delictiva, a

sus alrededores principalmente se encuentran unidades habitacionales, escuelas

de educacion basica hasta nivel superior y areas recreativas.
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3.1.4. Materiales y aparatos.

Materiales diversos de papeleria.

2. Materiales disefiados para las sesiones: esquema del plato del bien
comer, loteria de higiene, imagenes de alimentos y acciones saludables
y no saludables, cuentos, etc.
Hojas de ejercicios y autoevaluacion.
Camara fotogréfica y grabadora de sonido con la finalidad de tener

datos sobre el proceso.

3.2. Procedimiento.

El taller “Construyendo mi salud” (Anexo 1V) fue diseifiado para infantes de ler.
grado del nivel escolar basico; constd de un total de diez sesiones con una

duracion de aproximadamente una hora.

Todas las sesiones se organizaron de la siguiente forma:

a) Inicio. Se utilizaron actividades integradoras y estrategias para introducir el
tema a tratar.

b) Balance. Se utilizaron diversas actividades o estrategias para lograr el
aprendizaje y reflexion de los infantes.

c) Cierre. Se culminaron las sesiones con hojas de evaluacién del aprendizaje

0 puntos para reflexionar.

Las diez sesiones que conformaron el taller quedaron estructuradas de manera

general de la siguiente manera:

e Sesion 1y 2. Estilos de vida saludables. En esta sesion se abordé la tematica

de estilos de vida saludables. Se realizaron diversas estrategias que
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permitieron que los nifios identificaran un estilo de vida saludable; asi como la

importancia que tiene en la vida realizarlos.

Sesion 3. Alimentacion saludable. En esta sesion se tratd la teméatica de la
alimentacion saludable y el valor que tiene en la salud. Se realizaron diversas
actividades que permitieron que los infantes identificaran y reflexionaran sobre
los grupos de alimentos, asi como que diferenciaran los alimentos nutritivos de

los alimentos chatarra.

Sesién 4. Actividad fisica. En esta sesion se trabajo el tema de la importancia

de la actividad fisica para el mejoramiento y mantenimiento de la salud.

Sesion 5 y 6. Higiene personal. En esta sesién se tratd la importancia de tener
habitos de higiene personal para tener una vida saludable. Se realizaron
diversas actividades que permitieron que los infantes identificaran qué es la
higiene, reflexionaran sobre su importancia y las consecuencias de no

realizarla.

Sesion 7 y 8. Higiene del entorno. En esta sesion se abordé el valor del
cuidado del medio ambiente como un aspecto que influye en la vida. Se
utilizaron diversas actividades para que los nifios reflexionaran acerca de cémo
cuidan el lugar donde viven, qué pasaria si no cuidan el medio ambiente; asi

como la importancia del cuidado de la naturaleza.

Sesidén 9 y 10. Relaciones Interpersonales. En esta sesion se tratd la tematica
de las relaciones interpersonales libres de violencia. Se utilizaron diversas
herramientas que permitieron que los nifios reflexionaran acerca de la
importancia del respeto entre ellos para una sana convivencia, que
comprendieran el valor de la amistad y las actitudes que deben estar presentes

en ella.
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4. RESULTADOS.

4.1. Descripcién de resultados de la Intervencion.

Para el andlisis de los resultados se consideraron los comentarios de los
participantes a lo largo de las actividades realizadas en cada sesion, asi como las
notas, dibujos y respuestas a los cuestionarios que se emplearon en algunas
sesiones y al final del taller. Del mismo modo, se tomaron en cuenta las

observaciones y notas de la conductora, registradas en una bitacora.

A partir de lo anterior y con base en las categorias de andlisis previamente
definidas, se presentan los resultados.

» Primeray segunda sesion: ¢ Qué es un estilo de vida saludable?

A partir de la lluvia de ideas sobre lo que es un estilo de vida saludable, y los
primeros ejercicios en donde se les pidié a los nifilos que comentaran acerca de lo
gue hacian para cuidar su salud, se puede decir que los nifios conceptualizan a la
vida saludable como aquella en donde impera basicamente el aspecto alimenticio;
y aunque algunos también mencionaron actividades relacionadas con la higiene
personal tales como el bafio, lavado de manos y dientes, asi como abrigarse bien
para evitar enfermarse y tomar agua, dejaron fuera otros aspectos que forman
parte de una vida sana, como es la higiene de los genitales, el ejercicio fisico y la
importancia de las relaciones interpersonales adecuadas. Algunos de sus

comentarios fueron:

“Yo como nutritivo porque como frutas y verduras”, “a mi no me
gustan las verduras pero me las como porque me sirven para estar

fuerte”, “pero hay que lavar muy bien las frutas”, “si, yo me lavo las
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manos para estar sano”, “mi mama me dice que me tape muy bien

para que no me enferme”, “yo tomo mucha agua”.

Cuando, en especifico, se les preguntd sobre aspectos que integran un estilo de
vida saludable, tales como el ejercicio y las horas de suefio, ellos opinaron que
era importante porque contribuia en la apariencia y era una forma para evitar

enfermarse.

“Porque asi no estamos gorditos”, “porque haciendo ejercicio somos
fuertes”, “porque crecemos mucho”, “porque asi no nos enfermamos”,

“dormir es bueno para crecer fuerte”, “para no enfermarnos”.

Del mismo modo se pudo destacar que muchas de las acciones al respecto

dependen més de los habitos y controles de la familia que de su propia iniciativa.

“Mi maméa me dice que debo dormir bien para estar sano”, “para

crecer mucho”, “mi mama me da comer hot dogs”.

También pudieron identificar algunos comportamientos que les convenia evitar o
gue representaban conductas no saludables, pero al ser de las primeras sesiones
de trabajo con el grupo y debido a que su atencién no estuvo muy centrada en los
ejercicios, algunas de sus respuestas no fueron muy consistentes y en diversas

ocasiones estuvieron influenciadas por las respuestas de los compafieros.

“Si comemos muchos dulces se nos pican los dientes y se pueden
caer”, “se nos hacen hoyos en los dientes si comemos muchos” “yo

Nno como eso porque hace dafo”, “no, porgque nos ponemos gorditos”.

Como se menciond anteriormente, lo relacionado con la alimentacion, la higiene y

las horas de descanso fueron los aspectos del estilo de vida saludable mas claros;
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aungue en estos dos ultimos fueron cuestiones muy basicas. Al solicitarles que a
partir de la lectura de un cuento identificaran aquellas acciones adecuadas, la
participacion fue muy &gil, centrada en el tema y como parte de su gusto o
responsabilidad.

“Yo me como las verduras, saben ricas”, “son buenas porque
crecemos”, “porgue asi no nos enfermamos”; “para ser sanos hay que
comer nutritivo, comer frutas y verduras y dormir”, “no comer comida
mala y tomar agua”, “con el jabon nos lavamos las manos”, “nos

lavamos los dientes y no se nos hacen hoyitos ni se nos pican”, “si

dormimos, crecemos”.

Sin embargo, para referirse a las conductas poco saludables, los argumentos se

referian basicamente a actividades prohibidas o en extremo fatales.

“Es malo, nos podemos morir”; “nos enfermamos”, “mi mama no me

deja”, “nos ponemos malitos”.

» Tercera sesion: "Una alimentacién saludable”.

Esta sesion inicié entregandoles recortes de diversos alimentos y se les pidio que,
en equipo, eligieran aquellos que habitualmente consumian. En tres de los cinco
equipos eligieron tanto alimentos saludables como los alimentos considerados
chatarra (pizza, refresco y hot dogs), y en los otros dos s6lo tomaron recortes de
alimentos tales como verduras, frutas, carne y leche; y al preguntarles sobre los

motivos ellos comentaron “porque si comemos eso Nos ponemaos gorditos”.

Una vez realizada la anterior actividad se les presentd, en una lamina visible para
todos, el “Plato del buen comer”; y junto con ellos se analizaron los grupos de

alimentos que contenia, la combinacién y proporcion de los alimentos
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recomendados por dia, etc. Del mismo modo, al presentarles alimentos
preparados como pizzas, hot dogs, y otros embutidos, los nifios indicaron que no
tenian cabida. Los nifios no presentaron dificultad para analizar el esquema pues

ya habian trabajado el tema con su profesora.

Una vez analizado el “Plato del buen comer” se les pidi6 que nuevamente
eligieran aquellos alimentos que les permitian tener un platillo saludable. En tres
equipos eligieron alimentos de todos los grupos de manera balanceada y al
exponer su trabajo y cuestionarlos por qué habian elegido esos alimentos hicieron

comentarios como:

“Porque saben ricas”, “porgue son nutritivas”, “porque me gustan”.

En los otros dos equipos eligieron embutidos y otros que habian considerado

chatarra y al cuestionarlos indicaron argumentos como:

“Mi mama me da comer hot dogs”, “si como mucho me hace dafio,

pero yo no como mucho”.

De este modo nuevamente es claro que, por la edad de los nifios, muchas de sus
conductas saludables y no saludables dependen en gran medida por los habitos y

costumbres familiares.

» Cuarta sesion: “Importancia de la actividad fisica”.

Esta sesion inicié con algunas preguntas sobre su gusto por hacer ejercicio y el
tipo de actividad fisica que realizaban; la mayoria de los infantes externé que
realizaban alguna; ademas, todos los nifios reconocieron la importancia de hacer

ejercicio y algunos indicaron que practicaban sentadillas, fatbol, beisbol,
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basquetbol, fatbol americano; y otras mas que no podian realizar pero que les

gustaria: natacién y golf.

“Para estar saludable”, “para estar fuerte”, “para estar sano”.

» Quinta y sexta sesion: “Higiene personal”.

Para abordar la teméatica se inicié con una serie de adivinanzas y se continué con
el concepto de higiene por medio de una lluvia de ideas, y aunque los niiios no
expresaron una definicibn de higiene, en sus respuestas se destacan algunas
actividades habituales, pero dejaron de lado algunos otros aspectos relativos con
la higiene personal tales como el aseo de las uias, de los genitales, limpieza de
los oidos y de la nariz, asi como el cuidado de los ojos.

“Higiene es bafarse”, “cepillarse los dientes”, “lavarse las manos”,

“lavarse los pies”, “lavarse la cara”.

Posteriormente, mediante una actividad en equipo (loteria de higiene) se propuso
analizar la importancia de los habitos de higiene personal. Algunos de sus
comentarios dan cuenta de que tienen claras las consecuencias de un

inadecuado aseo personal, pero no sefalaron los beneficios:

“Porque cuando no nos cortamos las ufias, tenemos ufas sucias y
si nos las chupamos tenemos microbios y bichitos que nos pueden
enfermar de la pancita”, “bafiarnos es importante porque cuando
estas super sucio se te contagia todo”, “porque si no te bafias te
enfermas”, “porque tenemos mugre en las manos, lavate las manos”;
“si no te lavas los dientes se ponen amarillos y porque te salen
caries”, “porque se te pudren y te salen hoyitos”; “si tienes sucios los

pies te huelen”, “los ojos podemos cuidarlos, porque adentro hay
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algo, que cuando se mete algo tienes que limpiarlo”, “porque te dan
infecciones”, “también la nariz hay que limpiarla para que no esté

sucia”, “para que los nifios no nos hagan burla”.

Respecto a la higiene de los genitales, fue claro que es un tema que poco se
aborda en casa o en la escuela, pues cuando se les preguntdé acerca de su
importancia o lo que eran los genitales, ningun nifio hizo comentario alguno. En
esta sesion la conductora del taller hizo algunos comentarios y explicd sobre los
nombres de las partes que componen los genitales, su ubicacioén, y la forma de
limpieza durante el bafio y después de defecar, asi como el no permitir que
alguien pueda tocarlos a menos que sea para una revision médica y bajo la

vigilancia de sus padres.

Después de la explicacion y al abrir el espacio para comentarios, los nifios
comenzaron a identificar algunas acciones para el aseo de los genitales y las
consecuencias de no asearlos, sin embargo sus ideas eran poco claras: “si no se

asean los genitales se van a quedar todos polvientos”.

En la sexta sesion, con la presencia de la maestra de grupo la participacion fue un

poco mas abierta y se recogieron algunos comentarios como:
Las nifias dijeron: “se lavan con agua”, “si, limpidndonos de
delante hacia atrds”; mientras que los nifios “con agua y con
jabon, recorriendo el pellejito”.

» Séptima y octava sesion: “Higiene del entorno”.

A partir de una lluvia de ideas sobre lo que para ellos es la naturaleza y cémo es
gue se puede cuidar, se observO que la mayoria de los nifios hacian clara
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referencia sobre lo que la conforma, asi como acerca de las acciones que

permiten su cuidado:

“Arboles, plantas, pasto, aire, agua, sol, animales, tierra, flores”, “no
tirar el agua”, “cuidar las flores”, "darles de comer a los animalitos”,

“no pegarles a los animalitos”.

Después de leerles un cuento y comentar sobre las acciones que en éste se
proponian y un ejercicio sobre el tema. Los nifios pudieron indicar las

consecuencias de un inadecuado cuidado de la naturaleza:

“Porgque se marchita”, “porgue nos enfermamos”, “no hay que gastar
el agua porque se acaba”, “porque si no la cuidamos no podemos

respirar”.

» Novenay décima sesion: “Relaciones Interpersonales”

A partir de una lluvia de ideas, los nifios manifestaron cémo deberia ser la
relacion entre ellos; sin embargo, nuevamente se enfocaron en comportamientos

gue no deben realizar, mas que en como tendrian que tratar a sus compaferos.

“No les tienes que pegar ni decir groserias”, “no les debes de pegar
ni decir lo que deben hacer”, “no pegarles”, “no lastimarlos”,

“cuidarlos”.

También, los nifios pudieron expresar la forma en como se sentian cuando era

agredidos por alguno de sus comparieros.

“Tristes”, “mi mama me dice que no me tienen que pegar”, “a mi no

me gustan que me peguen”.
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Mediante la simulacién de una conducta negativa hacia el trato de un compainierito;
se pidi6 a los nifios que reflexionaran sobre por qué esta forma de comportamiento
era incorrecta. También se retroalimentd a los nifios ayudandoles a identificar los
motivos por los cuales es importante el respeto cuando se relacionan entre ellos y

las consecuencias que pueden existir si existe violencia entre ellos. Ellos anotaron:

“Los nifios que pegan no tienen amigos”, “debemos respetar a
nuestros amigos y no pegarles porgue si no, no van a jugar con

nosotros”, “no le pegues, dile que si quiere jugar”.

Del mismo modo pudieron identificar las conductas positivas que deben estar
presentes en sus relaciones, la importancia del respeto y aquellos
comportamientos que impiden una adecuada relacién entre comparieros, asi como

las consecuencias de agredir a sus compaiieros:

“Asi jugamos bien bonito”, “porque si yo no respeto ellos no me
respetan”, “para no pegarles”, “para que no te maltraten y no hagan
cosas malas”, “porque no les tienes que pegar ni decir groserias”,
“porgue los puedes lastimar”, “porque si le pegas ya no va a ser tu

amigo”, “porgue si no te pueden suspender de la escuela”

En esta parte del taller también se les invitd a emplear una sefial (un seméaforo)
gue les permitiera identificar cuando estaban actuando de manera adecuada con
sus compafieros (color verde) y cuando su comportamiento era violento (sefialado
con el rojo). Esta actividad les gusté mucho y la usaron para algunas actividades

en el aula y durante el recreo.

Aunque el taller consisti6 en soélo diez sesiones, se considera que pudieron

alcanzarse algunos logros tales como:
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Que los nifios reconocieran la importancia de tener comportamientos de
prevencién y mantenimiento de la salud aplicable en la vida cotidiana,
tales como una alimentacion saludable, actividad fisica constante,
practica adecuada de habitos de higiene personal y del cuidado del
entorno, asi como de las conductas que contribuyen a una convivencia

libre de violencia.

Los nifios pudieron ampliar su concepto de estilo de vida saludable;
puesto que al inicio del taller s6lo contemplaba la alimentacién y algunos
puntos de la higiene personal. También se logré6 que identificaran los
beneficios que conlleva tener este tipo de estilo de vida.

Que reconocieran diversos grupos de alimentos que conforman a la
alimentacion saludable; y la diferenciacion de los alimentos nutritivos de
los alimentos chatarra, aunque es necesario que se eduque

nutricionalmente a los padres.

También pudieron reconocer la relevancia de la actividad fisica para el
mejoramiento y mantenimiento de su salud, ampliar el concepto de

higiene asi como su importancia.

Finalmente, los nifios pudieron comentar sobre el cuidado de la
naturaleza como parte de su entorno asi como reconocer algunas
formas a través de las cuales podian evitar la violencia entre
compafieros y mejorar la convivencia destacando el valor de la amistad.
Esto se hizo evidente al observar un cambio en grado de atenciéon que
prestaban a los comentarios de los compafieros y la conductora del

taller, conforme transcurrieron las sesiones.
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Si bien los nifios no muestran un total desconocimiento de los temas
tratados durante el taller; hay puntos en los que se debe abordar de
manera profunda para evitar enfermedades asi como alteraciones

emocionales y sociales.
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5. CONCLUSIONES.

5.1. Conclusiones y consideraciones finales.

La pérdida de la salud y la presencia de enfermedades, tradicionalmente era
asociada a causas netamente bioldgicas; pero hoy en dia se reconoce que son
diversas las dimensiones que estan presentes, lo que ha permitido desarrollar
acciones integrales pues consideran aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales.
Asi, como mencionan Alonso y Escorcia (2003) aunque se analicen las
dimensiones que caracterizan a los constructos de salud y enfermedad es

pertinente trabajar hacia una atencion integral.

Del mismo modo, se reconoce la necesidad de que, previo a cualquier accion en
pro de la salud, se deben identificar los factores de influencia, desde su origen
hasta las consecuencias, considerando el diagnostico y tratamiento tanto como

las acciones que permitan tender hacia la prevencion.

Y aunque por mucho tiempo no se considerd el entorno social ni las particulares
formas de comportamiento, actitudes, acciones y pensamientos relacionadas con
la salud, y la participacion del psicélogo estuvo reducida a apoyar el trabajo de
otros profesionales, como en el caso de algunos psicélogos que se encuentran en
las instituciones educativas cuyo trabajo generalmente se reduce a cuestiones de
dificultades en el aprendizaje, actualmente se reconoce la posibilidad de que su
actuacion contribuya en desarrollo de una cultura de vida saludable dentro de las

instituciones educativas.

De este modo, la participacion del psicélogo para el fomento y la promocion de la
salud en las escuelas, las familias y la comunidad, como ha sefialado Morales
(1999) pueden ser de dos formas:
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1. Directamente con el individuo, a partir de programas de intervencion y
capacitacion de facilitadores en los que se pretende fomentar la formacion
de habitos o conductas saludables.

2. En las organizaciones, a partir de programas de salud (atencion y
prevencién) dirigidos a diversos grupos de la poblacion, formulacion de
politicas de salud y la capacitacion de recursos humanos.

En el caso del taller aqui analizado, cuya finalidad era fomentar habitos
saludables, la atencién fue directa puesto que se disefié un programa de trabajo
para una poblacion determinada, y junto con la profesora del grupo se pusieron en
marcha una serie de acciones que pretendian fomentar un estilo de vida saludable

en los escolares de primer afio de primaria.

Y aunqgue idealmente este programa de trabajo deberia de haber considerado a
las familias de los escolares, pues como se pudo destacar en muchas de las
respuestas de los nifios, su comportamiento y habitos estan determinados por las
costumbres y creencias de los adultos, este trabajo constituye una posibilidad de
accion de los profesionales de la psicologia en los centros educativos, ampliando
las alternativas de actuacion que contribuyan no sélo en el aspecto educativo, sino

también en el de la salud.

Es asi, que una de las tareas o incluso uno de los desafios mas importantes de la
Psicologia en el dmbito de la salud, consiste en desarrollar estrategias de
prevencion, intervencion y promocion de un estilo de vida saludable para mejorar
la calidad de vida. Cuidando que dichas estrategias, con un enfoque
multidisciplinario, no se centren en un sélo aspecto como en el caso de la
alimentacién, pues como han sefialado Rodriguez y Garcia (1996; en Palomino y
Hernadndez, 2003) y aqui se ha destacado existen otros comportamientos que

influyen en el mantenimiento o la pérdida de la salud.
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Considerando que el objetivo de la presente intervencion era que los participantes
desarrollaran conductas de prevencién y mantenimiento de la salud, aplicables en
la vida cotidiana, los resultados alcanzados pueden analizarse desde el modelo
propuesto por Prochasca para la adquisicion de un estilo de vida saludable (1994,
cit. en Becofia, Vazquez y Oblitas, 2000), por lo que el programa de sélo diez
sesiones permitié que los nifios alcanzaran los estadios de pre - contemplacion y
contemplacién, ya que se identificaron las creencias de los nifios sobre la
importancia de un comportamiento saludable y contribuyé a que hicieran

conscientes algunas acciones para prevenir problemas de salud.

Del mismo modo, puesto que los nifios dependen de lo que los adultos les sefalan
y por la corta edad, el andlisis de las consecuencias fue complejo, por lo que
hubiera sido importante que se trabajara con los padres de los pequefios y con la
profesora de una manera mas consistente. Desarrollar un estilo de vida saludable
es un proceso complejo y largo que se logra a través de una serie de
aproximaciones; y adquirir o mantener un estilo de vida saludable, como sefialan
diversos autores (Beneit; 1994, y Roa, 1995) implican factores sociales
(experiencias de socializacion del entorno familiar, escolar, etc.); e individuales

(autopercepcion de sintoma, establecimiento de relaciones causales).

Es claro que en un trabajo de diez sesiones los logros no pueden ser tan
significativos, se requiere de un trabajo que no esté limitado en tiempo,
supervisado por un psicélogo especializado en el area de la salud; ademas de la
participacion conjunta entre docentes — alumnos — padres — psicologos y otros
profesionales de la salud.

Considerando lo anterior, se sugiere realizar acciones que abarguen talleres mas
extensos y con actividades didacticas y dinamicas, tanto como cursos, foros,
campafas, etc. que permitan compartir experiencias, aprendizajes y espacios

para aplicaciones concretas de comportamientos saludables para que tengan la
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oportunidad de llevarlos a la practica, y asi las acciones no sean en aislado sino
gue se conviertan propios de la escuela.

El aprendizaje que me llevé producto de la realizacion del taller, es que yo misma
reflexione sobre mi propio estilo de vida y de mi familia, percatandome que éste
no era del todo saludable pues teniamos diversos habitos que afectaban mi
bienestar y el de mi familia, por lo que comencé a realizar algunas acciones que

me permitieron hasta el momento cambiar mi forma de vida.

También aprendi a usar otras formas de relacionarme y tratar a los nifios
pequefios, ademas de buscar y disefiar estrategias, técnicas y materiales vistosos
que resultaran atractivos para ellos, a cuidar los tiempos de explicacién sobre
alguna tematica y los que habia programado para las actividades de convivencia
y realizacion de productos; asi como a emplear un lenguaje mas sencillo pero no
demasiado simple, sino usando los términos apropiados y comprensibles para
ellos.

Finalmente, dado que en nuestro pais se encuentra poco trabajo de investigacion
y de intervencion en el area de la salud, ya que se tiende a minimizar los
problemas relacionados a esta; es necesario que se realicen un mayor numero de
investigaciones, propuestas; que permitan determinar la funcién del psicélogo en
el cuidado de la salud; con la finalidad de que se constituya como un profesional
capacitado para llevar a cabo funciones de investigacion, evaluacion, diagnéstico,
promocién y mantenimiento de la salud. Por ello, se considera que su participacion
en los grupos multidisciplinarios encargados de la salud es muy valiosa, ya que se
tendria una percepcion y un trabajo integral para el cuidado de la persona en su
totalidad, lo que evitaria la adquisicion y el desarrollo de algunas enfermedades.
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ANEXO |
“Guia de entrevista a docentes y directivos”

Rapport

¢, Qué caracteristicas o habitos considera que debe tener un nifio

saludable?

¢, Considera que la escuela promueve un estilo de vida saludable en cuanto

a alimentacion, actividad fisica y habitos de higiene?

Y con respecto a la higiene ¢,como lo preparan?

¢,Cudles son los alimentos que mas consumen sus alumnos en el recreo?

¢, Qué tipo de alimentos venden dentro y fuera de la escuela?

¢ Estimula a sus alumnos para realizar actividades al aire libre?

¢ Usted promueve un estilo de vida saludable en sus alumnos?

¢,Cémo y a través de qué lo realiza?

10. ¢ Ha detectado algun problema relacionado a la salud en su grupo?

11. ¢ A qué los atribuye?

12.¢Qué ha hecho para solucionarlo?

13. ¢ Quién colaboro a la solucién? (Pidio la colaboracion de algunos padres de

familia o pidi6 apoyo a las autoridades de la escuela).
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14.:;Cbmo es su relacion con los padres de familia?

15.¢,Cbmo es la colaboracion de los padres con usted?

16.¢;COmo es la relacion entre los nifios?

17. ¢Usted qué actividades realiza en su tiempo libre (fuma, toma alcohol, ve

t.v., que programas, lee)?
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ANEXO Il
“Cuestionario a padres”

1. Describa que significa para usted habitos saludables

2. ¢(Cree usted que su familia, especificamente sus hijos tienen habitos
saludables? ¢ Cuales?

3. ¢Cree que la alimentacion influye para que su hijo alcancé un desarrollo
Optimo?

4. ¢ Qué alimentos, acostumbran sus hijos a consumir entre comidas?

5. Marca con una X la frecuencia con que sus hijos consumen los siguientes
alimentos:

Una o dos veces por De tres a cinco veces Toda la semana
semana por semana

Carne, pollo o
pescado

Frutas y verduras

Leche

Pan

Refresco

Agua

Dulces o papas fritas

6. ¢, Piensa qué es importante que sus hijos realicen actividad fisica o ejercicio?
7. Su hijo, ¢realiza actividad fisica? ¢ Con qué frecuencia?

8. ¢ Qué tipo de actividad fisica? ¢ Cuanto tiempo?

9. ¢ Con qué frecuencia asea 6 se asean sus hijos?

10. ¢ Acostumbran lavarse las manos antes de comer o ir al bafio?

11. ;Con qué frecuencia se cepillan los dientes sus hijos?
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ANEXO Il
“Cuestionario alumnos”

Hola, queremos pedirte nos contestes las siguientes preguntas sobre “estilos de
vida saludables”. Te pedimos que anotes sinceramente lo que se te pide, pues
solo sera usado para organizar algunas actividades que les ayuden a estar mejor
en la escuela y en sus casas. Muchas gracias.

Nombre: Grado: Edad:
No. de hermanos: Personas que se hacen cargo de ti:
1. ¢ Qué es lo que generalmente comes en el recreo?

2. ¢ Qué compras en la cooperativa de la escuela?

3. ¢ Qué venden afuera de tu escuela?

4. En tu casa ¢ qué es lo que generalmente te dan de comer?

5. ¢ Qué habitos de higiene practicas?

6. ¢, Qué habitos se fomentan en tu escuela?

7. ¢ Qué tipo de ejercicio haces en la escuela y fuera de ella?

8. ¢Qué haces en las tardes que regresas de la escuela? ¢ Con quién estas?
9 ¢ Cuantos vasos de agua tomas al dia?

10. ¢ Has visto si algunos de tus compafieros son muy gorditos o muy flaquitos?
11. ;Cémo te llevas con tus compafieros? Explicanos

12. Para ti “qué es ser saludable”

13. ¢Tienes algun problema en casa o en la escuela en el que te podamos
ayudar?
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ANEXO IV
“Taller Construyendo mi Salud”

Sesion 1. Estilos de vida saludables

Objetivo particular

Que los alumnos reconocieran la importancia de tener un estilo de vida saludable.

Conceptos basicos

o Estilos de vida.

Duracién de la sesion

e 50 minutos.

Material de apoyo

e Materiales diversos de papeleria.

¢ Hoja de evaluacion “Para cuidar mi salud”.

Desarrollo

1. Se pidi6 a los nifios que se pusieran de pie y formaran un circulo para
cantar una cancion integradora “La cuchilla y la palanca”.

N

Se plantearon las metas de la sesion.

w

Para introducir la actividad central se les preguntd ¢Qué es un estilo de
vida saludable?, los alumnos anotaron lo que significaba para ellos y a

continuacion lo pegaron en el pizarron.


http://www.novapdf.com/
http://www.novapdf.com/

Una vez que todos terminaron, se les pidi6 que comentaran lo que
escribieron. Se cerré la actividad preguntandoles: ¢ustedes que estan
haciendo para cuidar su salud?

Posteriormente se abrié un debate en clase a través de la estrategia titulada
“La zona del si y del no”, para la cual la psicéloga realizé una linea divisoria
en el suelo. Una de las areas separadas por la linea, fue la zona del "si" o
"verdadero", la otra fue la zona del "no" o "falso”. La dindmica consistio en
hacer afirmaciones acerca de los estilos de vida saludables y no saludables
que requirieran estar a favor o en contra. Asi, cuando escuchaban la frase,
los infantes corrian a la zona que representd su opinién. Los indecisos se
guedaban encima de la linea divisoria. Por ejemplo: "Los nifios para estar
saludable necesitan hacer ejercicio”. Para llegar al debate, se pidi6 por
turno a algunos jugadores que explicaran su respuesta, alternando las

preguntas a uno que dice si, otro que dice no y a un indeciso.

La psicoéloga intervino las veces que crey6 conveniente para retroalimentar,
aclarar o realizar preguntas acerca de la informacién proporcionada por los

nifios. Ademas observo y evaluo las reflexiones de los alumnos.

Se concluyé la sesion entregando una hoja de evaluacion a los nifios y se
pidi6é que tacharan las acciones o actividades que realizaban para cuidar su
salud.
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. Material de apoyo “Para cuidar mi salud”
Tacha aquellas acciones que realizas para cuidar tu salud.
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Sesion 2. Estilos de vida saludables

Objetivo particular

Que los alumnos identificaran las creencias y habitos que contribuyan a tener una
vida saludable y cuales son un obstaculo, a partir de la revision de un cuento

breve.

Conceptos basicos

o Estilo de vida saludable y no saludable.

Duracién de la sesion

e 60 minutos.

Material de apoyo

e Cuento impreso “La pocion de la mala vida”.

e Imagenes relacionadas con estilos de vida saludables y no saludables.
e Venda para los ojos.

e Cartulinas con el titulo: “saludable” y “no saludable”.

e Masking tape.

Desarrollo

1. Al iniciar la sesion se pidio a los nifios que se pusieran de pie y formaran
un circulo para cantar una cancién integradora “Viajar en tren”, los nifios
tuvieron que escuchar atentamente para después cantarla.

2. Se plantearon las metas de la sesion.
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Después se leyd el cuento: “La pocion de la mala vida”, dandoles la

instruccion de que pusieran atencién al cuento.

Al leerse el cuento se realizaron cambios en el tono de voz y se hizo una

serie de pausas preguntando a los nifios cuestiones referentes al cuento.

Se dividi6é al grupo en cuatro equipos y se pidié que el representante del
equipo pasara al frente, se les vendo los ojos y se les dio una imagen.

El representante de cada equipo pasé al frente y esperd las instrucciones
de la psicdéloga, asi como las de sus comparieros.

Los integrantes del equipo identificaron si era saludable o no saludable la
imagen, después guiaron a su compariero para que colocara la imagen en
el lugar que correspondia. Los nifios hicieron un comentario del por qué es

0 no saludable.

La psicologa evalué la correcta discriminacion de las conductas de

prevencidén y mantenimiento de la salud.

Se cerro la sesién realizando cuestionamientos como: ¢ Qué podrian hacer
para tener una vida saludable? ¢Para qué sirve tener una vida saludable?
¢, Qué pasaria si no tenemos habitos saludables? Se observd las
respuestas de los nifios para evaluar si identificaban que era un estilo de

vida saludable.
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Material de apoyo “La pocién de la mala vida”

Hace muchos, muchos afios, todas las personas estaban fuertes y sanas. Hacian
comidas muy variadas, les encantaba la fruta, las verduras y el pescado;
diariamente hacian ejercicio y disfrutaban de lo lindo saltando y jugando. La tierra
era el lugar mas sano que se podia imaginar, y se notaba en la vida de la gente y
de los nifios, que estaban llenas de alegria y buen humor. Todo aquello enfadaba
terriblemente a las brujas negras, quienes sélo pensaban en hacer el mal y
fastidiar a todo el mundo.

La peor de todas las brujas, la malvada Caramala, tuvo la mas terrible de las
ideas: entre todas unirian sus poderes para inventar una pocion que quitase las
ganas de vivir tan alegremente. Todas las brujas se juntaron en el bosque de los
pantanos y colaboraron para hacer aquel maligno hechizo. Y era tan poderoso y
necesitaban tanta energia para hacerlo, que cuando una de las brujas se equivocé
en una sola palabra, hubo una explosion tan grande que hizo desaparecer el
bosque entero.

La explosién convirtid a todas aquellas malignas brujas en seres tan pequefiitos y
minUsculos como un microbio, dejandolas atrapadas en el liquido verde de un
pequefio frasco de cristal que quedd perdido entre los pantanos. Alli estuvieron
encerradas durante cientos de afios, hasta que un nifio encontré el frasco con la
pocion, y creyendo que se trataba de un refresco, se la bebié entera. Las
microscoépicas y malvadas brujas aprovecharon la ocasion y aunque eran tan
pequefias que no podian hacer ningun dafio, pronto aprendieron a cambiar los
gustos del nifio para perjudicarle. En pocos dias, sus pellizquitos en la lengua y la
boca consiguieron que el nifio ya no quisiera comer las ricas verduras, la fruta o el
pescado; y que solo sintiera ganas de comer helados, pizzas, hamburguesas y
golosinas. Y los mordisquitos en todo el cuerpo consiguieron que dejara de

parecerle divertidisimo correr y jugar con los amigos por el campo y sélo sintiera
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gue todas aquellas cosas le cansaban, asi que preferia quedarse en casa sentado
o tumbado.

Asi su vida se fue haciendo mas aburrida, comenzd a sentirse enfermo, y poco
después ya no tenia ilusién por nada; jla maligna pocion habia funcionado! Y lo
peor de todo, las brujas aprendieron a saltar de una persona a otra, como los
virus, y consiguieron que el malvado efecto de la pocién se convirtiera en la mas

contagiosa de las enfermedades, la de la mala vida.

Tuvo que pasar algun tiempo para que el doctor Sanis Saludakis, ayudado de su
microscopio, descubriera las brujitas que causaban la enfermedad. No hubo
vacuna ni jarabe que pudiera acabar con ellas, pero el buen doctor descubrié que
las brujitas no soportaban la alegria y el buen humor, y que precisamente la mejor
cura era esforzarse en tener una vida muy sana, alegre y feliz. En una persona
sana, las brujas aprovechaban cualquier estornudo para huir a toda velocidad.
Desde entonces, sus mejores recetas no eran pastillas ni inyecciones, sino un
poquitin de esfuerzo para comer verduras, frutas y pescados, y para hacer un
poco de ejercicio. Y cuantos pasaban por su consulta y le hacian caso, terminaban
curandose totalmente de la enfermedad de la mala vida.
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Sesion 3. Alimentacion saludable

Objetivo particular

Que los alumnos reconocieran la importancia de tener una buena alimentacion.

Conceptos basicos

e El plato del Buen Comer.
o Diversidad de alimentos.

¢ Diversidad de platillos.

Duracién de la sesion

e 100 minutos.

Material de apoyo

e Pelota.

e Imagenes de diferentes grupos de alimentos y chatarras.
¢ Pegamento.

e Cartulina.

e Circulos de cartulina con imagenes.

e Imagen del plato del buen comer.

Desarrollo

1. Se pidi6 a los nifios que se pudieran de pie y se realizé la actividad “habia

un navio cargado de”, en la cual los nifios nombraban un alimento.

Posteriormente se hizo a los nifios una evaluacién de sus alimentos de

N

preferencia a partir del disefio de un platillo. Los nifios formaron equipos de
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cinco personas, a cada equipo se le proporcioné recortes de imagenes de

diferentes alimentos; incluidas chatarras y anexas.

Se pidié a los nifios que colocaran dentro de un plato los ingredientes
(recortes de imagenes) que les gustaria que llevara el platillo que iban a

disenfar.

Los nifios pegaron en su plato aquellos alimentos que mas les gustaba

comer y posteriormente comentaron a sus compaferos el platillo diseiiado.

Se entregd a los nifilos un circulo de cartulina que contenia “El plato del
buen comer”. A continuacién se dio una explicacion acerca de los grupos de

alimentos y la variedad de platillos que podian formar con ellos.

Se pidi6 a los nifios que observaran el plato del buen comer y lo
comentaran en equipos. Terminado esto se les dio la instruccion que

identificaran los grupos de alimentos en cada parte del plato.

Después se pidié a los nifios y nifias que eligieran un alimento y se explicé
gue durante toda la actividad se les llamaria como el nombre del alimento
gue escogieron. Enseguida se repartieron a los pequefios hojas blancas y

crayolas para que dibujaran su alimento y se lo pegaran en el pecho.

La psicéloga con los gises dibujo en el piso del patio, la imagen del plato del

buen comer.

Se coloco a los nifios y nifias alrededor de y se explicé que se iria llamando
por el nombre del alimento que ellos escogieron y que debian pasar a
pararse dentro del grupo de alimentos que les correspondia.
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10.

11.

12.

Conforme fueron pasando los pequefios, se reforzaron los grupos de
alimentos y se les ayuddé a aquellos que se paraban dentro de un grupo

incorrecto.

Al terminar, se les pidi6 que salieran de uno en uno y que entre todos

dieran un fuerte aplauso a cada alimento.

A manera de “post-test”, se les proporcion6 de nueva cuenta a los nifios los
recortes con las imagenes de alimentos y se les pidi6 que disefiaran otro

platillo que se les antojara comer en ese momento.
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. Material de apoyo “Plato del buen comer” .

Para entender mejor los 3 grupos de alimentos, tenemos como apoyo que fue
disefiado en especial para los mexicanos. La Secretaria de Salud tomo en cuenta

nuestras caracteristicas, necesidades y costumbres.
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Sesiodn 4. Actividad fisica

Que los alumnos determinaran la importancia de la actividad fisica para mejorar y

Objetivo particular

mantener la salud.

Conceptos basicos

e Actividad fisica.

o Beneficios de la actividad fisica.

Duracién de la sesion

¢ 60 minutos.

Material de apoyo

e Bal6n de futbol.

Desarrollo

1. Se inici6 con la actividad “Todo movimiento” y se pidié a los nifios que

pusieran atencion en cOmo se realizaba la actividad para que lo repitieran.

N

Se planteé el objetivo de la sesion.

w

Se empezo con una explicacion breve sobre que es la actividad fisica asi
como los beneficios que tiene realizarla. Después se pidio a los pequefios
que comentaran que entendieron de la explicacién previa. La psicéloga

intervino las veces que considerd necesarias.
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Se solicité a los infantes que hicieran una fila de nifias y otra de nifios para
salir al patio.

Se pregunt6 a los nifios que si a partir de la actividad “Todo movimiento”
sintieron que su corazon latia mas rapido o si su respiracion habia

cambiado. La psicéloga escuché los comentarios.

Se indicé que realizaran equipos de tres para jugar “ollitas”. Los nifios al
estar en equipos se organizaron para que uno fuera la ollita y para que los
otros dos lo tomaran de los brazos para cargarlo, y a continuacion se

hicieron las carreras.

Después se jugo futbol de acuerdo a los equipos formados.

Para cerrar la sesion se les pidié que se sentaran formando un circulo para
gue reflexionaran en conjunto que la actividad fisica puede ser divertida y
gue los juegos como el futbol y saltar la cuerda también son saludables.
Posteriormente los nifios reflexionaron acerca de lo facil y divertido que

puede ser realizar actividad fisica.

Se retroaliment6é a los nifios y se enfatizd6 en los beneficios que conlleva
realizar actividad fisica. Los infantes escucharon lo comentado por la
psicéloga y algunos agregaron informacion.
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Sesion 5y 6. Higiene personal

Que los alumnos reconocieran la importancia de tener habitos de higiene personal

Objetivo particular

para tener una vida saludable.

Conceptos basicos

e Higiene.
e Higiene personal.

e Beneficios de la higiene.

Duracién de la sesion

e 120 minutos.

Material de apoyo

e Adivinanzas.
e Loteria de higiene.

e Cuento “El pequefio Sucin”.

Desarrollo

1. Se utilizé la actividad “Adivina adivinador”, la cual consistié en decir a los
nifios algunas adivinanzas relacionadas con las practicas de higiene y que
éstos las adivinaran.

2. Al término de la actividad se planteé el objetivo de la sesion.
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8.

9.

Se introdujo la actividad central realizando una lluvia de ideas por lo cual
se empez6 preguntando: “¢Qué es la higiene?” Previamente se repartié un
papelito por nifio, en el cual anotaron sus comentarios o reflexiones. Los
participantes comentaron en clase lo que significaba para ellos el término

higiene.

Se dividié a los nifios en grupos de cuatro para jugar “Loteria”, se repartio
una tarjeta por equipo que contenia seis imagenes relacionadas a la

higiene personal.

Enseguida se realizaron cuestionamientos acerca de la importancia de los
habitos de higiene personal mostrados en la loteria. Se esperaba que los
nifios identificaran los habitos de higiene personal asi como sus beneficios.

Después se leyé un cuento didactico “El pequefio Sucin”, para que los
nifos comprendieran la importancia de la higiene como un factor
importante para su salud. Al término de éste se realizaron preguntas para

gue reflexionaran.

Se cerrd la sesion pegando las tarjetas de la loteria en el pizarrén, y se
pregunto a los nifios lo siguiente:
& ¢Por qué es importante tener una higiene personal?
& ¢Qué héabitos de higiene conocian de las tarjetas? ¢Los
practican? ¢ Cuales no conocias?

&% ¢Qué puede pasar si no tengo higiene?

Los nifos reflexionaron y comentaron las preguntas que se realizaron.

Se observo las respuestas de los nifios, y se realizd una retroalimentacion o

aclaracion de dudas.
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. Material de apoyo “El pequefio Sucin” .

Habia una vez un nifio que se llamaba Sucin, era muy enfermizo porque no
cuidaba su salud. Un dia el pequefio Sucin estaba muy triste. No estaba a gusto
en una piel tan sucia, sus manos y ufias estaban llenas de mugre; y no se habia
bafiado en afios, que hasta los pajaros habian hecho un nido en sus orejas y sus
pies se habian convertido en una guarida de hongos y de mal olor. Y sus dientes
estaban llenos de caries. Y cada dia que pasaba se sentia mas enfermo. No tenia
amigos, nadie queria acercarse a él; sobre todo la bonita Limpiecita, tan dulce, y

tan limpia, que sélo jugaba con los limpiecitos.

Sucin pensoé que le gustaria mucho ser un Limpiecito, pero no sabia como hacerlo.
Entonces decidid ir al reino de la sabiduria para encontrarse con el rey Limpiosper.
Pero una vez alli, los guardias del castillo no le dejaron entrar, estaba demasiado

sucio. Triste, regreso a su casa.

Afortunadamente, en el camino, se cruz6 con el rey que volvia de la cueva de la
hada Sofi, donde habia recuperado un objeto precioso. El rey se detuvo delante
del pequefio Sucin y escuché sus desgracias. Pero le sonri6 amablemente y le dijo
seriamente que tenia una solucion para él. Le tendid la bolsa que habia recogido
en casa del hada y le ensefid lo que contenia dentro y le explico:

- Rey: Fijate lo que contiene la bolsa.

- Sucin: (asombrado) ¢Qué? ¢ Pero qué son esas cosas tan extrafias, nunca

las habia visto?

- Rey: Te voy a explicar que es lo que estas viendo y me van a ayudar los
enanitos del bosque (sacar de la bolsa los objetos uno a uno y preguntar a

los nifios para que sirven).
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- Esto es un cepillo ¢ para qué sirve?.... exactamente para peinarse

- Esto es un jabon ¢para qué sirve?... si para bafarse y mantenerse

tiempecito.

- Esto es un cepillo y pasta, espera no me acuerdo para qué sirve? Ahhhh,
¢alguien sabe para qué sirve?..... ohhhhh, si para los dientes luzcan sanos

y sin caries.

- Y este que es muy extrafio, creo que se llama papel y sirve mmmm....
Para... quien me ayuda a decirle para qué sirve?.... para sonarse la nariz y

mantenerla limpiecita y podamos respirar muy bien.

- Unas tijeritas para cortarse las ufias y no las tengas llenas de mugre

- Ahhhhhh y también ropa limpia, e incluso un pequefio frasco con perfume.

Y Sucin le dice al rey ¢Y esto para qué me sirve? ¢Con esto puedo estar

limpiecito?

Y el rey le dijo: -Si, con esto puedes estar limpiecito y no enfermarte, pero
recuerda que debes cuidar y asear todo tu cuerpo; desde el cabello hasta la punta

de los pies.

Asi, Sucin sigui6 los consejos del rey y se transformd en un nifio limpiecito, y dejo

de enfermarse.
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Sesion 7 y 8. Higiene del entorno

Objetivo particular

Que los alumnos valoraran la necesidad del cuidado del ambiente como aspecto

gue influye en su vida.

Conceptos basicos

e Cuidado del medio ambiente.

Duraciéon de la sesion

e 120 minutos.

Material de apoyo

e Hojas.
e Cuento “La pizarra magica”.

e Hoja de actividades “El cuidado y el maltrato del medio ambiente”.

Desarrollo

1. Se pidi6 a los nifios que se pusieran de pie y formaran un circulo para
cantar una cancion integradora “Viajar en tren”.

2. Se plante6 el objetivo de la sesion.

3. Se pregunté qué era la naturaleza y enseguida por qué era importante

cuidarla.
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Posteriormente se indicé a los nifios que tomaran asiento para que se
leyera un cuento didactico “La pizarra magica”. Al término del cuento se
realizaron dos preguntas con la finalidad de que los pequefios lo

comentaran.

Después, se repartié a los nifios una hoja de actividades “El cuidado y el
maltrato del medio ambiente” y se les indic6 que con color rojo encerraran
las acciones de los nifilos que mostraban que cuidaban el ambiente y con

color amarillo las acciones que mostraban el maltrato del medio.

Se cerrd la sesion entregando una hoja en blanco en la cual se les pidio
gue realizaran un dibujo acerca de que si en el lugar donde vive ocurre algo
parecido a lo que vio en las imagenes anteriores y contestara las siguientes
preguntas ¢ Como cuidas el lugar donde vives?, ¢ Qué pasaria si no cuidas

tu medio ambiente?, ¢ Por qué es importante cuidar la naturaleza?

Para darle seguimiento a la sesion se les pidié a los nifios que si realizaban
un cambio en sus habitos de higiene durante la semana, los escribieran. Se

comentaria la préxima sesion.
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. Material de apoyo “La pizarra magica” .

Iba una vez un nifio caminando por un bosquecillo, cuando sobre un viejo arbol
encontré una gran pizarra, con una caja de gises de cuyas puntas salian brillantes
chispas. El nifio tom6 uno de los gises y comenz6 a dibujar: primero un arbol,

luego un conejo, luego una flor...

Magicamente, en cuanto terminaba cada figura, ésta cobraba vida saliendo de la
pizarra, asi que en un momento aquel lugar se convirtié6 en un estupendo bosque
verde, lleno de animales que jugaban divertidos. Emocionado, el nifio dibujo
también a sus padres y hermanos disfrutando de un dia de picnic, con sus
bocadillos y chuletas, y dibujé también las bolsas de las papas, una botella vacia y
papeles abandonados en el suelo, como solian hacer.

Pero cuando los desperdicios cobraron vida, sucedié algo terrible: alrededor de
cada papel y cada lata, el bosque iba enfermando y volviéndose de color gris, y el
color gris comenzé a extenderse rapidamente a todo: al césped, a las flores, a los
animales... El nifio se dio cuenta de que todo aquello lo provocaba la basura, asi
gue corrié por el bosque con el borrador en la mano para borrarlos alld donde
habian caido. Tuvo suerte, y como fue rapido y no dejé ni una sola basura, el
bosque y sus animales pudieron recuperarse y jugaron juntos y divertidos el resto
del dia.

El nifio no volvié a ver nunca mas aquella pizarra, pero ahora, cada vez que va al
campo con su familia, se acuerda de su aventura y es el primero en recoger toda
la basura, y en recordar a todos que cualquier cosa que dejen abandonada

provocara un gran dafo para todos los animales y la naturaleza.

Preguntas para reflexionar....
¢, Qué provoco que el bosque y los animales se enfermaran y se volvieran grises?

¢, Qué hizo el nifio para que los animales pudieran recuperarse?
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. Material de apoyo “El cuidado y el maltrato del medio ambiente” .

De las imagenes que se te muestran encierra con color rojo las acciones de los

nifios que cuidan el ambiente y con color amarillo las acciones que muestran el

maltrato de la naturaleza.
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Sesion 9. Relaciones Interpersonales

Objetivo particular

Que los alumnos reconocieran la importancia del respeto hacia su persona y los

comparfieros para una sana convivencia.

Conceptos basicos

e Respeto

e Convivencia libre de violencia.

Duracién de la sesion

e 60 minutos.

Material de apoyo

e Ejemplos de sana convivenciay violencia entre los nifios.

¢ Hoja de actividades “Respetando a mis compafieros”.

Desarrollo

1. Se pidié a los nifios que se pusieran de pie y formaran un circulo para que

se cantara la cancion integradora “Rima de palabras”.

N

Se planteé el objetivo de la sesion.

w

Los niflos comentaron la tarea que consistio en que si realizaban un

cambio en sus habitos de higiene durante la semana los escribieran.
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Antes de que se comenzara con la actividad central, se realizé una lluvia de
ideas en la cual se les pregunté ;(Coémo debia ser la relacion con sus
compafieros? ¢COmo se sentian cuando alguno de sus compafieros los

agredia? Los nifios reflexionaron y dieron respuesta a las preguntas.

La psicéloga presentd una serie de ejemplos que mostraban una
convivencia sana y de violencia entre los nifios. Al término de cada ejemplo
se les preguntd ¢cual de los comportamientos mostraba la conducta
correcta y perjudicial? Asi como el ¢ por qué? de sus respuestas.

Se termind la sesion proporcionando a cada nifio una hoja de actividades
“Respetando a mis comparfieros” la cual mostraba dos imagenes, es decir,
una conducta de respeto y otra no. Los nifios observaron y reflexionaron
acerca de las dos imagenes y a continuacién escribieron que pensaban de
ellas. Finalmente, contestaron una pregunta y dibujaron como era la

relacion con sus compafieros.

e ¢ Por qué es importante respetar a tus compafieros?

Se cerrd la sesién retomando la pregunta y a partir de ésta se realiz6 una

reflexién para que los nifios comprendieran la importancia de respetar a sus

comparieros.
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. Material de apoyo .

A continuacion se muestran dos imagenes, obsérvalas y después escribe debajo

de ellas si esta bien o mal lo que los nifios estan haciendo.

Contesta la siguiente pregunta: ¢Por qué es importante respetar a tus compafieros?

2. Realiza un dibujo que muestre que los nifios se respetan.
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Sesion 10. Relaciones Interpersonales

Objetivo particular

Que los alumnos reconocieran la importancia del respeto hacia su persona y los

comparfieros para una sana convivencia.

Conceptos basicos

e Respeto

e Convivencia libre de violencia.

Duracién de la sesion

e 60 minutos.

Material de apoyo

e Cuento “Lo que me hagas te hago yo”.
e Materiales diversos de papeleria.

e Técnica del seméaforo.

Desarrollo

1. Se pidié a los nifios que se pusieran de pie y formaran un circulo para que

se cantara la cancion integradora “Tia Monica”.

N

Se planteé el objetivo de la sesion.

w

Se leyd un cuento didactico “Lo que me hagas te hago yo” para que los

nifios reflexionaran sobre la importancia del respeto en las relaciones
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interpersonales. Los nifios pusieron atencion al cuento y enseguida

contestaron algunas cuestiones.

Posteriormente se realizé una actividad “El semaforo”, la cual consistié en
brindarle una explicacion de qué hacer cuando un nifio los agredia tomando

en cuenta las luces del semaforo.

Se les pregunto a los infantes si habian comprendido la técnica, a lo que
algunos pequefios respondieron negativamente; por lo que se volvid a
explicar. Cuando todos lograron comprenderla, se reflexion6 sobre qué

hacer cuando un nifio los agredia.

Se les indicé a los pequefios que realizaran un semaforo, poniendo los
puntos importantes para que lograran la comprensiéon de cémo controlarse
ante una situacién de violencia. Para reafirmar el conocimiento se les

pregunto a los nifios qué accion debian realizar para cada color.

Se concluyé con una reflexion acerca de la importancia del respeto en las

relaciones interpersonales. .
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Después de las vacaciones de verano, Margarita, Sebastian y Carla estaban listos
para regresar a clases. Margarita estaba muy emocionada porque aprenderia a
leer y escribir bien, tendria nuevos amigos y creceria mas. El primer dia conocio6 a
su maestra y a su comparfiera de banca y, después de un mes, conversaba con

casi todos sus compaferos de aula.

Todo parecia indicar que seria un buen afio escolar y un grupo con buen
rendimiento, pero a mitad del afio llegé una nifia llamada Zoila. Era desalifiada,
hablaba poco y parecia que siempre estaba enojada y sélo Margarita intentd
hacerse su amiga, aunque también a ella le costd trabajo, pues Zoila aun
golpeaba, empujaba o mordia como si fuese una nifia recién salida del jardin de
nifios, actitudes que la hacian antipatica y blanco de muchas burlas.

Los nifios le decian: “Soy la banca de la escuela, soy la casa de la granja, soy la
Zoila de otro planeta”, y las nifias rehuian su presencia. La maestra no se habia
percatado de esta situacion hasta que un nifio travieso jalé el cabello de la nifia y
ésta, sin saber quién era el culpable, mordi6é al compafiero que se encontraba mas

cercano a ella.

Se hizo un gran alboroto al grado que la directora de la escuela converso con el
grupo de Margarita para aclarar las cosas. Sin embargo, todos los nifilos culparon
a Zoila y, aunque no todos estaban de acuerdo pues en sus hogares les habian
inculcado decir la verdad, tuvieron gque comprometerse a mantener firme su

acusacion.

La directora no los regafié por el incidente, pero les contd la historia del pais
llamado “Lo que me hagas, te hago yo”, lugar donde si alguien le daba una patada
a un arbol, todos los arboles lo pateaban, si alguien besaba a un pajaro, entonces
todas las pajaritas lo besaban, y asi sucesivamente, lo que significaba que era

mejor hacer cosas buenas para recibir actos buenos.
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Los nifios escucharon muy atentos la historia pero, cuando la directora pregunté
qguién habia comprendido lo que significaba, nadie contesté. Entonces preguntd
qguién habia iniciado el lio y algunos respondieron acusando a Zoila. En eso,
Margarita y otras nifias revelaron que la nifia no habia iniciado el problema, sino

gue habia sido molestada.

La directora felicité a cada una de ellas por haber puesto en préactica la moraleja
de la historia, que es: Debemos tratar a los otros como queremos que nos traten.
Si querian ser tratados con justicia, entonces deberian ser justos con los demas.
Zoila también comprendié el significado del cuento, y desde ese momento, no
volvi6 a molestar mas a sus comparfieros y estos, a sSu vez, empezaron a

respetarla.
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Para la ensefianza de la Técnica del Semaforo es necesario que las personas

asocien los colores del semaforo con las emociones y la conducta.

ROJO: PARARSE. Cuando no podemos controlar una emocién (sentimos mucha
rabia, queremos agredir a alguien, nos ponemos muy nerviosos, etc.) tenemos que

pararnos como cuando un coche se encuentra con la luz roja del semaforo.

AMARILLO: PENSAR. Después de detenerse es el momento de pensar y darse

cuenta del problema que se esta planteando y de lo que se esta sintiendo.

VERDE: SOLUCIONARLO. Si uno se da tiempo de pensar pueden surgir
alternativas o soluciones al conflicto o problema. Es la hora de elegir la mejor

solucién.

Para asociar las luces del semaforo con las emociones y la conducta se puede

realizar un mural con un semaforo y los siguientes pasos:

Luz Roja:
ALTO, tranquilizate y piensa antes de actuar

Luz Amarilla:

PIENSA, soluciones o alternativas y sus consecuencias

Luz Verde:
ADELANTE, pon en préctica la mejor solucion
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ANEXO V
Sesidn “La importancia del suefio”

Sesion “Laimportancia del sueio”

Objetivo particular

Que los alumnos reconozcan la importancia del suefio como parte de una vida

saludable.

Conceptos basicos

e Beneficios del suefio.

e Organizacion de tiempo de suefio.

Duracién de la sesién

e 60 minutos.

Material de apoyo

e Materiales diversos de papeleria.

Desarrollo

1. Se pide los nifios que se pongan de pie y formen un circulo para que se cante

la cancion integradora “La cuchilla 'y la palanca”.

N

Se plantea el objetivo de la sesidn.

w

Se pregunta a los nifios ¢ por qué es importante dormir? Los nifios manifiestan

su respuesta segln su experiencia.
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4. Se realiza la actividad “la pizza del tiempo”. Se hace hincapié en que el suefio
debe tener un espacio que se debe respetar.

5. Consiste en que los nifios dibujen en las cartulinas una figura de una pizza.
Enseguida se pide a los nifios que organicen su tiempo distribuyendo sus
actividades diarias en las “rebanadas de pizza’. Para cerrar la actividad,
algunos voluntarios muestran su pizza al grupo y explican por qué le asignaron

ese numero de rebanadas al tiempo de dormir.

6. Se le ayuda al infante que identifique si las horas asignadas al suefio son las
horas adecuadas para su edad.

7. Se termina la sesién resumiendo los beneficios del suefio asi como la

importancia de establecer una rutina para dormir.
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