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RESUMEN

Objetivo: El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo determinar la
efectividad de la implementacién del Programa de Promocion en Salud “Educacion
para la salud” en promover estilos de vida saludables en los nifios de educacion
primaria del Colegio Nacional de Aplicacion UNHEVAL- 2014: Con la finalidad de
profundizar el analisis e interpretacion de los resultados se utilizé el disefio cuasi
experimental y mediante el muestreo no probabilistico se eligi6 un grupo de
trabajo conformado por 60 estudiantes de educacion primaria del Colegio Nacional
de Aplicacion UNHEVAL matriculados en el afio académico 2014. El disefio es de
un Unico grupo experimental aplicAndose un pre test y post test después de
terminar la aplicacion del programa. Para describir se hizo uso de la estadistica
descriptiva, aplicAndose cuadros de frecuencia y graficos de barras, y para la
contrastacion de la hipotesis se aplicd la prueba Z de distribucion de medias.
Resultados: Del andlisis se infiere que la implementacion del Programa de
Promocion “Educacion para la Salud” es efectiva en promover estilos de vida
saludables en los nifios de Educacion Primaria. Conclusiones: Los resultados
favorables que se obtuvieron en post test prueban que al aplicar el médulo de
“Vida saludable” fue efectiva, favoreciendo en los estudiantes la promocion de

estilos de vida saludable
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SUMMARY

Objective: This research aimed to determine the effectiveness of the
implementation of the Health Promotion Program "Health Education” to promote
healthy lifestyles in primary school children from the National College of
Application UNHEVAL- 2014: With In order to deepen the analysis and interpretation
of the results on quasi-experimental design was used and non- probability sampling
by a working group made up of 60 primary school students of the National School of
Application UNHEVAL enrolled in the academic year 2014. The elected design is a
single experimental group applying a pre test and post test after completing the
program. To describe was done using descriptive statistics, frequency tables apply
and bar graphs, and for the testing of the hypothesis Z distribution of means test was
applied. Results: From the analysis it follows that the implementation of the Outreach
Programme "Health Education” is effective in promoting healthy lifestyles among
children in primary education. Conclusions: The favorable results obtained in post
test prove that the application module "Healthy Living" was effective in encouraging
students to promote healthy lifestyles.
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INTRODUCCION

De acuerdo con el objetivo de nuestra investigacion, inicialmente nos
hemos propuesto determinar los estilos de vida, de los estudiantes, antes de
aplicar el Programa de Promocién en Salud “Educaciéon para la salud”, una vez
gue se haya ejecutado contrastar con los resultados que obtuvieron después de
aplicarlo. Se tiene buen numero de bibliografica que permitié esclarecer la
tematica de investigacién realizada, a pesar que hay pocas investigaciones

regionales que aborden sistematicamente esta problematica.

Definimos el problema de la investigacion de la siguiente manera: en
primer lugar analizamos los resultados del postulado “necesidad de aplicacion del
Programa de Promocion en Salud “Educacién para la salud”; en segundo lugar
hemos precisado en forma concreta los diversos comportamientos que hacen
posible un mejor cumplimiento del postulado en la practica. Para ello, hemos
tenido en cuenta la definicion de términos basicos; es decir, la aclaracion del sentido
en que se utilizan las palabras o conceptos empleados en la identificacion y

formulacion del problema.

El objetivo que se ha estructurado es determinar si efectiva la aplicacion
del Programa de Promocion en Salud “Educacion para la salud” en estudiantes de
Educacion Primaria. Y la hipotesis con la cual se operativizd la investigacion
consistio en la siguiente: La implementacion del Programa de Promocion “Educacion
para la Salud” es efectiva en promover estilos de vida saludables en los nifios de

Educacién Primaria del Colegio Nacional de Aplicacion UNHEVAL.

El presente trabajo se ha organizado en cuatro capitulos: en el primer
capitulo se plantea, y formula el problema materia de investigacion. Asi mismo se
sefiala los objetivos tanto generales como especificos y la justificacion del estudio.
En el segundo capitulo se ha considerado el marco tedrico que sustenta la
investigacion con los antecedentes, las bases tedricas y la definicion de términos
basicos. El tercer capitulo trata sobre la metodologia empleada en el proceso de
investigacion, las hipotesis, variables, el disefio, poblacion, muestra, la unidad de

andlisis, y por ultimo las técnicas e instrumentos utilizados.
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En el cuarto capitulo presentamos los resultados que se han obtenido
durante el trabajo de campo. Seguidamente se realizé la discusion de resultados
gue nos permitid contrastar los resultados obtenidos con el problema, con las
hipétesis y con las teorias que sirvieron de sustento para la materializacion del
trabajo en mencion. Luego presentamos las conclusiones e inferencias a las que se
arribaron como producto de los resultados y que obedecen a los objetivos
especificos planteados en la investigacion; ello permite hacer las sugerencias en
funcion a las conclusiones,

finalmente se incluye la bibliografia y los anexos respectivos.

Esperando que el trabajo de investigacidbn contribuya a mejorar la
educacion en relacion a la formacidén integral del estudiante en Educacion
Primaria, asumimos el reto de recibir las observaciones, sugerencias y criticas

constructivas en aras de poner en practica una verdadera educacion de calidad.

El Autor
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema
Internacionalmente se viene reconociendo cada vez mas la importancia de la
Educacion para la Salud como instrumento imprescindible en la promocién de
la salud de las poblaciones y se insiste en la necesidad de implementar en la
escuela un programa normalizado que permita a todos los ciudadanos de un
pais adquirir conocimientos, actitudes, habilidades y destrezas suficientes para

enfrentarse a la solucion de los problemas de salud de su vida cotidiana.

Se ha podido detectar que en los centros educativos de nuestra ciudad se

encuentran carentes este tipo de programas que orienten al alumno a

mejorar sus estilos de vida, en el Colegio Nacional de Aplicacion UNHEVAL

se ha observado también este tipo de problemas, las cuales se caracterizan de

la siguiente manera:

- Los nifilos no poseen adecuados habitos de higiene, al ir al bafio o al
consumir sus alimentos.

- Los alimentos que consumen muchas veces no poseen, no son buenos
para su alimentacion (ejemplo: consumen mas golosinas durante el recreo).

- Los nifios no muestran un adecuado desarrollo de su identidad sexual con
relacion a la edad por la que atraviesan.

- Desconocen lo importante que es mantener limpio el lugar donde se vive o

se estudia, ya que tiran al piso los desechos y no en un tacho de basura.

La escuela, como centro de aplicacion, puesto que sus propios objetivos y
estructuras permiten que la Educacion para la salud se desarrolle de forma
sistemética, pero, ademas, la escuela abierta hacia la familia y la comunidad.
Los docentes, segun su distinto grado de sensibilidad e interés hacia el tema,
se han acercado al estudio y desarrollo de aspectos de salud, recogidos en
los programas escolares (alimentacion, relaciones humanas, higiene, etc.);
segun ENDES 2000 (Encuesta Demografica y de Salud Familiar), la
prevalencia de la desnutricion crénica infantil se estima de un 25.8%, esto

demuestra la situacion critica de la salud infantil.



La salud debe aprenderse en la escuela igual que las demas ciencias sociales.
Asi, lo reconocieron las organizaciones internacionales relacionadas con la
salud y con la educacion.

Estilo de vida es un conjunto de patrones de conducta que caracterizan la
manera de vivir de una persona o un grupo. Los estilos de vida de un grupo
social comprenden una serie de pautas determinadas socialmente y de
interpretaciones de situaciones sociales. Segun la OMS uno de los 4 factores
gue determina el estilo de vida en una persona son las caracteristicas del
entorno micro social en que se desenvuelve el individuo (vivienda, familia,
escuela, etc.).

Los estilos de vida de un grupo social comprenden una serie de pautas de
conducta determinadas socialmente y de interpretaciones de situaciones
sociales. Estas pautas son desarrolladas y utilizadas por el grupo como un
mecanismo para afrontar los problemas de la vida. El estilo de vida de una
persona esta compuesto por sus reacciones habituales y por las pautas de
conducta que ha desarrollado durante sus procesos de socializacion. Estas
pautas se aprenden en la relacién con los padres, compafieros, amigos y
hermanos, o por la influencia de la escuela, los medios de comunicacion, etc.
A través de procesos como el educativo y comunicacional se puede lograr
gue las personas tomen conciencia del control que pueden tener sobre: su
vida, su salud, sus comportamientos y potencialidades desarrollando asi
habilidades y actitudes que conduzcan al equilibrio y armonia en su relacion
con ellas mismas y con el entorno donde habitan. Por lo tanto, la educacion
juega un rol central en este proceso.

La direccion de salud Huanuco, en el departamento de promocion de la salud
la Enfermera educadora Marilyn Roland, asegura que el brindar clases o
charlas, con aplicacion de algunos talleres a los alumnos de diferentes
niveles Educaciéon primaria o Secundaria, es positivo debido a que estos
muchas veces tienen cambio de actitudes frente algunos hébitos no
saludables, este Departamento toma como puntos especificos los siguientes
temas: Educacion Primaria (1ro a 5to): higiene, Alimentacion, eliminacion de
excretas y habilidades para la vida, de igual manera para el 6to grado y

Educacion secundaria afiadiéndole la salud reproductiva.



Definitivamente existen habitos, producidos por la forma de vida de las
sociedades, que son nocivos para la salud, ya no cabe duda que las principales
causas de muerte ya no son las enfermedades infecciosas sino las que
provienen de estilos de vida y conductas poco saludables. Hoy casi ningun
profesional de la salud duda del impacto de nuestra conducta diaria en la
salud y en la enfermedad. En la actualidad hay evidencia mas que considerable
de que las causas de la enfermedad radican en la conducta y el estilo de vida
del individuo, mas del 70 % de todas las muertes son consecuencia de las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, los accidentes y el SIDA, todas
estas enfermedades se encuentran estrechamente vinculadas a las conductas
y estilos de vida de los individuos, las enfermedades cronicas (cancer, SIDA,
diabetes) han sustituido a las enfermedades infecciosas como causas
principales de muerte; la peculiaridad de tales enfermedades es que se
encuentran estrechamente asociados a la conducta humana y al estilo de vida
de cada sujeto.

Ante toda esta problemética, me veo en la necesidad de aplicar un programa
de Promocion que llevaria el nombre de Educacion para la Salud, ya que su
principal objetivo es educar, especialmente a los nifios porque a edad temprana
las conductas y actitudes son mucho mas moldeables para ser dirigidas a un
estilo de vida saludable, ademéas que es mas facil y menos costoso ayudar a
gue una persona se mantenga saludable, que si hay que curarla de una
enfermedad, la deteccion temprana de factores de riesgo, junto con la

promocion de conductas de salud, optimiza la prevencion.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General:
¢, Cual es la efectividad de la implementaciéon del Programa de Promocion
“Educacion para la salud” en promover estilos de vida saludables en los
nifios de educacion primaria del Colegio Nacional de Aplicacion
UNHEVAL del Distrito de Amarilis - 20147



1.2.2. Problemas especificos
a) ¢Cuales son los estilos de vida saludables practicados en los nifios
de educacion primaria del Colegio Nacional de Aplicacion UNHEVAL
antes del estudio?
b) ¢ Cuales son los estilos de vida saludables practicados en los nifios
de educacion primaria del Colegio Nacional de Aplicacion UNHEVAL

después del estudio?

1.3. Objetivo general y objetivos especificos
1.3.1 Objetivo general
Determinar la efectividad de la implementacion del Programa de
Promocion en Salud “Educacién para la salud” en promover estilos de vida
saludables en los nifios de educacion primaria del Colegio Nacional de
Aplicacion UNHEVAL- 2014

1.3.2 Objetivos especificos

1.3.2.1. Identificar los estilos de vida saludables en los nifios de
Educacion Primaria del Colegio Nacional de UNHEVAL antes
del estudio (Pre test.)

1.3.2.3. Determinar los estilos de vida saludables luego de la aplicado el
programa de Promocion “Educacion para la Salud” a los nifios
de educacion primaria del Colegio Nacional de Aplicacion
UNHEVAL al estudio - Post test.

1.4. Hipotesis
1.4.1. Hipotesis General

Ha: La aplicacion del Programa de Promocion “Educacion para la
Salud” es efectiva en promover estilos de vida saludables en los nifios
de Educacion Primaria del Colegio Nacional de Aplicacion UNHEVAL.

Ho: La aplicacion del Programa de Promocion “Educacién para la
Salud” no es efectiva en promover estilos de vida saludables en los
nifos de Educacion Primaria del Colegio Nacional de Aplicacion
UNHEVAL.



1.4.2. Hipotesis especificas:

a) Los estilos de vida saludables en los nifios de educacion primaria
del Colegio Nacional de Aplicacion UNHEVAL antes de la aplicacién
del Programa de Promocion “Educaciéon para la salud” son estilos
de vida poco saludables.

b) Los estilos de vida saludables en los nifios de educacion primaria
del Colegio Nacional de Aplicacion UNHEVAL después de la
aplicacion del Programa de Promocién “Educacion para la salud”
son estilos de vida saludables con caracteristicas especificas para

ninos.

1.5 Variables
Variable independiente
Programa de Promocién “Educacién para la Salud”

Variable dependiente

Estilos de vida saludables

Variables intervinientes
Edad
Sexo
N@ de integrantes de Familia.
Tipo de vivienda.
Servicios Basicos (agua, luz)



Operacionalizacion de variables

La implementacion del Programa de Promocion “Educacion para la Salud” es
efectiva en promover estilos de vida saludables en los nifios de Educaciéon

primaria
Independiente Dependiente
Variables Programa de Promocion “Educacion Estilos de vida
para la Salud” saludables
Definicion Proceso ordenado, légico e integral,| Conjunto de patrones de
conceptual |tiene su origen en las necesidades| conducta que
individuales y colectivas dirigido a las| caracterizan la manera
personas con el objeto de actualizar o| general de vivir de un
ampliar el bagaje de conocimientos| individuo o un grupo.
adquiridos previamente
Definicion | Programa elaborado con temas | Revision de los
operacional | relacionados a promover estilos de cuestionarios
vidas saludables, con caracteristicas | administrados a los
especificas para nifios. nifos, durante el
proceso de
investigacion
Indicadores | Autoestima - Estilos de vida
Habilidades sociales saludable.
Hébitos_Qevidasaludable - Estilos de vida poco
Prevencion del uso de drogas y
medicamentos saludable.
- Estilos de vida no
saludables.
1.6 Justificacion e importancia
- Conveniencia: Es conveniente porque como sabemos muchas
enfermedades como: la obesidad, diabetes, arterioesclerosis, la

tuberculosis, alcoholismo, drogadiccidon y podemos mencionar una larga lista,
todas estas enfermedades se podrian evitar si las personas desde muy
temprana edad tuvieran acceso a la informacion de la manera adecuada y
sistematizada de acuerdo a sus edades, porque este programa no solo esta
orientado a mejorar la salud fisica, sino también la emocional y la forma como
desenvolvernos desde pequefios con valores y actitudes positivas hacia la
vida, y serviria porque una persona educada en promocion a la salud es
una persona que podra desenvolverse muy bien en nuestra sociedad

evitando practicas de riesgo para su salud, ademas el



educarlo desde pequefio generaria menos gastos, que al final seria una buena
inversion en pro de un estilo saludable de vida para el ser humano y su
entorno.

Relevancia Social: El desarrollo de la Educacion para la Salud en la
escuela viene condicionado por un compromiso de la comunidad escolar
que propugne los valores basicos para la vida y la convivencia: la libertad,
la igualdad, la justicia y la solidaridad, la tolerancia y el respeto, la paz, la
responsabilidad y la salud, entre otros principios necesarios para dar una
respuesta educativa a los problemas de nuestra sociedad, tales como la
degradacion ambiental, la agresividad y la violencia, el consumismo, la
discriminacion y actitudes antisociales o los estilos de vida poco saludables.
En definitiva, una respuesta educativa a la realidad social que compartimos.
Implicancia practica: La Educacion para la salud constituye un
componente trascendental en la promocion de la salud, dado que las
instituciones educativas son uno de los escenarios ideales para la realizacion
de acciones de promocién. Se parte de que los nifios y nifias que se
encuentran en el ambito escolar tengan acceso a la informacion, conocimiento,
practica y apoyo necesario para que puedan desarrollar habitos y estilos de
vida saludables. En este sentido, la educacion para la salud busca fortalecer
la capacidad de nifios, nifias y adolescentes para la promocion y proteccion
de su propia salud, la de su familia y la de su comunidad, mediante procesos
educativos bésicos que les faciliten adquirir y poner en practica los
conocimientos, habilidades, actitudes y valores necesarios.

Valor tedrico: La informacion obtenida de nuestros resultados de la
investigacién, son positivos y enriquecedores para poder generar algunas
conclusiones y asi sugerir ideas y recomendaciones con respecto a la
importancia de la Promocion de la Salud y su implicancia favorable si se

encuentra inherente al ser humano desde comienzos de su vida.

- Utilidad metodoldgica: El presente trabajo de investigacion tiene como
propésito, proponer una educacion en salud con base a las necesidades de
los nifios y la comunidad, ya que estos son el medio para poder llegar a toda
la familia y a su comunidad asi poder potenciar o modificar habitos y actitudes

positivas en pro de la salud y no solo transmitir conocimientos y asi



1.7.

posteriormente sea introducida como parte de la curricula educativa porque
desde pequefios se debe insertar en sus vidas habitos y estilos de vida
saludables para evitar tantas enfermedades y acudir en el momento preciso
a un centro hospitalario, con la introduccion de este curso en el ambito
docente si se podria hablar de un desarrollo integral del nifio y por ende de

la persona adulta que llevara a nuestra sociedad a un futuro mejor

Viabilidad

El presente trabajo de investigacion es politicamente viable.

Se dispuso de recursos humanos econdmicos y materiales suficientes para
realizar la investigacion.

El trabajo de investigacion se pudo realizar en el tiempo previsto.

Se logré la participacion de los sujetos u objetos necesarios para la
investigacion.

No hubo problemas éticos-morales en el desarrollo de la investigacion.

1.8. Limitaciones

Las limitaciones en cuanto a bibliografia especifica fueron subsanados con
acceso a medios informaticos, mediante la cual se tuvo acceso a textos
como a investigacion en otros ambitos.

La falta de interés de los estudiantes fue subsanado con la exposicién y
planteamiento de casos practicos a ellos, procurando que sean vivenciales

las sesiones implementada



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

MONTSE (2011) en su trabajo titulado “La educacion sanitaria en la
escuela promociona habitos saludables para reducir problemas de salud
en la edad adulta”, llegé a las siguientes conclusiones:

Muchas conductas asociadas a morbimortalidad en la edad adulta como
el habito tabaquico, consumo de alcohol y drogas, conductas sexuales
irresponsables, trastornos de la alimentacion y sedentarismo ademas de
trastornos de comportamiento, se inician en edades infantiles y, sobre
todo, en la etapa de la adolescencia. El objetivo del programa Educacién
para la Salud es mejorar la salud de las personas y para ello existe en la
Union Europea una red de escuelas con un proposito claro: impulsar
habitos de vida saludable desde la etapa escolar, donde asimilar buenos
hébitos o cambiar los perniciosos es mucho mas facil. Por este motivo, los
expertos sefialan que deben implicarse las organizaciones
gubernamentales, los equipos docentes y los atencidn primaria sin olvidar,

indiscutiblemente, el grupo familiar y la comunidad.!

CARMEN (2005), en su trabajo publicado “Las investigaciones sobre
promocién y educacion para la salud en las etapas de infantil y primaria de
la escuela espafiola. Una revision de los estudios publicados entre 1995 y
2005, lleg6é a las siguientes conclusiones: La investigacién sobre el
desarrollo de la promociéon de la salud en la escuela en las primeras
etapas educativas es escasa. El objeto de estudio de la investigacion no
suele ser los criterios de escuelas saludables, sino la eficacia de los
programas de educacion para la salud en relacion con la modificacion de
conductas individuales. Asimismo, perece que la incorporacion de la
educacién para la salud como tema transversal en el curriculum educativo

de nuestro pais no ha sido suficiente para que ésta se integre de forma

1 Montse Arboix.
http://www.consumer.es/web/es/salud/prevencion/2007/04/02/161344.php
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sistemética y generalizada en los proyectos curriculares de todas las

escuelas.?

PARDO, M.y NUNEZ, N. (2005) en su publicacion “Estilo de vida y salud
en la mujer adulta joven”; llegaron a las siguientes conclusiones:

La sanologia es una estrategia metodoldgica para implementar programas
de promocion de la salud basados en el reconocimiento de la capacidad de
la persona para crear estilo de vida, y modificar el ambiente en busca de
una ruta de salud propia, enmarcada en la felicidad personal y colectiva.
La propuesta de una estrategia de promocion de salud orientada desde el
estilo de vida y salud en la mujer adulta joven tiene un enfoque
poblacional, basado en los determinantes de salud y gestion social del
riesgo, razon por la cual es un aporte al plan nacional de salud publica
2007-2010 de Colombia. La salud de la mujer adulta joven debe ser
estudiada desde una perspectiva de género que parta de la capacidad

activa, responsabilidad social y creativa de la mujer en su propia vida.®

CASTILLO, N. y GONZALES, G. (2002) en su trabajo titulado
“Implementacion de la educacion para la salud en los centros docentes”,
Se llegaron a las siguientes conclusiones: La mitad de los docentes no
conocen ningun programa de Educacion para la salud que se esté
desarrollando en su localidad, un 39,5% manifiestan que si conocen algunos
programas tales como los de vacunaciones, los de recogida de orina, higiene
bucodental, etc., pero no especifican si participan en ellos ni en qué forma.
Se lograra generalizar la Educacion para la salud en las escuelas cuando
una amplia mayoria de los educadores estén motivados y formados, los
temas que mas se dan en las aulas son la alimentacion, salud ambiental,
drogas. La educacion sexual es uno de los temas que menos se abordan
en las aulas y tampoco es de los mas demandados

para la formacion por el propio profesorado. La Educacion para la salud

2 Carmen Davo, Mary “La educacién sanitaria en la escuela promociona habitos saludables para reducir
problemas de salud en la edad adulta”
3 Myriam Patricia Pardo-Torres y Nicolds Arturo Nufiez-Gémez

http://palabraclave.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/1687/3766
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continda sin estar plenamente integrada en los centros y la formacion del

profesorado.*

2.1.2. Antecedentes nacionales.

SALMAVIDES, F. (2005) en su investigacion titulada “Caracteristicas de
los programas de educacion para la salud en el Peru”, llegé a la conclusién
siguiente: Un plan de estudios comprensivo de la educacion de salud
consiste en las experiencias de aprendizaje previstas para que el
estudiante alcance el entendimiento, actitudes deseables y las practicas
relacionadas con las condiciones criticas de la salud, pero no limitado a lo
siguiente: salud emocional y una imagen positiva de uno mismo; aprecio y
cuidado del cuerpo humano y de sus o6rganos vitales; educacion fisica;
cuestiones de salud relacionadas con el alcohol, tabaco y uso y abuso de
otras drogas; concepciones erradas y aspectos relacionadas con el uso de
la medicina empirica y curanderismo; efectos del ejercicio en los sistemas
del cuerpo y el bienestar general; nutricion y control del peso; relaciones
sexuales, los aspectos cientificos, sociales y econémicos de la comunidad
y de la salud ecolégica; enfermedades comunicables y degenerativas
incluyendo las infecciones de transmision sexual, las situaciones
asociadas con los desastres; seguridad y educacion del conductor;
servicios médicos y profesionales que se elige; y opciones de las carreras

de la salud. ®

DIAZ, R. y VASQUEZ, M. (2007) en su investigacion titulada “Aplicacion de
un programa de Educacion sexual para el desarrollo de identidad sexual
del nifio de 5 afios del CEIl “La casa del muiieco” del distrito de Trujillo”,
llegaron a las siguientes conclusiones:

- El Programa de Educacién Sexual para nifios de 5 afios logré un
desarrollo de la identidad sexual del nifio con un nivel de alta
significancia (P < 0.01)

- La curiosidad que los nifios tienen sobre la sexualidad les permitio

tomar mayor interés y participacion en las sesiones de clase.

4 Castillo Sdnchez y Gonzales G. “Implementacién de la Educacién para la Salud en los Centros Docentes” pp.527
5 Frine Salmavides http://www.upch.edu.pe/tropicales/aidsits/profesores/profesor.pdf



http://www.upch.edu.pe/tropicales/aidsits/profesores/profesor.pdf
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- A partir de los 5 afios los nifios pueden iniciarse en la informacion
sexual, ya que a esta edad adquieren conciencia de que su
identidad sexual es permanente y que ésta depende de su biologia.

- El uso de Programas de Educacién Sexual permitird a las docentes
y padres de familia responder en forma objetiva y clara a las preguntas
e inquietudes sexuales de los nifios de 5 afios.

- El Programa de educacion Sexual para nifios de 5 afios podra ser
utilizado por las docentes de educacion inicial en sus respectivos

Centros Educativos. ©

GONZALES, C. (2007) en su investigacion titulada “Los programas de
estimulacion temprana desde la perspectiva del maestro”, lleg6 a la siguiente
conclusion:
En la mayoria de los casos se trabajan las areas de comunicacion y
lenguaje, social, psicomotora, personal, artistica e intelectual.
Considerandose también en su mayoria que todas las areas que se

trabajen con los nifios son importantes.

En el area personal social encontramos como una conducta de facil
adquisicion para los nifios la socializacion y la integracién al grupo.
Mientras que las mas complicadas de adquirir son los habitos de higiene
y orden, asi como la independencia y autonomia y el compartir. Se
atribuye el no logro de estas conductas a la falta de trabajo de los
padres en casa. Por lo cual se sugiere el desarrollo de una escuela para
padres.

En el area psicomotora, se desarrollan las habilidades para el manejo
del propio cuerpo; presentando dificultades en la coordinacidn motora
gruesa y fina, atribuido basicamente a una falta de material educativo y
a la inadecuada implementacion de las areas para estas actividades.

Por lo cual se sugiere una mejora de las estrategias.

La mayoria de las entrevistadas coincide en que no se cuenta con los

materiales para realizar un adecuado trabajo de estimulacién temprana

® Dfaz Salinas, Roxana y Vasquez Jara, Monica “Aplicacién de un programa de Educacién sexual para el
desarrollo de identidad sexual del nifio de 5 afios del CEl “La casa del mufieco” del distrito de Trujillo” pp.79
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en todas las areas. Asimismo, el ambiente y la infraestructura no

apropiados. ’

2.2. Bases teoricas
2.2.1 PROMOCION EN SALUD

Antecedentes Historicos:

- En Ottawa, Canada, se celebr6 en 1986 la Primera Conferencia
internacional de la Promocion de la salud, que dio lugar a lo que hoy
se conoce como la " Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud".
En esta se llegdé a una definicibn consensuada de promocion de
salud: "El proceso que permite a las personas incrementar su
control sobre los determinantes de la salud y en consecuencia,
mejorarla”. Se entiende por determinantes al conjunto de factores
personales, sociales, econémicos y ambientales que condicionan el
estado de salud de los individuos o poblaciones.

- Este informe fue uno de los documentos fundamentales para el
debate que llevo a la adopcion de la Carta de Ottawa (Canada
1986). La Carta de Ottawa todavia representa la formulacion
esencial del concepto de promocién de la salud y dice claramente que
toda en ese sentido significa construir politicas publicas saludables,
crear un ambiente de apoyo, fortalecer la accibn comunitaria,
desarrollar aptitudes personales, y reorientar los servicios de
salud (Informe Anual del Director, OPS 2001).

- La Promocién de la Salud va més alla de la transmision de
contenidos e incorpora los objetivos de fortalecer las habilidades y
capacidades de los individuos y de modificar las condiciones
sociales, ambientales y econdmicas, con el fin de disminuir su
impacto negativo en la salud individual y de la comunidad. Para
conseguir dicha finalidad, la promocion de la salud utiliza una
estrategia de trabajo, la educacion para la salud.

Premisas claves en el campo de trabajo de la Promocién para la
salud:

" Gonzélez Zufiiga Godoy, Claudia Inés “Los programas de estimulacién temprana desde la perspectiva del
maestro”. Pp. 128.


http://www.monografias.com/trabajos14/comer/comer.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/tecnicas-didacticas/tecnicas-didacticas.shtml#DEBATE
http://www.monografias.com/trabajos16/tecnicas-didacticas/tecnicas-didacticas.shtml#DEBATE
http://www.monografias.com/trabajos11/adopca/adopca.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/comer/comer.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/medio-ambiente-venezuela/medio-ambiente-venezuela.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/verific-servicios/verific-servicios.shtml
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La participacion de la persona en la toma de decisiones

respecto a su proceso de salud
Hablar de proceso al hacerlo de educacion para asegurar que

esta participacion sea efectiva.®
- La nueva teoria de la promocién de Salud sefiala que su desarrollo
se inicia con un cambio trascendental del concepto de Salud,
gestado en los ultimos 40 afios, el concepto biomédico hizo crisis, y
se ha generalizado un nuevo paradigma que considera a la salud como
un concepto holistico positivo que integra todas las caracteristicas del
bienestar humano y que ademas concilia dos aspectos
fundamentales; la satisfaccion de las Illamadas “necesidades
bésicas” y el derecho a otras “aspiraciones” que todo ser humano y
grupo desea poseer , es decir q ademas de tener donde vivir, que
comer, donde acudir si estd enfermo y contar con trabajo remunerado
también necesita acceder a otros componentes de la salud, tales como:
los derechos humanos, la paz, la justicia, las opciones de vida digna,
la calidad de vida, la posibilidad e crear, innovar, de sentir placer, de
tener acceso al arte y a la cultura, de llegar a una vejez sin
discapacidades y con plena capacidad para continuar disfrutando la
vida hasta que el ciclo vital termine. No se puede separar este nuevo
concepto de salud de la busqueda de una practica mas comprometida
con las necesidades y aspiraciones de la gente, y ello es ciertamente
un objetivo central de la PS. Salud ya no es solo disponer de atencion
a la enfermedad, sino g implica muchas otras cosas, por lo tanto la
cobertura y acceso a los servicios de salud no puede ser mas la
‘meta” de la salud publica de la PS con equidad social esta
determinada a su vez por el nuevo paradigma de salud y tiene hoy
grandes implicaciones en los procesos de reforma de los sistemas de

salud.®

Definicion: Fue descrita hace mas de 5 décadas como "salud se
promueve mediante condiciones y estandares decentes de vida,

8 http://www.ua-cc.org/educacion3.jsp
9 Espinoza Restrepo, Helena “Promocion de la Salud — Como construir una vida saludable” pp. 23


http://www.ua-cc.org/educacion3.jsp
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buenas condiciones laborales, educacion, cultura fisica, medios de
descanso y recreacion. Por lo tanto, la salud no es soélo la ausencia
de enfermedad, sino algo positivo, una actitud optimista frente a la vida

y la aceptacion de las responsabilidades que la vida nos da.®

Objetivos de la Promocion de Salud

- Apunta a disminuir los riesgos.

- Apunta a la transformacién positiva de las condiciones de vida.

- Apunta a los mecanismos de decisién colectiva y de produccién de
las decisiones sociales.

- Apunta a mejorar las condiciones de vida de una poblacion.

- Apunta a la transformacion de los procesos individuales de toma de
decisiones para lograr que sean favorables a la calidad de viday a
la posibilidad de salud.

2.2.2 PROGRAMA EDUCATIVO
Es un proceso ordenado, logico e integral, tiene su origen en las
necesidades individuales y colectivas dirigido a las personas con el
objeto de actualizar o ampliar el bagaje de conocimientos adquiridos
previamente, teniendo en cuenta que dicho proceso no finaliza en

ningin momento.

Principios de los programas educativos:

- El reconocimiento de la necesidad y el valor del programa, es una
motivacion de gran fuerza en el aprendizaje y estimulara a cada uno
a buscar la ayuda que necesita.

- El programa debe ser planeado con anterioridad y debe ser
flexible para permitir la consideracion de los intereses del grupo.

- El programa debe ser adecuado a las capacidades e intereses de
la organizacion y del grupo para quienes han sido planeados.

- Los objetivos del curso deben ser los objetivos del grupo y deben

ser alcanzables.

10 http://www.monografias.com/trabajos64/promocion-salud/promocion-salud2.shtml


http://www.monografias.com/Educacion/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos13/quentend/quentend.shtml#INTRO
http://www.monografias.com/Fisica/index.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/usal/usal.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/psicoso/psicoso.shtml#acti
http://www.monografias.com/trabajos35/tipos-riesgos/tipos-riesgos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos54/produccion-sistema-economico/produccion-sistema-economico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
http://www.monografias.com/trabajos12/decis/decis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/decis/decis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/decis/decis.shtml
http://www.monografias.com/trabajos64/promoción-salud/promocion-salud2.shtml
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- Para el éxito del programa es necesario que exista regularidad,
continuidad y motivacion.

- Debe preocuparse por un ambiente libre de tension que asegure el
crecimiento y desarrollo del grupo.

Fines de los Programas Educativos:

- Promover la mejor utilizacion de los conocimientos del grupo, por
medio de la mejor orientacién adecuada de los conocimientos.

- Promover en el grupo el mayor sentimiento de satisfaccion,
responsabilidad y estabilidad a través de la seguridad, proveniente
de una adecuada preparacion para las responsabilidades
vinculadas a su vida cotidiana.

- Estimular el interés del grupo en la captacion de conocimientos
para que estos sean puestos en practica en beneficio del mismo y
de los demas.

- Promover un medio por el cual el grupo pueda mejorar

constantemente la calidad de sus conocimientos.

Ventajas de los Programas educativos:

- Son estimulos para el grupo, asi ellos se dan cuenta que hay
necesidad de crecer y progresar.

- Al hacer las asignaciones una persona preparada acepta y
coopera con satisfaccion.

- Se siente el deseo de mejorar y hacer criticas constructivas.

2.2.3 EDUCACION PARA LA SALUD
Se han dado muchas definiciones de Educacion para la Salud pero la
mayor parte de ellas coinciden en sefialar que se trata de procesos y
experiencias con la finalidad de influir positivamente en la salud. La
Educacién para la salud es un instrumento de la Promocion de la
salud que Dbasicamente pretende facilitar los cambios de
comportamientos hacia conductas saludables y eliminar factores de

riesgo.
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La educacion para la salud se define como el principio por el cual los
individuos y los grupos de personas aprenden la manera coémo
comportarse en relacion a la promocion, al mantenimiento o la
restauracion de la salud. El objetivo final de la educacién en salud es
la Modificacion Conductual Positiva considerando la salud como la

globalidad dinamica de bienestar fisico, psiquico y social.

La educacion para la salud empieza con los intereses de las personas
en la modificacién de sus condiciones de vida, desarrollando su sentido
de responsabilidad tanto de los individuos como los miembros de su
familia y la comunidad. En el control de las enfermedades la educacion
para la salud comunmente incluye una aproximacion sobre el
conocimiento de la poblacion acerca de la enfermedad, una evaluacién
sobre los habitos y actitudes de la gente en relacion a la diseminacion
y frecuencia de la enfermedad y la y la presentacion de medios
especificos para mejorar las deficiencias observadas.

Los principales aspectos que se derivan del concepto de Educacion

para la Salud y que nos interesa resaltar aqui son:

- La Educacion para la salud supone comunicacion de informacién y
desarrollo de habilidades personales.

- La Educacion para la salud aborda la transmision de informacion
pero también fomenta la motivacién, las habilidades personales y
la autoestima.

- La Educacion para la salud incluye informacion relativa a
condiciones sociales, econémicas, ambientales y a los factores y

comportamientos de riesgo que influyen en la salud

La Educacion para la salud puede ser un instrumento o estrategia

aplicable a:

- Poblacién "sana": escuelas, familias, comunidad...
- Poblacién "enferma": Centros sanitarios, Unidades monograficas

de una enfermedad cronica, farmacias...
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La aplicacién de la Educacion para la salud facilitara la atencion
integral a la salud, es decir, incidira en la atencion a todas las
necesidades que puedan presentarse en la dimension biologica,

psicologica o social de la salud de las personas.

Ejemplos de intervencion desde la Educacion para la salud:

- Tutorizar el aprendizaje de contenidos basicos de la enfermedad
(Dimension bioldgica)

- Acompafar en el proceso de aceptacion, que vive el entorno
familiar, frente a la nueva situacion de salud de uno de sus
miembros (Dimension psicoldgica)

- Acompainiar en el proceso de cambio, que no tiene por qué ser de
caracter negativo, que puede darse en el estilo de vida, en los
habitos de ocio o en mundo laboral (Dimension social).

La OMS define el término educacion para la salud como
cualquier combinaciéon de actividades de informacion y educacion
gue conduzcan a una situacion en que las personas deseen estar
sanas, sepan como alcanzar la salud, hagan lo que puedan
individualmente y colectivamente para mantenerla y busquen ayuda
cuando la necesiten. Por este motivo, la EPS tiene como objetivo
primero mejorar la salud de las personas desde la perspectiva
preventiva y de promocion de habitos saludables; desde la vertiente
preventiva, instruir a las personas para que sean capaces de evitar
los problemas de salud mediante el propio control de las situaciones
de riesgo o evitando sus posibles consecuencias; desde la perspectiva
de promocién de la salud, capacitar a la poblacion para que pueda

adoptar formas de vida saludables.

Educacién en Salud para nifios

La Educacion para la Salud estar presente a lo largo de toda la
Educacién Infantil a través de los diferentes dmbitos en que se

estructuran los contenidos del curriculum de esta etapa.
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Partiendo de esta premisa, que es fundamental, hay que tener en

cuenta las siguientes sugerencias:

1. Conocimiento del medio circundante:
Conocer las caracteristicas de la poblacion escolar, la situacion
econdémica y social de las familias, sus posibles deficiencias de
salud, higiénicas y nutritivas, tanto a nivel general como particular,
son aspectos que deben ser considerados para las posteriores
actuaciones educativas. Saber, por ejemplo, qué habitos de higiene
personal tiene cada nifio/nifa es fundamental para hacer una

priorizacién de actuaciones.

2. Trabajo en equipo:
La importancia y complejidad del periodo de 0 a 6 afios debido a la
gran cantidad de cambios que se producen en la personalidad infantil,
motiva que la labor de trabajo en equipo de todo el personal que
trabaje en esta etapa sea necesaria y continda.

Disefiar, al principio de cada curso, qué aspectos de Salud van a
ser prioritarios, cual va a ser el nivel de concrecion en cada uno de
los ciclos y en cada uno de los ambitos, y cuédles son los medios y
recursos que se tienen y cudles se necesitan, desarrollar dichos
aspectos y evaluarlos, es una labor que necesita la actuacion

conjunta de todo el equipo docente.

3. Eleccion de actuaciones:
La primera cuestidon que se suscitar en el equipo es la seleccion de
actuaciones que se considera prioritario trabajar. Dicha seleccion se
haré en funcién de:
» Las caracteristicas socioecondémicas Yy culturales de la poblacion
del Centro Docente.
* Las necesidades e intereses de los nifios y nifias.

* Los recursos, materiales y humanos, disponibles tanto en el
centro como en la zona
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4. Tarea participativa:

En esta etapa la relacion entre los padres y madres con el personal
docente debe ser fluida.

Ademas de un trato continuo debido a la peculiaridad de estas
edades, los padres y las madres deben participar en el proceso
educativo que se desarrolla en el Centro Docente al ser agentes
transmisores fundamentales de las conductas y habitos de sus hijos
e hijas, con todo lo que conlleva de habitos positivos y negativos.
Junto al personal docente y profesionales sanitarios deben establecer
las actuaciones sobre Salud y priorizarlas, con sus objetivos y
contenidos.

Los profesionales sanitarios, ademas de asesorar, pueden colaborar
en actividades de Educaciéon para la Salud para desarrollar en el

Centro y participar en la programacion de actuaciones.

5. La funcidn social de la Educacion para la Salud:

La adquisicién de habitos o actitudes positivas y de conocimientos
gue cada nifio o nifia vaya construyendo tiene una utilidad indiscutible
para el propio sujeto y para la comunidad que le rodea.

Al llegar a los padres y madres la informacion de estas adquisiciones,
puede hacer cambiar algin aspecto negativo que estaba
implantado en el entorno familiar. También puede servir para la
adopcion de medidas de interés social: camparfias de prevencion ante
la deteccion de brotes infecciosos, promover unas vias publicas

mas saludables, etc.

6. Importancia de los contenidos actitudinales partiendo de las
Ideas previas:
En las intenciones educativas de la etapa de 0 a 6 afios debe
priorizarse la adquisicién de habitos saludables de limpieza, orden,
alimentacion y prevencion de accidentes. Con este fin, se debe

partir de las ideas previas que tengan los nifios y las nifias, bien
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para ampliar su campo de conocimientos, bien para su correccion
en el caso que fueran equivocas. Esta ultima labor requiere mucha
persistencia ante la conviccion equivocada que tienen en algunos

aspectos determinados.

7. Papel del maestro/maestra:

El maestro/maestra ha de ser una persona que motive un aprendizaje
saludable, que plantee y recoja propuestas y problemas de salud
presentes en el medio, que partiendo de los intereses e ideas previas
de los nifilos y nifas disefie actividades de aprendizaje, que
las realice en el aula y que aporte materiales para que el aprendizaje
sea positivo.

También debe promover un ambiente agradable dentro de la clase.
Es una pieza clave en el desarrollo de interacciones saludables que
muestre al alumnado la necesidad de escuchar, dialogar, reconocer
errores, aumentar la autoestima.

Debe de mostrar buena disposicion para colaborar en cualquier
programa de Salud y mantener una relacion permanente con los

sanitarios de la zona.

8. Papel del nifo/nifia:
Todo el proceso educativo tiene la finalidad de que el nifio y la nifia
sean sujetos activos de su aprendizaje. Esto conlleva que en la
escuela se debe crear un ambiente de trabajo agradable y propicio
para originar las condiciones que faciliten un desarrollo eficaz de los
procesos de ensefianza y aprendizaje. Asi, en este contexto, el nifio
y la nifia deben ser mas participativos en la organizacion del aula,
dialogar més, colaborar con los demas, que vayan adquiriendo
autonomia, disfrutar de su propio aprendizaje y ser capaz de

autoevaluar sus esfuerzos.1!

1 http://www.ua-cc.org/educacion3.sjp#3


http://www.ua-cc.org/educacion3.sjp#3
http://www.ua-cc.org/educacion3.sjp#3
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2.2.4 ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
Habito: En El diccionario de la Real Academia Espafiola se define
“habito” como “modo especial de proceder o conducirse adquirido por
repeticion de actos iguales o semejantes, originado por tendencias
instintivas”. Bajo esta definicion aparece “habito” como una repeticiéon

de actos.

Estilo de vida: El estilo de vida puede definirse como el conjunto de
patrones de conducta que caracterizan la manera general de vivir de
un individuo o un grupo.

El término estilo de vida se utiliza para designar la manera general de
vivir, basada en la interaccion entre las condiciones de vida, en su
sentido mas amplio, y las pautas individuales de conducta,
determinadas por factores socioculturales y caracteristicas
personales. Los estilos de vida de un grupo social comprenden una
serie de pautas de conducta determinadas socialmente y de
interpretaciones de situaciones sociales. Estas pautas son
desarrolladas y utilizadas por el grupo como mecanismo para afrontar

los problemas de la vida.

El estilo de vida de una persona esta compuesto por sus reacciones
habituales y por las pautas de conducta que ha desarrollado durante
sus procesos de socializacion. Estas pautas se aprenden en la
relacion con los padres, compafieros, amigos y hermanos, o por la
influencia de la escuela, los medios de comunicacion, etc. Dichas
pautas de comportamiento son interpretadas y puestas a prueba
continuamente en las diversas situaciones sociales y, por tanto, no

son fijas, sino que estan sujetas a modificaciones.

El estilo de vida saludable no es definible ya que un estilo de vida
considerado 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, reconociendo, como

tal en la practica a aquel que en su conjunto ayuda a afadir afios a la
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vida y vida a los afios, y hace menos probables la aparicion de

enfermedades e incapacidades (OMS 1998)

Segun Mendoza y Colaboradores, (1994) se pueden sefalar 4
grandes tipos de factores que determinan el estilo de vida de una
persona:
- Las caracteristicas individuales, genéticas o adquiridas.
- Las caracteristicas del entorno micro social en que se
desenvuelve el individuo (vivienda, familia, escuela, etc.).
- Los factores macrosociales, que influyen directamente sobre
los anteriores; el sistema social, la cultura predominante, los
medios de comunicacion, etc.

- El medio fisico geogréfico.

Definiendo estilos de vida saludables

Se puede definir como los procesos sociales, las tradiciones, los
habitos, conductas y comportamientos de los individuos y grupos de
poblacion que conllevan a la satisfaccion de las necesidades

humanas para alcanzar el bienestar y la vida.

Los estilos de vida son determinados de la presencia de factores de
riesgo y/o de factores protectores para el bienestar, por lo cual deben
ser vistos como un proceso dinamico que no solo se compone de
acciones o comportamientos individuales, sino también de acciones

de naturaleza social.

En esta forma podemos elaborar un listado de estilos de vida
saludables o comportamientos saludables o factores protectores de la
calidad de vida como prefiero llamarlos, que al asumirlos
responsablemente ayudan a prevenir desajustes biopsicosociales -
espirituales y mantener el bienestar para generar calidad de vida,

satisfaccion de necesidades y desarrollo humano.

Algunos de estos factores protectores o estilos de vida

saludables podrian ser:
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- Tener sentido de vida, objetivos de vida y plan de accién.

- Mantener la autoestima, el sentido de pertenencia y la
identidad.

- Mantener la autodecision, la autogestion y el deseo de
aprender.

- Brindar afecto y mantener la integracion social y familiar.

- Tener satisfaccion con la vida.

- Promover la convivencia, solidaridad, tolerancia vy
negociacion.

- Capacidad de autocuidado.

- Seguridad social en salud y control de factores de riesgo
como obesidad, vida sedentaria, tabaquismo, alcoholismo,
abuso de medicamentos, estrés, y algunas patologias como
hipertension y diabetes.

- Ocupacién de tiempo libre y disfrute del ocio.

- Comunicacién y participacion a nivel familiar y social.

- Accesibilidad a programas de bienestar, salud, educacion,
culturales, recreativos, entre otros.

- Seguridad econdmica.

La estrategia para desarrollar estos estilos de vida saludables es
en un solo término el compromiso individual y social convencido de
gue solo asi se satisfacen necesidades fundamentales, se mejora la
calidad de vida y se alcanza el desarrollo humano en términos de la

dignidad de la persona.*?

Segun la Organizacién Mundial de la Salud el término estilo de vida
se utiliza para designar la manera general de vivir, la cual se construye
en la interaccién entre las condiciones de vida, en un sentido amplio y
las pautas individuales de conducta, determinadas por factores
socioculturales y caracteristicas personales. Definir lo que se entiende

por estilos de vida saludable es una tarea compleja, una definicion

2 Maya S., Luz Helena “Los Estilos de vida Saludables: Componente de la calidad de Vida”



36

aproximada orientard la comprension de estos términos. Se dice que
un estilo de vida es saludable cuando la manera general de vivir de quien
lo adopta se caracteriza por el equilibrio y armonia de todas sus
posibilidades; biolégicas, psicologicas y sociales. Mantener esta
condicion de equilibrio y armonia exige de una parte, la satisfaccion de
las necesidades fundamentales de la persona, que son
cualitativamente las mismas para todos los seres humanos
(necesidades afectivas, nutricionales, sanitarias, educativas Yy
sociales), y de otra parte, una adaptacién apropiada de la persona a
un ambiente de cambios acelerados y permanentes. La Promocion de
Estilos de Vida Saludables hace referencia al proceso educativo y
comunicacional a través del cual se logra que las personas tomen
conciencia del control que pueden tener sobre: su vida, su salud, sus
comportamientos y potencialidades, desarrollando asi habilidades y
actitudes que conduzcan al equilibrio y armonia en su relacion con

ellas mismas y con el entorno donde habitan.

La Promocién de Estilos de Vida Saludables tiene como objetivo
central el fortalecimiento de los factores protectores, en tanto estos
propician el bienestar de las personas. Este proceso no es sencillo y
bien puede durar toda la vida si se toma en cuenta las caracteristicas
de los seres humanos y el proceso evolutivo que hay de por medio. La
educacién, por lo tanto, juega un rol central en este proceso, por lo
gue el sistema educativo lo asume como una responsabilidad
inherente a sus funciones.!3

La promocion de estilos de vida saludables implica conocer aquellos
comportamientos que mejoran o socavan la salud de los individuos.
McAlister (1981) entiende por conductas saludables a aquellas acciones
realizadas por un sujeto, que influyen en la probabilidad de obtener
consecuencias fisicas y fisiologicas inmediatas y a largo plazo, que
repercuten en su bienestar fisico y en su longevidad. En la

actualidad se conoce un numero importante de comportamientos

13 Ministerio de Educacién “Guia para la Promocién de estilos de vida saludables en formacién magisterial”

pp. 13-15
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relacionados con la salud, apresados a través de la investigacion

epidemioldgica, las mas importantes son:

1. Practicar ejercicio fisico, realizar una actividad fisica se manera
regular (dar largos paseos) es el vehiculo mas adecuado para
prevenir el comienzo de las principales patologias fisicas y
psicolégicas que afectan a las sociedad desarrollada. También, es
Gtil para atenuar el grado de severidad cuando el sujeto ya presenta
la enfermedad. Una actividad fisica realizada regularmente,

repercute beneficiosamente en la salud.

Los principales beneficios del ejercicio sobre la salud tienen que ver
con la prevencion de problemas cardiovasculares. Las

‘personas que realizan asiduamente ejercicio fisico corren menos
riesgo de desarrollar y de morir de una dolencia coronaria. Ayuda
a controlar el peso, a normalizar el metabolismo de los

carbohidratos y de los lipidos.

2. Nutricion adecuada, en términos de efectos en la salud, los
habitos alimentarios de las personas gque viven en las sociedades
desarrolladas, han pasado desde los estragos de las deficiencias
dietéticas de principios de siglo, a los estragos derivados del
exceso, en las Ultimas décadas. Una nutricidn correcta se hace

imprescindible para lograr un estado saludable.

De hecho, la mayor parte de las enfermedades actuales guardan
una estrecha relacion con la dieta alimenticia (la diabetes, la
caries dental). Una buena practica nutricional se caracteriza por una
dieta equilibrada, que contenga todas las sustancias nutritivas
esenciales (minerales, proteinas, vitaminas), y un consumo
adecuado, evitando una ingesta excesiva de alimentos. O dicho
de otro modo, la dieta saludable es aquella que minimiza el riesgo

de desarrollar enfermedades relacionada con la nutricion.
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3. Adoptar comportamientos de seguridad, las tasas de muerte
por accidentes persisten como la tercera causa de muerte en los
paises desarrollados. La mayor parte de los accidentes podrian
ser evitados, pues la mayoria de ellos son ocasionados por la
conducta de los individuos. Conductas inapropiadas en el manejo
de automdviles, medicamentos, armas blancas y de fuego,
sustancias toxicas, fuego, etc, son una fuente considerable de
lesiones. Aproximadamente las dos terceras partes de las muertes
por accidente no son intencionadas. La mayor parte de las
lesiones se deben a los accidentes automovilisticos y a los ocurridos
por fuego, si se excluye el primer afio de vida, las lesiones se
convierten en la causa principal de muerte durante las primeras

cuatro décadas de vida del individuo.

4. Evitar el consumo de drogas, Uno de los tres problemas que
mAas preocupan a nuestros ciudadanos son las drogas, En la
sociedad actual el uso de drogas ilegales (heroina, cocaina,
marihuana, etc) es un fendmeno que ha adquirido gran relevancia,
estas sustancias son una fuente de problemas de salud, dando lugar
a diferentes clases de canceres, enfermedades del aparato
respiratorio, cardiopatia isquémica, enfermedades cerebro

vasculares, etc.

2.3. Definiciones conceptuales

Educacién para la salud.

La mayor parte de las definiciones dadas a este concepto coinciden en
sefalar que se trata de procesos y experiencias con la finalidad de influir
positivamente en la salud. La Educacion para la salud es un instrumento
de la Promocién de la salud que basicamente pretende facilitar los
cambios de comportamientos hacia conductas saludables y eliminar
factores de riesgo. La educacion para la salud se define como el principio

por el cual los individuos y los grupos de personas aprenden la manera



39

cdmo comportarse en relacion a la promocién, al mantenimiento o la

restauracion de la salud.

Estilo de vida.

Este término se utiliza para designar la manera general de vivir, basada en
la interaccion entre las condiciones de vida, en su sentido mas amplio, y
las pautas individuales de conducta, determinadas por factores
socioculturales y caracteristicas personales. Los estilos de vida de un
grupo social comprenden una serie de pautas de conducta determinadas
socialmente y de interpretaciones de situaciones sociales. Estas pautas
son desarrolladas y utilizadas por el grupo como mecanismo para afrontar
los problemas de la vida. Segun Mendoza y Colaboradores, (1994) se
pueden sefalar 4 grandes tipos de factores que determinan el estilo de

vida de una persona:

Las caracteristicas individuales, genéticas o adquiridas.

- Las caracteristicas del entorno microsocial en que se desenvuelve el
individuo (vivienda, familia, escuela, etc).

- Los factores macrosociales, que influyen directamente sobre los

anteriores; el sistema social, la cultura predominante, los medios de

comunicacion, etc.

- El medio fisico geogréfico.

Practicar ejercicio fisico.

Una actividad fisica realizada regularmente, repercute beneficiosamente
en la salud. Los principales beneficios del ejercicio sobre la salud tienen que
ver con la prevencion de problemas cardiovasculares. Las personas que
realizan asiduamente ejercicio fisico corren menos riesgo de desarrollar y
de morir de una dolencia coronaria. Ayuda a controlar el peso, a

normalizar el metabolismo de los carbohidratos y de los lipidos.

Nutricién adecuada.
Una nutricibn correcta se hace imprescindible para lograr un estado
saludable. La mayor parte de las enfermedades actuales guardan una



40

estrecha relacion con la dieta alimenticia (la diabetes, la caries dental).

Una buena practica nutricional se caracteriza por una dieta equilibrada.

gue contenga todas las sustancias nutritivas esenciales (minerales,
proteinas, vitaminas), y un consumo adecuado, evitando una ingesta
excesiva de alimentos. O dicho de otro modo, la dieta saludable es aquella
gue minimiza el riesgo de desarrollar enfermedades relacionada con la

nutricion.

Adoptar comportamientos de seguridad.

La mayor parte de los accidentes podrian ser evitados, pues la mayoria de
ellos son ocasionados por la conducta de los individuos. Conductas
inapropiadas en el manejo de automdoviles, medicamentos, armas blancas
y de fuego, sustancias téxicas, fuego, etc, son una fuente considerable de

lesiones.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion
Es un estudio cuantitativo de tipo cuasi experimental ya que se ha

manipulado la variable independiente para ver su efecto en la variable

dependiente.
- Longitudinal, se recolectaran los datos en mas de un momento.

- Prospectivo, la recoleccion de datos se iniciara con la investigacion.

3.2. Disefio y esquema de la investigacion
El disefio aplicado es el pre-test y post test con un solo grupo, cuyo

diagrama es la siguiente:

Donde:

O1, O2 = Pretest y post test
X = Programa educacion en salud

3.3. Poblacion y muestra

3.3.1 Poblacion
Nuestra poblacion son los niflos de Educacion Primaria, siendo 171

alumnos matriculados para el afio académico 2014 en el Colegio Nacional

de Aplicacion UNHEVAL.
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CUADRO N° 01
ALUMNOS MATRICULADOS EN EL ANO ACADEMICO 2014 EN EL
COLEGIO DE APLICACION UNHEVAL - NIVEL PRIMARIA
SEXO
GRADO MASCULINO | FEMENINO TOTAL
Primer 12 17 29
Segundo 16 9 25
Tercero 19 10 29
Cuarto 17 14 31
Quinto 13 15 28
Sexto 18 11 29
TOTAL 95 76 171

Fuente: Actas de evaluacion del C.N.A.-2014

3.3.2 Muestra
El muestreo aplicado para este estudio es no aleatorio, se ha tomado
como muestra al 3er y 4to grado de Educacién primaria, que consta de 60

estudiantes distribuidos en ambas secciones.

Instrumentos de recoleccion de datos
En pre test y post test han sido evaluados mediante un cuestionario que

consistio en veinte items con alternativas (anexo N°1).

Técnicas de recojo, procesamiento y presentacion de datos

La revisién de datos se examin6 en forma critica, siendo codificados los
datos en el proceso de tabulacion.

Se tuvo en cuenta la escala de valoracion de la variable y dimensiones

consideradas en el estudio.

Se presentan los resultados en tablas y graficos de barras estadisticos con
Sus respectivas descripciones e interpretaciones.

El analisis e interpretacion de datos se realizara mediante una discusion
sistematizada y ordenada destacando frecuencias y porcentajes.

La prueba estadistica aplicada para el contraste de hipétesis es la prueba Z

de distribucion normal.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. Resultados del trabajo de campo
Los resultados obtenidos en la encuesta aplicada antes y después de

aplicar el programa se muestran en los siguientes cuadros y graficos.

TABLA N° 01
AUTOESTIMAES:

PRE TEST POST TEST

fi % fi %
Aceptarse y quererse a si mismo 6 10.0 45 75.0
Ser envidioso 3 5.0 2 3.3
Ver mucha televisién 7 11.7 3 5.0
Burlarme de mis compafieros 2 3.3 0 0.0
Ninguno 42 70.0 10 16.7
TOTAL 60 100.0 60 100.0

GRAFICO N° 01
Autoestima es:

Ninguno

Burlarme de mis compaiferos

Ver mucha television M Post test%
M Pre test %

Ser envidioso

Aceptarse y quererse a si 75.0
mismo

En el pre test se tiene que el 70,0% de los alumnos no pueden definir que es
autoestima, lo que indican con marcar la opcién Ninguno. Sélo el 10,0% indican que
autoestima es Aceptarse y quererse a si mismo. En post test se tiene 75,0% de
los estudiantes que manifiestan Aceptarse y quererse a si mismo, y soélo el

16,7% indican no pueden definir lo que es autoestima marcando la opcién

Ninguno.
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TABLA N° 02
TENGO UN EXAMEN DIFICILISIMO EL JUEVES. ¢ QUE HAGO?
PRE TEST POST TEST
fi % fi %

Me voy de paseo 2 3.3 0 0.0
Organizo mi tiempo para
estudiar el examen 6 10.0 34 96.7
Escucho musica 1 1.7 1 1.7
Juego con mis amigos todo
el tiempo 22 36.7 12 20.0
Ninguno 29 48.3 13 21.7
TOTAL 60 100.0 60 100.0

GRAFICO N° 02

Tengo un examen dificilisimo el jueves ¢qué
hago?

Ninguno

Juego con mis amigos todo el
tiempo

Escucho musica

Organizo mi tiempo para
estudiar el examen

Me voy de paseo

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

En el pre test se tiene que el 48,2% de los estudiantes no pueden definir qué
hacer cuando tiene un examen dificil y 36,7% indican que juegan con sus amigos
todo el tiempo, solo el 10,0% manifiestan que organizan su tiempo para estudiar.
En post test se tiene 21,7% de los estudiantes no pueden definir qué hacer cuando
tiene un examen dificil y 20,0% indican que juegan con sus amigos todo el tiempo,
el 56,7% manifiestan que organizan su tiempo para estudiar. Como se puede

visualizar en los resultados se tiene un incremento favorable en la organizacion del

17
¥.7

[
\

48.3

)

tiempo en el estudiante en el post test.

56.7

M Post test%

M Pre test %
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TABLA N°03
¢LAS MUJERES Y LOS VARONES TENEMOS LOS MISMOS
DERECHOS Y SOMOS IGUALES ANTE LA LEY?

PRE TEST POST TEST
fi % fi %

Los varones somos
mejores 16 26.7 7 11.7
Las mujeres somos lo
maximo 19 31.7 7 11.7
Todos somos iguales 13 217 42 70.0
Cada quien por su lado 8 13.3 3 5.0
Ninguno 4 6.7 1 1.7
TOTAL 60 100.0 60 100.0

GRAFICO N°03
éLas mujeres y los varones tenemos los mismos
derechos y somos iguales ante la Ley?

Ninguno %_7

Cada quien por su lado

Todos somos iguales 0 M Post test%

M Pre test %
Las mujeres somos lo maximo

Los varones somos mejores

En el pre test se tiene que el 13,3% de los estudiantes indican que cada uno por
su lado, 21,7% manifiestan que todos son iguales, 31,7% indican las mujeres son
lo méximo y 26,7% sefialan que los varones son los mejores. En post test 5,0% de
los estudiantes indican que cada uno por su lado, 70,0% manifiestan que todos
son iguales, 11,7% indican las mujeres son lo maximo y 11,7% sefalan que los
varones son los mejores. Como se puede visualizar en los resultados, en el pos test,
se tiene un incremento considerable en cuanto a considerar que todos somos

iguales.
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TABLA N° 04
¢, CUALES SON TUS DEBERES COMO HIJO O HIJA?
PRE TEST POST TEST
fi % fi %
No respetar a mis 1 17 1 17
padres
No querer ir al colegio 4 6.7 1 1.7
No estudiar 1 1.7 0 0.0
Respetar a mis padres,
estudiar y ser un buen 21 35.0 44 73.3
hijo
Ninguno 33 55.0 14 23.3
TOTAL 60 100.0 60 100.0

GRAFICO N° 04

¢Cuales son tus deberes como hijo o hija?

Ninguno

Respetar a mis padres, estudiar
y ser un buen hijo

No estudiar M Post test%

M Pre test %
No querer ir al colegio

No respetar a mis padres

0.0 200 400 600 80.0

En pre test se tiene que el 55,5% de los estudiantes indican ninguno, lo que muestra
gue los estudiantes desconocen sus deberes como hijos, 35,0% manifiestan que
sus deberes son respetar, estudiar y ser un buen hijo. En post test

23,3% de los estudiantes indican ninguno, y 73,3% manifiestan que sus deberes
son respetar, estudiar y ser un buen hijo. Como se puede visualizar en los
resultados, en el pos test, se tiene un incremento considerable en cuanto a

considerar que los deberes como hijo son respetar, estudiar y ser un buen hijo.
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TABLA N° 05
SI MI AMIGUITO ME MOLESTA MUCHO ¢ QUE DEBO DE
HACER?

PRE TEST POST TEST

fi % fi %
Lo agarro a golpes 11 18.3 2 3.3
Busca una alternativa
saludable y me mantengo 6 10.0 43 71.7
tranquilo
Le insulto y le grito 15 25.0 4 6.7
Le espero a la salida 12 20.0 3 5.0
Ninguno 16 26.7 8 13.3
TOTAL 60 100.0 60 100.0

GRAFICO N° 05
Si me molestan mucho équé hago?

l
Ninguno 367

Le espero a la salida 20.0

i i i Post test%
Le insulto y le grito ﬁ 250 b
M Pre test %

Busca una alternativa saludable 71.7
y me mantengo tranquilo

Lo agarro a golpes

0.0 20.0 400 60.0 80.0

En pre test se tiene que el 26,7% de los estudiantes indican ninguno, lo que muestra
gue los estudiantes no saben lo que harian si es que les molestan mucho,

20,0% manifiestan que lo esperan a la salida, 25,0% manifiestan que lo insulta 'y le
grita, 10,0% busca alternativas y mantiene el equilibrio, y el 18,3 indican que lo
agarran a golpes. En post test 13,3% de los estudiantes indican ninguno, lo que
muestra que los estudiantes no saben lo que harian si es que les molestan mucho,
5,0% manifiestan que lo esperan a la salida, 6,7% manifiestan que lo insulta y le
grita, 71,7% busca alternativas y mantiene el equilibrio y el 3,3 indican que lo
agarran a golpes. Como se puede visualizar en los resultados, en el pos test, se
tiene un incremento considerable en cuanto que al ser molestados mucho, los

estudiantes buscarian una solucion alternativa tratando de mantener un equilibrio.
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TABLA N° 06
SI TENGO UN PROBLEMA MUY DIFICILISIMO COMO: QUE
EL COLE TODOS SE BURLAN DE Ml ¢ QUE DEBO HACER?

PRE TEST POST TEST

fi % fi %

Converso con mis papis el
problema o con una
persona adulta de
contmanza

11 18.3 45 75.0

Me quedo calladito 3 5.0 1 1.7
Le pregunto a mi amigo 5 8.3 3 5.0
Juego un videojuego y me
olvido de todo 1 28.3 2 3.3
Ninguno 24 40.0 9 15.0
TOTAL 60 100.0 60 100.0

GRAFICO N° 06
Si tengo problemas dificil ¢qué hago?
o
Juego un videojuegoy me
olvido de todo 28.3
i Post test%

Le pregunto a mi amigo

M Pre test %
Me quedo calladito

rd-a

Converso con mis papis el
problema o con una persona...

75.0

1

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0

Las respuestas que se tiene a lo que harian si tienen problemas dificiles, se tiene
en pre test que el 40,0% de los estudiantes indican ninguno, lo que muestra que
los estudiantes no saben lo que harian, el 28,3% manifiestan que juegan video
juegos y se olvidan de todo, el 8,3% manifiestan que preguntarian a sus amigos,
el 18,3% manifiestan que conversarian con sus padres 0 una persona mayor de
confianza. En post test 15,0% de los estudiantes indican ninguno, el 3,3%
manifiestan que juegan video juegos y se olvidan de todo, el 5,0% manifiestan que
preguntarian a sus amigos, el 75,0% manifiestan que conversarian con sus padres
0 una persona mayor de confianza. Como se ve en los resultados, en el pos test,
se tiene un incremento considerable en cuanto que al tener un problema dificil, los
estudiantes manifiestan que conversarian con sus padres o una persona mayor

de confianza.
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TABLA N° 07
¢, CUANTAS HORAS DEBO DORMIR CADA DIA?
PRE TEST POST TEST
fi % fi %
Todas las horas que quiero 21 35.0 7 11.7
Todo el dia 1.7 0 0.0
8 horas es lo saludable 8 13.3 41 68.3
Me acuesto a las 12 de la
noche 13 21.7 3 5.0
Ninguno 17 28.3 9 15.0
TOTAL 60 100.0 60 100.0
GRAFICO N° 07
Horas que debo dormir:
Ninguno
12 horas

8 horas es lo saludable

Todo el dia

Todas las horas que quiero

Las respuestas que se tiene a las horas que deben dormir, se tiene en pre test
gue el 28,3% de los estudiantes indican ninguno, lo que muestra que los estudiantes
no saben las horas que deben dormir, el 21,7% manifiestan 12 horas, el 13,3%
indican 8 horas, y el 35,0% manifiestan que deben dormir todas las horas que
quieran. En post test 15,0% de los estudiantes indican ninguno, el 5,0%
manifiestan 12 horas, el 68,3% indican 8 horas, y el 11,7% manifiestan que deben
dormir todas las horas que quieran. Como se ve en los resultados, en el pos test

se tiene un incremento considerable en cuanto que a que los estudiantes

40.0 60.0

80.0

manifiestan que deben dormir 8 horas, lo que es saludab

M Post test%

M Pre test %
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TABLA N° 08
¢PARA QUE ES IMPORTANTE EL EJERCICIO FISICO?
PRE TEST POST TEST
fi % fi %
Para jugar todo el dia 28 46.7 5 8.3
Verme guapo o bonita 4 6.7 3 5.0
Para sentirme bien,
eliminar toxinas y evitar 3 5.0 48 80.0
enfermedades
Ummm, no lo sé 15 25.0 4 6.7
Ninguno 10 16.7 0 0.0
TOTAL 60 100.0 60 100.0

GRAFICO N° 08
Es importante el ejercicio fisico :

Ninguno 16.7
Ummm, no lo sé 25.0
Para sentirme bien, eliminar 80.0 H Post test%

toxinas y evitar enfermedades
M Pre test %

Verme guapo o bonita

Para jugar todo el dia

0.0 200 400 60.0 80.0 100.0

Las respuestas que se tiene a la importancia del ejercicio fisico, se tiene en pre
test que el 16,7% de los estudiantes indican ninguno, lo que muestra que los
estudiantes no saben importancia del ejercicio fisico, el 5,0% manifiestan es
importante el ejercicio fisico permite sentirse bien, eliminar toxinas, y evitar
enfermedades, el 6,7% indican que permite verse guapo o bonita, y el 46,7%
manifiestan que el ejercicio fisico permite jugar todo el dia. En post test 80,0% de
los estudiantes indican que es importante el ejercicio fisico permite sentirse bien,
eliminar toxinas, y evitar enfermedades, el 5,0% indican que permite verse guapo
o bonita, y el 8,3% manifiestan que el ejercicio fisico permite jugar todo el dia. Como
se ve en los resultados, en el pos test se tiene un incremento considerable en cuanto
gue a que los estudiantes indican que el ejercicio fisico permite sentirse bien,

eliminar toxinas, y evitar enfermedades.
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TABLA N° 09
¢ CADA CUANTO TIEMPO DEBO LAVARME LAS MANOS?
PRE TEST POST TEST
fi % f %

Antes y después de ir al

bafio, antes y después de

wvulIlIicl \Jualblulcl aliicIny,
después de estornudar, 13 21.7 31 51.7

después de coger objetos

~iAiAA~

Cuando quiera 16 26.7 7 11.7
Al despertar y al dormir 8 13.3 6 10.0
Cuando me dicen que debo

hacarln 19 31.7 7 11.7
Ninguno 4 6.7 9 15.0
TOTAL 60 100.0 60 100.0

GRAFICO N° 09
Debo lavarme las manos:
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Ninguno w 15.0
i

Cuando me dicen que debo
hacerlo

317

Al despertar y al dormir M Post test%

M Pre test %
Cuando quiera

Antes y después de ir al bafio,
antes y después de comer...

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

Las respuestas que se tiene a la pregunta ¢,cada qué tiempo debe lavarse la mano?
se tiene en pre test que el 6,7% de los estudiantes indican ninguno, lo que muestra
gue los estudiantes no saben cada que tiempo deben lavarse la mano, el 31,7%
manifiestan indican cada vez que le digan, el 13,3% indican al levantarse y al
dormir, el 26,7% manifiestan que deben lavarse la mano cuando quieran y
21,7% manifiestan que se deben lavar antes y después de usar el bafio, como
también antes y después de comer. En post test 15,0% de los estudiantes indican
ninguno, el 131,7% manifiestan indican cada vez que le digan, el 10,0% indican al
levantarse y al dormir, el 11,7% manifiestan que deben lavarse la mano cuando
quieran y 51,7% manifiestan que se deben lavar antes y después de usar el bafo,
como también antes y después de comer. Vemos en el pos test que se tiene un
incremento considerable en cuanto que a que los estudiantes indican que se
deben lavar antes y después de usar el bafio, como también antes y después de

comer.
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TABLAN° 10
SIESTOY EN LA CALLE Y ME COMO UN RICO HELADO
¢, QUE HAGO CON LA ENVOLTURA?

PRE TEST POST TEST
fi % fi %
Ni me acuerdo lo que hago 11 18.3 7 11.7

Busco un recolector de
basura o sino lo guardo
higiénicamente y lo tiro al
tacho de basura de mi casa

Que mi papi resuelva el

17 28.3 36 60.0

problema 6 10.0 3 5.0
Lo tiro donde sea 19 31.7 10 16.7
Ninguno 7 11.7 4 6.7
TOTAL 60 100.0 60 100.0

GRAFICO N° 10
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Las respuestas que se tiene a la pregunta ¢qué hago con la envoltura? Luego de
comer un helado, se tiene en pre test que el 6,7% de los estudiantes indican
ninguno, el 31,7% indican que lo tiran donde sea, el 10,0% indican que lo resuelva
su papi, el 28,3% manifiestan que buscan un recolector de basura o sino lo guardo
higiénicamente y lo tiran al tacho de basura de su casa y 18,3% manifiestan que
no se recuerdan lo que hacen. En post test 11,7% de los estudiantes indican

ninguno, el 16,7% manifiestan que lo tiran donde sea, el 5,0% indican que lo
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resuelva su papi, el 60,0% manifiestan que buscan un recolector de basura o sino
lo guardo higiénicamente y lo tiran al tacho de basura de su casa y 11,7%
manifiestan que no se recuerdan lo que hacen. Vemos en el pos test que se tiene
un incremento considerable en la respuesta donde indican que buscan un
recolector de basura o sino lo guardo higiénicamente y lo tiran al tacho de basura

de su casa.
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TABLANC11
ANTES DE COMER UNA FRUTA ¢ QUE DEBO HACER?
PRE TEST POST TEST
fi % fi %
Me lo como y no espero
nada 10 Ll O 1U.V
No me gustan las frutas 16 26.7 11 18.3
Lavo la fruta antes de
comerla 8 13.3 32 53.3
Lo guardo 19 31.7 9 15.0
Ninguno 4 6.7 2 3.3
TOTAL 60 100.0 60 100.0

GRAFICON° 11
Antes de comer una fruta ¢qué debo hacer?
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Las respuestas que se tiene a la pregunta ¢qué deben hacer? luego de comer una
fruta, se tiene en pre test que el 6,7% de los estudiantes indican ninguno, el 31,7%
indican que lo guardan, el 13,3% indican que lavan la fruta antes de comerla, el

26,7% manifiestan que no le agradan las frutas y 21,7% manifiestan que se lo comen
y no esperan nada. En post test 3,3% de los estudiantes indican ninguno, el 15,0%
indican que lo guardan, el 53,3% indican que lavan la fruta antes de comerla,
el 18,3% manifiestan que no le agradan las frutas y 10,0% manifiestan que se lo
comen y no esperan nada. Vemos en el pos test que se tiene un incremento en

frecuencia en la respuesta donde indican que lavan la fruta antes de comerla.
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TABLA N° 12
¢, CUALES SON LOS ELEMENTOS NUTRITIVOS
FUNDAMENTALES?

PRE TEST POST TEST

fi % fi %
Proteinas 10 16.7 7 11.7
Vitaminas 18 30.0 6 10.0
Hidratos de carbono 9 15.0 13 21.7
Grasas 9 15.0 5 8.3
Todos 11 18.3 19 31.7
Ninguno 3 5.0 0 0.0
TOTAL 60 100.0 60 100.0

GRAFICO N° 12
Los elementos nutritivos fundamentales son:
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Las respuestas que se tiene a la pregunta ¢cuales son los elementos nutritivos
fundamentales?, se tiene en pre test que el 5,0% de los estudiantes indican
ninguno, el 18,3% indican todos, el 15,0% indican las grasas, el 15,0% manifiestan
los hidratos de carbono, 30,0% indican las vitaminas y 16,7% manifiestan las
proteinas. En post test el 31,7% indican todos, el 8,0% indican las grasas, el
21,70% manifiestan los hidratos de carbono, 10,0% indican las vitaminas y 11,7%
manifiestan las proteinas. Vemos en el pos test que se tiene un incremento en
frecuencia en la respuesta donde indican que todos son elementos

fundamentales.
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TABLA N° 13
¢ TIENE QUE VER UNA BUENA ALIMENTACION CON
EL DESARROLLO DE UNA PERSONA Y UN PAIS?

PRE TEST POST TEST

fi % fi %
Mucho 11 18.3 39 65.0
Algo 34 567 13 21.7
Nada 15 25.0 8 13.3
TOTAL 60  100.0 60 100.0

GRAFICO N°
13
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Las respuestas que se tiene a la pregunta ¢tiene que ver la alimentacién de una
persona con el desarrollo de una persona?, se tiene en pre test que el 25,0% de
los estudiantes indican nada, el 56,7% indican algo, el 18,3% indican mucho. En
post test el 13,3% de los estudiantes indican nada, el 21,7% indican algo, el 65,0%
indican mucho. En pos test que se tiene un incremento en la respuesta mucho, lo
que indica que los estudiantes consideran la alimentacion es importante para el

desarrollo de una persona
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TABLA N° 14
UNA DIETA EQUILIBRADA TIENE QUE TENER

PRE TEST POST TEST

fi % fi %
Pocas calorias 23 38.3 10 16.7
Ninguna caloria 3 5.0 1 1.7
Muchas calorias 23 38.3 13 21.7
Calorias segun edad,
género y trabajo 11 18.3 36 60.0
TOTAL 60 100.0 60 100.0

GRAFICO N° 14
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Las respuestas que se tiene al enunciado “la dieta equilibrada tiene que tener”, se

tiene en pre test que el 18,3% de los estudiantes indican calorias segun edad,

género y trabajo, el 38,3% indican muchas calorias, el 38,3% indican pocas calorias.

En post test el 60,0% de los estudiantes indican calorias segun edad, género y

trabajo, el 21,7% indican muchas calorias, el 16,7% indican pocas calorias. En pos

test que se tiene un incremento en la respuesta donde indican que una dieta

equilibrada tiene que tener calorias segun edad, género y trabajo.
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TABLA N° 15
LAS FRUTAS Y LAS VERDURAS SE LAVAN PORQUE...
PRE TEST POST TEST
fi % fi %
Estan sucias 17 28.3 38 63.3
Para que estén frescas 11 18.3 5 8.3
Para que brillen 15 25.0 7 11.7
No se lavan 17 28.3 10 16.7
TOTAL 60 100.0 60 100.0

GRAFICO N° 15
Las frutas y las verduras se lavan por que:
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Las respuestas que se tiene al enunciado “las frutas y las verduras se lavan porque”,

se tiene en pre test que el 28,3% de los estudiantes indican que no se lavan, el
25,0% indican para que brillen, el 18,3% indican para que estén frescas y

28,3% por que estan sucias. En post test el 16,7% de los estudiantes indican que
no se lavan, el 11,7% indican para que brillen, el 8,3% indican para que estén frescas
y 63,3% por que estan sucias. En pos test que se tiene un incremento en la
respuesta donde indican que las frutas y las verduras se lavan porque estan

sucias.
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TABLA N° 16
¢ CUAL DE ESTAS ENFERMEDADES PUEDE TRANSMITIR
LOS ALIMENTOS?

PRE TEST POST TEST

fi % fi %
Salmonella (diarrea) 18 30.0 38 63.3
Eé??c;ﬂ)dOSIS (quistes de 10 16.7 7 11.7
Ni idea 32 53.3 15 25.0
TOTAL 60 100.0 60 100.0

GRAFICO N° 16
Los alimentos pueden transmitir:
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Las respuestas que se tiene a la interrogante ¢ cual de estas enfermedades puede
transmitir los alimentos?, se tiene en pre test que el 53,3% de los estudiantes indican
gue no tiene idea, el 16,7% indican que transmiten hidatidosis y el 30,0% indican
transmiten salmonella. En post test el 25,0% de los estudiantes indican que no
tiene idea, el 11,7% indican que transmiten hidatidosis y el 63,3% indican que
transmiten salmonella. En pos test que se tiene un incremento en la respuesta donde

reconocen que enfermedades puede transmitir los alimentos.
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TABLA N° 17
LOS MENESTRAS ¢(SON MUY NUTRITIVOS PARA LOS
NINOS?
PRE TEST POST TEST
fi % fi %
Poco 16 26.7 10 16.7
Regular 28 46.7 21 35.0
Mucho 16 26.7 29 48.3
TOTAL 60 100.0 60 100.0

GRAFICO N° 17
Las menestras son nutritivas para los nifos:
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Las respuestas que se tienen al argumento “las menestras ¢son muy nutritivos
para los nifios?”, en pre test que el 26,7% de los estudiantes indican mucho, el
46,7% indican regular y el 26,70% indican poco. En post test el 48,3% de los
estudiantes indican mucho, el 35,5% indican regular y el 16,7% indican poco. En
pos test que se tiene un incremento en la respuesta donde reconocen que las

menestras son muy nutritivas para los nifios.
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TABLAN°18
A PARTIR DE LOS 2 ANOS NO ES TAN
IMPORTANTE LA LECHE PARA LOS NINOS

PRE TEST POST TEST
fi % fi %
Es falso 21 35.0 44 73.3
Es verdad 39 65.0 16 26.7
TOTAL 60 100.0 60 100.0
GRAFICO N°
18
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Las respuestas que se tienen al argumento “a partir de los 2 afios no es tan
importante la leche para los nifios”, en pre test que el 65,0% de los estudiantes
indican que es verdad y el 35,0% indican que es falso. En post test el 26,7% de
los estudiantes indican que es verdad y el 73,3% manifiestan que es falso. En pos
test que se tiene un incremento en la respuesta donde reconocen que es falso el

argumento “a partir de los 2 afios no es tan importante la leche para los nifios”.
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TABLA N° 19
¢(,LA LECHE CRUDA ES MEJOR QUE LA HERVIDA?
PRE TEST POST TEST
fi % fi %
Es falso 23 38.3 42 70.0
Es verdad 37 61.7 18 30.0
TOTAL 60 100.0 60 100.0

GRAFICO N° 19
La leche cruda es mejor que la hervida
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Las respuestas que se tienen a la pregunta ¢la leche cruda es mejor que la
hervida?, en pre test el 61,7% de los estudiantes indican que es verdad y el 38,3%
indican que es falso. En post test el 61,7% de los estudiantes indican que es
verdad y el 70,0% manifiestan que es falso. En pos test que se tiene un
incremento en la respuesta donde reconocen que es falso que la leche cruda sea

mejor que la hervida
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TABLA N° 20
SI CREO QUE ALGUIEN QUIERE ABUSAR DE MI, ¢ QUE
HAGO?

PRE TEST POST TEST

fi % fi %
Comunico inmediatamente
a mis padres 0 a mi 12 20.0 33 55.0
profesor
No sé qué debo hacer 28 46.7 19 31.7
Le cuento a mi amiguito (a) 9 15.0 5 8.3
Ninguno 11 18.3 3 5.0
TOTAL 60 100.0 60 100.0

GRAFICO N° 20
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Las respuestas que se tienen a la pregunta ¢qué hago?, si creo que alguien quiere
abusar de mi, en pre test el 18,3% de los estudiantes indican ninguno, 15,0%
manifiestan que le cuentan a su amigo, 46,7% indican que no saben qué hacer,
20,0% indican que comunican inmediatamente a sus padres o a su profesor. En post
test el 5,0% de los estudiantes indican ninguno, 8,3% manifiestan que le cuentan a
su amigo, 31,7% indican que no saben qué hacer, 55,0% indican que comunican
inmediatamente a sus padres 0 a su profesor. En pos test que se tiene un
incremento en la respuesta donde indican que comunican inmediatamente a sus

padres o a su profesor.
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Luego de evaluar cada uno de los items, se tiene la evaluacion general del estilo

de vida de los estudiantes participantes en el programa, siendo los resultados

como se muestra en el cuadro siguiente.

TABLAN° 21

ESTILO DE VIDA DE LOS ESTUDIANTES

ESTILO DE VIDA

PRE TEST POST TEST
Escala fi % fi %

Saludable
Poco saludable

No saludables

15a20 0 0.0 48 80.0
10a14 1 1.7 12 20.0

00a 09 59 983 0 0.0

Total 60 100.0 60 100.0
GRAFICO N° 21
Estilo de vida de los estudiantes
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En el grafico tenemos el resultado de estilo de vida saludable, donde 98,3% de los
estudiantes, de acuerdo al puntaje obtenido en pre test, se ubican en el nivel No
saludable. En post test se tiene que 20,0% se ubican en el nivel Poco saludable y

80,0% en el nivel saludable. Los resultados obtenidos son efecto de aplicar el

modulo de “Vida saludable”, por lo que se asume que es efectivo su aplicacion.
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CAPITULO V DISCUSION DE
RESULTADOS

5.1. Contrastacion de los resultados del trabajo de campo con los referentes
bibliograficos

Vida saludable es un proyecto de vida permanente que debe trabajarse
diariamente con actitudes y hechos concretos, el cual se basa en acciones
individuales que, al sumarse a las efectuadas por el resto de los miembros de
la sociedad, promueve cambios en la forma de ver y vivir la vida, los cuales
tienden a perpetuarse a través de generaciones. Paises como Finlandia e
Islandia desarrollaron politicas de vida saludable globales, utilizando diversos
métodos y recursos disponibles, logrando exitosos resultados que se vienen
visualizando desde hace varios afios. Esto demuestra que, con el compromiso
de todos los integrantes de una institucion o sociedad, iniciativas de este tipo

pueden mejorar la calidad de vida de las personas.

Al aplicar el Programa de promocion “Educacion para la salud” los resultados
presentados y analizados a través de la estadistica descriptiva e inferencial en
el capitulo IV tienden a evidenciar estadisticos y parametros altos para los
resultados del post test; no se puede decir lo mismo de los resultados del pre
test; el fendmeno se puede observar en la variable de investigacion analizado,
de esta manera se demuestra y verifica en todos sus extremos los objetivos e
hipétesis formulados en la investigacion. En tal sentido, la aplicacion del
programa propuesto tiene efecto positivo, tanto en el aspecto tedrico-practico
gue lo manifiestan en el cambio de criterio y definiciones asertivas en cuanto a

conductas relacionadas a estilo de vida en los estudiantes.

La aplicacion del programa se aplico desde la perspectiva constructivista que
considera al aprendizaje como un proceso activo de elaboracion y reelaboracion
de informacion, donde el aprendiz trata de organizar los distintos elementos
de informacion, relacionando unos con otros, hasta crear un entramado de ideas

y conceptos teniendo en cuenta alguna caracteristica conceptual comun.

Los resultados obtenidos en la experiencia que se tiene al ejecutar la

investigacion se relacionan con MONTSE (2007) en su trabajo titulado “La
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educacion sanitaria en la escuela promociona habitos saludables para
reducir problemas de salud en la edad adulta”, quien afirma que muchas
conductas asociadas a morbimortalidad en la edad adulta como el hébito
tabaquico, consumo de alcohol vy drogas, conductas sexuales
irresponsables, trastornos de la alimentacion y sedentarismo ademas de
trastornos de comportamiento, se inician en edades infantiles y, sobre todo,
en la etapa de la adolescencia. El Programa de promocién aplicado apunta
justamente a regular en esa edad del joven, su estilo de vida para mejorar sus
habitos saludables. De la misma forma se aprovech6 Ilo que
GONZALES, C. (2007) en su investigacion titulada “Los programas de
estimulacién temprana desde la perspectiva del maestro”, indica que “en el
area personal social encontramos como una conducta de fécil adquisicion
para los nifios la socializacion y la integracion al grupo”, para la ejecucion
del Programa propuesto, ya que nos permitié afinar las sesiones aplicadas
mas en el aspecto personal del estudiante.

Segun los resultados de post test nos permite afirmar que con la aplicacion
del Programa de promocion “Educacion para la salud” en estudiantes de
Educacién Primaria se ha cumplido con parte de lo que propuso en la Primera
Conferencia internacional de la Promocion de la salud, donde se dio la "Carta
de Ottawa para la Promocion de la Salud". En donde se llegé a una
definicion consensuada de promocion de salud: "El proceso que permite a las
personas incrementar su control sobre los determinantes de la salud y en
consecuencia, mejorarla”. Ya que los estudiantes incrementaron sus
control sobre los determinantes de su salud, como es en el lavado de
manos, horas de suefio, cuidado en reacciones ante amenazas, disposicion
de la basura, ejercicio fisico, nutricion adecuada, reconocimiento sobre los

nutrientes.
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5.2. Contrastacion de la hipotesis general
Para contrastar la hipétesis se aplic6 la prueba Z, con 95% de
confiabilidad.

Ha: La implementacién del Programa de Promocion “Educacion para la
Salud” es efectiva en promover estilos de vida saludables en los
nifos de Educacion Primaria del Colegio Nacional de Aplicacion
UNHEVAL

Ho: La implementacion del Programa de Promocién “Educacion para la
Salud” no es efectiva en promover estilos de vida saludables en los
nifos de Educacion Primaria del Colegio Nacional de Aplicacion
UNHEVAL

Al aplicar la prueba de contraste se obtiene el siguiente resultado:

Prueba z para medias de dos muestras

Post test Pre test

Media 12.7 4.2
Varianza (conocida) 7 4.5
Observaciones 60 60
Diferencia hipotética de las medias 0

z 19.49
P(Z<=z) una cola 0.00
Valor critico de z (una cola) ‘ 1.64

Zona de
Zona de rechazo de
rechazo de Ho
Ho

Z-164 ﬁ )

Z.=19,49
Como el valor de Z calculada (19,49) supera el valor critico (1,64) se rechaza
la hipétesis nula, y podemos afirmar que la implementacion del Programa
de Promocion “Educacion para la Salud” es efectiva en promover estilos

de vida saludables en los niflos de Educaciéon Primaria.
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5.3. Aporte cientifico de la investigacion

La investigacion realiza nos permitié validar el Programa de Promocién
“‘Educacion para la Salud”, constatando que es efectiva en promover
estilos de vida saludables en los nifios de Educacion Primaria, lo que su
importancia tiene un impacto muy favorable dentro de la formacion integral

del nifio en esta etapa de su educacion.
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CONCLUSIONES

1. Al finalizar la investigacion podemos afirmar que la aplicacion del
Programa de Promocion “Educacion para la Salud” es efectiva en
promover estilos de vida saludables en los nifios de Educacién Primaria
del Colegio Nacional de Aplicaciéon UNHEVAL.

2. Los estilos de vida saludables en los nifios de educacion primaria del
Colegio Nacional de Aplicacion UNHEVAL antes de la aplicacion del
Programa de Promocién “Educacién para la salud”, en el grafico y en la
tabla N° 21 tenemos el resultado de estilo de vida saludable, donde
98,3% de los estudiantes, de acuerdo al puntaje obtenido en pre test,

se ubican en el nivel No saludable.

3. Los estilos de vida saludables en los nifios de educacion primaria del
Colegio Nacional de Aplicacion UNHEVAL después de la aplicacion del
Programa de Promocion “Educacion para la salud” son estilos de vida
saludables con caracteristicas especificas para nifios, en el graficoy en
la tabla N° 21 en forma general se tiene que 20,0% se ubican en el
nivel poco saludable y 80,0% en el nivel saludable. Los resultados
obtenidos son efecto de aplicar el médulo de “Vida saludable”, por lo

que se asume que es efectiva su aplicacion.
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SUGERENCIAS

La Direccion Regional de Educacion debe promover los estilos de vida
saludable aplicando el Programa de promocion “Educacién para la salud”,

en las instituciones de la region.

Fomentar una linea de investigacion a partir de las conclusiones de la
presente investigacion, sobre en el nivel de educacion primaria para apreciar

las bondades del Programa de promocion “Educacion para la salud”.

A los docentes de las diferentes niveles educativos, incorporar dentro su
programacién anual el Programa de promocién “Educacién para la salud”

para lograr estilos de vida saludable en sus alumnos.
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Anexo N° 01: ENCUESTA

Buenos dias, estamos trabajando en un estudio para elaborar una tesis profesional
acerca de la Implementacién de un Programa de Promocion “Educacion para la
Salud” para promover estilos de vida saludable en nifios de Educacién Primaria.

Quisiera pedir tu ayuda para que contestes a unas preguntas que no llevaran
mucho tiempo. Tus respuestas seran confidenciales y andnimas.

Instruccion

es:

Lee cuidadosamente las preguntas, cada pregunta tiene una sola alternativa de
respuesta, marca con una (X) o encierra en un circulo la alternativa que consideres
la adecuada.

1. Autoestimaes:
a) Aceptarse y quererse a si mismo.
b) Ser envidioso.
c) Ver mucha television.
d) Burlarme de mis comparieros.

e) Ninguno

2. Tengo un examen dificilisimo el jueves, ¢ Qué hago?:
a) Me voy de paseo.
b) Organizo mi tiempo para estudiar para el examen.
c) Escucho musica.
d) Juego con mis amigos todo el tiempo.
e) Ninguno.

3. ¢Las mujeres y los varones tenemos los mismos derechos y somos iguales
ante la ley?

a) Los varones somos mejores.
b) Las mujeres somos lo maximo.
c) Todos somos iguales.

d) Cada quien por su lado.

e) Ninguno.

4. ¢ Cuales son tus deberes como hijo o hija?
a) No respetar a mis padres.
b) No querer ir al colegio
c) No estudiar.
d) Respetar a mis padres, estudiar y ser un buen hijo.

e) Ninguno.

5. Si mi amiguito me molesta mucho, ¢,que debo de hacer?:
a) Lo agarro a golpes.
b) Busco una alternativa saludable y me mantengo tranquilo.
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c) Leinsultoy le grito.
d) Le espero a la salida.
e) Ninguno.

6. Sitengo un problema muy dificilisimo como que en el cole todo se burlan
de mi ¢ Qué debo hacer?
a) Converso con mis papis el problema o con una persona adulta de
confianza.
b) Me gquedo calladito.
c) Le preguntoa miamigo.
d) Juego un video juego y me olvido de todo.
e) Ninguno.

7. ¢Cuantas horas debo de dormir cada dia?
a) Todas las horas que quiero.
b) Todo el dia.
c) 8 horas es lo saludable.
d) Me acuesto a las 12 de la noche.

e) Ninguno.

8. ¢Para que es importante el ejercicio fisico?
a) Parajugar todo el dia.
b) Verme guapo o bonita.
c) Para sentirme bien, eliminar toxinas y evitar enfermedades.
d) Ummmm, no lo sé.
e) Ninguno.

9. ¢Cada cuanto tiempo debo lavarme las manos?
a) Antesy después de ir al bafio, antes y después de comer cualquier
alimento, después de estornudar, después de coger objetos sucios.
b) Cuando quiera.
c) Al despertary al dormir.
d) Creo que cuando yo quiera.

e) Ninguno.

10.Si estoy en la calle y me como un rico helado, ¢ Qué hago con la envoltura?
a) Nime acuerdo lo que hago.
b) Busco un recolector de basura o sino lo guardo higiénicamente y lo
tird al tacho de basura de mi casa.
c) Que mi papi resuelva el problema.
d) Lo tiro dénde sea.
e) Ninguno
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11.Antes de comer una fruta ¢ Qué debo hacer?
a) Me lo comoy no espero nada.
b) No me gustan las frutas.
c) Lavo la fruta antes de comerla.
d) Lo guardo.
e) Ninguno.

12.Cuéles son los elementos nutritivos fundamentales?
a) Proteinas
b) Vitaminas
c) Hidratos de carbono
d) Grasas
e) Todos
f)  Ninguno

13.Tiene que ver una buena alimentacion con el desarrollo de una personay un
pais?

a) Mucho

b) Algo

c) Nada

14.Una dieta equilibrada tiene que tener:
a) Pocas calorias
b) Ninguna caloria
c) Muchas calorias.
d) Calorias segun edad, sexo y trabajo.

15.Las frutas y las verduras se lavan porque...
a) Estasucia.
b) Tiene pesticidas.
c) Para que brille
d) Lafrutano se lava

16.¢,Cudl de estas enfermedades puede transmitir los alimentos?
a) Salmonela (diarrea)
b) Hidatidosis (quistes de perros)

17.Las menestras ¢,son muy nutritivos para los nifios?
a) Poco
b) Regular
c) Mucho
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18.A partir de los 2 afios no es tan importante la leche
para los nifos.
a) Esfalso
b) Es verdad

19.La leche cruda es mejor que la hervida?
a) Esfalso
b) Es verdad

20.Si creo que alguien quiere abusar de mi, que hago?
a) Comunico inmediatamente a mis padres o a mi profesor.

b) No digo nada.
c) No sé qué debo hacer.

d) Le cuento a mi amiguito.
e) Ninguno.
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Anexo N° 02: Base de datos

PRE PRUEBA

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

11

28
29
30
31

32
33
34
35
36
37

38
39
40

41
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42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60

POST PRUEBA

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20

13
13
16

12
14
15
15
16
11

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

11
15
14
15
13
17
16
11
17
10
14

22
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13

23
24
25
26
27
28
29
30
31

10
12

16
15

14

32

14

33
34
35
36
37
38
39
40

15

14

17
12
17

41

42

11
14
14
10
12

43

44
45

46

47

48

14
15
12
15
13
13

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60

18
11
12
14
11
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PROGRAMA DE PROMOCION DE EDUCACION EN SALUD PARA PROMOVER

ESTILOS DE VIDA SALUDABLE EN NINOS DE EDUCACON PRIMARIA EN EL

COLEGIO NACIONAL DE APLICACION UNHEVAL DEL DISTRITO DE AMARILIS -2014

1.

v

JUSTIFICACION

El Ministerio de Salud como parte de su estrategia para la mejora del nivel de
salud de la poblacién, implemento el area de Promocién de la Salud, desde la
educacion pueden desarrollarse las capacidades en igualdad de
oportunidades para alcanzar mejores niveles de bienestar.

La orientacién educativa es el proceso de acompaniar a los estudiantes, continua
y sistematicamente durante su paso por el sistema educativo, atendiendo las
necesidades afectivas, sociales, cognitivas y pedagodgicas que pudieran afectar
su desarrollo integral.

OBJETIVOS

General

Brindar a los nifios un Programa de promocion de Educacion en Salud para
promover estilos de vida saludables en nifios de Educacion Primaria en el
Colegio Nacional de Aplicacion UNHEVAL del Distrito de Amarilis - 2014, que

genere cambio de habitos y actitudes para un estilo saludable de vida.

Especificos
Identificar los estilos de vida de los nifios antes de la aplicacion del
Programa de promocion de Educacion en Salud para promover estilos de vida
saludables en nifios de Educacion Primaria en el Colegio Nacional de
Aplicacion UNHEVAL del Distrito de Amarilis - 2014

Desarrollar el Programa de promocion de Educacién en Salud para
promover estilos de vida saludables en nifios de Educacion Primaria en el
Colegio Nacional de Aplicacion UNHEVAL del Distrito de Amarilis - 2014.

. ldentificar los estilos de vida de los nifios después del Programa de promocion
de Educacion en Salud para promover estilos de vida saludables en nifios de
Educacion Primaria en el Colegio Nacional de Aplicacion UNHEVAL del
Distrito de Amarilis - 2014.
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Evaluar los resultados pre y post del Programa de promocion de Educacion
en Salud para promover estilos de vida saludables en nifios de Educacion
Primaria en el Colegio Nacional de Aplicacion UNHEVAL del Distrito de
Amarilis — 2014.

METODOLOGIA

La metodologia a utilizar sera explicativo y participativo a través de talleres,
uso de medios audiovisuales, preparacion de materiales, sociodramas, lluvia
de ideas, juego de roles, cuestionarios, usos de afiches.

LUGAR

“wn

El programa Educativo “’se desarrollara en el Colegio de Aplicacion de la

Universidad Nacional Hermilio Valdizan” de la Ciudad de Huanuco en el
horario que la institucion y la Tesista consideren apropiados.
DURACION

El programa Educativo tendra 2 meses de duracidn con una sesién semanal del
grupo mostrado, haciendo un total de 8 sesiones y con 3 horas
aproximadamente por reunion.

RECURSOS

. Humanos
- Latesista.

- Los alumnos

. Materiales

Fichas audiovisuales.

- Cuestionarios

- Pizarra

-  Mota

- Plumén indeleble
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- Papelografos.
- Videos y DVD.
- Plumén grueso.
- Papel bond.
- Folder.
- Folletos.
7. DESARROLLO TEMATICO
7.1.AUTOESTIMA

La autoestima es la valoracion de si mismo(a), la capacidad de aceptarse,
respetarse, de sentirse capaz. Es sentirse a gusto con su manera de ser.

El desarrollo de la autoestima es necesario para: reconocerse como una
persona valiosa, sentirse capaz de asumir desafios relacionados con su
desarrollo personal, enfrentar con seguridad y optimismo las dificultades
de la vida cotidiana, conocer sus capacidades para desarrollarlas y sus

debilidades para superarlas o no sentirse mal por ellas.

¢, Como desarrollar la autoestima?

El desarrollo de la autoestima tiene que ver mucho con el tipo de
experiencias positivas y negativas en la interaccion permanente con su
entorno familiar, amical, escolar y otros y asimismo con la capacidad de
autovaloracion. Es necesario tener en cuenta tres aspectos centrales:

¢, Quién soy?, ¢ Qué tengo? Y ¢ Qué puedo?

¢Quién soy?: Las vivencias en el aula deben estar orientadas a la
aceptacion de su cuerpo, a la valoracion de su imagen personal en lo

fisico y mental, a la valoracién de sus habilidades.

Dindmicas:

Los nifios y las nifias:
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Dibujan el perfil de su mano derecha y en cada dedo escriben lo que
mejor saben hacer. En cada dedo del perfil de su mano izquierda.
escriben aquello que quieren mejorar.

Escriben una carta dirigida a ellos(as) mismo(as) diciendo aquello
que deben seguir cultivando y aquello en lo que tienen que mejorar.
Elaboran un abanico de papel y cada nifio o nifia pone su nombre.
En pequefios grupos se intercambian los abanicos. En cada pliegue
los compafieros y compafieras deben escribir una cualidad que
aprecian en el compafiero o compafiera cuyo abanico tienen en la
mano.

Los estudiantes sentados en circulo, invitan a un compafero o
comparfera y le van diciendo sus cualidades. El nifio o nifia del
centro dirh cdmo se sintié al escuchar cada una de las cualidades
gue le decian sus comparfieros(as). En una segunda rueda pueden ir

diciéndole con amabilidad, “me gustaria que cambies en ...”

¢ Qué tengo?: Se organizara estrategias participativas para que los nifios
y las niflas comprendan y valoren su entorno social préximo
desarrollando su sentimiento de pertenencia y de seguridad, que
reconozcan que tiene una familia, comparferos, compareras y amigos

en quienes confiar y que les pueden ayudar.

Dindmicas
Cada estudiante dibuja la experiencia mas agradable que tuvo con
su familia y la comparte con sus compaferos y comparieras.

Cada uno escribe las frases que les dicen sus padres y hermanos y
gue les hacen sentir bien. Las comparten y dicen como se sienten.

. Desarrollan la dinamica; “construir la sociedad mas hermosa del futuro”.
Forman pequefios grupos; en tiras de papel cada uno escribe su mejor
cualidad; en conjunto, con las virtudes que cada uno ha aportado,
describen en un papelote u hoja de papel “la sociedad mas hermosa
del mundo” Se exponen las conclusiones de los grupos. Pueden

representar la sociedad con dibujos.
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¢ Qué puedo?: Se organizard estrategias participativas para que los
estudiantes puedan reflexionar y reforzar sus capacidades vy
contrariamente identificar sus debilidades y esforzarse para superarlas.
El reconocimiento y valoracion permanente de sus logros ira reforzando

la autoestima.

Dindmicas:

Reconocen sus éxitos y valoran su esfuerzo para superar
dificultades. Dibujan o narran una situacion dificil que afrontaron.
Narran cémo lo solucionaron y expresan su satisfaccion con frases
como “Cada vez que me esfuerzo las cosas me salen bien”
Demuestran sus habilidades recibiendo reconocimiento.

Organizan el circo mas grande del mundo. En el aula, en el patio o
en un paseo, se organiza una actividad en la que todos los nifios y
las niflas demuestran una habilidad: cantar, bailar, declamar, hacer
malabarismo, decir trabalenguas, tocar un instrumento, etc. Debe

evitarse toda burla o chacota.

Manejo positivo de las emociones

Es la capacidad de regular las reacciones de colera, enojo, rabia, furia,
ante situaciones extremas de conflicto con nosotros mismos o con los
demas, construir formas de pensar positivas, y encontrar alternativas
saludables para actuar de forma beneficiosa para si mismo y los otros.
El manejo de las emociones se desarrolla a partir del reconocimiento de
las emociones propias ante situaciones frustrantes o muy desagradables.
El desarrollo de esta capacidad es importante para:

- Practicar alternativas saludables a situaciones

7.2.HABILIDADES SOCIALES

Es otro de los enfoques considerados de suma importancia en tanto

promueve el desarrollo de factores de proteccion comunes a diversos
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problemas psicosociales y que facilita a los estudiantes la tarea de
enfrentar con éxito las exigencias, demandas y desafios de la vida
diaria; reconoce el rol de las competencias psicosociales tales como: la
autoestima, la asertividad, las habilidades para la toma de decisiones,
el pensamiento creativo critico y reflexivo, el manejo de emociones y
sentimientos, la comunicacion efectiva, la autonomia moral entre otros.

El desarrollo de habilidades para la vida, centra la accion formativa y
preventiva en los factores de proteccién, individuales, familiares y
sociales para dotar a las personas de las capacidades, actitudes y
valores que le permitan afrontar con éxito las situaciones problematicas
y de riesgo diferenciandose asi de una accion preventiva solo reactiva

frente al problema.

Los lenguajes de la paz.

El lenguaje es el instrumento prioritario de la comunicacién y por tanto
de la construccion de aprendizajes en las instituciones educativas. Desde
los primeros afos en las escuelas los alumnos estan acostumbrados a
recibir informacion, instrucciones y érdenes en un clima caracterizado
por el uso de un lenguaje militarizado, rigido, vertical, directivo, dificil
de erradicar. Ha sido tal su difusibn en las escuelas que se ha
impregnado en todas las esferas de interrelacion que se pueden dar
entre profesores y estudiantes y entre los mismos nifios, adolescentes y

jovenes.

Las actitudes de la paz.

La educacion para la paz promovera que los educandos interioricen una
mentalidad para hacer de la busqueda de la paz una actitud
permanente de relaciones interpersonales y de vida. En tal sentido
debemos formar personas capaces de discernir qué sentimientos vy
pensamientos promueven la paz en las distintas circunstancias y

situaciones de la vida escolar, familiar y social.
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Las conductas de la paz

Se trata de que las personas asuman comportamientos cotidianos y
reales coherentes con la paz. De esta forma elegiran repetirlos hasta irlos
incorporando paulatinamente a otras dimensiones de su vida familiar,
comunitaria, amical y de pareja. Frente a esta situacion es importante que
nifos y jovenes desarrollen habilidades personales y colectivas para
establecer vinculos socio afectivo, saludable y armonioso con los
gue lo rodean. Por ello, el Programa Cultura de Paz, Derechos Humanos
y Prevencion de la Violencia busca contribuir al fortalecimiento de una
convivencia democratica que permita la formacion de ciudadanos
responsables, solidarios y tolerantes comprometidos activamente en la
busqueda del bienestar comun en el marco del respeto a los
derechos humanos y orientado a la construccion de una cultura de

paz.

La convivencia escolar democréatica.

El espacio de la escuela es un terreno importante para la construccion de
una sociedad democratica y respetuosa de los derechos de todas las
personas sin excepcion y el respeto por la dignidad de cada una de ellas
sin discriminaciones de ningun tipo. Ello implica reconocer al otro como
igual en dignidad y derechos, lo que conlleva a transformar el
autoritarismo en tolerancia; el desconocimiento de los derechos en
practica de los mismos; el silencio en expresion; la falta de compromiso
en reglas de cumplimiento de normas de vida.

La comunidad educativa como espacio conformado por personas, esta
expuesta a vivir situaciones de conflicto. Vivir democraticamente es
considerar estas situaciones conflictivas como oportunidades de
aprendizaje para construir nuevas formas de relacién, inspiradas en
valores de autonomia, diadlogo, respeto y solidaridad. Promover la
convivencia escolar democratica es necesaria porque apoya a los
estudiantes en su busqueda de identidad e integracion en la dimensién
social, en el desarrollo de actitudes democraticas y en la definicion de

Su proyecto de vida.
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La convivencia escolar asegura relaciones respetuosas entre todos los
miembros de la comunidad educativa y supera practicas de
discriminacion.

Ayuda a los estudiantes a desenvolverse en una institucionalidad
normada por reglas de colaboracion, resolviendo conflictos de manera
justa y formativa, anticipando asi una vida social solidaria y
democratica.

Asi también, incide en la calidad de los aprendizajes ya que fomenta el
establecimiento de un clima de interaccidén positivo que permite contar
con un grupo de estudiantes motivados por aprender. Entendemos la
convivencia escolar democratica como la construccion de nuevas
formas de relacion entre todos los miembros de la comunidad
educativa, inspiradas en los valores de autonomia, dialogo, respeto y
solidaridad; cuya finalidad es la formacion para la vida social dentro de
un clima institucional caracterizado por vinculos arménicos y de respeto
a los derechos y deberes de las personas que conviven en la institucion
educativa. La disciplina escolar. La adquisiciéon de la disciplina es un
proceso, por el cual se establecen medios (normas) para ayudar a la
persona o0 al grupo (considerando sus necesidades, intereses,
posibilidades y limitaciones) a lograr metas de superacion personal y vida
en comun, en el marco de respeto de los derechos humanos y la
solidaridad mutua.

Los limites de contencion y autocontrol en una escuela deben existir; una
escuela no puede permitir la trasgresion de las normas de convivencia y
de disciplina que garantizan un adecuado orden social y un clima

emocional saludable para todos sus miembros.

DINAMICAS- RELACIONES INTERPERSONALES

UN RECUERDO MUY ESPECIAL

DESCRIPCION:

A partir del recuerdo de situaciones agradables los nifios evaltan sus
relaciones con otras personas Yy principalmente sobre aquellos aspectos

gue favorecieron su autoestima.
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OBJETIVO:

Mejorar la capacidad de los alumnos para establecer relaciones
positivas con otras personas.

MATERIALES:

- Papel

- Lapices

- Lapices de colores.

DESARROLLO DE LA ACTIVIDAD:

SECUENCIA 1

Pida a los nifios que se sienten cdmodamente en sus bancas, que cierren
los ojos y se relajen durante unos segundos y que piensen en una
oportunidad en que cada uno haya pasado muy bien...que recuerden con
quién estaban...., qué fue lo que pas6..como se sentia
entonces...digales que se den tiempo para lograr la sensacién de ese
momento.

Pida a los nifilos hacer silencio mientras los otros terminan con la

finalidad de permitir a los otros seguir recordando.

SECUENCIA 2
Entregue a cada alumno una hoja de papel y pida que en la misma

dibuje y pinte su recuerdo, de unos 15 minutos para esta actividad.

SECUENCIA 3
Solicite a los nifilos que se junten en parejas para contarle su experiencia
y mostrarle cédmo la representd. (Si el grupo es impar, puede haber

un grupo de tres)

SECUENCIA 4

Luego pida a los nifios que se ubiquen formando un circulo grande y
proponga algunos temas de conversacion.

¢, Por qué estos recuerdos fueron buenos?

¢, Qué podriamos hacer nosotros para tener buenos recuerdos juntos?

Construya un compromiso planteando lo siguiente:
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Imaginemos qué podemos hacer cada uno para que otras personas
tengan un buen recuerdo de nosotros.

Ayude a destacar lo que hay de comun en los buenos recuerdos. Por
ejemplo:

- Estar con personas que uno quiere

Recibir algo bueno de forma inesperada

Sentirse importante para alguien

- Que se nos reconozca algo bien hecho

Vencer algunas dificultades de importancia

Que le pase algo bueno a la familia

EVALUACION:

Se anotan esos distintos compromisos sobre papelotes y se trabaja
sobre un compromiso construido desde el grupo.

Como se siente cada uno y el grupo en general después de esta

actividad.

7.3.HABITOS DE VIDA SALUDABLE

7.3.1. La higiene: Es el conjunto de conocimientos y técnicas que
deben aplicar los individuos para el control de los factores que
ejercen 0 pueden ejercer efectos nocivos sobre su salud. La
higiene personal es el concepto basico del aseo, limpieza y cuidado

de nuestro cuerpo

Sus objetivos son mejorar la salud, conservarla y prevenir las

enfermedades. Se entiende como higiene:

* Limpieza, aseo de lugares o personas.

» Habitos que favorecen la salud.

» Parte de la medicina, orientada a favorecer habitos saludables,

en  prevencion de enfermedades.
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Reconocimiento, evaluacion y control de aquellos factores y
tensiones ambientales que surgen en el lugar de trabajo y que
pueden provocar enfermedades, quebrantos de salud,
guebrantos de bienestar, incomodidad e ineficacia de los
trabajadores y los ciudadanos. La higiene personal es la parte de

la medicina que trata de los medios en que el hombre debe vivir

y de la forma de modificarlos en el sentido mas favorable para su
desarrollo.

Posiblemente se hablar4 de habitos diferentes y puede ser una
oportunidad para establecer un dialogo de plantear diferentes
costumbres y culturas.

Una vez trabajado el concepto global de la higiene nos
centraremos en el cuidado de nuestro propio cuerpo. Para ello nos
basaremos en los conceptos desarrollados en el siguiente punto.

Aspectos importantes de nuestra higiene

Se le llama aseo personal o higiene personal al acto, generalmente
autonomo, que un individuo realiza para mantenerse limpio y libre
de impurezas en su parte externa. En algunas personas, bien sea
por algun tipo de impedimento fisico, se les dificulta. Para el aseo
se usa gel de bafio, champus, entre otros. El aseo personal ayuda
a prevenir infecciones y otras molestias, especialmente cutaneas.

Aseo de la piel

La piel es el rgano mas grande del cuerpo. Suele asearse a través
de lo que se conoce como ducha, con agua y jabon para eliminar
el polvo. También muchos acostumbran untarse cremas o aceites
ricos en cierto tipo de vitaminas. Para el cutis (piel de la cara) se
suelen usar muchos productos como cremas, mascarillas, bien sea
de productos quimicos o naturales, como la arcilla. Debes tener en
cuenta que la piel es como una capa elastica que te ayudara a
controlar la temperatura de tu cuerpo y te protegera de los

gérmenes.
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Aseo de los dientes:

Cuando nacemos no tenemos dientes, no es hasta los 6 o siete
meses que empiezan a salir lo que llamamos dientes de leche,
después se nos caen y salen otros que si los cuidamos los
tendremos toda la vida. Cuando somos mayores tenemos 32.
Debes saber que los dientes deben limpiarse con cepillos
dentales usando pastas ricas en flior. También suelen usarse hilos
dentales y enjuagues bucales. Estos productos ayudan a quitar los
trozos de comida y saliva y a prevenir la caries y la placa dental,

entre otros.
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Aseo del cabello y cuero cabelludo

Debes saber que tu pelo y tus ufias estan hechos de lo mismo,
se llama queratina y la mayor parte estd muerta. De echo tu
pelos y tus ufias s6lo estan vivos en las raices por eso no duele
cuando te lo cortas. No obstante debes cuidarlo y protegerlo. El
cabello generalmente se limpia con sustancias conocidas
comercialmente como champl o shampoo. También se usan
otros productos como acondicionadores, revitalizadores o
cremas. El aseo del cabello y del cuero cabelludo ayuda a prevenir
la caspa, infecciones de la piel de la cabeza y a dar un mejor
aspecto del cabello. Si alguna vez notas que te pica la cabeza, ten
cuidado porque puede que tengas piojos. Los piojos son muy
molestos y s6lo se quitan con champus especiales y algunos

productos naturales, (alcohol...).

Aseo de los oidos:

Tu oido tiene tres partes: el oido externo, que lo puedes ver, el
oido medio, donde hay huesos diminutos y el oido interno que
contiene un tubo enrollado de liquido. Debes cuidarlo para no tener
problemas, ya que pequefias particulas pueden introducirse en
éste. Los oidos se limpian con hisopos, que son unos palillos en
cuyos extremos hay dos copitos de algodén. Hay que cuidar de no
introducirlos mucho porque pueden lesionar el timpano, con esto
se elimina el cerumen. Aunque los médicos también recomiendan
usar gotas (con estas gotas colocadas en el oido, se sale el

cerumen y no se produce ninguna accién dafina para con el oido).
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Aseo de las manos

Las manos constituyen, después de la cara, lo mas visible de
nuestro cuerpo. Es necesario lavarlas con frecuencia (ya que
estan en contacto permanentemente con bacterias). Recuerda que
en los dedos de las manos tenemos las ufias y éstas siempre

deben estar bien cortadas y limpias.
El descanso

Por ultimo recuerda que para tener un cuerpo sano no solo

debes cuidar tu cuerpo fisicamente sino que también debes:

Dormir y descansar bien, ya que el descanso te permitird
seguir disfrutando, jugando y aprendiendo.

Aprender a respirar bien, respirar profundamente es muy sano
para tu salud en general, para estar contento y para calmar

tus nervios.

Estar en forma, no quedarte muchas horas sentado delante de la
television.

Saber protegerte, llevar casco cuando vas en bicicleta, llevar el
peso adecuado en tu mochila.

Conocer los peligros de la casa, como tocar aparatos

eléctricos, o beber bebidas que desconoces.

Para desarrollar estos conceptos se propone realizar las siguientes
actividades:
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DINAMICAS- HACEMOS UN MURAL
ACTIVIDADES

Tema Salud: Actividad primaria (habitos de higiene).

Hacemos un mural.

Esta actividad es una actividad de evaluacion, es preferible
realizarla una vez se hayan abordado, todos los conceptos y

habitos de higiene que nos hemos propuesto trabajar.
Objetivo:

Interiorizar los habitos de higiene como algo positivo vy

necesario para nuestro cuerpo.
Organizacion y desarrollo:

Se dividira la clase en grupos de tres a cuatro personas. A cada
grupo se le dira que haga un dibujo que refleje un habito
saludable relacionado con una parte del cuerpo: los dientes, la
cabeza, la piel...Al final los dibujos se juntaran y se colgaran en
un mural que se puede colgar en la clase, o en el pasillo del centro

educativo para que el resto del alumnado pueda verlo.
Duracion

2 horas aproximadamente.

Materiales

Colores, lapices, gomas, pinturas.
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Nos lavamos las manos

Uno de los habitos mas cotidianos a la hora de cuidarnos es el acto
de lavarnos las manos, por esto en esta actividad queremos

transmitir a los niflos/as la importancia de lavarse las manos.

Objetivo:

Desarrollar el habito de la higiene personal: las manos.

Organizacion y desarrollo

Con la ayuda de los contenidos de la unidad, didactica trabajada
repasaremos las diferentes partes del cuerpo. También se
hablara de los diferentes cuidados que debemos tener. Una vez
lleguemos a las manos repartiremos la siguiente ficha y la

trabajaremos individual y colectivamente

7.3.3. Alimentaciéon o nutricién

Seguro que si te preguntaramos: ¢qué es comer? y ¢por qué
comemos?, responderias, que lo hacemos cuando tenemos

hambre y que necesitamos comer para vivir.

Y tendrias razén, pero comer y alimentarse tiene mucho que ver
con la salud. En las siguientes paginas recorremos algunos
conceptos basicos sobre alimentacion saludable y aprenderemos

a valorar una alimentacién rica, variada y saludable.

Respondamos primero a las dos preguntas que nos hemos

hecho:
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¢, Qué es comer?:

Es un acto
cotidiano

Lo hacen
todos los
SEFES VIVOS

¢Por qué comemos?:

=1

Ya lo ves el acto de comer cumple toda una serie de funciones,

gue van mas alla de la simplemente alimentaria. Nosotros nos

centraremos en esta Ultima pero no deberias olvidar las otras.
La piramide alimentaria.

Seguro que has oido hablar de la llamada dieta mediterranea
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Y seguro que en alguna ocasion te han dicho que tenemos la dieta
mas variada del mundo. Pues es cierto. Vamos a trabajar los

alimentos de la dieta mediterranea a través de la piramide

£\

Grasas, dulces, bolleria, bebidas refrescantes,
helados, embutidos etc
{consumo ocasional)

Camey pescado
(3-4 raciones)

Queso, leche

A - \{ y derivados
S ‘ (2-4 raciones)
s
e

Verduras, Frutas Aceite de
hortalizas (3 raciones) oliva

(2 raciones) (3-6 raciones)

t . ; \ 4
PAN, CEREALES, ARROZ
PASTA (4-6 raciones)

Ejercicio fisico diario

Agua 4-8 vasos al dia

alimentaria, una forma grafica y sencilla de aprender que hay que

comer y como comerlo.

Habras comprobado que cada alimento esta acompafiado de una
recomendacion de consumo. Es importante que tu alimentacion
sea variada, y mas importante todavia que se base en la dieta
mediterranea, mantendras la tradicion y la cultura gastronémica y
comeras gran variedad de platos y recetas, asi conseguiras lo

que llamamos una alimentacion saludable.


http://www.dolceta.eu/espana/Mod4/IMG/pdf/ALIMENTACION_SALUDABLE.pdf
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El desayuno, la comida mas importante del dia. Hay que dedicarle
por lo menos 15 minutos, sentados en la mesa. El siguiente
esquema te da una idea de que deberias comer antes de salir

para el colegio.

DESAYUNO

Fuente: Guia de la alimentacion saludable
Editado por la Sociedad Espanola de Hutricion
Comunitaria. Madrid-2004

Resulta interesante aprovechar esos momentos para comentar lo

gue vamos a hacer durante el dia etc.

Tres consejos practicos para que te resulte facil desayunar en

estas condiciones:
» Acuéstate a una hora apropiada por la noche.
» Levantate con tiempo suficiente.

» Prepara la noche anterior todos aquello que vas a necesitar:

ropa, material escolar etc.
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DINAMICAS
Preparando un menu: Mis invitados Comeran
OBJETIVO GENERAL

Valorar el consumo de una dieta equilibrada como un importante

factor de su desarrollo fisico y mental.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Reconocer la necesidad de una alimentacion variada para
mantenerse sano.
Reconocer y clasificar distintos tipos de comidas.

Ser capaz de establecer combinaciones entre alimentos de

distinto grupo.
MATERIAL NECESARIO
Fichas de trabajo.
DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

Partiendo del cuerpo y de las necesidades de atenderlo, quererlo
y cuidarlo, plantearemos la siguiente pregunta: ¢Por qué
comemos?. Sin alimentarnos no podemos vivir. Si nos
alimentamos bien, tomando lo que necesitamos, podremos
crecer, desarrollarnos y estar sanos. Necesitamos comer
alimentos variados que nos proporcionen todas las sustancias

gue nuestro cuerpo precisa para Vvivir.
PASOS A SEGUIR

a) Una semana antes de realizar esta actividad tenemos que
repartir la ficha “¢Qué comes?” a los alumnos, con el fin de

que ellos registren dia a dia durante una semana los alimentos
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gue consumen, es una tarea para realizar en casa y al finalizar

la llevaran a clase.

El profesor recoger4 este material sin valorarlo en ese

momento.

A continuacion entre todos recordaremos las caracteristicas que
debe tener una alimentacion sana para poder realizar la

actividad.

b) Explicacién de la actividad: Se trabajara en grupos y cada uno
de ellos pensard un posible mend para sus invitados.
Posteriormente realizardn los dibujos de los alimentos
elegidos y los pegaran en la plantilla que se les proporcione “Mis
invitados comeran”

c) Puesta en comun: Cada grupo presentara su menu y entre
todos evaluaran si es equilibrado o no y por qué. Podemos

colocar los distintos menus en las paredes de la clase.
EVALUACION

En la hoja de “¢,Qué comes?” que cada estudiante entregd al
principio de la actividad y la ficha de valoracién de dicho registro.
Individualmente contestaran las cuestiones que alli se plantean
con el fin de que ellos mismos valoren si la dieta, que realizaron

ellos mismos durante esa semana, era equilibrada.

7.4.EDUCACION SEXUAL Y PREVENCION DEL CONSUMO DE
DROGAS

7.4.1. Sexualidad

La sexualidad es una dimension fundamental del desarrollo
humano de las personas, que comienza y termina con la vida. Esta
constituida por aspectos de dimensién bioldgica, socioemocional,

afectiva y cultural del ser humano y tiene intima relacion con la
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estructura moral y espiritual de la persona. La sexualidad es
una fuerza constante que influye en la formacién y desarrollo de la
personalidad y en las relaciones que establece la persona con su
medio ambiente.

La sexualidad es parte constitutiva del ser humano, es una forma
de relacién y de comunicacion. Es un fenomeno plural y diverso
que implica: construccion de la identidad sexual, ejercicio de
derechos y toma de decisiones. La conducta sexual se construye
histérica y socialmente de acuerdo a los valores, patrones
culturales, tiempo, libertad de pensamiento y conciencia de cada
sociedad. La educacion en sexualidad, favorece desde la accion
educativa, la expresion responsable, saludable y satisfactoria de la
sexualidad en cada ser humano, en el ambito de la vida personal,
familiar y social. EI Programa de Educacion Sexual promueve un
enfoque de la sexualidad desde el marco del desarrollo humano,
que considera los derechos sexuales y los derechos
reproductivos, como aspectos centrales de los derechos
humanos.

El Ministerio de Educacion, desde el Programa Nacional de
Educacion Sexual, concibe la educacion sexual como un
proceso, progresivo y continlo, con énfasis en la formacion de
capacidades, habilidades, actitudes y valores, que permita a los
y las estudiantes, una vivencia de su sexualidad sana, plena y
sin riesgo. Desde un enfoque integral, entiende la educacién en
sexualidad como, una educacion para el desarrollo socio-
afectivo, para el respeto irrestricto de las personas como
portadoras de derechos reconocidos, para la diversidad socio

cultural y para la equidad de género y los valores.

La sexualidad y la equidad de género. Como ya se ha dicho
anteriormente La educacion sexual buscard que los (las)
estudiantes, desarrollen relaciones equitativas, con pleno respeto
de sus derechos y con igualdad de oportunidades para el

desarrollo integral de sus capacidades. En suma, se busca el
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desarrollo de dimensiones que humanizan a los estudiantes
como hombres y como mujeres, expresando a plenitud su
capacidad de amar y ser constante con la persona amada,
asimismo la capacidad de mostrar ternura, conmoverse ante el
dolor de otras personas, de expresar sus sentimientos, de hacerse
cargo del cuidado respetuoso, afectivo y responsable de los nifios.

Todo lo anterior como demostracion que lo masculino y lo

femenino se construye a partir de la equidad.

El rol de la Institucion Educativa en la educacion sexual es ser

promotora de los derechos de las personas, favorecedora de

entornos saludables, de desarrollo de capacidades y habilidades;

y promotora de valores que permitan a los y las estudiantes una

vivencia saludable, plena y responsable de su sexualidad,

promoviendo:

- El desarrollo de la identidad sexual y de la autoestima, a partir
del reconocimiento y la valoracion de su cuerpo y de sus
maneras particulares de sentir y de pensar como hombre o
como mujer.

- Las relaciones interpersonales saludables entre mujeres y
hombres, haciendo respetar sus derechos sexuales vy
derechos reproductivos, en el marco de una educacién en
valores y de equidad de género.

- Lavivencia de una sexualidad satisfactoria y responsable que
enriquezca su desarrollo humano y le permita tomar
decisiones saludables y convivir en forma satisfactoria, sin

correr riesgos destructivos ni dafiar a otros.



101

7.4.2. Prevencion de drogas

Las investigaciones efectuadas por el Ministerio de Educacion, lo
mismo que por otras instituciones especializadas refieren que el
problema de consumo indebido de drogas tanto ilicitas como
socialmente aceptadas se estd presentando con tres tendencias
peligrosas: el incremento de los niveles de consumo, la iniciacion
a edades cada vez mas tempranas y las modificaciones de los

patrones tradicionales de consumo.

Numerosos son los factores tanto internos como externos que
desde los aspectos de la oferta como de los de la demanda
estan contribuyendo a agudizar el problema del uso indebido de
drogas.

Frente a esta situacion el Ministerio de Educacion, en
concordancia con las politicas nacionales y sectoriales implementa
un programa dentro del propio proceso de formacion integral.

Las estrategias de afronte de los problemas psicosociales, como
es el uso indebido de drogas, se disefian dentro de un enfoque
de formacidn integral, de desarrollo de potencialidades, de practica
de valores que enfaticen la autonomia, la responsabilidad
individual y el respeto a los demas, las normas de convivencia y
el desarrollo de capacidades para la toma de decisiones
auténomas y responsables.

De esta manera, la prevencion deja de ser una respuesta
solamente reactiva frente a los problemas, para asumir mas bien
un enfoque promocional dentro del marco conceptual del
desarrollo humano y la orientacién educativa. El desarrollo y
fortalecimiento de factores de proteccion se constituyen, pues, en
prioridades dentro del sistema educativo complementandose con
estrategias de reduccién de los factores de riesgo.

Las acciones del Programa para una Vida sin Drogas se

desarrollan dentro de las siguientes caracteristicas:
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La intervencidn esta centrada en las personas y en el desarrollo
humano y no en las sustancias.

Estan orientadas a la formacion de las personas y a fortalecer la
adquisicion de competencias y habilidades sociales que les
permitan enfrentar con éxito los diferentes riesgos relacionados
con la oferta y el consumo de drogas asumiendo en cada caso una
posicién responsable y saludable.

Apuesta por una prevencion basada en la educacion, con énfasis
en la internalizacion y practica de valores como sustento

ineludible de la formacion integral de las personas.

Esta dirigida a fomentar la maduracién emocional y social de los
estudiantes al fomento de su capacidad critica, al fortalecimiento
de su autonomia como persona.

Es un programa de prevencion primaria que desarrolla
estrategias de prevencion inespecifica y especifica.

Promueve la corresponsabilidad social posibilitando sinergias y
participacion activa de la comunidad para una sociedad menos

vulnerable al consumo indebido de drogas.
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