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INTRODUCCION

El presente informe inici6 como un proyecto atendiendo una convocatoria realizada
por la Universidad Auténoma de la Ciudad de México (UACM), en donde se
convocaba a jovenes estudiantes interesados de todas las carreras a realizar su
propio proyecto de servicio social, este tenia como condicion plantearse dentro de
una comunidad. La autora del presente informe participé6 en esta convocatoria,
planteando su intervencibn como Promotora de la Salud en el Instituto de
Educacion Media Superior IEMS Salvador Allende, proponiendo el proyecto titulado
"El Instituto de Educacién Media Superior, plantel Salvador Allende, un espacio
educativo que trabaja para promover la salud".

El servicio social fue desarrollado durante los meses de septiembre del 2014 a
mayo del 2015. El proposito fue: contribuir a que los jovenes estudiantes se
empoderaran a través de la adquisicion de conocimientos vinculados con el area de
la salud, a través del empleo de diversas talleres educativos en temas como:
nutricion, salud sexual y reproductiva y adicciones; temas primordiales que
actualmente son de importancia para este grupo etario, se buscé facilitar que los
jévenes pudieran adquirir y emplear conocimientos, buscando incidir en sus
actitudes, designar valores, desarrollar habilidades y competencias necesarias para
la promocion y proteccién de su propia salud, y llevarlo a cabo de manera individual

y colectiva.

Para este proyecto se tom6 como base a la Promocion de la Salud y a la Educacién
para la Salud de manera conjunta, buscando que estas favorecieran el objetivo del
proyecto, tratando de incidir en la creacién de una nueva politica educativa respecto
a la salud, contribuyendo en poner los pilares de una Escuela Promotora de la
Salud.

Es por ello que se plante6 como objetivo general de esta experiencia profesional:
Reflexionar sobre la practica profesional del promotor de la salud en la experiencia
obtenida a través del disefio y la implementacion de un programa de educacion

para la salud en el IEMS plantel “Salvador Allende”.
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La promocion de la salud, los proximos afios debe fortalecer y ajustar sus acciones
a la realidad epidemioldgica, demografica pero también social, politica y econémica,
garantizando asi la equidad, justica y el derecho a la salud para todos (Osorio S.
2014).

Mediante la promocion de la salud se busca fomentar el desarrollo de habilidades
para la vida y el mantenimiento de comportamientos protectores de la salud; y se
persigue formar a jovenes dotados de espiritu critico, capaces de reflexionar sobre
los valores, la situacién social y los modos de vida que favorecen la salud y el

desarrollo humano (Puertas B. y Cerqueira, M. 1996).

La Promocion de la Salud constituye un proceso politico y social global que abarca
las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de los
individuos, y a modificar las condiciones sociales y ambientales, con el fin de mitigar

su impacto en la salud puablica e individual (Larrauri R. 2005).

Las escuelas son espacios ideales para hacer Promocién de la Salud, la Educacién
para la Salud es una excelente herramienta para lograrlo. En el dmbito escolar
constituye un valor adicional al que tiene en la vida del individuo, del cuerpo

docente y de la comunidad.

La Educacion para la Salud comprende las oportunidades de aprendizaje creadas
conscientemente que suponen una forma de comunicacién destinada a mejorar la
alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la poblacion en
relacion con la salud y el desarrollo de habilidades para la vida que conduzcan a la

salud individual y de la comunidad.

Se tiene por lo tanto que una escuela promotora de la salud es la que se abre a la
participacion y a la colaboracion de funcionarios, docentes, personal de salud,
padres y alumnos, lideres de la comunidad y el sector privado, y el Promotor de la
Salud es el profesionista que incide en la politica de implementacion para que las

escuelas favorezca a los jovenes a que adquieran herramientas dirigidas a cuidar
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su salud (fisica y emocional), de manera individual y colectiva, convirtiendo de ese

modo su espacio escolar en una “Escuela Promotora de Salud”.

Es importante mencionar que durante la practica de los talleres en el IEMS, se
elaboraron varios productos, derivados de la experiencia obtenida por la prestadora
de servicio social. Uno es la presentacion de las cartas descriptivas de las
actividades llevadas a cabo, otro producto es una bitacora, otro mas una

fotosecuencia de las actividades realizadas, y por dltimo un manual tutorial.

Este informe siguid la siguiente l6gica de presentacion:

El Capitulo uno: muestra la justificacion, éste aborda como el promotor de la salud
tiene que hacerse de experiencia profesional, sefiala el perfil profesional del
promotor egresado de la UACM, da cuenta de las habilidades y actitudes que debe

tener desde el plan de estudios de la carrera.

Contiene el marco teérico en él se habla de la salud, la promocién de la salud,
importancia de hacer promocion de la salud, se abordan También se puede ver en
este apartado la educacion para la salud y su importancia. Las escuelas promotoras
de la salud, los componentes de una escuela promotora de salud. Se aborda el
tema de la adolescencia, y finalmente se describe la comunidad en donde se

desarrollo el trabajo, IEMS “Salvador Allende.

El Capitulo dos: sefiala los objetivos generales y especificos del informe, el objetivo
general es: reflexionar sobre la practica profesional del promotor de la salud en la
experiencia obtenida a través del disefio y la implementacién de un taller de
educacién para la salud en el IEMS plantel “Salvador Allende”. En el caso de los
especificos, basicamente fue definir como se hizo la intervencion de educacién para

la salud ante la comunidad implementando asi la promocion de la salud.
Se describe también las actividades realizadas: en ellas se especifican cuales

fueron sus etapas de intervencion, la delimitacién de los temas abordados en los

talleres y el desarrollo e implementacion de los talleres
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El Capitulo tres, muestra los resultados obtenidos del programa, a través de un
desarrollo metodolégico, se presenta las cartas descriptivas de las actividades, una

bithcora, una foto secuencia, y un manual.

En el Capitulo cuatro, se despliega la discusion del presente reporte, la vinculacion
del proyecto realizado con la licenciatura de Promocién de la Salud, el aprendizaje
profesional, asi como el aprendizaje social logrado al término de esta experiencia
profesional.
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CAPITULO 1

FUNDAMENTACION

1.1. JUSTIFICACION

La Universidad Auténoma de la Ciudad de México, abre sus puertas en el afio
2002, ofertando algunas licenciaturas que no se ofrecian en ninguna otra
universidad en México. Una de estas carreras es la Licenciatura en Promocion de la
Salud. De acuerdo con el portal de la pagina de la UACM (2006) y del Colegio de
Ciencias y Humanidades, se menciona que la licenciatura tiene como objetivo
general: “formar profesionales en promocion y educacién para la salud con una
perspectiva interdisciplinaria, que sean capaces de identificar, disefiar y desarrollar
modelos que los hagan participar en las acciones del sector salud, social y
educativo dirigidos a mejorar la calidad de vida de la poblacion en general; a través
de acciones que conlleven a elevar el nivel de conocimientos, habilidades,
estructura de valores y conductas en relacién con la salud a nivel individual,

familiar, grupal, comunitario y de la sociedad en general’.

El mismo programa académico dice que: el licenciado en Promocion de la Salud

tendra el siguiente perfil de egreso:

Contara con conocimientos en:

» Materias bésicas para el conocimiento del ser humano: Quimica, Anatomia,
Fisiologia, Psicologia y Nutricion

» Teorias epistemoldgicas y socioecondmicas para la comprension de la realidad
social

» Factores condicionantes y de riesgo para la salud integral del individuo y de la
comunidad en general

» Metodologias de la investigacion social, educativa y de salud publica

 Paradigmas y tecnologia educativa.

* Diagnéstico, politicas, planeacion, sobre necesidades y problemas que inciden en

la salud integral de individuos y grupos como espacio de integracion profesional.
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En cuanto a habilidades:

* Promovera la participacion e integracién en cada una de las acciones a realizar en
todos y cada uno de los individuos, grupos, instituciones y comunidad en general,
con quienes se realicen acciones concretas o generales para llevar a cabo las
tareas relacionadas con la promocién y educacion para la salud.

» Analizara el contexto individual, familiar, socioeconémico y cultural y sus efectos
sobre la salud integral de las personas, grupos y comunidades.

» Disefara y desarrollara modelos de intervencion para la prevencién, atencioén,
resolucion o rehabilitacién de problemas especificos que afecten a la salud integral
de los miembros de la comunidad.

* Participara en el fortalecimiento de la promocion de la salud comunitaria con la
creacion de ambientes saludables y contribuird a reorientar los servicios de salud

hacia la equidad, la calidad y la prevencion.

En cuanto a actitudes:

» Sera Autocritico y abierto a la critica

» Contara con una formacion humanistica

» Tendra responsabilidad para aplicar sus conocimientos y habilidades
en materia de salud integral en lo individual o colectivo.

* Mostrara aceptacion y colaboracién en grupos de trabajo con sectores
interinstitucionales e interdisciplinarios.

« Fomentara los valores que conforman y distinguen al ser humano

La primera conferencia Internacional sobre la Promocion de la Salud sefiala que
esta consiste en: “proporcionar a los pueblos los medios necesarios para mejorar su
salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para alcanzar un estado adecuado
de bienestar fisico, mental y social un individuo o grupo debe ser capaz de
identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades y de cambiar o
adaptarse al medio ambiente” (Carta de Ottawa, 1986).

En la UACM se estudia para ser Promotor de la Salud cuatro afios, en el que se

cursan 39 materias, divididas en dos etapas, una llamada ciclo basico y el otro ciclo
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superior, cabe mencionar que esta licenciatura se encuentra dentro del denominado

Colegio de Ciencias y Humanidades.

Para obtener el grado de Licenciado en Promocion de la Salud, la UACM pide 480
hrs. de servicio social (por un cambio de disposiciones académicas, a partir del
segundo semestre de 2016, las horas de servicio social para un licenciado en
Promocién de la Salud de la UACM se aumento al doble). No es indispensable
hacer practicas profesionales, se pide también elaborar un trabajo recepcional para
obtener el grado de Lic. en Promocién de la Salud y presentar el examen de grado.
Por lo que la pericia profesional, sélo se obtiene a través de algunas materias que
tienen practicas en diferentes comunidades o a través del servicio social, sin
embargo no todos los programas ofertados para la realizacion del servicio social,
dan la oportunidad de obtener experiencia profesional en el campo de la promocién

de la salud.

Un promotor de la salud tiene la responsabilidad al igual que otros profesionistas
buscar hacerse de experiencia profesional, esto es llevar a la practica los
conocimientos adquiridos a lo largo de la licenciatura. Cabe mencionar que no es
una carrera que la gente conozca con facilidad al ser de reciente creacion, ésta es
una de las desventajas que un Promotor va a enfrentarse en el ejercicio de su
practica. Por otro lado las personas que comprenden o conocen un poco de la
Promocién de la Salud, la ven Gnicamente como hacer prevencion. Ademas
tampoco abundan los lugares en donde se puede ejercer la practica profesional, y
como se menciond anteriormente los pocos espacios que se abren para este fin en
la mayoria de ellos, buscan a este profesionista de la Salud como aquél que va

hacer prevencion Gnicamente.

La promocion de la salud estd encaminada a mejorar la calidad de vida, mediante
estrategias que le permitan a la poblacion un grado maximo de salud, entendiendo
asi a la salud desde una perspectiva integral, en donde se toma en cuenta el
proceso salud- enfermedad, pero no soOlo es visto como la ausencia de la

enfermedad.
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En otras palabras en la UACM se pretende dar un enfoque basados en la salud y
no en la enfermedad; Sin embargo, debido a las conceptualizaciones que no
atienden a la salud sino a la enfermedad, se forma un impedimento para promover

la salud.

Por lo anterior, la autora del presente reporte se planted hacer un servicio social en
donde pudiera tener un espacio de ejercicio profesional de la promocién de la salud.
La oportunidad se presenta cuando se abre en la UACM una convocatoria para
realizar un proyecto propio de Servicio Social, se participd en esta convocatoria con
el proyecto titulado "El Instituto de Educacion Media Superior, plantel Salvador

Allende, un espacio educativo que trabaja para promover la salud".

La prestadora del servicio social y autora del presente reporte, egreso6 del Plantel
Salvador Allende del IEMS, por lo que no le son ajenos los problemas de salud que
aguejan a la poblacién estudiantil, al presentar su proyecto al Instituto, fue bien
recibido por la médico del plantel y una profesora que participa activamente en
procurar el bienestar de los estudiantes, ellas a su vez la presentaron con las
autoridades (Coordinacion del plantel Salvador Allende) del plantel, quien también

se mostré receptivo ante el proyecto planteado.

La edad de los estudiantes del IEMS va de 16 a 25 afios, por lo que se tiene una
comunidad de jovenes, en su mayoria adolescentes, que conforman un grupo
vulnerable dentro de la sociedad, principalmente porque experimentan diversos
cambios emocionales y fisicos, situacion que en una sociedad cambiante y en
crisis, afecta las decisiones futuras de los jovenes y por ende su proyecto de vida.
Los adolescentes por la etapa en la que se encuentran se trasforman dia con dia,
porque estan en busca de su identidad, lo cual los lleva a sentir la necesidad de
pertenecer a un grupo social, situacion que en algunos casos los conduce a tomar

decisiones que afectan su bienestar personal.

Por ello, es importante que la escuela sea un espacio donde los jovenes adquieran
herramientas dirigidas a cuidar su salud (fisica y emocional) de manera individual y
colectiva, convirtiendo de ese modo su espacio escolar en una “Escuela Promotora

de Salud”, enfocada a proporcionar a los jovenes conocimientos, habilidades y
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destrezas necesarios para promover y cuidar la salud integral, la de su familia y de
su comunidad, y de este modo crear y mantener ambientes de estudio y trabajo
saludables.

Ahora bien, para poder implementar la Politica de “Escuelas Promotoras de la
Salud” es necesario tomar en cuenta la Promocion de la Salud y a la Educacion
para la Salud, y en conjunto crear la Escuela Promotora de la Salud (Guia de
orientacion en saneamiento basico, 2009).

Bajo esta ldgica se inicid el proyecto de servicio social, el cual estuvo enfocado en
trabajar con diversas actividades, los temas de nutricion, sexualidad y adicciones,

temas relevantes para los jévenes de la sociedad actual.

De este modo, con el proyecto desarrollado en el servicio social se buscé la
promocién de en temas como salud sexual y reproductiva, adicciones y nutricion;
para incidir a que los jévenes se sensibilizaran de la importancia de llevar una vida
saludable y sobre todo, que cuiden su salud. Para hacer posible esto, se propone
incidir para que el IEMS “Salvador Allende” inicie el camino para convertirse en una

Escuela Promotora de la Salud.

Cabe mencionar que los tres temas sefialados anteriormente, han sido sefialados
de mayor relevancia en los ultimos tiempos en la poblacion adolescente, segun la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012 (ENSANUT).

En el tema de nutricion de acuerdo con los resultados de esta encuesta, el 35% de
los adolescentes tiene sobrepeso u obesidad. En el &mbito nacional esto representa
alrededor de 6 325 131 individuos entre 12 y 19 afios de edad, ademas, indica que
mas de uno de cada cinco adolescentes tiene sobrepeso y uno de cada diez

presenta obesidad.

La prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad en adolescentes, fue
de alrededor de 35.8% para el sexo femenino (lo que representa a 3 175 711
adolescentes del sexo femenino en todo el pais), y 34.1% en el sexo masculino

(representativos de 3 148 146 adolescentes varones), en 2012. La proporcion de
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sobrepeso fue mas alta en mujeres (23.7%) que en hombres (19.6%); y para
obesidad los datos revelan que el porcentaje de adolescentes de sexo masculino
con obesidad fue mayor (14.5%) que en las de sexo femenino (12.1%) (ENSANUT
2012).

Respecto al ejercicio de la sexualidad, segun la ENSANUT (2012), dice que uno de
los grandes problemas en la sociedad es la forma en la que ejerce su sexualidad
debido a su cultura, valores y respeto.

La misma encuesta indica que el porcentaje de adolescentes de entre 12 a 19 afios
de edad que han iniciado su vida sexual alcanza el 23%, siendo proporcionalmente
mayor en hombres con 25. 5%, en relaciéon con las mujeres, con 20.5%, estos

porcentajes han ido aumentando en relacién a encuestas anteriores.

En aspectos relacionados con la salud sexual, la misma encuesta indica que un
poco mas de tres cuartas partes de los adolescentes respondieron correctamente al
dato del numero de veces que se puede usar un conddén, indicador de
conocimientos sobre el uso del mismo. Entre los adolescentes de 12 a 19 afios del
Distrito Federal (hoy Ciudad de México), cerca de tres cuartas partes supieron que
el condén masculino se utiliza para evitar un embarazo o una infeccién de
transmision sexual, y una quinta parte de los adolescentes inicié vida sexual; de
éstos, 15.6% no utilizé ninglin método anticonceptivo en su primera relacion sexual,

mientras que en la Ultima relacion 24.1% no utiliz6 ninguna proteccion.

En lo que se refiere a la salud reproductiva, refiriéndonos a embarazos de los
adolescentes de 12 a 19 afos que tuvieron relaciones sexuales, la mitad (51.9%)
alguna vez han estado embarazadas y 10.7%, estaban cursando un embarazo al
momento de la entrevista. Vale la pena mencionar que el pardmetro alguna vez

embarazada disminuy6 de acuerdo al 2006.

En el caso de las adicciones segun la ENSANUT (2012), menciona que el 9 de
cada 100 adolescentes de 10 a 19 afios, reportaron haber fumado al menos 100
cigarrillos en su vida. Dice que el 9.2% de los adolescentes encuestados consumen

tabaco, siendo mayor en hombres (12.3%), que en mujeres (6%). En promedio
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inician el consumo de tabaco a los 14.6 afos de edad, sin diferencias entre

hombres y mujeres.

El promedio de cigarros diarios que consumen los adolescentes fumadores es de
3.7 cigarros al dia. Y el 6.6% refiere que fuma su primer tabaco durante los
primeros 30 minutos después de levantarse, lo que sefiala ya una adiccién a la
nicotina (ENSANUT, 2012).

El 25% de los adolescentes encuestados por la ENSANUT 2012, indicaron haber
consumido alcohol en el dltimo afio. Con diferencias no significativas entre hombres
(28.8%), y mujeres (21.2%).

Respecto al consumo abusivo de alcohol, la misma encuesta sefiala que: menos
del 1% de los jovenes abusa del alcohol diariamente, 2.3% lo hace de manera
semanal, 5.8% mensual y 7.2% lo hace ocasionalmente, en cuanto a abuso si hay

diferencia entre hombres y mujeres.

La misma encuesta ENSANUT 2012 sefiala que los adolescentes se encuentran en
un grupo de edad relativamente saludable, que ha superado ya la etapa critica de
mortalidad y morbilidad de la infancia y ain no se enfrenta a los problemas de salud

de la etapa adulta.

Los adolescentes contribuyen de forma mas que proporcional a su peso
poblacional a condiciones de salud que son consecuencia de comportamientos que
comprometen su bienestar presente y futuro. Se ha documentado que las
decisiones tomadas en la adolescencia son determinantes para el futuro de un
individuo: es la adolescencia una etapa en la que se establecen patrones de
comportamiento para la vida al transitar de la nifiez a la edad adulta (ENSANUT,
2012).

Si bien, como se muestra en la encuesta estos tres temas son actualmente
relevantes, y en la mayoria de las veces poco atendidos en la poblacion
adolescente. En el caso de la nutricion en lo que refiere al sobrepeso y la obesidad

en las personas, podria deberse a mdultiples factores, como seria: la falta de
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educacion alimentaria, los recursos econdémicos para comer saludable, la cultura, y
otros factores que influyen en la alimentacién. En el caso de la sexualidad el
problema social es que la mayoria de los jovenes al menos conoce algin método
anticonceptivos, pero no los utilizan al iniciar su vida sexual, se sabe poco
respecto al porque no los utilizan. En el caso de las adicciones se sabe, que el
consumo temprano de cualquier droga, puede llevar a adicciones tempranas, que el
tabaco es la droga de inicio para muchos de los adolescentes, y que el facil acceso

a ellas, entre otros factores que promueven el consumo.
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1.2. MARCO TEORICO / CONCEPTUAL

1.2.1. ¢(Qué es lasalud?

Para hacer promocion de la salud, hay que saber primero qué es la salud, y para

ello resulta conveniente ver el punto de vista de varios autores:

La Organizacion Mundial de la Salud (1948), definié a la salud como “un completo
estado de bienestar fisico, mental y social, y no simplemente la ausencia de

enfermedad”.

La salud es entendida como la capacidad de las personas y los grupos para realizar
sus aspiraciones y satisfacer sus necesidades, la determinan también factores

sociales, por lo que cambios en este rubro la afectan (OMS, 1998).

Continuado con esta ultima vision de la salud, vista como una capacidad humana
gue permite al individuo o al colectivo adaptarse a su entorno o incluso modificarlo,
entonces la salud se considera asi un recurso para la vida cotidiana, no el objetivo
por el cual vivir. Se trata de un concepto positivo que acentda los recursos

sociales y personales, asi como las aptitudes fisicas de los individuos (OMS, 1998).

Otra definicién de la salud que se manejan en la formacion académica de los
Promotores de la Salud en la UACM, es la de Chéapela M. que dice: “la salud es la
capacidad del sujeto individual o colectivo de mirar el pasado para gobernar el

presente para la construccion de futuros viables” (Chapela M. y Jarillo E. 2001).

Los mismos autores vuelve a redactar esta definicion de la siguiente manera: “salud

es la capacidad corporeizada de inventar futuros y alcanzarlos”, (Garcia D. s/f).

Para alcanzar los futuros viables, debe de considerarse el entorno, adaptarse al
mismo e imaginar escenarios diferentes para poder modificarlo. Esto ayudaria a
construir una mejor vision de vida, apoyandose del ejercicio de las capacidades

humanas, en otras palabras: actuar para mejorar nuestras condiciones de vida.
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Para la OPS y la OMS en su articulo titulado “Los Proyectos Locales de Promocion

de la Salud. Nuevos Escenarios para el Desarrollo de la Salud Publica” (1995),

menciona que el concepto de campo de la salud que es definido por Marc Lalonde y

utilizado por Dever, como propuesta de un modelo epidemiol6gico. Dividido en

cuatro grandes categorias de factores determinantes de salud: uno es el estilo de

vida, el segundo es el medio y el ambiente, el tercero es la biologia humana, y el

cuarto la organizacion de los servicios de salud (OPS/OMS, 1995).

En este modelo el ambiente no se limita solo a los factores fisicos, sino que

predominantemente incluye el ambiente social en el mas amplio sentido. A

continuaciéon se muestra el cuadro del campo de la salud en sus diversas

categorias.

Figura 1

EL CAMPO DE LA SALUD

SALUD

Medio
ambiente

Estilo de
vida

Biologia
humana

Servicios
de salud

Imagen tomada de Marc Lalonde 1974, citado en OPS/OMS (1995).
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1.2.2. Lapromocion de la salud

En esta seccion, se muestran algunos puntos de vista de autores sobre lo que es 0

debe ser la practica de la promocion de la salud.

Winslow en 1920, dice que: “la promocion de la salud es un esfuerzo de la
comunidad organizada para lograr politicas que mejoraran las condiciones de salud
de la poblacion y los programas educativos, para que el individuo mejore su salud
personal, asi como para el desarrollo de una maquinaria social que asegure a
todos, los niveles de vida adecuados para el mantenimiento y mejoramiento de la

salud”.

La Organizacion Mundial de la Salud OMS (2016), defini6 la promocion de la salud
como una forma de ejercer mayor control de su propia salud. Abarca una amplia
gama de intervenciones sociales y ambientales, destinadas a beneficiar y proteger
la salud y la calidad de vida, mediante la prevencion y solucién de las causas
primordiales de los problemas de salud, y no centrandose Unicamente en el

tratamiento y la curacion.

Haciéndose una recopilacion del como ha ido evolucionando las politicas sobre
promocién de la salud, cabe mencionar que se han dado varias conferencias
enfocadas a esta, en una de ellas se derivo la Carta de Ottawa en 1986, en donde
se establece que: “la promocion de la salud constituye un proceso politico y social
global que abarca no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las
habilidades y capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a modificar
las condiciones sociales, ambientales y econdmicas, con el fin de mitigar su
impacto en la salud publica e individual” (Carta de Ottawa para la Promocion de la
Salud, 1986).

Se mira a la promocion de la salud, como el proceso que permite a las personas
incrementar el control sobre los determinantes de su salud y en consecuencia,
mejorarla. Por tanto, las areas de accion que propone la Carta de Ottawa son:

construir politicas publicas saludables, crear ambientes que favorezcan la salud,
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desarrollar habilidades personales, reforzar la accion comunitaria, y reorientar los

servicios de salud (Carta de Ottawa para la Promocién de la Salud, 1986).

En la Sexta Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud, realizada en
Bangkok, Tailandia en 2005, en donde la idea principal manejada fue la de darle
prioridad a las politicas, a las inversiones y alianzas con los gobiernos, también a
las organizaciones del sector privado y de la sociedad civil, con el fin de asumir que
la promocién de la salud se incluya en la agenda de desarrollo mundial, que permita
ser una prioridad béasica de todos los gobiernos, es decir, que sea un foco de
iniciativas de la comunidad y de la sociedad civil (Secretaria de la Salud, 2014).

Se cree que la Promocion de la Salud en los préximos afios debe fortalecer y
ajustar sus acciones a la realidad epidemiol6gica, demogréafica pero también social,
politica y econdémica, garantizando asi la equidad, justica y el derecho a la salud

para todos (Secretaria de la Salud, 2014).

Por lo anterior, la promocion de la salud entendida como bienestar, debe constituir
ineludiblemente, el objetivo principal del desarrollo y la razén primordial de cualquier

politica social moderna (Jiménez, F. 2005).

El compromiso de la promocion de la salud es involucrar a la comunidad en la
implantacién de politicas favorables a la salud, crear ambientes y entornos

saludables, y establecer estilos de vida saludables (Cerqueira, M. 1997).

La promocion de la Salud pretende que los individuos y la colectividad adopten
estilos de vida saludables, para esto, los centros de ensefianza se enfocan en la
conducta y valores de los jévenes, y de esa manera ayudando a los alumnos de las

escuelas sobre la eleccion de sus estilos de vida (Cerqueira, M. 1997).

Para la OMS, un estilo de vida es visto como los procesos sociales, las tradiciones,
los habitos, conductas y comportamientos de los individuos y grupos de poblacion
gue conllevan a la satisfaccion de las necesidades humanas para alcanzar el

bienestar y la vida (Larrauri, R. 2005).
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La promocién de la salud, desde un modelo critico, se define como “Conjunto de

practicas encaminadas a generar las condiciones para que los sujetos individuales

y colectivos desarrollen su capacidad de inventar futuros y alcanzarlos”, (Garcia D.

sif.).

Esta definicién incluye como también lo menciona la OMS, las capacidades

humanas, pero ademés considera la generacién de capitales que permitan la

modificacion de las condiciones presentes para el logro de los proyectos, referidas

como “practicas apoderantes”, y la recuperacion del control del cuerpo, para la

invencion del proyecto, refiriendo a esto como “practicas enmancipadoras”, (Garcia

D. sif.).

Cuadro 1. Modelos de salud para la practica de la promocién de la salud.

CARACTERISTICAS

ESTILOS DE VIDA

EMPODERANTE

EMANCIPADORA

Quien interpreta

Agencia de gobierno
nacionales e

internacionales

Grupos o personas “Expertas”

fuera del sitio de practica.

Grupos o personas dentro
del sitio de préctica,
expertas en la realidad de

este sitio.

Intencidn principal

Mejorar la calidad y

esperanza de vida

Que las personas y los grupos

sociales se apropien del
saber de los expertos y a

partir de ahi modifiquen sus

practicas relativas a la salud

y la enfermedad

Apropiacion del
conocimiento local y

experto, reflexion,

diagnostico, planificacion

y practica del cambio de
acuerdo con decisiones

locales.

Conocimiento

principal utilizado

Organizado, seleccionado y
clasificado por paneles de

expertos. Contenido médico,
de la atencion primaria y
epidemioldgica.

Actualmente incorpora la
perspectiva de determinantes

sociales de las enfermedades,

Seleccionado por expertos
asesores y presentado de
manera adecuada a cada

contexto local.

Contenidos de la pedagogia

critica y atencién primaria.

Local y experto

identificado por agentes
locales y/o con ayuda de
asesores promotores de

salud.
Contenidos de la
educacion critica, de

ciencias sociales y los

necesarios para entender

los problemas
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identificados localmente.

Dirigida a que En discurso a todos. En la Principalmente a grupos Principalmente a grupos
grupos practica a grupos sociales marginales y por arriba del marginales y por arriba
por encima del limite de la limite de pobreza. del limite de pobrezay a

de poblacién
pobreza. grupos auto-organizados

para el trabajo auto-

gestivo.

Practica Frecuentemente discursiva, Utilizacién de técnicas Dialoga, reflexiva, de

de” auto rescate”, individual pedagdgicas freireanas para | investigacion-

preventiva y de cambio de la transmisién de planificacion-accién
habitos. informacion. ;

Abogacia
Abogacia Reciente énfasis en

o Alianzas con grupos con
“alfabetizacion” en salud.

Alianza entre consumidores problemas comun y con
y consumidores. Abogacia intencion critica del
cambio.

Alianzas entre instituciones y
grupos de la poblacion con

problemas comunes.

Cuadro tomado de Cardenas, D. (s/f)

La promociéon de la salud emancipatoria considera que los seres humanos se
conviertan en sujetos saludables, y éticos que sean capaces de construir
conocimiento independientemente de los expertos o de las instituciones y, con base
en ese conocimiento, dar significado, valor y sentido a su mundo y practica
(Habermas, 1987).

Esta alternativa emancipadora permite al individuo disefiar y decidir qué quiere
para su salud y en base a ello, construir un futuro mejor de manera individual y

colectiva.

De acuerdo con Cardenas (s/f), el profesionista en promocion de la salud, no busca
empoderar, porque no da poder, lo que hace es generar las condiciones que
faciliten el fortalecimiento del otro, tampoco emancipa, genera las condiciones para
gue el otro se concientice de los discursos de dominaciéon que ha corporeizado en
su historia, y que constantemente estan interviniendo en la formulacién de sus

proyectos.
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1.2.3 La educacién para la salud

Se han presentado las definiciones de salud y de promocién de la salud, en este
apartado se abordard la educacion para la salud (EpS), en donde se admiten
diversas definiciones dependiendo del modelo educativo que las sustentan.

Una de las definiciones muy ampliamente citada de EpS, es la propuesta por Green
(1992) que dice es “cualquier combinacién de experiencias educativas disefiadas
para disponer, capacitar y reforzar adopciones voluntarias de comportamientos

individuales o colectivos que conducen a la salud”.

Touze en 2005, menciona que la EpS es un proceso planificado que conduce a la
modificacion de las conductas relacionadas con la salud, con el mero objetivo de
adoptar conductas saludables. Su propoésito es el de proporcionar a la poblacion los
conocimientos, habilidades, y destrezas necesarios para la promocién y proteccion

de su salud individual, la de su familia y de su comunidad.

Desde esta perspectiva la EpS encuentra en el sistema escolar su escenario por
excelencia. La escuela tiene vinculos establecidos con la comunidad a través de las
organizaciones de padres y jovenes, ésta es la instancia donde los jévenes tienen
acceso a la informacion y al conocimiento que necesitan para construir habitos de
vida saludables (Touzé, G. 2005).

Marqués (sff) indica que la EpS tiene las siguientes caracteristicas:

. Es un proceso paralelo a cualquier otra intervencion sanitaria y/o
educativa.
. Ha de promover la responsabilidad individual y colectiva para la toma de
decisiones a través del analisis de alternativas y sus consecuencias.
. Debe aumentar la capacidad de interrelacion
* Es un conjunto de aprendizajes que contemplan tres aspectos
diferentes:

-Informacién
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-Desarrollo de actitudes positivas

-Promocién de habitos y comportamientos saludables

El mismo autor sefiala que la EpS, se aborda a través de dos enfoques diferentes,
representados por autores diferentes, y respaldados por teorias y métodos de

actuacion también diferentes, no excluyentes sino complementarios uno del otro.
El primer enfoque podria decirse que es el enfoque tradicional o positivista, y el
segundo es el critico. A continuacion se presenta un cuadro en donde se presentan

las caracteristicas de cada uno.

Cuadro 2. Diferencias entre el enfoque de educacion para la salud tradicional

y el critico.
Enfoque tradicional Enfoque critico
Paradigma Positivista Critico
Objeto de
Objetivo Dialectico

conocimiento

Fin

Leyes universales

Emancipatorio

Método

Cuantitativa

Cualitativa

Teorias del
aprendizaje

Transmisién de conocimientos

Interaccionismo social

Conductistas, cognitivistas,

Investigacion accion

Modelos comunicacion persuasiva, precede, o
] participativa
creencias de salud, etc.
Freire, Lather, Kemmis,
Autores Bandura, Fishben, Gree, Matarazzo, Modolo, Vuori, Minkler,

representativos

Costa, Greene, Polaino, Rochon, etc.

Serrano, Fernandez, Sierra,

Kelly, etc.

Papel del sujeto

Receptor del conocimiento y

constructores del mismo

Fundamentalmente utilizador
del conocimiento para la
interaccion con los demas en

tareas sociales

Papel de la ) )
. Cliente y contexto Protagonista
comunidad
Organizadora de proyectos
Papel de EpS Autoridad participativos de grupo en la
comunidad.
Objetivo Prevencion de enfermedades Promocién de la Salud
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infecciosas

Contexto escolar, contexto

laboral, contexto comunitario,

Lugar Consulta Médica o )
domicilios, en los medios de
comunicacion, etc.
Poblacion Enfermos Sanos

Cuadro tomado de Marqués, F. y de la Universidad de Cantabria, modificado por la autora del presente reporte.

Un fundamento de la EpS tradicional lo constituye la concepcién biomédica y la
enfermedad, con lo cual su objetivo consiste en prevenir la enfermedad
(Universidad de Cantabria, 2010).

La EpS critica se basa en la concepcion holistica de la salud, que reconoce un peso
importante a los factores sociales y conductuales como determinantes de la salud, y
su objetivo consiste en mantener y promocionar la salud, haciendo hincapié, tanto
en las conductas de las personas como en el ambiente (Universidad de Cantabria,
2010).

El enfoque critico sefiala que el proceso de Educacion para la Salud esta orientado
a generar un cambio social, donde intervengan aquellos sectores que puedan
contribuir al desarrollo de politicas publicas; dirigidas a reducir la desigualdad
social, y a favor de una conciencia critica (Freire, P. 1983).

En resumen, se puede ver que la educacion para la salud forma parte de un
proceso multidimensional que explora tres puntos, el primero es el proceso de
comunicacion, el segundo, el proceso de intervencion social, ya que toma en cuenta
su contexto socioecondémico y cultural que determina los comportamientos y estilos
de vida enfocados a la salud. Y el tercero, como proceso educativo que establece y

modifica conductas (Colmer, C. 2000).

En la EpS, las actividades de ensefianza tienen la finalidad de desarrollar
facultades individuales de las personas que se construye en funcion de
experiencias, produciendo a su vez un cambio en la forma de actuar, pensar y
sentir. En ese sentido, el aprendizaje es un proceso acumulativo de sentimientos,

conocimientos y habilidades que se poseen mediante actividades educativas.
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Es un proceso educativo que tiene como finalidad responsabilizar a los ciudadanos
en la defensa de la salud propia y colectiva. Es un instrumento de la promocion de
salud y por tanto una funcién importante de los profesionales sanitarios, sociales y
de la educacién (Ministerio de Sanidad y Consumo, 2003).

La Universidad de Cantabria (2010), dice que para fomentar el estilo de vida
saludable, es necesario que los individuos adopten diversos patrones de
comportamiento por la presién del medio social en el que viven, se considera que la
familia, la escuela, los medios de comunicacion y la publicidad son factores que
influyen el proceso de socializacibn en los individuos. Lo cual implica la
participacién de los individuos y la comunidad, el flujo bidireccional de informacion
entre el educador de salud y la comunidad influyen en el comportamiento de los

seres humanos.

1.2.4. Las Escuelas Promotoras de la Salud.

La iniciativa mundial de salud sobre crear Escuelas Promotoras de Salud (EPS) fue
propuesta por la OMS en 1995, y la posibilidad de poner en marcha programas de
salud en las escuelas fue utilizando como base el marco escolar de la Promocion
de la Salud, Buscando beneficiar a paises desarrollados y subdesarrollados (Kwan,
S.; Petersen, P.; Pine, C. y Borutta, A. 2005).

Segun la OPS y la OMS (1995), el fin de las escuelas promotoras de la salud, es
crear condiciones favorables para que futuras generaciones adquieran el
conocimiento que les permita cuidar, y mejorar su salud de manera individual,
familiar y colectiva desde la visibn de promocién de la salud. Estos espacios

permitiran a las personas aprender, disfrutar, convivir y trabajar.

No obstante, cabe mencionar que los programas relacionados con las escuelas y la
salud se remontaron a partir del afio 1986 en el cual la OPS promovi6 una iniciativa
a nivel mundial, junto con otras organizaciones internacionales como la OMS, el

Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia y la Organizacion de las Naciones
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Unidas para la Educacion, Ciencia y Cultura, de desarrollar un enfoque integral de

educacioén para la salud en la escuela (Hernandez, C. 2017).

México se sumd en 1989, y suscribi6 un acuerdo de coordinacién entre la
Secretaria de Educacion Publica (SEP) y la Secretaria de Salud (SSA), con el
objetivo de promover acciones de salud en las escuelas, particularmente
concernientes a fomentar la adopcion de conductas saludables. Un afio mas tarde
la OMS impulsé la formacion de escuelas saludables (Hernandez, C. 2017).

Desde la formalizacién del Acuerdo Intersectorial entre la SEP y la SSA se han
dirigido acciones orientadas a la higiene escolar, siempre determinada por la
educacién para el auto cuidado, el saneamiento basico, la prevencién de
enfermedades transmisibles y el cuidado de los espacios fisicos escolares. Los
objetivos se han ido transformando de acuerdo a la situacion epidemiolégica de los
escolares, ampliando la atencién a la educacion especial y a la infraestructura fisica

de las escuelas.

La OPS/ OMS (1995), impulsé la iniciativa regional de escuelas promotoras de
salud en linea con los mecanismos para la promocion de la salud establecidos en la

carta de Ottawa.

Segun la Secretaria de Salud (2012), una escuela promotora de la salud se encarga
de fomentar la salud y el aprendizaje a los maestros, alumnos, a los padres de
familia, a los servicios de salud cuyo objetivo es que entre todos creen un lugar

saludable mediante una nueva politica publica.

El objetivo principal de las escuelas es hacer intervencién en educacion media
superior y superior, que les permita desarrollar capacidades para ejercer mayor
control sobre su salud y de esa forma incrementar el aprovechamiento escolar
(Secretaria de Salud, 2012).

Existe también una guia de orientacion basica para las escuelas promotoras de la
salud, ésta se trabaja en alcaldias de municipios rurales y en pequefas

comunidades. También se analiza desde un enfoque integral, en el que se llevan a
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cabo dinamicas sociales, politicas y econdémicas, en donde se incluye en la etapa
escolar la capacitacion y actualizaciébn de los maestros, la intervencién de los
alumnos, padres y comunidad, los vinculos con servicios de salud, acorde a las
necesidades, la alimentacion balanceada en los comedores, la promocion y habitos
saludables, y las nuevas metodologias educativas en donde los jovenes estudiantes
desarrollen destrezas conocimientos y habitos saludables (Guia Técnica de Gestién
de Promocién de la Salud en Instituciones Educativas para el Desarrollo Sostenible,
2011).

La iniciativa de esta meta es fortalecer a la poblacion en etapa escolar de manera
conjunta con los maestros, padres de familia y profesionales de la salud y de esa
manera compartir informacion en el tema de la salud, que permita a la poblacién
escolar hacerse cargo de su salud y adopten distintos modos de vida saludables.
Contemplando componentes béasicos como es la Educacién para la Salud,
habilidades para la vida y también la creacién y mantenimiento de entornos fisicos y

psicolégicos saludables y finalmente, la reorientacién de los servicios de salud.

Los logros de esta iniciativa regional en escuelas promotoras de la salud es haber
contribuido a que las necesidades integrales de la poblacién escolar tenga visible
las agendas politicas, socioeconémicas y de salud publica, también el haber
promovido el binomio de la salud-educacién, el desarrollo sostenible y desarrollo y

crecimiento socio econémico y espiritual de los pueblos.

La Unién Internacional de Promocion de la Salud y Educacion para la Salud
(UIPES) dice que para poner en marcha una escuela Promotora de la salud son
necesarios los siguientes elementos: desarrollar una politica de apoyo a la EpS por
parte del gobierno o la autoridad local, contar con el apoyo de la administracion y de
la direccion, crear un pequefio grupo de personas que asuma de forma activa la
direccion y coordinacion de las actuaciones; integrando por maestros, personal no
docente, alumnos, padres y miembros de la comunidad, auditar/monitorear las
actuaciones de promocion de la salud de cada momento de acuerdo con los seis
elementos esenciales de la EpS, consensuar unos objetivos y una estrategia para
alcanzarlos, redactar una carta de acuerdo de la EPS, asegurar que el personal de

la escuela y los colaboradores de la comunidad cursen programas de capacitacion
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y tengan oportunidad de poner en practica los conocimientos y habilidades
adquiridas, celebrar las fechas sefialadas y dar un plazo de 3 a 4 afios para obtener
resultados (UIPES, 2005).

Existen elementos esenciales de la promocion de la salud en la escuela, la EPS
tiene como fundamento a la carta de Ottawa para la promocion de la salud de la
OMS vy este consta de seis elementos esenciales: uno, las politicas escolares
saludables: dos, el entorno fisico de la escuela: tres, el entorno social de la escuela:
cuatro, habilidades de salud individuales y competencias para la accion: cinco,
vinculos de la comunidad y seis, los servicios de salud (UIPES, 2005).

Para poder implementar una Escuela Promotora de la Salud, es necesario ir
encaminados con la Promocion de la salud y la Educacion para la Salud, esta nos
permite ver que la escuela es un subsistema con un entorno social favorable, el
cual nos permite retroalimentar mediante entradas y salidas de informacion y
conocimiento, ideas, valores y experiencias ante una comunidad en etapa escolar,
permitiendo asi un cambio social a largo plazo de manera satisfactoria (UIPES,
2005).

Cabe mencionar que actualmente la educacion ya no es la misma de antes, la
educacién actual permite al individuo el desarrollo de capacidades fisicas, psiquicas
y sociales, es decir, su educacién va ligada a su autonomia, creatividad y a sus
capacidades de reflexion y espiritu critico (Ministerio de Educacion y Ciencia, 1996
y Arniz, P. 2001).

Lo anterior permitiria promover el empoderamiento, cuya meta es incrementar el
control sobre su propia salud de manera individual y colectiva, de la misma manera
es necesario contemplar los elementos esenciales para la creacion de las escuelas
promotoras de la salud, el conjunto de la salud y del entorno educativo en
colaboracion de administrativos, profesores, alumnos, padres de familia, y otros
profesores y profesionistas de la salud de manera externa, permitira crear esta

nueva politica de manera exitosa (UIPES, 2005).
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1.2.5. Componentes de una escuela promotora de la salud

La OPS/ OMS (2003), menciona que el desarrollo de una Escuela Promotora de

Salud tiene en cuenta cuatro componentes esenciales:

e Educacion para la salud. Basada en las necesidades y los intereses de los alumnos
en cada etapa de su desarrollo y acorde con las caracteristicas individuales,
culturales y de género. Esta educacion procura integrarse de manera permanente y

transversal al curriculum y seguir una légica secuencial y progresiva.

Utiliza metodologias participativas y constructivas, busca ir mas allad de la mera
informacion y fortalecer el desarrollo de las “competencias”. Involucra, ademas del
desarrollo curricular, la preparacion de materiales didacticos, la formacion,

actualizacion e intercambio entre los docentes.

¢ Desarrollo de ambientes y entornos saludables. Esto se refiere tanto a los espacios
fisicos que deben estar limpios y ser estructuralmente adecuados como al entorno
institucional que debe ser emocional y psicosocialmente sano, seguro, libre de
agresion y violencia verbal, emocional o fisica. El ambiente institucional y fisico de
la escuela es un factor esencial: debe reflejar los comportamientos que se intenta

promover, a través de entornos fisicos e institucionales que los valoren e incentiven.

Las EPS procuran los medios para crear y mantener ambientes y entornos que
refuercen la salud de quienes aprenden, ensefian y trabajan en la escuela,
incluyendo acciones de promocion de la salud para el personal docente y los
trabajadores administrativos y de mantenimiento, asi como actividades de
promocioén de la salud con las asociaciones de padres y con organizaciones de la

comunidad.

e Enlace a redes de servicios colaborativos de salud y proteccion social. El propdsito
es detectar y prevenir integral y tempranamente los problemas de salud y las
necesidades de asistencia, garantizando una adecuada alimentacién y controlando

los principales factores de riesgo.
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Se pretende que mejorando el vinculo de la escuela con servicios municipales ya
existentes, se fortalezca la capacidad de escuelas para dar respuesta a las
necesidades alimentarias, de asesoria y consejeria psicologica, de prevencion de la
violencia y el maltrato, de acceso a deportes y recreacion, etc. En muchos casos, la
integracion a estas redes permite el desarrollo de pequefios emprendimientos
productivos, tales como huertos escolares, en el marco del proyecto escolar de
salud y como forma de hacer mas sustentables y significativas las acciones de la

escuela.

e Participacion. Las EPS procuran “empoderar” a todos los que participan del
proceso y facilitar su involucramiento en la toma de decisiones, fomentando asi
la construccién de ciudadania y democracia solidaria. El de participacion no es
s6lo un componente esencial del enfoque de Escuela Promotora de Salud, sino
un elemento transversal que recorre los tres anteriores y al que debe

prestarsele especial atencion.

En conclusion la escuela promotora de la salud: implementa politicas en pro de la
dignidad y el bienestar individual y colectivo de la poblacion. Al ofrecerles multiples
oportunidades de crecimiento y desarrollo en un contexto de aprendizaje y de éxito,
cuyos beneficios se extienden a toda la comunidad escolar, incluidos los docentes y
las familias de los alumnos; este implementa estrategias que fomentan el
aprendizaje mediante actividades escolares planificadas, utilizando Gnicamente los

recursos y medios disponibles de los escolares.

1.2.6. Las escuelas promotoras de la salud en México

La Iniciativa regional en Latinoamérica de escuelas promotoras de la salud se
origind a principios de la década de 1990 a través de mudltiples consultas inter
paises que condujeron a su lanzamiento oficial en 1995. La Iniciativa tiene como
finalidad proporcionar a las generaciones futuras conocimientos, habilidades y
destrezas necesarios para promover y cuidar de su propia salud, la de su familia y
de su comunidad, y crear y mantener ambientes de estudio y trabajo y

comunidades saludables (Cerqueira, 2003).
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En el ambito regional, la Iniciativa brinda colaboracion técnica y realiza las
siguientes actividades: promocion y fortalecimiento de los programas integrales de
salud escolar colaboracion técnica con los paises, realizacion de actividades de
extension educativa, movilizacién y participacion de la sociedad, disefio y ejecucion
de programas, apoyo a la formacion de Redes nacionales, fortalecimiento y
mantenimiento de las Redes latinoamericana y caribefia de escuelas promotoras de
la salud, difusion del enfoque de habilidades para la vida, desarrollo y difusion de
instrumentos de diagndstico y analisis rapido y creacion de alianzas estratégicas
(Cerqueira, 2003).

En el México de finales del siglo XIX, la inspeccion médica escolar como
consecuencia del Congreso Higiénico-Pedagdgico que se realizd en la capital del
pais en 1882, es el marco histérico en el que se propiciaron los avances en la
prevencién de las enfermedades de la nifiez mexicana. Entrado el siglo XX se
impulsaron programas con énfasis en la salud escolar, en 1940 “Higiene escolar”,
posteriormente se establecieron los “huertos escolares” y en 1989 se busco la
atencion a la salud escolar con la creacién del Programa Nacional de Promocion de
la Salud de los Educandos del Sistema Educativo Nacional (Red Mexicana de

Escuelas Promotoras de la Salud, 2016).

Para 1994 se logré la inclusién de la Salud del Escolar en el Programa Nacional de
Salud; en ese mismo afio se publicé la NOM-009-SSA2-1994 para el Fomento de la
Salud del Escolar, y en 1996 México se adhiri6 al Movimiento de Escuelas
Promotoras de la Salud (Red Mexicana de Escuelas Promotoras de la Salud, 2016).

Para 2001 se establecié el Programa de Educacion Saludable en escuelas de
educacioén basica y en 2006 se cre6 el Programa Escuela y Salud, con énfasis en la
transformacion de los determinantes sociales de la salud escolar, a través de la
educacion, la prevencion, la participacion social y la modificacion de los entornos

fisicos y psicosociales (Red Mexicana de Escuelas Promotoras de la Salud, 2016).

En mayo 2012 los representantes titulares de las Secretarias de Salud y Educacion,
suscribieron las “Bases de Coordinacion para el Establecimiento, Desarrollo y

Ejecucion del Programa de Accion Especifico Escuela y Salud”, dejando asentadas
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las bases juridicas para impulsar y materializar, - en las entidades federativas- los
instrumentos similares que permitan fortalecer los vinculos de coordinacion para la
operacion, seguimiento y evaluacion del programa (Red Mexicana de Escuelas
Promotoras de la Salud, 2016)

La actualizacion de la hoy Norma Oficial Mexicana NOM-009-SSA2-2013
Promocion de la Salud Escolar (D.O.F. 09/12/2013), ha sido un avance significativo
ya que consolida y fortalece el trabajo intersectorial en la promocion de la salud y la
prevencion de las enfermedades a partir del control y la modificacion de los
determinantes de la salud de los escolares. (Red Mexicana de Escuelas
Promotoras de la Salud, 2016)

Las acciones de promocién de la salud escolar y el reconocimiento de escuelas
promotoras de la salud, son componentes esenciales del Programa de Promocion
de la Salud y Determinantes Sociales de la Direccién General de Promocion de la
Salud, de la Secretaria de Salud en México (Red Mexicana de Escuelas
Promotoras de la Salud, 2016).

En la Ciudad de México no se ha llevado a la préactica la creacion de escuelas
promotoras de la salud, pero si se aborda la Educacién para la Salud en las
escuelas de diferente manera, hace tres afios se inici6 un programa llamado
“SaludArte” impartido por la Secretaria de Educacion de la hoy Ciudad de México,
gue se preocupa por crear en las escuelas un modelo multidisciplinario de materias
extracurriculares como son: Nutricidn, guitarra, danza, educacion fisica, canto, artes
plasticas, entre otras. A su vez permite que los nifios se ilustren y se fomente una

cultura no solo en el area de la salud, sino también de las artes.

El objetivo es: preparar para la vida a nifias y niflos de las escuelas primarias
publicas de jornada ampliada de la Ciudad de México, en donde se aplique el
Programa, fortaleciendo su formacion integral al brindarles herramientas educativas
vinculadas al autocuidado de la salud, expresion artistica y convivencia ciudadana,

con base en un esquema de educacion complementaria.
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En el Estado de Morelos el programa fue llamado “Programa Escuela y Salud”, el
cual pretende mejorar las condiciones de salud, con el apoyo de organismos
publicos y privados asi como la participacion social, creando asi una nueva cultura.
Se toma en cuenta cuatro lineas basicas de accion: el desarrollo de competencias,
el acceso a los servicios de promocién y prevencion de salud, los entornos

favorables a la salud y la participacion social (Programa Escuela y Salud, 2016).

Este programa de Servicios de Salud en el Estado de Morelos busco contribuir en
los determinantes de la salud en nifios y jovenes escolares de manera individual y
colectiva, buscando incidir en aspectos psicosociales y fisico. Atendiendo temas
como alimentacién saludable, evitando asi enfermedades crénico degenerativas,
tales como diabetes mellitus, sobrepeso y obesidad, también actividad fisica
adecuada, higiene personal, factores psicosociales, prevencién en el consumo de

bebidas alcohdlicas y sexualidad (Programa Escuela y Salud, 2016).

1.2.7. La adolescencia

Resulta conveniente describir el grupo etario con el que se trabajé principalmente
en la presente experiencia profesional, ya que la mayoria de los participantes en el
programa implementado, pertenecian a este grupo etario, el cual tiene
caracteristicas biopsicosociales, que resultan necesarias de comprender para una

intervenciéon adecuada.

La adolescencia es la “edad que sucede a la nifiez y que transcurre desde la
pubertad hasta el completo desarrollo del organismo”. Se puede decir por tanto, que
es una edad transitoria, en la que la persona se esta haciendo a si misma, es una

etapa entre la infancia y la juventud (Izco, E. 2007).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define la adolescencia como la etapa
gue transcurre entre los 10 y 19 afios. Normalmente la dividen en dos fases;
adolescencia temprana de 12 a 14 afios y adolescencia tardia de 15 a 19 afos. En
cada una de estas etapas se presentan cambios fisiol6gicos (estimulacion y

funcionamiento de los O6rganos por hormonas, femeninas y masculinas),
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estructurales (anatdmicos), psicoldgicos (integracion de la personalidad e identidad)

y la adaptacion a los cambios culturales y/o sociales (Secretaria de Salud, 2015).

Por otro lado Jean Piaget: dice que el adolescente comenzara a construir sus
propios sistemas y teorias sobre la vida, e incorporard una nueva serie de procesos
en torno al pensamiento, empleando diferentes vias para razonar. Como por
ejemplo la creacion de hipétesis y deducciones, lo cual fortalece el dominio y, ante
todo, el desarrollo de la critica. Para ello emplea la razon y procura hacer algunas
pruebas para identificar diferencias, por medio de esto, genera un sistema capaz de
combinar ideas, estructurarlas, y llegar a una sintesis de lo que considera mas
relevante, guardando las justas proporciones con lo que ocurre, esto es la libre

actividad de la reflexion espontanea (Quintanilla, C. 2012).

Coon en 2010, dice que la adolescencia es reconocida en casi todas las culturas a
nivel mundial, determinada por 4 factores, la dinamica familiar, la experiencia
escolar, el marco cultural que ha estructurado el ambiente social para la puesta en
practica de normas y limites y finalmente las condiciones econdémicas y politicas del

momento.

En resumen, la distincion entre los conceptos de adolescencia constituye un paso
indispensable para la correcta comprension de todo el proceso. La adolescencia,
por su parte, puede variar en funcién de diversos factores ya que constituye un
proceso mas complejo en el que, ademas de las fisicas, entran en juego cuestiones
psicoldgicas y sociales. Tal y como la entendemos hoy, es resultado de la
progresiva prolongacion de la juventud o retraso de la edad adulta que
experimentan las sociedades debido a la especializacion del trabajo y a la

consabida necesidad de formacion que ello conlleva (lzco, E. 2007).

De acuerdo a las teorias del aprendizaje y desde un enfoque cognoscitivo, en el
estudio de las etapas del desarrollo del pensamiento, Vygotsky ve a los
adolescentes desde una perspectiva socio-cultural, por tanto, fue uno de los
primeros teoricos en destacar que el pensamiento del adolescente no se desarrolla
dentro de un vacio, sino que esta sujeto a las influencias del contexto sociocultural

en el que crece. Se enfocé en la forma en que los adultos trasmiten a sus hijos las
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creencias, costumbres y destrezas propias de su cultura. A medida que el
adolescente desarrolla su pensamiento se va haciendo mas sofisticado (Teorias del
desarrollo humano [2012]).

Otra de las teorias del desarrollo esta enfocada a lo socio-cultural, encargado de la
influencia del ambiente, y es manejada por Bandura quien a través de su teoria
determina cuatro condiciones necesarias para el proceso de moldeamiento de una
conducta: atencién, retencion, reproduccion y motivacion (Teorias del desarrollo
humano [2012]).

Para lograr estas cuatro condiciones es importante citar su postura, Bandura dice
que “las personas no copian de manera mecdnica lo que ven o escuchan, sino que
buscan en las demas informacién con las conductas adecuadas. Su teoria es
cognitiva debido a que cree las personas tratan activamente de comprender lo que
sucede en su mundo, lo que otras personas hacen constituye una fuente importante

de informacién acerca del mundo” (Teorias del desarrollo humano [2012]).

Para Paulo Freire, el dialogo es un factor importante en el proceso de “aprendizaje”,
problematiza la realidad, rompe con los esquemas tradicionales de la educacion
gue separa educando y educador. A partir de la situacion de didlogo no es el
educador el que educa en exclusividad, sino que éste es también educado
mediante la conversacion con el educando; asi se elimina la dicotomia sujeto-objeto
en el proceso educativo. La frase “nadie educa a nadie, asi tampoco nadie se
educa a si mismo, los hombres se educan en comuniéon mediatizados por el mundo”
(Carreiio, M. 2010, Freire, P. 1983).

La educacion bancaria de acuerdo con Freire, se caracteriza por una relacion entre
educando y educador que denomina “narrativa”, “discursiva”, ya que supone un
sujeto (el profesor) que narra y unos objetos pasivos (los alumnos), que escuchan.
El proceso del aprendizaje de acuerdo con esto es el de depositar, de transferir, de
transmitir valores y conocimientos. En esta relacion el educador aparece como el
que sabe vy tiene la tarea de “llenar” a los educandos con sus conocimientos y el
educando, a su vez, aparece como el que ignora y debe guardar los depositos y

archivarlos utilizando la memoria. Dado que la narracion del educador esta
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separada de la realidad y de la reflexion sobre la realidad, se transforma facilmente
en un instrumento de dominacion. En este sentido Freire dice: “En la medida en que
esta visidbn bancaria anula el poder creador de los educandos o lo minimiza,
estimulando asi su ingenuidad y no su criticidad, satisface los intereses de los

opresores” (Carrefio, M. 2010).

Freire habla también de que el proceso de ensefianza, debe tener
permanentemente una actitud critica, dice que es la lucha por la humanizacién,
amenazada por la opresion. Sefala que el hombre moderno dominado hoy por la
fuerza de los mitos y dirigido por la publicidad organizada, ideolégica o no, renuncia
cada vez mas, a su capacidad de decidir, siendo expulsado de la 6rbita de las

decisiones (Carrefio, M. 2010).

1.2.8. El Instituto de Educacién Media Superior (IEMS)

El 30 de marzo de 2000 el Gobierno de la Ciudad de México publica el decreto de
creacion del Instituto de Educacion Media Superior del D.F (IEMSDF), como parte
del Sistema Educativo Nacional, tiene como objetivo impartir e impulsar la
educaciéon de tipo medio superior en la Ciudad de México, especialmente en
aquellas zonas en las que la atencién a la demanda educativa sea insuficiente, o
asi lo requiere el interés colectivo. También se informa que la educacién que
imparta el Instituto, serd gratuita, democratica, promovera el libre examen y
discusion de las ideas y estara orientada a satisfacer las necesidades de la
poblacion de la capital del pais (IEMS, 2016).

Caracteristicas del proyecto educativo del Instituto de Educacion Media

Superior

El proyecto educativo del Sistema de Bachillerato del Gobierno del Distrito Federal
(hoy Ciudad de México) y la Secretaria de Desarrollo Social se compone de tres
estructuras que contienen los elementos sustantivos, que propician la formacién de

los jovenes estudiantes de cara al perfil de egreso formulando por la institucion y a
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la certificacion de los estudios. EI modelo educativo en el que se basa esta
institucion esté sustentado en tres ejes: formacion Critica, Humanistica y Cientifica
(IEMS, 2006).

Formade ingreso

El ingreso de los estudiantes a esta institucion solo es demostrando que viven en
colonias aledafas a los planteles, y después mediante un sorteo de nimeros
aleatorios ante Notario Publico.

El IEMS tiene dos modalidades de estudio:

Modalidad escolarizada

Esta modalidad se denomina asi porque todas las clases son de manera
escolarizada, es decir presenciales de lunes a viernes, pero también cuenta con
horas de convivencia conjunto con el tutor asignado, asimismo cuentan con

asesorias personalizadas después de clases.

Modalidad semi- escolarizada

Esta Modalidad se disefi6 para ampliar y diversificar la oferta educativa del
IEMSDF. Se denomina asi porque combina dos formas de trabajo académico:
sesiones tipo clase (tipicas de los sistemas escolarizados) y el estudio

independiente (qQue promueven los sistemas abiertos).

Egreso

Durante el ultimo semestre de bachillerato, el estudiante se incorpora a un proceso
de certificacién de sus estudios, en donde se desarrollan diversas actividades. Esto
es, con la realizacion de este ultimo trabajo de investigacion denominado Problema
Eje se busca que el estudiante integre los conocimientos y habilidades que
desarrollo durante su formacién. Para su realizacion el estudiante es apoyado,

dirigido y asesorado por un docente tutor durante todo el proceso de su
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investigacion. Al concluir el desarrollo del Problema Eje se realiza una exposicion
oral del mismo que sirve como un elemento mas de evaluacion que verifica el grado

de desarrollo del perfil de egreso que el estudiante logr6 desarrollar (IEMS, 2006).

Surgimiento-inauguracion del plantel Salvador Allende

El inmueble para la creacion del plantel Salvador Allende fue donado por la
delegacién Gustavo A. Madero.

Infraestructura de plantel Salvador Allende

La infraestructura es una parte esencial del disefio de los planteles en relacion al
Proyecto Educativo, debido a que este se preocupa por las necesidades de los
programas de estudio, ayudando asi a su disefio arquitecténico a contemplar
espacios suficientes para llevar a cabo las actividades, al contar con:

. Aulas de aprendizaje

. Aulas de artes plasticas

. Aula de musica

. Aula audiovisual

. Laboratorio ( Ciencias y Computacion)

. Sala de internet

. Cubiculos para cada uno de los profesores, cubiculos de estudio para
estudiantes y biblioteca

. Auditorio

. Foro al aire libre

. Espacios deportivos

. Oficinas Administrativas

. Areas verdes

o Servicio Médico
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Plan de estudios

El plan de estudios que presenta el IEMS tiene una duracion de 3 afios para
concluir el nivel medio superior. Dentro de la curricula del plan de estudios ninguna

asignatura es especifica para abordar temas de salud (IEMS, 2016)

La Poblacién escolar del plantel Salvador Allende

En el caso especifico del plantel Salvador Allende en el ciclo 2014-2015 “B”, en la
modalidad escolarizada se reinscribieron en el turno matutino 216 hombres y 230
mujeres sumando asi un total de 446 estudiantes, en el turno vespertino se
reinscribieron 182 hombres y 172 mujeres, sumando asi un total de 354

estudiantes.
La poblacién de hombres en este plantel es de 398, y de mujeres suma un total de

402, por lo tanto la poblacién en general de hombres y mujeres, da una suma de

800 estudiantes de la modalidad escolar.
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CAPITULO 2

METODOLOGIA

2.1. OBJETIVOS

2.1.1. Objetivo general
o Reflexionar sobre la practica profesional del promotor de la salud en la
experiencia obtenida a través del disefio y la implementacién de un taller de

educacion para la salud en el IEMS, plantel “Salvador Allende”.

2.1.2. Objetivos especificos

o Definir las caracteristicas de una intervencién de educacién para la salud
desde la promocién de la salud.

o Disefiar un taller sobre Salud Sexual y Reproductiva, Nutricién y Adicciones
desde la mirada de la promocién de la salud.

o Implementar el taller de Educacion para la salud en el IEMS “Salvador
Allende”.

o Reflexionar a partir de los resultados de la practica de los talleres en el IEMS

sobre la experiencia adquirida.

2.2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Delimitacidon de los temas para abordar en los talleres

Los tres temas abordados en este informe, se tomaron en cuenta a partir de las

estadisticas mostradas en la Encuesta Nacional ENSANUT 2012, considerando asi,

los problemas méas abundantes actualmente en la poblacion adolescente como son:

la nutricion, sexualidad y reproduccion y adicciones.+
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Desarrollo e implementacion de los talleres

En el plantel IEMS "Salvador Allende" se inicié con la realizacion de un diagndstico
para identificar las necesidades de los jovenes estudiantes en torno a los
conocimientos que poseen sobre la promocion y el cuidado de su salud. Se
realizaron una serie de actividades y talleres propuestos para la comunidad escolar,
ademas se busco el vinculo con algunas instituciones para que apoyaran con la
imparticion de talleres o platicas relacionadas con los temas de: nutricion, salud

sexual y reproductiva y adicciones.

En el tema de nutricién se realizé un taller de cuatro sesiones, en el tema de salud
sexual y reproductiva fue un taller con seis sesiones, y en el tema de las adicciones
fue un taller con dos sesiones. Cada uno de ellos tenia diferente duracion, esto

dependia de la respuesta y participacion de los jovenes.

Es importante resaltar que para la ejecucién de los talleres, se elaboraron unas
cartas descriptivas para la planeacién de dichas actividades, posteriormente se
elaboré material didactico para llevarlo a la practica, también se hizo un diario de
campo que ayudaria a la reflexion y mejoramiento de los talleres, y finalmente se
armé una foto- secuencia, donde se muestra mediante evidencia fotografica lo

impartido en cada una de las actividades.

Otros productos obtenidos derivados de la experiencia:

Se elabor6 un manual para la comunidad escolar (estudiantes, profesores y
administrativos), para que tuvieran a su alcance un conjunto de actividades con las
gue puedan analizar temas relacionados con la salud como son: la nutricién, la
sexualidad y las adicciones, encaminados al cuidado de la salud personal y

colectiva.
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CAPITULO 3

RESULTADOS

3.1 CARTAS DESCRIPTIVAS

A continuacién se invita a ver en la parte de anexos las cartas descriptivas,
disefiadas para la intervencién de los talleres enfocados en el programa de la
Nutricién, Salud Sexual y Reproductiva y Adicciones. Estas a su vez sirvieron como

guia para la implementacion de los talleres (Ver anexo 1).

3.2 BITACORA

3.2.1. Programa 1 Nutricién

3.2.1.1. Tema: Platica “Orientacion Alimentaria”.

Objetivo: Reconocer y reorientar acerca de la alimentacién balanceada a través de
una lectura.

Descripcion de actividades: Se elaboré un escrito de la alimentacion saludable
previo a la actividad, en el cual los jovenes tenian que leerla y reconocer cémo es
su alimentacion, tomando en cuenta sus factores culturales, tradicionales y
econdémicos.

Meta: Que los jévenes reflexionen en torno a la orientacion alimentaria.

o Explicar el plato del bien comer y que los jovenes aprendieran a formular
menus balanceados.

Resultados observados: A este taller acudieron aproximadamente 20 estudiantes,
de los cuales se mostraron participativos ante la dinamica, ademas de reflexionar
sobre el tema realizaron ejemplos de menus balanceados, para finalizar mostraron
interés en el tema de la alimentacién, varios de ellos se acercaron a mostrar sus

inquietudes sobre el tema.
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3.2.1.2. Tema: Ofrenda “Para enterrar a la comida chatarra.... Hay que revivir la

comida sana”.

Objetivo: Realizar menus balanceados para la ofrenda, tomando en cuenta las
caracteristicas de la lectura previa ya reflexionada en la sesién anterior, sin perder
de vista la comida tradicional de la ofrenda, factores econdémicos, culturales y
tradicionales que influyen hoy en dia en nuestra alimentacion.

Descripcion de actividades: Se propuso realizar una ofrenda balanceada en
conmemoraciéon del dia de muertos, en conjunto con la promotora de la salud
contribuir con los estudiantes al desarrollo de conductas alimentarias individuales y
con la comunidad, con el fin de crear un entorno educativo saludable. De esa
manera se pretende que los estudiantes se apropien de conceptos nutricionales y
aprendan a comer balanceadamente, pero también no olvidando las costumbres,
tradiciones y situaciones econémicas para la creacion de un menu saludable.

Meta:

o Mostrar a los jovenes que se pueden mejorar sus habitos alimenticios, con la
creacion de sus propios mends saludables, a través de factores culturales,
tradicionales y recursos econémicos con los que cuentan.

Resultados observados: Esta actividad fue muy lidica, los jovenes se mostraron
participativos y colaboraron en el montaje de la ofrenda balanceada, ademas de la
exposicion de sus menus, también para recuperar la cultura los jovenes y la
prestadora de servicio y otros profesores del plantel se caracterizaron de
personajes tipicos al dia de muertos, eso llamé la atencién a los comparieros de la
comunidad escolar. Finalmente, creo que quedd claro que se pueden crear
diversos menus saludables tomando en cuenta factores basicos ya mencionados

anteriormente.
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3.2.1.3. Tema: Taller “Plato del buen comer”

Objetivo: Realizar el plato del buen comer para participar en la “Feria de las
Ciencias” donde colaboraron varios Docentes Tutores Investigadores (DTI) de
diversas materias relacionados con el tema de la nutricion.

Descripcion de actividades: Se disefid un tunel de informacién en el tema de la
nutricion, donde se dividio por secciones, al inicio se sacaba el IMC (indice de masa
corporal), después habia diversas mesas informativas donde se explicaba la
importancia de carbohidratos, lipidos, proteinas, vitaminas y minerales. Al final se
encontraba el Plato del buen comer, donde estaba a cargo la prestadora de
servicio, éste incluia dos actividades, una era que los estudiantes ejemplificaban su
menu del dia en el plato del bien comer; colocando sus alimentos al grupo al que
pertenecia. La otra actividad fue, la jarra del buen beber, respetando donde se les
mostraba si su consumo diario de liquidos era saludable o no era saludable.
También como apoyo de la actividad se utilizé6 una lona informativa, dicha lona
especificaba: requerimientos caléricos por grupo de edad, jarra del buen beber, el
plato del buen comer y recomendaciones de actividad fisica.

Meta:

o Explicar a qué grupo pertenecen los alimentos que consumen diariamente los
estudiantes, para que a partir de esto ello identificaran de qué forma combinarlos de
acuerdo al plato del buen comer.

o Que los jévenes se apropiaran de conocimientos en torno a su alimentacion y
la importancia de incluir en su dieta diaria el plato del buen comer, el semaforo de la
alimentacion y la jarra del buen beber, ademas de tomar en cuenta otros factores
como la edad, el peso, las costumbres, sus tradiciones y sus recursos econémicos.
Resultados observados: El plato del buen comer en la feria de las ciencias llamo
mucho la atencién de los jévenes y se mostraron participativos ante dicha actividad,
mediante la actividad pudieron aprender e interactuar con los mends generando

propuestas, y mejorando sus estilos de vida.
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3.2.1.4. Tema: Platica “Conocer el IMC (indice de masa corporal)”.

Objetivo: Desarrollar un taller para trabajar los conceptos de “Trastornos de
Alimentacion” (anorexia, bulimia, sobrepeso u obesidad); explicar el IMC (indice de
masa corporal), cémo calcularlo y su clasificacion.

Descripcién de actividades: Se organizo la realizacién y preparacién del cierre de
los talleres en el tema de la nutricién, en los grupos matutino y vespertino.

Para llevar a cabo la actividad, en el pizarrbn se colocé el nombre de los 4
trastornos de la alimentacion y se les dio una breve explicacion de los conceptos,
se analiz6 el IMC a cada uno de los estudiantes para que identificaran en qué grupo
de nivel nutricional se encontraban. Con “postit” (hojas pequefias de colores)
colocaban palabras que les significaran algo sobre los trastorno de alimentacion.
Posteriormente se fueron leyendo uno por uno y compartiendo conocimientos.

Se realizaron dos actividades, la primera fue intentar poner una prenda de ropa de
talla cero, con la finalidad de reflexionar sobre la gran problematica de los

trastornos alimentarios (anorexia y bulimia).

La segunda actividad que se realizo fue utilizando costalitos de ¥4, %, 1 kgy 2 kg
rellenos de frijoles, esto como representacién de la grasa corporal, al azar se
pasaba a una persona y con un chaleco entrenador se les ponia a hacer unas
sentadillas mientras se les iba agregando costalitos de diferentes pesos,
preguntandoles como se sentian, de esta manera ellos reflexionardn que esta
breve demostracién ejemplifica que entre mas grasa corporal, nos cuesta trabajo
realizar ciertas actividades, ademas de las complicaciones del cuerpo y las
enfermedades crénico degenerativas debido al sobrepeso y la obesidad.

Meta:

Conocer el IMC (indice de masa corporal)

Que los jévenes aprendieran a calcular su IMC e identificaran cudl es el estado
nutricional en el que se encuentran, y qué pueden hacer para mantenerlo, o
cambiarlo segun sea el caso.

Resultados observados: En el taller la mayor parte de los jovenes aprendieron a
calcular su IMC, los estudiantes se mostraron participativos, la mayor parte de ellos
guerian experimentar la sensacion del aumento de grasa corporal en el cuerpo. En

el caso de las mujeres se veian mas interesadas en el tema, inclusive se
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escuchaban murmullos por parte de los jovenes como (quiero ser talla cero, quiero
estar en zona de salud, entre otras), he ahi donde nos percatamos que en las
mujeres existen mas interés o ha influido otros factores en torno a la apariencia

fisica.

3.2.2. Programa 2 Salud Sexual y Reproductiva

3.2. 2.1. Tema: Taller Uso del conddn

Objetivo: Difundir entre los estudiantes el uso adecuado del condén masculino y
femenino. Conmemorando el 1° de Diciembre que es el “Dia Mundial de lucha
contra el VIH/SIDA”, esta actividad fue elaborada al aire libre. Para dicha actividad
se conto con el apoyo de Mexfam (Clinica de Planificacion Familiar).

Descripcién de actividades: La clinica de Mexfam dio una breve platica acerca de
la importancia del uso del preservativo, en el cual los jévenes tenian que aprender
a colocar adecuadamente el condon masculino y femenino, asi como conocer
juguetes sexuales, condones de sabores, lubricantes y vibradores. También se
realizaron rifas con premios. Con apoyo de Mexfam y como actividad
complementaria, al ganarse su preservativo los estudiantes acudian a participar en
la actividad disenada por la Médico, la Docente y la Promotora titulada “Decora tu
condonera”.

Meta:

o Que los jovenes aprendieran el uso adecuado del conddén masculino vy
femenino.

Resultados observados: Este taller fue uno de los que mas llamé la atencién de
los jévenes, se percatd que en ellos la sexualidad es un tema de mucho interés. En
la platica todos estaban atentos, se mostraron participativos, resolvieron dudas.
Después de la platica se realizaron diversas actividades, en donde los jévenes
tenian que colocar de manera adecuada el condon masculino y femenino, la
mayoria a un inicialmente comenté que lo sabia hacer, finalmente se pudo observar
gue la mayor parte de ellos no lo colocé de manera adecuada. Se les explicé la
importancia de usar preservativo y la responsabilidad de tener una vida sexual

activa con responsabilidad para evitar alguna Infeccion de transmisién sexual.

Pagina | 43



3.2.2.2. Tema: Periddico Mural de frases cortas conmemorando el “Dia

Internacional de la mujer”

Objetivo: Desarrollar la actividad del “Dia de la mujer” para conocer lo que les
representa la palabra mujer a los jévenes.

Descripciéon de Actividades: Se organiz6 un mural al aire libre, conmemorativo al
“Dia Internacional de la Mujer”; hombres y mujeres con una sola palabra escribian
qué significaba para ellos escuchar la palabra “mujer” para pegarlo en el mural.
Para ver lo que les representaba la palabra mujer, se les proporcionaron flores de
dos colores distintos a hombres y a mujeres, para asi ver las diferentes visiones de
la palabra muijer.

Meta:

o Observar las ideas que se tienen sobre la palabra mujer a través de un mural
titulado “Dia de la mujer”.

o Promover la participacion de los estudiantes para que tuvieran la oportunidad
de conocer la idea que tienen ellos y sus comparieros sobre el significado de la
palabra “mujer”.

Resultados observados: Estas actividades al aire libre, de periédicos murales no
fueron muy efectivas, ya que se mostrd poca participacion de los jévenes. La autora
del presente reporte se pudo dar cuenta que a los jovenes les cuesta trabajo
expresar sus emociones, les daba pena y les costaba trabajo expresar su sentir y

punto de vista en torno al tema.

3.2.2.3. Tema: Taller “Jugando al amor y la amistad con responsabilidad”.

Objetivo: Compartir a los jévenes la responsabilidad de tener una vida sexual
activa.

Planear el evento del amor y la amistad relacionado con la sexualidad y las
dindmicas del taller a elaborar.

Descripciéon de actividades: En primer lugar se organizé la logistica del evento
donde se dio una plética relacionada al embarazo en la adolescencia, la cual estuvo

a cargo del Lic. José Marco de la Clinica de Planificacion Familiar (Mexfam).
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En segundo lugar se realiz6 la actividad titulada “Juguemos al amor y la amistad
con responsabilidad”. La actividad permitié incidir sobre los mitos y realidades en
torno a la sexualidad; en esa medida se fue aclarando a los jovenes algunas ideas
erroneas que tenian sobre el tema.

Meta:

o Promover la participacion de los estudiantes, para que identificaran los mitos
y realidades de la sexualidad.

o Visualizar los mitos y realidades de los jévenes en la actualidad.

Resultados observados: En esta actividad se mostraron muy participativos, de
hecho fue una de las actividades con mas asistencia, esta actividad se realizé para
conmemorar el dia del amor y la amistad pero también tomando en cuenta el tema
de la sexualidad, se realizaron tarjetas de corazones en las cuales venian
preguntas enfocadas a lo falso y verdadero de la sexualidad, y ellos en cada caso
daban su punto de vista y externaban el ¢,Por qué? De esa forma pasaban uno por

uno a colocar su corazon.

3.2.2.4. Tema: “Registro civil” con el tema relaciones de pareja.

Objetivo: Planear la actividad “Violencia en las relaciones de pareja”.

Disefar invitaciones y el material a utilizar para la actividad “Violencia en las
relaciones de pareja”, a través del juego del registro civil.

Descripcién de Actividades: Se desarrollo la actividad de forma ladica para lo
cual se propuso el registro civil, de manera que los asistentes reflexionaran en torno
a la relacién que viven con su pareja, mediante una platica previa a la actividad se
les pregunto por qué les gustaria representar mediante el juego el casarse con su
pareja. Tal pregunta genero un debate ante los asistentes, de modo que en general
los asistentes coincidieron en que los hombres aun tienen la idea machista de una
relacion de pareja. Esto se pudo notar ante una papeleta que mostraba varios
motivos por los que alguna persona quisiera casarse, en esta papeleta decia (para
gue me cocine, quiero un compaifiero, porque lo amo, quiero compartir una vida con

él o ella, paratener sexo etc.)
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Meta:

o Promover en las jovenes relaciones de pareja basadas en la equidad y no en
el dominio y control, evitando asi la violencia en las relaciones de pareja.
Resultados observados: En esta actividad asistieron aproximadamente 50
personas, divididas en bloques para realizar la reflexion de cémo se vive una
relacion en pareja, cabe mencionar que hubo parejas que en el trascurso de la
reflexion discutieron o se incomodaron ante la dindmica. Finalmente se logré el
objetivo que tanto hombres como mujeres deben vivir una relacion equitativa y

como juego se realiz6 el compromiso reflexivo de vivir en equidad.

Tema 2.5 -Periédico Mural ¢, Qué piensas de la primera vez?

Objetivo: Favorecer entre los jévenes la identificacion de las ideas que tienen ellos
y sus compafieros acerca de la primera relacion sexual.

Descripcion de Actividades: Se colocé un periddico mural en donde los jévenes
tenian que escribir en hojas de colores lo que pensaban de la “Primera relacion
sexual”.

Meta:

o ¢, Qué piensas de la primera vez?

o Promover la participacion de los estudiantes para que identificaran lo que
significa para ellos y sus compaferos “la primera relacién sexual”.

Resultados observados: En este mural se pudierén observar las diversas ideas de
hombres y mujeres en torno a la relacion sexual, y de forma visual y primera, se
pudo observar que los hombres son mas vivenciales y experimentales y en el caso
de la mujer es mas sentimental. Ambos puntos de vista dieron a reflexionar a través

de ese mural.
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3.2.3. Programa 3 Adicciones

3.2.3.1. Tema: Relevos con el tema adicciones

Objetivo: Promover el ejercicio y actividades recreativas en el tema de las

adicciones.

Descripcion de actividades: Se elaboré una actividad ludica “De relevos” en
donde existian diversos modulos. Cada uno de los estudiantes tenia que aprender y
reflexionar en torno a las adicciones.

Meta:

o Que los jovenes se empoderen del cuidado de su salud y que se apropien de
conocimientos para no consumir algun tipo de sustancia adictiva.

Resultados observados: En esta actividad de relevos se contribuy6 al lograr el
objetivo, ya que promovimos la actividad fisica para prevenir algun tipo de sustancia
psicoactiva. Los jovenes se mostraron activos y participativos durante las
estaciones, en algunos casos no lograban concluir el juego de relevos ya que a los
chavos les cuesta trabajo expresar lo que sienten, les daba flojera, tenian clase, o
por otros motivos algunos de ellos no lograban llegar al altimo modulo, que era la

elaboracion del cartel.

3.2.3.2. Tema: “Me activo sin Activo”.

Objetivo: Favorecer la prevencién contra el uso de sustancias adictivas.

Descripcién de las actividades: Se repiti6 la actividad de relevos en el tema de
las Adicciones, en donde se retomaron las actividades para reforzar los temas
revisados.

Metas:

o Mostrar el como la realizacion de actividades fisicas puede ser un factor
protector contra el consumo de sustancias adictivas.
o Promover la elaboracién de un cartel reflexivo sobre los riesgos de consumir

sustancias adictivas.
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Resultados observados: Al repetir y retroalimentar la dinamica de adicciones, se
mejoré la atencién al tema. Se mostraron participativos y se acercaban a las
actividades, pero lo mas interesante es que preguntaban inquietudes o lugares

donde pudieran asistir a rehabilitacion.
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3.3. FOTOSECUENCIA DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
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Programa 1: Nutricion en los adolescentes

1.1 Tema: La alimentacion sana.

Fecha de la toma de fotografias: Septiembre a Octubre del 2014

Descripcion de la actividad: Se les entregé una fotocopia a cada uno de los
jovenes para que leyeran un articulo elaborado por la prestadora de servicio social,
en él explicaba cémo elaborar un menu balanceado. Posteriormente tenian que
crear un menu para la ofrenda de dia de muertos, tomando en cuenta varios

criterios (tradiciones, economia, gustos etcétera).

' Nota: Las personas que aparecen en las fotografias fueron consensadas y
autorizaron a que las fotos aparecieran en el reporte.
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1.2 Tema: Ofrenda: Para enterrar a la comida chatarra. Hay que revivir la

comida sana.

Fecha de la toma de fotografias: Noviembre del 2014

Descripcion de la actividad: una vez realizados los menus balanceados del taller

anterior, se presentd la oportunidad de crear una ofrenda tradicional y exponer

dichos menus elaborados por los jovenes. 2

> Nota: Las personas que aparecen en las fotografias fueron consensadas y
autorizaron a que las fotos aparecieran en el reporte.
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Tema: Feria de las ciencias

Fecha de la toma de fotografias: Noviembre a Diciembre del 2014

Descripcion de la actividad: Se realiz6 un pasillo de las ciencias donde se abordé
el tema de la alimentacion, habia varias mesas informativas, carbohidratos,
proteinas, y la prestadora de servicio social tenia la actividad del plato del bien
comer, semaforo de la alimentacion vy la jarra del buen beber. En esta actividad se
mostraba la importancia de agregar al menu del dia, las tres acciones antes
mencionadas Yy la actividad fisica. Mas alla de la platica podian interactuar creando

sus menus y la prestadora los orientaba. ®

* Nota: Las personas que aparecen en las fotografias fueron consensadas y
autorizaron a que las fotos aparecieran en el reporte.
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1.4 Tema: Conocer el IMC (indice de Masa Corporal)

Fecha de la toma de fotografias: Noviembre a Diciembre del 2014

Descripcion de la actividad: Se les mostraba a los jovenes como sacar su indice
de masa corporal, para que cada uno identificard a que rango pertenecia: al de
sobrepeso, obesidad, normal, anorexia y bulimia. Después se representd la
anorexia de forma interactiva, los jévenes tenian que tratar colocar en su cuerpo un
pantalén de talla cero, después para representar la obesidad se les coloco un
chaleco con costalitos de diversos kg para ejemplificar el exceso de grasa en el

cuerpo.*

* Nota: Las personas que aparecen en las fotografias fueron consensadas y
autorizaron a que las fotos aparecieran en el reporte.
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1.5 Tema: Plato del buen comer

Fecha de la toma de fotografias: Noviembre a Diciembre del 2014

Descripcion de la actividad: Los jévenes tendrian que realizar ejemplos para su
dieta diaria: desayuno, colacion (alimento previo a otro alimento), comida, colacién
y cena. Tomando en cuenta los factores aprendidos, la prestadora de servicio sirvid

como orientadora tras revisar los menus de los jévenes.®

> Nota: Las personas que aparecen en las fotografias fueron consensadas y
autorizaron a que las fotos aparecieran en el reporte.
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Programa 2: Salud Sexual y Reproductiva en los adolescentes

2.1 Tema: Uso adecuado del conddén Masculino y Femenino

Fecha de la toma de fotografias: Enero a Febrero del 2015

Descripcion de la actividad: Se les pregunt6 primero a los jovenes si sabian la
colocacion adecuada del condén masculino y femenino, después de observar la
prestadora de servicio les mostraba el uso adecuado del preservativo masculino y
femenino, posteriormente les mostraba varios ejemplos de métodos
anticonceptivos. °

® Nota: Las personas que aparecen en las fotografias fueron consensadas y
autorizaron a que las fotos aparecieran en el reporte.
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Tema: Periédico mural “Para mi mujer es...”

Fecha de la toma de fotografias: Febrero a Marzo del 2015

Descripcion de la actividad: Se elaboré al aire libre un periddico mural, con el
proposito de saber lo que representa la palabra “mujer” para hombres y para
mujeres. En dicho mural, tenian que representar con una palabra que significaba
para cada uno de ellos, algunos mencionaron escribieron (vanidad, hermosas,

guerreras, autenticas etc.). '

’ Nota: Las personas que aparecen en las fotografias fueron consensadas y
autorizaron a que las fotos aparecieran en el reporte.
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Tema: Jugando al amor y la amistad con responsabilidad

Fecha de la toma de fotografias: Marzo — Abril del 2015

Descripcion de la actividad: Se colocé una actividad en un muro al aire libre,
donde los jévenes tenian que abrir una pregunta y tenian que colocar la respuesta
correcta; en el lado correspondiente, distinguiendo que este fuera mito o realidad
de la sexualidad, segun la pregunta.®

® Nota: Las personas que aparecen en las fotografias fueron consensadas y
autorizaron a que las fotos aparecieran en el reporte.
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Tema: Registro civil
Fecha de la toma de fotografias: Abril-Mayo del 2015

Descripcion de la actividad: se elabor6 un registro civil, previo a la actividad, la
prestadora de servicio social les dio una platica para que los jévenes se dieran
cuenta de qué forma querian vivir sus relaciones de pareja, basada en el control y

dominio o en la equidad. °

° Nota: Las personas que aparecen en las fotografias fueron consensadas y
autorizaron a que las fotos aparecieran en el reporte.
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2.5 Tema: ¢,Qué piensas de la primera vez?

Fecha de la toma de fotografias: Mayo del 2015

Descripcion de la actividad: Se elabord un periédico mural para ver qué es lo que
representa para los jovenes hombres y mujeres el iniciar su relacion sexual por

primera vez. *°

' Nota: Las personas que aparecen en las fotografias fueron consensadas y
autorizaron a que las fotos aparecieran en el reporte.

Pagina | 59



2.6 Tema: Los bichos del amor

Fecha de la toma de fotografias: Junio del 2015

Descripcion de la actividad: Se elaboro unas serpientes y escaleras de manera
gue los jovenes se dieran cuenta de la importancia de utilizar el preservativo en la

intimidad, ya que pueden prevenir infecciones de transmicion sexual. **

"' Nota: Las personas que aparecen en las fotografias fueron consensadas y
autorizaron a que las fotos aparecieran en el reporte.
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Programa 3: Adicciones en los adolescentes

3.1 Tema: Me activo sin activo

Fecha de la toma de fotografias: Junio del 2015

Descripcion de la actividad: Se elaboraron varias actividades al aire libre para
promover la actividad fisica en lugar de las adicciones, los jovenes realizaban
actividad mientras la prestadora de servicio social le realizaba preguntas sobre las
adicciones, también elaboraron carteles, participaron en la busqueda de palabras

en la sopa de letras, entre otras actividades. 12

> Nota: Las personas que aparecen en las fotografias fueron consensadas y
autorizaron a que las fotos aparecieran en el reporte.
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3.2 Tema: Autopsia del enemigo

Fecha de la toma de fotografias: Julio del 2015

Descripcion de las actividades: Se elaboré un raly donde los jovenes tenian que
ir de estacion en estacion con costales, habia un tiro al blanco que mostraba el
cuerpo de una persona fumadora, también habia un memorama con una frase

acerca de las adicciones.

“Nota: Las personas que aparecen en las fotografias fueron consensadas y
autorizaron a que las fotos aparecieran en el reporte.
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3.3 Tema: El Drinkimometro
Fecha de la toma de fotografias: Julio del 2015

Descripcion de la actividad: Se demostro a los joévenes el dafio del abuso de

sustancias alcohdlicas y los riesgos para su salud. **

" Nota: Las personas que aparecen en las fotografias fueron consensadas y
autorizaron a que las fotos aparecieran en el reporte.
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3.4 Tema: Basta!!! Inhalando Conciencia
Fecha de la toma de fotografias: Julio del 2015

Descripcion de las actividades: Se elaboré un basta de las adicciones donde los

jévenes tenian que llenarlo.
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3.4. Manual

Uno de los productos obtenidos a lo largo de la préactica de servicio social, fue la
recopilacion de los talleres mediante la elaboracién de un manual tutorial, el cual se

encuentra completo en el apartado de anexos.

Respecto al manual tutorial, es el producto del trabajo realizado en el plantel
Salvador Allende, enfocado a lograr que en un futuro que la preparatoria se

convierta en una escuela promotora de la salud.

El propésito es que la poblacion escolar (estudiantes, profesores y administrativos)
tenga a su alcance un conjunto de actividades con las que puedan revisar tematicas
relacionadas con la salud, aunque se abordaron solo temas como: la nutricién, la
sexualidad y las adicciones, todo ello encaminado al cuidado de la salud de manera

individual y colectiva.

De este modo, a través del manual tutorial se describen las actividades que se
realizaron, en un primer momento, como parte del servicio social ejecutado por la
Lic. en Promocion de la Salud Guadalupe Berenice Enriquez Vazquez. La
recuperacion de las actividades realizadas se retroalimentaron con la experiencia y

los conocimientos adquiridos durante los meses de practica.

Este material se pone a disposicion de la comunidad escolar principalmente a los
jovenes, con la finalidad de que sea una herramienta que brinde conocimientos
vinculados con el area de la salud, asi como promover y proteger su propia salud

(ver anexo 2).
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CAPITULO 4

DISCUSION Y REFLEXION DE LA EXPERIENCIA
PROFESIONAL

4.1. DISCUSION

El programa de salud implementado por la prestadora de servicio social aborda tres
temas: la salud sexual y reproductiva, la nutricién y las adicciones. Demuestran la
aplicacion de algunos de los conocimientos adquiridos al cursar la licenciatura en
Promocion de la Salud, estos se emplean como una herramienta que diera inicio a
la creacion de una Escuela Promotora de la Salud (EPS) en el IEMS. Ya que se
pretendié que como propuesta final de esta intervencion se pusieran las bases para
una nueva politica en este espacio educativo con el principio de la creacién de

escuelas promotoras de salud

Con la experiencia de la estancia en el IEMS, como estudiante y después como
prestadora de servicio social, se corroboré que esta institucién tiene un modelo
educativo que busca que sus estudiantes sean criticos-humanisticos, y que esto
coadyuve a su emancipacion. Que aprendan a llevar la teoria a la practica y que los
conocimientos adquiridos a través de la construccion cientifica les permitan
visualizar sus probleméticas, asumir la informacién teérica para corroborarla y asi

llegar a tener mayor control sobre su salud.
Por lo tanto la implementacion de un programa de salud, en donde se abordaron los
temas de nutricion, salud sexual y reproductiva, y Adicciones, contribuyeron al

modelo de este sistema educativo, coadyuvando a la creacion de una EPS.

Es importante mencionar que el Plantel Salvador Allende cuenta con una

infraestructura suficiente para iniciarse como una Escuela Promotora de Salud.
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Por la formacién critica que se imparte, se entiende que el IEMS cuenta con
jovenes criticos y en conjunto con su infraestructura, les permite impulsar acciones
encaminadas al desarrollo de politicas educativas saludables. Como lo sefiala
Colmer en 2000, seria la incorporacion de la educacion para la salud, como parte
de la curricula, que se reflejaria también en acciones legislativas, de esta forma
incidir en el empoderamiento del cuidado de la salud en lo individual y en lo

colectivo.

De acuerdo con la UIPES (2005) exalta la importancia de involucrar a la comunidad
educativa en las practicas de salud. El espacio educativo es el escenario ideal para
gue la comunidad trabaje en mantener su salud, evitando asi la enfermedad,

mediante la practica de promocion de la salud.

El propésito de la intervencién desde la mirada de la promocion de la salud fue
crear sujetos saludables y emancipados, y para esto se tomé como medio la
educacion para la salud, se buscé contar con un equipo de trabajo multidisciplinario,
e insumos aunque limitados, contribuyeron en parte a crear conciencia de una

cultura en salud.

Hace falta méas trabajo con los adolescentes para coadyuvar a su empoderamiento,
hay autores que aportan ideas para lograr mejor este propésito. Bandura (2008) por
ejemplo, se basa en una teoria cognitivo-social de la personalidad, o bien llamada
la teoria del aprendizaje social, incorporé el concepto de aprendizaje por
observacién, como uno de los principales puntos tedéricos, sostuvo que el refuerzo
no funciona simplemente como un mecanismo, sino que es en realidad el proveedor
de informacién del préximo refuerzo, que sera brindado una vez que se repita el

comportamiento.

Expresé que nuestra capacidad de procesar el lenguaje, las imagenes y otros
estimulos sensoriales en nuestra mente, tiene un efecto en cOémo nos
comportamos, como desarrollamos nuestros rasgos de personalidad y, por lo tanto,
coémo afectamos nuestro ambiente. Por lo que la frase “educar con el ejemplo” toma

mucho sentido en la intervencion.
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Otro de los autores es Vygotsky, se refiere al aprendizaje de la siguiente forma:

I.Una de ellas es el aprendizaje consolidado, esto quiere decir que los jévenes
aprenden a través del tiempo, de sus experiencias, de su entorno
sociocultural (de sus padres, de las clases de la escuela, de las amistades
etc.).

[I.Otro es la zona de desarrollo proximo, en esta etapa las habilidades
cognitivas estdn medidas por las palabras, el lenguaje y las formas del
discurso, que actian como herramientas psicologicas para facilitar y
transformar la actividad mental.

lII.Y el dltimo es la zona de frustracion, este se refiere al trasfondo sociocultural
que en ocasiones se puede encontrar al adolescente ya que no puede
lograr aprender ni con ayuda del otro (Teorias del desarrollo humano
[2012]).

Se tiene entonces que los jovenes deben rodearse de personas con
comportamientos y conductas saludables, que sirvan a ellos de modelos a imitar, se
sabe que esto no siempre ocurre, por lo tanto ellos deben de ser criticos para poder

identificar las conductas que pueden ser no saludables y no copiarlas.

En la presente experiencia los jovenes se sentian identificados con la prestadora de
servicio social, podria haberse debido a su edad, o bien, porque fue egresada de
esa misma casa de estudios, 0 porque son temas que realmente que les interesan,
ademas como lo mencionaron varios de ellos, los talleres se impartian de forma
ladica, comparado con otras instituciones estos solo son impartidos como una

platica.

En la intervencion, se trataba que la prestadora de servicio social no fuera quien
tenia la razén o hablara mas tiempo, si no que era la portadora de la informacién
veridica, permitiendo que interactuaran entre si, partiendo de lo que tenian de

informacion acerca del tema (Kail, R. y Cavanaug, J. 2011).
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La Nutricion ha sido uno de los temas mas mencionados en los ultimos afios; la
desnutricion, las deficiencias de micro nutrimentos, el sobrepeso y la obesidad, son
los mas importantes problemas de salud nutricional entre los adolescentes. Es un
problema complejo, el que las desigualdades sociales estdn presentes e impiden
econdémicamente tener una dieta saludable. El sedentarismo y la falta de instruccion
alimentaria que tenemos en el pais, son parte de los factores responsables de esto.
De acuerdo a la ENSANUT (2012), la nutricion es un problema de salud muy
sentido por los adolescentes.

Los problemas nutricionales en el IEMS, pueden deberse a que los jovenes no se
alimentan de manera adecuada, la cuestiébn econdmica por parte de los padres,
propicia que en muchas ocasiones no pueden mandarles un lunch o suficiente
dinero para que coman saludablemente, por lo tanto los productos industrializados

se convierten en el alimento del dia para la mayor parte de los jovenes.

Otro de los factores es el tiempo, la mayor parte de ellos tienen clases seguidas
gue no les permite realizar algun tipo de comida o colacion, tienen horarios de
medio dia hasta las 8:00 de la noche, tampoco la escuela tiene lugares cercanos
para ir a comer o buscar algun alimento saludable, solo comercios pequefios donde
venden frituras, refrescos, sopas maruchan, jugos, galletas, chicles, etc. alimentos

gue consumen durante el dia.

Respecto al tema de la sexualidad, la ENSANUT (2012), cabe mencionar que mas
alld de que los jovenes ejerzan su sexualidad, el ejercicio de la misma conlleva una
responsabilidad, como por ejemplo, el compromiso del uso de algin método de
anticoncepcion en la relacién sexual, cuando no se desea o no se pueden hacer
cargo de hijos e incluso como forma de prevencion para evitar alguna ITS. La falta
de informacion no puede ser subsanada Unicamente con la reparticion de folletos o
la publicacion de carteles, esto por si solo no subsanard esta carencia. La
promocién de la salud busca crear una cultura veridica respecto al tema de salud
contribuyendo al empoderamiento de los individuos, buscan anticiparse a los
problemas de salud, si el punto est4 en la responsabilidad, hay que contribuir en

formar adolescentes responsables.
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El tema de la sexualidad en los adolescentes fue realmente exitoso, la mayor parte
de ellos estan por iniciar una vida sexual, 0 muchos de ellos que ya han iniciado,
quieren aprender mas o tener informacion veridica sobre el tema. Como dice
Vygotsky, los adolescentes aprenderan a través de su entorno socio cultural, en
este caso fue asi, porque los jovenes que asistian a algun taller invitaban al grupo
de amigos con los que se juntaban. Y cuando se elaboraron otros talleres sobre el
tema asistian regularmente, pero siempre invitando a otros compafieros, por lo
tanto se percibié que los jovenes se mostraron interesados en este tema, sin duda

es recomendable mantener un taller permanente sobre este tema en el IEMS.

Finalmente el programa de las adicciones, se sabe que estas se inician en la
adolescencia, la mayoria de los jovenes quiere pertenecer a un grupo social y si
para ser aceptado en él hay que fumar o tomar, entonces estan en riesgo. Otro de
los motivos que los pueden llevar a las adicciones es la experimentacion, sentir la
experiencia, poder platicarlo, lo mas importante es vivirlo y experimentar (Berra, J.
2003).

Desafortunadamente algunas veces es complicado retirarse a tiempo del consumo
de una droga, y es ahi donde se cae en una adiccion, luego te haces tolerante a
alguna sustancia adictiva y cada vez requieres mas cantidades de esa droga para
tener los efectos, cuando se quiere dejar de consumirlas es realmente dificil para el

individuo y requiere de ayuda profesional (Berra, J. 2003).

En el caso de las adicciones en un espacio escolar, es un tema complejo ya que se
sabe que algun porcentaje de la comunidad estudiantil en el IEMS “Salvador
Allende”, consume algun tipo de sustancia adictiva, esta afirmacion se da por
observacion, recabada durante la estancia de la prestadora de servicio dentro del
plantel. La promotora de la salud podria contribuir a hacer trabajo de reflexion con
los padres de familia, recordarles que son responsables de una persona menor de
edad, orientandolos a tener mas comunicacion sobre estos temas, y en el caso de

los mayores de edad orientarlos hacerse responsables de sus decisiones.

Participar con las autoridades del plantel con informacion veridica, siguiendo una

metodologia de investigacion, para proporcionar informacion sobre qué tipo de
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drogas consumen los jovenes del IEMS, con que patrones de consumo lo hacen, en
gue lugares suelen consumir drogas, etc. Son temas que el promotor de la salud

puede indagar.

Para poder crear una escuela promotora de la salud con sujetos saludables, es
importante que los responsables de salud informen a los jovenes del tema, y
después de tener la informacién; se espera que cada uno se empodere y ejerza el
control de su salud. Partiendo de que lo harian de manera responsable.

La educacion para la salud fue la herramienta de la promocion de la salud
empleada para proporcionar a la poblacién estudiantil los conocimientos,
habilidades y destrezas para el fomento y proteccién de su salud. Las estrategias
desarrolladas buscaron incentivar en el empoderamiento de sus participantes, a
través del programa de salud implementado. Siempre buscando propiciar a que se

den la oportunidad de cambiar de manera individual y con la colectividad.

La finalidad de llevar a cabo la educacién para la salud es que a través de sus
propias experiencias, vivencias y conocimientos, que reorganicen la informacién y
modifiqguen sus comportamientos, ayudados de sus nuevos conocimientos y
enriquecidos por experiencias colectivas que se dieron durante el proceso
(Riquelme, P. 2012).

Una vez llevada a cabo esta metodologia, en consecuencia se tiene que reforzar
esta educacioén para la salud, y para esto se sugiere tomar en cuenta las diversas
propuestas que nos llevan a conformar escuelas promotoras de la salud (OMS,

1984), desde la mirada de promocion de la salud.

Vale la pena retomar nuevamente lo dicho en la conferencia de Ottawa (1986), en
donde se dice que la promocion de la salud esta dirigida a fortalecer las habilidades
y capacidades de los individuos, asi como también las dirigidas a modificar las
condiciones sociales, ambientales y econémicas. Este es un proceso que permite a

las personas ejercer mayor control sobre su salud y mejorarla.
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Para hacer promocién de la salud en la escuela es necesario fortalecer las
habilidades de los jovenes, y ayudarlos a mejorar sus estilos de vida, guiandolos en
la construccion y preservacion de entornos favorables para la salud. Esto se puede
alcanzar con el trabajo interdisciplinario, dandoles las herramientas de educacion
para la salud, para que reconozcan si sus vivencias has sido favorables o no, que lo
consideren y que reorganicen su forma de pensar, de sentir, y entonces se
empoderen y puedan modificar sus comportamientos en su vida diaria y sus

entornos (Cerqueira, 1997).

El propdsito de las escuelas promotoras de la salud es crear condiciones favorables
para que futuras generaciones, adquieran el conocimiento que les permita cuidar y
mejorar su salud de manera individual, familiar y colectiva, desde la vision de
promocion de la salud en las escuelas permitiran a las personas aprender, disfrutar,

convivir y trabajar saludablemente (OPS y la OMS, 1995).

La Promocién de la Salud, tiene como meta poder incrementar el control de la
salud, de cada uno de nosotros y en conjunto de la comunidad donde nos
desarrollamos. Por lo cual cumplir con el objetivo, ademés de seguir los elementos
para la creacién de la Escuela Promotora de Salud, es importante que exista la
colaboracion de administrativos, profesores, evidentemente los alumnos, los padres

de familia, y de otros profesionistas de la salud externos.

En México no se ha popularizado la politica de las EPS, se ha trabajado en esta
iniciativa, empezando desde la educacion para la salud. Una propuesta ante el
tema es el programa saludArte, que tiene un equipo multidisciplinario de profesores
enfocados a la salud y al arte de los nifios en etapa escolar, existe en el Estado de
Morelos la licenciatura de educacién para la salud, con el fin de tocar el tema de las

EPS, también existe una red mexicana de escuelas promotoras de la salud.

Como se puede ver a través de este reporte la iniciativa de una nueva politica en
salud esta trabajada desde la educacion para la salud, y los profesionistas idéneos
para implementar desarrollar este trabajo con los Licenciados en Promocion de la

Salud, encargados de coordinar la implementacion de las escuelas promotoras de
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la salud, estos universitarios tienen el perfil profesional para cumplir

satisfactoriamente esta funcion.

Se cree que hay poco campo para este profesionista, pero este reporte muestra
gue hay mucho trabajo por hacer, y que hay evidencias de otros paises que ya
implementaron esta nueva politica y se han visto beneficiados. Por lo tanto se
concluye que hay mucho trabajo para el promotor, la salud siempre sera una
necesidad sentida por el ser humano, el reconocimiento social de su trabajo es lo

gue hace falta.

Reflexionando sobre el como se ha implementado el programa de salud, se tiene
gue las cartas descriptivas, fueron una herramienta para impartir los talleres y de
esa manera realizar las actividades, en otras palabras, permitieron la planificacion
de las interacciones didacticas, consintieron en programar el discurso,
estableciendo condiciones efectivas para el aprendizaje de competencias de

distinto nivel de aptitud funcional (Barriga, D. 1980).

La bitacora describi6 las secuencia de las actividades, esta sirvi6 como un diario de
clase, ya que es donde se registra la historia cotidiana de las actividades de los
talleres impartidos, sefialando el plan y los resultados obtenidos, asi como las
distintas situaciones que se presentaron, en el ejercicio de la actividad (Saavedra,
R.2001).

El manual fue el producto que sirvié de evidencia para proponer una politica hacia
una Escuela Promotora de Salud dentro del plantel “Salvador Allende”,
consideramos que es adecuado que un manual trate de crear las condiciones
necesarias para mejorar la eficacia de la EPS. A pesar de que existen abundantes
iniciativas e intentos en EPS son en realidad muy pocos los que inciden en el

individuo para un empoderamiento saludable (Ainscow, 2001).

Por tanto dichas actividades mostradas a través del manual daran la oportunidad a
los jovenes de retroalimentarlo, es importante mencionar que también sugirieron
otras actividades que no se llevaron a la practica, sin embargo se propusieron para

reforzar cada uno de los temas abordados, y que en un futuro, sirvan a otros
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profesionistas que abordan el tema de salud. También se espera ver los resultados

o los cambios surgidos en la poblacion estudiantil ante estas actividades.

Dichos productos se quedaron en el IEMS, desafortunadamente el tiempo del
servicio social y el recurso econdmico, no permiti6 a la prestadora de servicio
evaluar a la poblacién en torno al aprovechamiento de los talleres impartidos, no
hay algo comprobable desafortunadamente, que demuestre que la comunidad
escolar se empoder6 de su salud.

Se demuestra mediante una foto-secuencia el interés, la disposicion, la actitud y la
asistencia de los jovenes a los talleres. Este es un recurso educativo didactico que
va a permitir mostrar al auditorio mediante la fotografia, la secuencia de los talleres

impartidos y la empatia hacia las actividades mostradas por los jovenes

En lo que respecta al objetivo de la Lic. en Promocién de la Salud en la UACM y de
acuerdo al programa de estudios 2006 la experiencia profesional obtenida puede
decirse que este objetivo se cubri6 completamente. En lo que respecta a la
educacion para la salud fue una estrategia empleada y tomada como herramienta

para hacer promocion de la salud.

Continuando con el analisis del objetivo general de la carrera, aunque se buscé con
el apoyo de MEXFAM, IAPA, e Inmujeres, sin duda hay otras instituciones que

hubieran enriquecido el desarrollo del presente programa de salud.

El objetivo marca que los niveles de intervencion se deben de dar a nivel individual,
familiar, colectivo y social y esta caracteristica también hacen hincapié los principios
de las EPS.

La promotora de la salud autora de este reporte fue capaz de tener una vision
interdisciplinaria, su formacién académica ayudo a ser capaz de identificar a una
poblacion vulnerable como son los adolescentes, de disefiar y plantear un programa
y llevarlo a la préactica con el objetivo de incidir sobre la salud de los adolescentes
del IEMS.

Pagina | 74



4.2. REFLEXION DE LA EXPERIENCIA PROFESIONAL

4.2.1. Vinculacion de la licenciatura con el servicio social

Como ya se ha ido mencionando a lo largo de este informe, la promocion de la
salud de acuerdo a la OMS en (1984), es el proceso de capacitar a las personas
para que aumenten el control sobre su salud y la mejoren. Para llevar a la practica
esto, es importante tomar en cuenta cinco principios basicos de la promocién de la

salud segun la OMS:

o Tomar en cuenta a la poblaciéon en su conjunto y en el contexto de su vida
diaria. En este primer principio se tomé en cuenta a la poblacion adolescente, y se
observé previamente el contexto de su vida diaria, dentro de la escuela se identificé
por observacién que los tres temas abordados, son los que mas afectan a nuestra
poblacion adolescente de acuerdo a ENSANUT (2012).

o Centrarse en la accion sobre las causas o determinantes de la salud para
asegurar que el ambiente esta mas alla del control de los individuos y favorezca a la
salud. Para abordar los temas, se realizaron tres talleres enfocados a la Nutricién,
Salud Sexual y Reproductiva y Adicciones, mediante estos talleres se identificaron
los determinantes de salud de esta comunidad, y que puede inducir a una

problematica de salud.

o Incluir la comunicacion, la educacion, la legislacion, el cambio organizativo y
el desarrollo comunitario. En este principio se tomé en cuenta la participacion de los
medios de comunicacion en sus dos facetas, la manera que afecta actualmente a
los adolescentes, pero también como una herramienta base para la educacion en
salud. En cuestiéon de legislacion, la implementacién de una nueva politica publica
para la creacién de una escuela promotora de la salud, incentivando asi a un

cambio organizativo y un trabajo comunitario.

Para este punto, es importante resaltar el apoyo de las instituciones que
colaboraron con la prestadora de servicio social, como fue Mexfam (Clinica de

planificacion familiar), esta nos apoyé en el tema de la sexualidad, Inmujeres que
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también apoyo en el mismo tema, el IAPA que colabor6 en el tema de las
adicciones. Se considera que la asesoria de profesionales en los temas fueron de

gran ayuda en la elaboracién de los talleres.

. Aspirar a la participacion efectiva de la poblaciéon. Favoreciendo la autoayuda
y animando a las personas a encontrar su manera de promocionar la salud de sus
comunidades. La colaboracion realizada en este principio durante el proyecto, fue
incidir a que la poblacion adolescente participara en cada una de las actividades,
para esto fue necesario ocupar la educacién para la salud como una herramienta
de la promocion de la salud, con la cual muchas de las veces se tuvo que hacer
reparticion de folletos, dar platicas, ponerle titulo a las actividades de forma que
llamaran la atencion, o bien, muchas de las veces tomar de pretexto eventos a

festejar, para motivar la asistencia de los jovenes.

Como se menciond los jovenes son mas de experiencias y vivencias, por ese
motivo cuando se invitaban o enteraban de alguna de las actividades, en las
primeras ocasiones no asistian. Comentaron que creian que era una platica
aburrida, entonces como motivacion o alternativa, las actividades se realizaron de
manera ludica, que les llamaran la atencién, incluso en algunas ocasiones se les
daba algun premio, es importante resaltar que a los talleres subsiguientes no se les
proporcioné a los jovenes ningdn otro tipo de recompensa, teniendo aun asi buena

asistencia en los talleres.

Se recomienda que para enriquecer el presente programa, se incluyan talleres que
aborden la autoestima, la sensibilidad, la comunicacion asertiva, el manejo de las
emociones, con apoyo de profesionales como los promotores de salud o
psicélogos que ayuden a los jovenes a visualizar un proyecto de vida saludable.

Enrigueciendo la creacion hacia una escuela Promotora de la Salud.

No hay que pasar por alto que cada actividad derivé un costo economico, y la
mayor parte de los recursos fueron cubiertos por la prestadora de servicio social,
algunos materiales fueron proporcionados por la médico del plantel y por la
Docente Tutor Investigador, no hubo un apoyo econdémico para elaboracion de

material didactico por parte de la institucion.
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o Apoyar y facilitar la promocion de la salud desde el ambito social. El cual tiene
gue ver con la creaciéon de politicas para la salud, cuyas areas de actuacion son:
construir politicas publicas saludables, crear ambientes que favorezcan la salud,
desarrollar habilidades personales, reforzar la accion comunitaria, reorientar los
servicios de salud. De acuerdo con lo anterior, la idea del proyecto es promover una
nueva politica de salud en el entorno escolar, en donde se implementen las
escuelas promotoras de salud, creando ambientes saludables, esto se puede
abordar observando las problematicas del entorno, contribuyendo al desarrollo de
habilidades personales, a través de los talleres, informarlos veridicamente acerca
del tema, sin emplear el miedo como una herramienta, incentivar el
empoderamiento individual y colectivo, ya que este aumenta su conciencia y la

capacidad para que la poblacién cree una realidad social (OMS 1984).

Las estrategias anteriores fueron la guia para poder intervenir en cada uno de los

talleres.

La eleccidn de los tres temas abordados en la presente intervencion, se derivo de la
consulta de ENSANUT (2012) se ayuddé también de un “buzén de inquietudes”
elaborado por la prestadora del servicio, se delimitaron los subtemas junto con la
Docente Tutor Investigador y la Médico del plantel, de tal forma que el desglose de
los talleres impartidos se elaboraron a través de las inquietudes de los jovenes,
respecto a los temas. Cada semana la prestadora de servicio social, hacia un
recorrido a todas las areas del plantel con la intencién de acercarse a los jévenes, y
gue escribieran sus inquietudes o qué les gustaria saber de los temas bases, la
prestadora de servicio social revisaba las sugerencias, y las que con mayor

frecuencia se mencionaban, estos temas se abordaban en los talleres.

Este proyecto buscé propiciar el empoderamiento en los jévenes, su objetivo fue
contribuir al desarrollo de los individuos para que sean capaces de llevar una vida
saludable. Tratdndose de un proceso en el que se pretende involucrar a las
personas para que produzcan cambios en sus comportamientos e incidan de

manera positiva en los entornos donde viven.
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4.2.2. Aprendizaje profesional

o Es importante resaltar un factor al que se enfrenta el promotor de la salud
ante la sociedad, la mayor parte de la gente no conoce esta profesion y cuando
escuchan hablar de ella, creen que el promotor se dedica Unicamente a la
prevencion de las enfermedades. Dar platicas, hacer y repartir folletos, dar consejos
de salud, etcétera, son tareas que se espera haga este profesionista. Las mismas
no estan fuera del papel del promotor de la salud, forman parte de crear una cultura
en salud en nuestro pais.

o Otro factor que debe destacar en este reporte es la falta de oportunidades
laborales para el promotor de la salud, no existen actualmente instituciones de
salud o educativas que los contraten, incluso si se busca en alguin portal de empleo
no esta el perfil del promotor, esto como se puede ver dificulta la falta de
oportunidades para ejercer la promocién de la salud de manera profesional ante la
sociedad. Es por ello que se pueden ver promotores de la salud laborando en otras
areas que no tienen que ver con el perfil de egreso del promotor de la salud de la
UACM.

o La UACM debera crear bolsa de trabajo para los egresados, o establecer
convenios en algunas areas enfocadas a lo educativo o a la salud, como egresados
se necesita mas apoyo por parte de esta casa de estudios, o hacerse visible la
carrera.

o La interaccion del promotor de la salud, como se especifica en la carta de
Ottawa, es un profesionista de salud que puede coadyuvar para crear las
condiciones que lleven a la poblaciéon a crear conciencia y actué en las causas
fundamentales de sus problemas de salud. Para llevar a cabo esto, es necesario
crear espacios de analisis criticos de la realidad social de los problemas de salud,
esto tiene que ver con la creacion de las EPS y asi contribuir a la emancipacion de

los sujetos.

o Existen dos posturas para abordar la promocion de la salud, por un lado esta
la dominante, o bien, denominado como el Modelo Medico Hegeménico, ésta se
encarga de un conjunto de practicas, saberes y teorias de la medicina cientifica, y
se encuentra en casi todos los espacios donde se hace promocion de la salud

encaminados a incidir en los estilos de vida de los sujetos. Por otro lado se tiene la
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postura critica, en el que se busca incidir en las politicas de salud, considerando
asi que los determinantes de la misma no solo son biolégicos, si no también

sociales.

De la primera postura es importante resaltar que sera para el promotor de la salud
la corriente predominante con la que se enfrentard en su practica profesional. Para
la autora del presente reporte el modelo hegemdénico debe verse no como un
enemigo, sino tomarlo como un aliado en el ejercicio de la promocién de la salud,
ya que cuenta con estrategias que son Utiles aln para una postura critica. Se sabe

gue para incidir a un nivel social, es importante primero incidir en el individuo.

o Es importante resaltar que para el planteamiento de la intervencion, se trabajo
de manera multidisciplinaria con la DTI del plantel, y con una Médico, resulté
evidente la postura hegemoénica de esta Ultima, sin embargo, no fue una limitante
para el ejercicio profesional de la promotora de la salud, la empatia de la Médico
hacia el ejercicio de la promocién de la salud manifestada por la autora del presente

reporte, apoyo siempre de manera positiva en la elaboracion de los talleres.

o La DTl es pedagoga de formacion, con los puntos de vista hegemonicos de
la Médico, aunado al punto de vista de la promotora de la salud, conformé un
trabajo, ya que se priorizé el punto de vista del promotor, y por el lado de la
pedagoga, se trabajé muy bien la educacion para la salud. La Médico aport6 la
vision hegemonica en algunas de las actividades realizadas, reconociendo que
fueron de gran ayuda para el empoderamiento de los jovenes. De esta forma se

planteo la propuesta de la creacion de una escuela promotora de la salud.
o Cabe mencionar que se emplearon técnicas educativas participativas,

mediante la elaboraciébn de materiales ladicos, y esto favorecié y facilité la

participacion de la comunidad adolescente.
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4.2.3. Aprendizaje social

Una experiencia social que vivié la prestadora de servicio fue la oportunidad de
llevar la promocion de la salud a la practica, trabajar temas de salud con jovenes,
en conjunto con la DTI y la Médico del plantel, permitio el trabajo interdisciplinario,
brindando una experiencia positiva que reditud en una intervencién también positiva

para la comunidad del IEMS “Salvador Allende”.

La experiencia de trabajo con respecto a las autoridades del plantel del IEMS, no se
pudo dar, no hubo una interaccion directa. Lo anterior pudo ser motivado por la
poca disponibilidad del coordinador del plante, ademas de que su formacién como
Matemadtico, podria haber incidir en el poco interés de un programa de salud. Se
sugiere que seria bueno que se abriera un acuerdo de colaboracion entre el IEMS y
la UACM, en donde los promotores de la salud pudieran prestar su servicio social

en esta Institucion bajo un programa de educacién para la salud institucionalizado.

A través de la intervencién se demostré la importancia de la Promocién de la Salud
en un espacio educativo, durante la estancia de la prestadora del servicio social en
la comunidad escolar, los jovenes se mostraron entusiasmados ante cada
intervencion. Ahora bien, se sabe que la promocion de la salud a través de la
experiencia en el IEMS, puede ser una experiencia transformadora parecida a
cuando un individuo se empodera, se busca trasformar su entorno, su comunidad, y

en conjunto busca crear un futuro viable e incidir en crear entornos saludables.

Es satisfactorio para un profesionista en promocion de la salud saber que hay
personas que entienden la importancia de la promocion de su salud en sus vidas, y
durante la estancia en el IEMS se escucharon expresiones como: no podré ayudar
a nadie mas si no empiezo por mi. En la medida que uno cambia, puede hacer que

el entorno donde uno vive lo haga. Por poner algunos ejemplos.
La reflexion a la que llega la autora del presente reporte es que el aprendizaje

social no es solo es en una direccion, sino que hay un aprendizaje reciproco con

los actores involucrados en la experiencia profesional.
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Una reflexion de la practica que hace la autora del presente reporte, es la
necesidad de enriquecer el programa de salud llevado a la practica con talleres que
aborden situaciones psicolégicas de los jévenes; como serian: emociones,
sentimientos, comunicacion asertiva, represion, coraje, en otras palabras el manejo
positivo de su salud. Buscando hacer la intervencion lo mas integral posible (bio-

psico-social).

Por ultimo mencionar que fue ademas de enriquecedor académicamente hablando,
la experiencia fue muy grato haber tenido la oportunidad de devolver con trabajo
profesional, parte de lo que el IEMS “Salvador Allende” brindo durante su formacion

académica del bachillerato a la autora del presente reporte.
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ANEXO 1. Cartas Descriptivas

Propésitos Contenidos Actividades Materiales | Tiempo | Responsable
especificos
Facilitador Asistentes
Tema 1 “Nutricion”
Taller 1 Analizar el plato del buen | El facilitador debera realizar una | Los asistentes deberan armar equipos | *Articulo 2 Guadalupe
comer y la jarra del buen | lectura de “orientacion | para elaborar junto con la facilitadora | de horas Berenice
Titulo: La alimentacién | beber. alimentaria® frente al grupo y | su propio ment balanceado, tomando | orientacio Enriquez
sana. ejemplificar varios ments de [en cuenta sus gustos por la|n Vazquez
Tomar en cuenta la norma | forma balanceada. alimentacién, tradiciones, cultura vy | alimentari
Propésito: oficial mexicana 043. recursos econoémicos. a y
Que los jovenes Norma
reflexionen entorno a su Al final se deberan revisar los | 043 de
alimentacion, diferentes ments que se elaboraron | nutricién.
para mostrar la variedad de menus | *Aula de
Objetivo: balanceados que se pueden tener. clases
Explicar el plato del *Pizarron
buen comer a través de *Gises
la  formulacion de *Pluma
menus balanceados. *“Hojas
blancas
Taller 2 Crear ments balanceados | Dividir al grupo en equipos para | Montar una ofrenda tradicional | Para la Guadalupe
sin perder de vista las | asignar los insumos que [ mexicana, un dia previo a la | ofrenda: 3 Berenice
Titulo: Ofrenda: Para | caracteristicas basicas de la | deberan traer para montar una | exposicién, donde se cologuen los | *Veladora | horas Enriquez
enterrar a la comida | cultura, economia y | ofrenda con ejemplos de mentis | ments balanceados para cada grupo | s Vazquez
chatarra... alimentos tradicionales | balanceados elaborados | de edad, sin perder de vista las | *Manteles
Hay que revivir la | mexicanos. previamente por los estudiantes, | tradiciones culturales y el recurso | *Mesas
comida sana a partir de la revision del plato | econémico. Es importante que en el | *Mampar
del buen comer y de la lectura | montaje se muestren por escrito los | as
Propésito: “Orientacion alimentaria” ments propuestos y estos deberan | *Flor de
Que los jovenes elaborarse considerando por lo menos | cempast
aprendan a crear una opcion para cada grupo de edad | chil
ments saludables. (cuidando por lo menos poner un | *Incienso
meni para nifos, ofro para | *Frutas y
Objetivo: adolescentes y otro para adultos). verduras
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Mostrar como elaborar Después de terminar de montar la | *Alimento
un menu balanceado ofrenda explicar a los visitantes los | s de
con base en el plato del criterios para armar un ment y lograr | origen
buen comer. que éste sea equilibrado y saludable. animal
*Cereales
y
legumino
sas
*Agua
*Papel
picado
Taller 3 Jugar con el plato del buen | Preparar, previo a la actividad, | A partir de lo que cada participante
comer y la jarra del buen [ un plato del buen comer de | ubique dentro del plato del buen comer | *Placa de | 2 Guadalupe
Titulo: Plato del buen | beber. tamafio grande para que los | la responsable de la actividad debera | Unicel de | horas Berenice
comer participantes puedan | orientar si la colocacién de los | un metro Enriquez
manipularlo. alimentos en el plato era la correcta y | cuadrado Vazquez
Propésito: explicara por qué los alimentos | *Pinturas
Aprender a  crear Presentar a los asistentes el | identificados corresponden o no al | acrilicas
menus y tomar bebidas plato del buen comer, el cual | grupo indicado. verde,
de forma correcta. mostrard los alimentos que roja y
corresponden a cada grupo | Al final se hard una reflexion para | amarilla
Objetivo: alimenticio, los cuales podré ser | hacer notar la importancia de saber | *Figuras
Mostrar la importancia manipulados por los | ubicar a los alimentos que ingerimos | de
de guiar la alimentacion participantes para que, de | diariamente en el grupo de alimentos | alimentos
de acuerdo al plato del manera individual, ellos | correspondiente para de esta forma | (frutas y
buen comer, desde los coloquen los alimentos que | cuidar que la alimentacion diaria este | verduras,
alimentos que consumen a diario dentro de | balanceada, de acuerdo al plato del | alimentos
comunmente consumen cada grupo alimenticio y de este | buen comer. de origen
los participantes modo ejemplifiquen lo que cada animal, y
uno de ellos sabe sobre el plato cereales
del buen comer. y
legumino
sas)
*Canasta
*Micas
*Tijeras
*Pincel
*Manta
Taller 4 Mostrar a los jovenes la | La responsable de la actividad | Se presentara la tabla de referencia de | *Costales | 2 Guadalupe
importancia que tiene en el | explicara qué es y como obtener | IMC para que cada asistente ubique | rellenos horas Berenice
Titulo: Conocer el IMC | cuerpo el IMC. el IMC. en qué nivel nutricional se encuentra | de frijoles Enriquez
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(indice de Masa Después de la explicacion se | (obesidad, sobrepeso, normal, | *Postips Vazquez
Corporal) medira y pesara a cada uno de | desnutricion) y con ello tome | de
los participantes para que con | conciencia de su estado nutricional, y | colores
Propésito: estos datos calcule su propio | si fuera el caso, se le oriente para | *Plumone
Identificar el IMC y que IMC, recibir apoyo. s
los jovenes reflexionen *hojas
seguin su categoria El responsable de la actividad blancas
pedira la participaciéon de tres *Chaleco
Objetivo: personas, y a cada participante, entrenad
Explicar lo que es el le pedird que se cologue un or
IMC y la importancia chaleco en el cual se le *Cinta
que tiene el que esté colocarén costalitos de diversos métrica
acorde al rango de tamarios (1/2, %, y 1 kg), para
edad en que se ubican que asi, cada participante
las personas. reflexione sobre lo que significa
tener exceso de grasa demas en
el cuerpo.
Taller 5 Que los jovenes identifiquen | Para iniciar la responsable de la | Se revisard la tarjeta de forma | *Fomy (4 | 1 hora Guadalupe
la importancia de los | actividad entregara a los | individual y se les retirard para que | colores) Berenice
Titulo: Nutrigrama nutrimentos. asistentes una tarjeta que | enseguida se les proporcione un | *Fomy Enriquez
muestre qué son, para que | crucigrama que deberan resolver con | diamanta Véazquez
Propésito: sirvan y donde se encuentran | la informacién previamente leida. do negro
Reconocer la los nutrimentos. *Plumin
importancia que tienen En un segundo momento, los | *Papel
los nutrimentos en el participantes deberan intercambiar los | Kraf
cuerpo crucigramas con sus compareros para | *Borrador
¥ que comparen o verifiquen si su | *Tijeras
Objetivo: respuesta fue correcta. *Resistol
Presentar qué son, para Por dltimo se reflexionaré sobre la | *Micas
qué sirven y en qué importancia de conocer los | *Cinta
alimentos se nutrimentos que tienen los alimentos | contacto
encuentran los que consumimos en la dieta diaria.

nutrimentos esenciales
de la alimentacion
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Tema 2: Salud Sexual y Reproductiva

Taller 1 Identificar si la mayor parte | El responsable de la actividad | A partir del conocimiento que | *Dildo 1 hora Guadalupe
de los jovenes coloca de | pedird a los participantes que | mostraron los  participantes, el | *Condon Berenice
Titulo: Uso adecuado | manera adecuada el | muestren, con el apoyo de | responsable de la actividad explica y | masculin Enriquez
del condén Masculino | preservativo, asi  como | modelos anatémicos. La manera | muestra la forma correcta en que se | o y Vazquez
y Femenino cuales métodos | en la que ellos consideran que | deben usar. femenino
anticonceptivos conoce. se debe poner el condon *Portafoli
Propésito: masculino y femenino. Para concluir, el responsable de la | o de
Mostrar el uso actividad presentara en tamafio poster | métodos
adecuado del la silueta de los o6rganos sexuales | anticonce
preservativo. externos y pedira a los participantes | ptivos
que en cuadros de hoja de color | *Cajas
Objetivo: escriban un tip del uso adecuado del | condoner
Explicar el uso condén, tanto femenino como | as
adecuado del condén masculino, el cual deberan pegar en el | *Lubrican
masculino y femenino. poster mencionado. A partir de lo que | tes
escriban los  participantes  se | *Aparato
reflexionara sobre la importancia de | reproduct
tener una relacién sexual protegida, a | or
través del uso del condén. femenino
Taller 2 Observar lo que se piensa al | Previo a la actividad el | Posteriormente se disefiard un marco | *Papel 1 hora Guadalupe
escuchar la palabra mujer. respansable debera elegir un | en papel kraft para que en él los | Kraf Berenice
Titulo: Periodico mural espacio donde se pueda colocar | participantes peguen una hoja de | *Hojas de Enriquez
de un periddico mural, color (con forma de flor) en la que | colores Vazquez
“Para mi mujer es” deberan escribir lo que para ellos | (dos
significa la palabra mujer. El titulo del | colores)
Propésitos: periodico mural serd -"Para mi mujer | *Tijeras
Identificar la percepcion es..." *Cinta
que tienen los jovenes contacto
de las mujeres. Al final de la actividad se reflexionara | *Letras
en torno al significado de mujer que | de papel
Objetivo: tienen los participantes y se haréd | unicel
Promover la énfasis en la importancia que tiene el | *Diamanti
que se reconozca el valor de la mujer | na

participacion de los
asistentes para que
expresen el significado
que tienen de la palabra
mujer.

como ser humano.
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Taller 3

Titulo:  Jugando al
amor y la amistad con
responsabilidad.

Propésito:

Que los jovenes
reflexionen acerca de
los mitos y las
realidades que existen
al iniciar una vida
sexual activa.

Obijetivo:

Promover la
participacion de los
estudiantes para que
identifiquen los mitos y
realidades de la
sexualidad.

Reconocer los riesgos de
tener una vida sexual activa
sin proteccion.

El responsable de la actividad
debera elegir un espacio
estratégico al aire libre para
acondicionarlo adornandolo con
globos de corazén. Dicho
espacio se dividirdA en dos
secciones, la primera seccion
se utilizaré para ubicar los mitos
de la sexualidad y en la segunda
seccion se ubicaran las
realidades vinculadas con el
tema de la sexualidad.

Asimismo, previo a la actividad
se deberan proponer o buscar
situaciones de la vida cotidiana
relacionadas con los mitos o
realidades de la sexualidad y se
presentaran por escrito en
tarjetas con forma de corazén

inicia la actividad invitando a los
participantes para que formen dos
grupos de 5 personas. El responsable
de la actividad indicara a cada equipo
que escuche con atencibn las
situaciones que él les lea para que
ubiquen en la seccion a la que
corresponda la situacion, ya sea que
corresponda a un mito o a una realidad
de la sexualidad. Es decir, si lo que se
lee consideran que es un mito, todo el
equipo se colocara en la seccion de
mito y debera explicar por qué
consideran que es mito o realidad y el
responsable de la actividad afirmara o
corregira la respuesta y le pedira al
equipo que coloque la tarjeta (en la
que esta escrita la situacion que se les
leyd) en la seccion de mitos o
realidades que corresponda.

Finalmente se debera reflexionar en
torno al por qué es necesario tener
conocimientos reales o fundamentados
acerca de la sexualidad para que las
decisiones que se tomen en este
sentido sean atinadas y con ello evitar
problemas de embarazos no deseados
o de infecciones de transmision
sexual.

*Hojas de | 3
colores horas
*Letras
de unicel
*Fomi
rojo
Diamanti
na roja
*Letrero
del dia
del amor
y la
amistad
*Hojas de
colores
rojas
(corazone
s de
origami)
*Tarjetas
forradas
con mica

Guadalupe
Berenice
Enriquez
Vazquez

Taller 4
Titulo: Registro civil

Propésito:

Que los  jovenes
identifiquen si viven una
relacion basada en el
dominio o en equidad.

Objetivo:

Visualizar sus relaciones de
pareja.

Previa a la actividad, el
responsable  disefia la
escenografia de un registro civil
y la ubica en un area abierta.
Ademas elabora invitaciones
para que los participantes
acudan en pareja para casarse
de manera simbolica.

Al inicio de la actividad, el
responsable registra a las
parejas y les proporciona un

Después de que cada pareja tuvo la
oportunidad de conocer los motivos
por los que se quisieran casar, el
responsable de la actividad expone el
tema ‘“Relaciones basadas en el
dominio-control o equidad’. Con base
en el conocimiento de las expectativas
de su pareja y del tema revisado se
les pregunta a las parejas si aun estan
dispuestas a casarse de forma
simbdlica. Si la respuesta es positiva

*Letras 3

de unicel | horas
*Mesas
*Sillas
*Manteles
*Gorros
*“Velos
*Moneda
s/billetes
*Hojas de
papeleria

Guadalupe
Berenice
Enriquez
Vazquez
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Promover la reflexion
en los participantes
para que identifiquen la
manera en la que viven
o conciben sus
relaciones de pareja.

formato que deberan llenar de
forma individual. Dicho formato
contiene un conjunto de razones
por las cuales estarian
dispuestos a casarse con la
pareja que tienen. ;

Antes de iniciar la ceremonia
simboblica, se pide a las parejas
que intercambien sus formatos
para que cada uno conozca los
motivos  por los  cuales
desearian casarse
“simbdlicamente”.

inicia la ceremonia simbdlica.

Al término de la ceremonia simbdlica
en donde las parejas se casan, el
responsable de la actividad reflexiona
con los participantes sobre la
importancia de conocer las
expectativas de su pareja para iniciar
una vida junta y sefiala lo importante
que es el que tanto en pareja como de
forma individual se tenga pensado en
un proyecto de vida.

*Carta
matrimoni
al
*Aparato
de sonido
*Anillos

Taller 5

Titulo: ¢Qué piensas
de la primera vez?

Propésito:

Que los  jévenes
expresen lo que les
representa la primera
relacion sexual.

Objetivo:

Promover la
intervencion de los
participantes para que
identifiquen lo que les
significa “la primera
relacion sexual”.

Conocer lo que re significa
para hombres y mujeres la
primera relacion sexual.

Previo a la actividad, el
responsable deberd elegir un
espacio donde se pueda colocar
un mural y debera elaborar un
marco con papel kraft en el cual
se pegaran papeles de color en
forma globo en donde se ponga
lo que se piensa sobre “la
primera relacion sexual”

Para iniciar, se les dard a los
asistentes un papel de color en forma
de globo para que en el escriban con
una palabra lo que ellos piensan sobre
la “primera relacion sexual’, o lo que
les significé tener su primera relacién
sexual. Dicho papel lo deberan pegar
en el mural dispuesto para tal fin.

Al término de la actividad el
responsable reflexionara junto con los
participantes en torno a la importancia
que tiene el que se esté preparado
para iniciar y tener una vida sexual
activa y la responsabilidad que se
debe tener para ello.

*Papel
Kraf
*Holas de
colores (2
colores)
*Curli
*Diurex
*Plumine
s

1 hora

Guadalupe
Berenice
Enriquez
Vazquez

Taller 6

Titulo: Los bichos del
amor

Propésito:

Que los  jovenes
reconozcan la
importancia tener

relacién con proteccion.

Que los jovenes identifiquen
las infecciones de
transmisién sexual.

Previo a la actividad, el
responsable debera elaborar el
juege de  “Serpientes y
escaleras” en el cual se incluyan
imagenes relacionadas a las
infecciones de  transmision
sexual, por un lado las escaleras
tendran que ver con acciones
positivas en la practica sexual
ejemplo (el uso del preservativo

Al inicio de la actividad, se formaran
parejas de juego. Cada jugador tirard
el dado de forma individual y avanzara
el nimero segtin que caiga en el dado.
Si el nimero que le toca esta marcado
por una escalera subird y si estd una
serpiente bajara. Es decir, al caer en
alguna ITS riesgo (serpiente) el
participante debera leer en voz alta
para que cada uno de los asistentes

*Pinturas
acrilicas
azul,
amarillo y
rojo

*Una caja
de carton
*Papel
lustre
negro y

horas

Guadalupe
Berenice
Enriquez
Vazquez
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ayuda al no contagio de ITS), | conozcan acerca de la Infeccion de | blanco
Objetivo: por otro lado las serpientes | fransmision sexual. “Papel
Promover la tendran que representar Kraf
participacion de los acciones negativas que lleven a | Finalmente, el responsable de la | *Papel
asistentes para que contraer las ITS. actividad debera reflexionar junto con | ilustracié
identifiquen los riesgos los participantes sobre la importancia | n
de las ITS (Infecciones que tiene el tener una relacion sexual | *Imagene
de transmision sexual). protegida, evitando asi el contagio de | s de
alguna ITS. infeccion
es de
transmisi
6n sexual
“Fomy
*Forro
transpare
nte
*Regla
*Plumin
negro
*Tijeras
*Cuter
Tema 3: Adicciones
Taller 1 Empoderar a los jovenes | El responsable de la actividad | En el primer espacio se presentara un | *Papel 3 Guadalupe
acerca de sustancias | instalarda por lo menos cinco | memorama a través del cual se | Kraf horas Berenice
Titulo: Me activo sin | adictivas. espacios en donde los | mostrarda a los participantes las | *Plumine Enriquez
Activo participantes realizaran | consecuencias de consumir sustancias | s Vazquez
diferentes  actividades para | adictivas. *Diurex
Propésito: conocer los riesgos y dafos *Rompec
Que los jovenes que sufre el cuerpo al consumir | En el segundo espacio se montara un | abezas
reconozcan los dafos sustancias adictivas. “Tiro al blanco” con un poster (el | *Globos
causados por el uso de cuerpo del fumador), que muestra los | “Cartel
sustancias adictivas. organos dafados por el consumo de | del
cigarro, el cual deberd cubrirse con | fumador
Objetivo: globos para que los participantes los | *Memora
Mostrar como afecta a descubran con ayuda de un dardo. Es | ma
la salud el consumir decir, cada participante tirara un dardo | *Sopa de
sustancias adictivas para reventar un globo, al descubrir un | letras

organo afectado leerd la tarjeta que
contendra la informacion del mismo y
las enfermedades vinculadas a la
afeccion.
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En el tercer espacio se presentara una
sopa de letras tamafio poster en donde
los participantes deberan encontrar
una palabra asignada vinculada con
las enfermedades ocasionadas por el
consumo de sustancias adictivas.

En el cuarto espacio se promovera la
realizacion de actividad fisica (se
podra hacer uso de aparatos para
hacer ejercicio, si se con el recurso, o
se pedira que se realicen sentadillas,
abdominales, lagartijas, etc.) para que
los participantes contesten preguntas
relacionadas con el consumo de
sustancias adictivas. El responsable
de la actividad realizara a los
participantes una pregunta sobre el
consumo de sustancias adictivas y si
la respuesta que da no es acertada, el
participante debera realizar 5 minutos
mas de ejercicio y se le cambiara la
pregunta para que la responda, sino
tiene la respuesta hara otros 5 minutos
de ejercicio, y asi se le seguiran
haciendo  preguntas hasta que
conteste alguna de forma correcta.

En el quinto espacio se trabajara con
un rompecabezas grande con el tema
de sustancias adictivas, el cual hara
alusion a una imagen acompafada
del mensaje “vive sin candados”. El
participante  debera armar el
rompecabezas y al término escribird
en una hoja qué significa para él la
frase “vive sin candados’, misma que
debera pegar en una hoja de rotafolio
para compartir con los participantes su
idea sobre vivir sin candados.
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Por ultimo el responsable de la
actividad tendra que colocar en una
mesa materiales para la elaberacién
de carteles. Los participantes tendran
que elaborar un cartel con una frase
reflexiva para prevenir el consumo de
sustancias adictivas.

Al final se realizaré una exposicion con
los carteles elaborados para que se
haga una votacion y se defina un
ganador, al cual se le hara entrega de
un premio.

Taller 2 Promover actividades | Elaborar previo al inicio de la | Se pedird a los participantes que de | *Papel 1 hora Guadalupe
recreativas y evitar el uso de | actividad un cigarro en grande y | las sustancias contenidas en un | Kraft Berenice
Titulo: Autopsia de un | sustancias adictivas. colocarle nimeros para ubicar | cigarro elijan por lo menos tres que les | *Papel Enriquez
enemigo las sustancias que contiene el | genere mayor impacto y con ellas | cascarén Vazquez
cigarro. elaboren un cartel que tenga por titulo | *Algodén
Propésito: “Fumando me expongo a téxicos”. El | “Pasto
Que los jovenes Elaborar tarjetas que | cartel deberd incluir las sustancias | seco
reconozcan los dafos correspondan al uso que se les | identificadas, sus usos quimicos y/o | *Gis gris
causados por el uso de da a las sustancias que | industriales que tienen en el medio y [ *Encende
sustancias adictivas. componen el cigarro. finalmente las consecuencias de la | dor
Para iniciar la actividad se | exposicion a las mismas. *Hojas
Objetivo: pediréa a los participantes que viejas
Presentar las observen con detalle cada una | Al término de la actividad se | *Caja de
sustancias toxicas que de las tarjetas en las que se | expondran los carteles elaborados, | crayén
contiene el Cigarro y muestran las sustancias que | después se reflexionara de manera | *Tinta
los dafios que componen un cigarro y el uso | grupal el dafio que provoca el tener | negra
provocan. quimico y/o industrial que | exposicion al cigarro y como esto
tienen. afecta al cuerpo humano.
Taller 3 Reconocer los dafios de las | Previo a la actividad, el | En la primera actividad se expondra el | *Formato | 2 Guadalupe
sustancias inhalables. responsable debera crear una | tema de las sustancias adictivas mas | del basta | horas. Berenice
Titulo: Bastalll hoja para cada uno de los | comunes mediante un mapa mental, | Mapa Enriquez
Inhalando conciencia participantes para jugar “basta’ | en el cual los participantes podran | mental Véazquez

Propésito:
Que los jovenes

que contenga una tabla de 5
columnas en la primera columna
se colocara el tipo de droga, en
la segunda los sinénimos, en la

observarlo para después retirarlo por
el encargado.

La segunda parte, el encargado de la
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reflexionen sobre las
consecuencias de los
inhalable.

Objetivo:

Presentar a los
participantes las
consecuencias de

consumir sustancias
inhalables y adictivas.

tercera ¢qué son?, en la cuarta
efectos y en la dltima columna
riesgos.

También debera crear un mapa

mental de las sustancias
adictivas mas comunes como:
Mariguana, Cocaina e

Inhalables, para exponerlo ante
los participantes

actividad dividira al grupo por parejas,
se entregaran las hojas para jugar
basta, y quien logre su llenado
completo en menor tiempo y grite
“basta”, sera la pareja ganadora.
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ANEXO 2 Manual
Tutorial

Elaborado por:

Guadalupe Berenice Enriquez Vazquez

Promotora de la Salud

Con la asesoria de: Isabel Hernandez y

Janet Candia Pacheco

En el IEMS Plantel “Salvador
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Introduccién

El presente manual tutorial, es el producto del trabajo realizado en el plantel
salvador allende, enfocado a lograr que la preparatoria se convierta en una escuela
promotora de la salud.

El propésito es que la poblacion escolar (jovenes estudiantes, profesores y
administrativos) tenga a su alcance un conjunto de actividades con las que puedan
revisar teméticas relacionadas con la nutricion, la sexualidad y las adicciones, todo
ello encaminado al cuidado de la salud de manera individual y colectiva.

De este modo, a través de este manual tutorial se describen las actividades que se
realizaron, en un primer momento, como parte del servicio social ejecutado por la
pasante Guadalupe Berenice Enriquez Vazquez de la carrera de Promocion de la
Salud. La recuperacion de las actividades realizadas se alimentaron con la
experiencia y los conocimientos adquiridos durante los meses de trabajo.

Este material se pone a disposicion de la comunidad escolar principalmente a los
jévenes estudiantes, con la finalidad de que sea una herramienta que brinde
conocimientos vinculados con el area de la salud, asi como promover y proteger su

propia salud.
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Presentacion:

Hablar de una escuela promotora de la salud, implica pensar en una serie de
acciones y recursos que faciliten el logro de la misma. En ese sentido, este material
se configura como una propuesta de manual tutorial con el objetivo de presentar las
actividades encaminadas al logro de una escuela Promotora de Salud a través de la
revision de los temas de Nutricion, Sexualidad y Adicciones.

Esta propuesta se ha contemplado como un manual tutorial en tanto que esté
enfocado a detallar las distintas etapas que hay que realizar o seguir para llegar a
un resultado.

En este sentido el manual tutorial que se propone contempla paso a paso como
realizar las actividades consideradas para revisar los temas de Nutricion,
Sexualidad y Adicciones, y de este modo permita a los miembros de la comunidad
escolar replicar, recrear o renovar cada una de las actividades realizadas en el
plantel “Salvador Allende”.

Este manual tutorial facilitara el trabajo colectivo en los temas antes mencionados,
recuperando por escrito todas las actividades que se realizaron en el plantel, para

gue se puedan reproducir en otro momento en los diversos planteles del IEMS.

Estructuray contenido

Este manual esta estructurado sobre la base de tres temas:

. Nutricién

= Salud Sexual y Reproductiva

. Adicciones

Estos temas estan planteados de tal manera que permitan conocer cada uno de los
temas. Cada tema tiene su objetivo, los recursos materiales y humanos que se
requieren, el tiempo destinado a cada actividad y la secuencia a seguir. El objetivo

general indica lo que se pretende lograr al desarrollar cada tema.
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Tema 1: Nutricién
| Actividad 1:

'La alimentacion sana.

| Objetivo:
| Explicar el plato del buen comer a través de la
| formulacién de ments balanceados.

| Desarrollo:

i 1. Realizar la lectura “orientacién alimentaria”
frente al grupo y ejemplificar varios menis de
forma balanceada.

2. Armar equipos para elaborar junto con ellos su
propio ment balanceado tomando en cuenta sus
gustos de alimentacién, tradiciones y recursos
econdmicos.

3. Al final revisar los diferentes menis que se
elaboraron para mostrar la variedad de ments
balanceados que se pueden tener.

Materiales propuestos:

e Articulo de orientacién alimentaria (Ver anexo

1).
e Aula declases
e Pizarrén
e (Gises

Tiempo: 1 hora y 30 minutos

|

Plato del Bien Comer
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Tema 1: Nutricidn

Activided 2:

Ofrenda: Para enterrar a
la comida chatarra...

Hay que revivir la comida
sana

Objetivo:
Mostrar cémo elaborar un mend belanceado con base
en el plato del buen comer.

Desarvrollo:

1L

Dividir al grupo en equipos para asignar los
insumos que deberdn traer para montar una
ofrenda con ejemplos de ments balenceados
elaborados previamente por los estudiantes, a
partir de la revisién del plato del buen comer y
de la lectura "Orientacidn alimentaria”

Montar una ofrenda tradicional mexicana, un
dia previo a la exposicién, donde se coloquen los
mends balanceados para cada grupo de edad,
sin perder de vista las tradiciones culturales y
el recurso econémico, Es importante que en el
monfaje se muestren por escrito los menis
propuestos y estos deberdn elaborarse
considerando por lo menos una opcién para cada
grupo de edad (cuidando por lo menos poner un
mend para nifios, otro para adolescentes y otro
para adultos)

Después de terminar de montar la ofrenda
explicar a los visitantes los criterios para
armar un mend y lograr que éste sea
equilibrado y saludable.

Materiales propuestos:
Para la ofrenda

Veladoras
Manteles

Mesas

Mamparas

Flor de cempasichil

Incienso

Frutas y verduras
Alimentos de origen animal
Cereales y leguminosas
Agua

Papel picado

Tiempo: 3 horas
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Plato del buen comer.

Objetivo:

Mostrar la importancia de guiar la alimentacién de
acuerdo al plato del buen comer, desde los alimentos
que comtnmente consumen los participantes,
Desarrollo:

1. Preparar, previo a la activided, un plato del
buen comer de tamafio grande para que los
participantes puedan manipulario.

2. Presentar a los asistentes el plato del buen
comer, el cual mostrard los alimentos que
corresponden a cada grupo alimenticio, los
cuales podrd ser manipulados por los
participantes para que, de manera individual,
ellos coloquen los alimentos que consumen a
diario dentro de cada grupo alimenticio y de
este modo ejemplifiquen lo que cada uno de
ellos sabe sobre el plato del buen comer.

3. A partir de lo que cada perticipante ubique
dentro del plato del buen comer la responsable
de la actividad debend orientar si la colocacién
de los alimentos en el plato era la correcta y
explicard por qué los alimentos identificados
corresponden o no al grupo indicado.

4. Al final se hard una reflexién para hacer notar
la importancio de saber ubicar a los alimentos
que ingerimos diariamente en el grupo de
alimentos correspondiente para de esta forma
cuidar que la alimentacidn dicria este
balanceada, de acuerdo al plato del buen comer.,

Materiales propuestos:

* Placa de Unicel de un metro cuadrado
* Pinturas acrilicas verde, rojay amarilla
+ Figuras de dlimentos (frutas y verduras,
alimentos de origen animal, y ceresles y
| leguminosas)
+ Canasta
* Micas
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Tema 1: Autricidn
Actividad 4:

Conocer el IMC (Indice
de Masa Corporal)

Objetivo:
Explicar lo que es el IMC y la importancia que tiene el
que esté acorde al rango de edad en que se ubican las
personas.
Desarrollo:

1

La responsable de la actividad explicard qué
es y como obtener el IMC.

. Después de la explicacién se medird y pesard a

ceda uno de los participantes parc que con
estos datos calcule su propio IMC.

El responsable de la actividad pedird la
participacién de tres personas, y a cada
participante, le pedird que se coloque un
chaleco en el cual se le colocardn costalitos de
diversos tamarios (1/2, £, y 1 kg), para que asi,
cada participante reflexione sobre lo que
significa tener exceso de grasa demds en el
cuerpo.

Se presentard la tabla de referencia de IMC
para que cada asistente ubique en qué nivel
nutricional se encuentra (obesidad, sobrepeso,
normal, desnutricién) y con ello tome
conciencia de su estado nutricional, y si fuera
¢l caso, se le oriente para recibir apoyo.

Materiales propuestos:

Costales rellenos de frijoles
Postips de colores

Plumones

hojas blancas

Chaleco entrenador

Cinta métrica

Tiempo: 2 horas

RANGO Of VALOX IMC

<= 16
16.1-17
17.1-185
18.6-20
20.1-264
26.5-30
30.1-35
35.1-40
>=40.1

CLASIRCACON

Desnutricion en 3er grado
Desnutricién en 2do grado
Desnutricion en ler grado
Peso Insuficiente

Peso normal

Sobrepeso

Obesidad en ler grado
Obesidad en 2do grado
Obesidad en 3er grado
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Tema 1: Nutricign
Actividad 5:

Nutrigrama

Objetivo:

Presentar qué son, para qué sirven y en qué alimentos
se encuentran los nutrimentos esencicles de la
alimentacién.

Desarrollo:

1. Para iniciar la responsable de la actividad
entregard a los asistentes una tarjeta que FT"
muestre qué son, para que sirven y donde se
encuentran los nutrimentos. (Ver anexo 2)

2, Se revisard la tarjeta de forma individual y se
les retirard para que enseguida se les
proporcione un crucigrama que deberdn
resolver con la informacién previamente leida.
(Ver anexo 3)

3. En un segundo momento, los participantes
deberdn intercambiar los crucigramas con sus
compafieros para que comparen o verifiquen si
su respuesta fue correcta. 4[CTATR]NTE]

4. Por dltimo se reflexionard sobre la importancia

de conocer los nutrimentos que tienen los |5|L|E|G|U|MII|N|O| S |A|3|

alimentos que consumimos en la dieta diaria.
| Materiales propuestos:

ETRTATCTE

M ] |
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* Fomy (4 colores)

« Fomy diamantado negro
» Plumin

. Papel Kraf

* Borrador

* Tijeras

* Resistol

s Micas

« (inta contacto

Tiempo: 1 hora

Pagina | 108




w Tema 2:
| Salud Sexual y Reproductiva
Actividad 1:

Uso adecuado del conddn

Masculino y Femenino
Objetivo:

Explicar el uso adecuado del condén masculino y
femenino.

Desarrollo:

L

El responsable de la actividad pedird a los
participantes que muestren, con el apoyo de
modelos anatémices. La manera en la que ellos
consideran que se debe poner el conddn
masculino y femenino.

A partir del conocimiento que mostraron los
participantes, el responsable de la actividad
explica y muestra la forma correcta en que se
deben usar,

Para concluir, el responsable de la actividad
presentara en tamafo poster la silueta de los
érganos sexuales externos y pedird a los
participantes que en cuadros de hoja de color
escriban un tip del uso adecuado del conddn,
tanto femenino como masculino, el cual deberdn
pegar en el poster mencionado, A partir de lo
que escriban los participantes se reflexionara
sobre la importancia de tener una relacién
sexual protegida, a través del uso del conddn.

| Materiales propuestos:

Dildo

Condén masculino y femenino
Portafolio de métodos anticonceptivos
Cajas condoneras

Lubricantes

Aparato reproductor femenino

Tiempo: 1 hora
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Tema 2:
. Salud Sexual y Reproductiva
 Activided 2:

Periodico mural de

"Para mi mujer es...”

Objetivo:

Promover la participacién de los asistentes para que
| expresen el significado que tienen de la palabra mujer.
Desarrollo:

1. Previo a la actividad el responsable deberd
elegir un espacio donde se pueda colocar un
periddico mural,

2. Posteriormente se diseflard unmarco en papel
kraft para que en el los participantes peguen
una hoja de color (con forma de flor) en la que
deberdn escribir lo que para ellos significa la
palabra mujer. El titulo del periddico mural
serd “*Para mi mujer es..”

3. Al final de la actividad se reflexionard en
torno al significado de mujer que tienen los

‘ participantes y se hard énfasis en la
i importancia que tiene el que se reconozca el
‘ valor de la mujer como ser humano.

i Materiales propuestos:

+ Papel Kraf
‘ * Hojas de colores (dos colores)
| * Tijeras
« (Cinta contacto
* Letras de papel unicel
« Diamantina
Tiempo: 1 hora
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Tema 2:
Salud Sexual y Reproductiva
Actividad 3:

Jugando al amor y la
amistad con
‘responsabilidad.

Objetivo:

Promover la participacién de los estudiantes para que
identifiquen los mitos y realidades de la sexualidad.
Desarrollo:

1. Elresponsable de laactivided deberd elegir un
espacio estratégico al aire libre para
acondicionarlo adorndndolo con globos de
corazén. Dicho espacio se dividind en dos
secciones, la primena seccién se utilizand para

| ubicar los mitos de la sexualidad y en la
\

sequnda seccidn se ubicaran las realidades
vinculadas con el tema de la sexualidad,
Asimismo, previo a la activided se deberdn
proponer o buscar situaciones de la vida
cotidiana relacionadas con los mitos o
. realidades de la sexualidad y se presentandn
| por escrito en tarjetas con forma de corazén
f 2. Se inicia la actividad invitando a los
participantes para que formen dos grupos de 5
personas. El responsable de la actividad
indicard a cada equipo que escuche con atencién
las situaciones que €l les lea para que ubiquen
; en la seccién a la que corresponda la situecién,
\ ya sea que corresponda a un mite ¢ a una
y realidad de la sexualidad. Es decir, si lo que se
lee consideran que es un mito, todo el equipo se
colocard en la seccién de mito y deberd explicar
por qué consideran que es mito o realidad y el
responsable de la activided aofirmard o
corregind la respuesta y le pedird al equipo que
coloque la tarjeta (en la que estd escrita la
situacién que se les leyd) en la seccién de mitos
o realidades que corresponda.

3. Finalmente se deberd reflexionar en torno al |
por qué es necesario tener conocimientos
reales o fundamentados acerca de k
sexuclidad para que las decisiones que se tomen
en este sentido sean atinadas y con ello evitar
problemas de embarazos no deseados o de
infecciones de transmisidn sexual. '

Materiales propuestos:

* Hojas de colores
e Letras de unicel

« Fomirojo
« Diamantina roja
« Letrero del dia del amor y la amistad
«  Hojas de colores rojas (corazones de origami) |
* Tarjetas forradas con mica
Tiempo: 3 horas
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Salud Sexual y Reproductiva
Actividad 4:

Registro civil

Objetivo:

Promover la reflexidn en los participantes para que
identifiquen la manera en la que viven o conciben sus
relaciones de pareja.

Desarrollo:

1

Previa a la actividad, el responsable disefia la
escenografia de un registro civil y la ubica en
un drea abierta, Ademds elabora invitaciones
para que los participantes acudan en pareja
para casarse de manera simbélica.

Al inicio de la actividod, el responsable
registra a las parejas y les proporciona un
formato que deberdn llenar de forma
individual. Dicho formato contiene un conjunto
de razones por las cuales estarian dispuestos a
casarse con la pareja que tienen, (Ver anexo 4)
Antes de iniciar la ceremonia simbdlica, se pide
a las parejos que intercambien sus formatos
para que cada uno conozca los motivos por los
cuales desearian casarse “simbdlicamente”.
Después de que cada pareja tuvo la oportunidad
de conocer los motivos por los que se quisieran
casar, el responsable de la actividad expone el
tema “Relaciones basadas en el dominio-control
o equidad®. Con base en el conocimiento de las
expectativas de su pareja y del tema revisado
se les pregunta a las parejas si oln estdn
dispuestas a casarse de forma simbélica. Si la
respuesta es positiva inicia la ceremonia
simbélica.

Al término de la ceremonia simbélica en donde
las parejos se casan, el responsable de la
actividad reflexiona con los participantes
sobre la importancia de conccer las
expectativas de su pareja para iniciar una vida
Juntos y sefiala lo importante que es el que
tanto en pareja como de forma individual se
tenga pensado en un proyecto de vida.

Velos
Monedas/billetes
Hojas de papeleria
Carta matrimonial
Aparato de sonido
Anillos

Tiempo: 3 hora

\,,_‘

-

Pagina | 112




Tema 2:

Salud Sexual y Reproductiva

e |y T R ]
trfear] LM_L_ _X AT

¢Qué piensas de la Sl ué ;tht'u 5

primera vez?

Objetivo:

Promover la intervencién de los participantes para
que identifiquen lo que les significa “la primera
relacién sexual®

Desarrollo:

1. Previo a la actividad, el responsable debenrd
elegir un espacio donde se pueda colocar un
mural y deberd elaborar un marco con papel
kraft en el cual se pegardn papeles de color
en forma globo en donde se ponga lo que se
piensa sobre "la primera relacién sexual®

1. Para iniciar, se les dard a los asistentes un
papel de color en forma de globo para que en
el escriban con una palabra lo que ellos
piensan sobre la "primera relacién sexual®, o
lo que les significé tener su primera relacién
sexual. Dicho papel lo deberdn pegar en el
mural dispuesto para tal fin.

2. Al término de la actividod el responsable
reflexionard junto con los participantes en
torno a la importancia que tiene el que se esté
preparado para iniciar y tener una vida sexual
activa y la responsabilidad que se debe tener
para ello.

Materiales propuestos:

¢ Papel Kraf

* Holas de colores (2 colores)
e Curli

¢ Diurex

* Plumines

Tiempo: 1 hora
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Tema 2:
Salud Sexual y Reproductiva
Actividad 6:

Los bichos del amor

Objetivo:
Promover la participacién de los asistentes para que
identifiquen los riesgos de ks ITS (Infecciones de
transmisién sexual).
Desarvollo:

L

Previo a la activided, ¢l responsable deberd
elaborar el juego de “Serpientes y escaleras”
en el cual se incluyan imdgenes relacionadas a
las infecciones de transmisidn sexual, por un
lodo las escoleras tendrdn que ver con
acciones positivas en la prdctica sexual
ejemplo (el uso del preservativo ayuda al no
contagio de ITS), por otro lodo las serpientes
tendrdn que representar acciones negativas
que lleven a contraer kas ITS.

Al inicio de la actividad, se formardn parejas
de juego. Cada jugador tirard el dado de
forma individual y avanzara el rdmero segin
que caiga en ef dado, Si el némero que le toca
estd marcado por una escalera subird y si
estd una serpiente bajora. Es decir, al coer
en olguna ITS riesgo (serpiente) el
participante deberd leer en voz« alta para que
coda uno de los asistentes conozcan acerca
de la Infeccién de transmisién sexual,
Finalmente, el responsable de ki activided
deberd  reflexionar  junto  con  los
participantes sobre la importancia que tiene
el tener una relacién sexual protegida,
evitando asi el contagio de alguna ITS,

Materiales propuestos:

Pinturas acrilicas azul, amarillo y rojo

Una caja de cartén

Papel lustre negro y blanco

Papel Krof

Papel ilustrocién

Imdgenes de infecciones de tronsmisidn
sexual

Fomy

« Forro transparente

+ Plumin negro
¢ Tijeras

N

Pagina | 114



Tema 3:
Adicciones

Actividad 1:
Me activo sin Activo

Objetivo:

Mostrar cdmo afecta a ko solud el consumir
sustancias adictivas

Desarrollo:

1. El responsable de la actividod instalard por lo
menos  cinco  espacios en donde los
participantes realizardn diferentes
actividodes para conocer los riesgos y daflos
que sufre el cuerpo ol consumir sustoncias
adictivas.

2. En el primer espacio se presentand un
memorama a través del cual se mostrard a los
participantes las consecuencias de consumir
sustancias adictivas.

3. En el segundo espacio se montard un *“Tire al
blanco® con un  poster (el cuerpo del
fumador), que muestra los drganos daflados
por ¢l consumo de cigarro, el cual deberd
cubrirse con globos para que los
participantes los descubran con ayuda de un
dardo. Es decir, cada participante tirard un
dardo para reventar un globo, ol descubrir un
érgano ofectado leerd la tarjeta que
contendrd la informecidn del mismo y los
enfermedades vinculadas a la afeccién.

4. En el tercer espacio se presentand una sopa
de letras tamafio poster en donde los
participantes debenrdn encontrar una palabra
asignada vinculada con las enfermedades
ocasionadas por el consumo de sustancias
adictivas.

5. En el cuarto espacio se promoverd la
realizocién de actividad fisica (se podrd
hacer uso de aparates para hacer ejercicio,
si se con el recurso, o se pedind que se
realicen sentadillas, abdominales, lagarti jos,
etc) parc que los participantes contesten
preguntas relocionadas con el consumo de
sustancios adictivas. El responsable de o

. En el quinto espacio se trabajard con un

. Por ditimo el responsable de la actividad

. Al final se realizand una exposicién con los

Tiempo: 3 horas

activided realizard a los participantes uno
pregunta sobre el consumo de sustencias
odictivas y si lo respuesta que do no es
acertada, el participante debend realizar 5
minutos mds de ejercicio y se le cambiard ka
pregunta para Que la responda, sino tiene la
respuesta hard ofros 5 minutos de ejercicio,
y asi se le seguirdn haciendo preguntaes hasta
que conteste alguna de forma correcta.

rompecabezas gronde con el tema de
sustancias odictivas, el cual hard alusién a una
imagen ocompafiada del mensaje “vive sin
candados”. El participente debenrd armar el
rompecabezas y ol término escribind en una
hoja qué significa para €l la frase “vive sin
candados”, misma que debend peger en uma
hoja de rotofolio para compartir con los
participantes sy idea sobre vivir sin
candados.

tendrd que colocar en una mesa materiales
para k eloborocién de carteles. Los
participantes tendrdn que elaborar un cartel
con una frase reflexiva para prevenir el
consumo de sustancias adictivas,

carteles elaborados pare que se hage una
votacién y se defina un ganador, al cual se le
hard entrega de un premio,

Globos
Cartel del fumador
Memorama

Sopa de letras
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Tema 3:
Adicciones
Activided 2:

Autopsia de un enemigo

Ob)etivo:

Presentar las sustoncias toxicas que contiene el
Cigarroy los dofios que provecan,

Desarrollo:

1. Elaborar previo al inick de ki octividad un
cigarro en grande y colocarle nimeros para
ubicar las suctancias que contiene. o] cigaren

2, Eloborar tarjetas que correspondan ol uso
que se les da a las sustancias que componen
el cigarro,

3. Para iniciar la actividad se pedird a los
participontes que observen con detalle cada
una de las tarjetas en las que s¢ muestran las
sustancias que componen un cigarro y ¢ uso
quimico y/o industrial que tienen.

4, Se pedind a los participantes que de las
sustancias contenidas en un cigarro elijan por
lo mencs tres que les genere mayor impacto y
con ellos elaboren un cartel que tenga por
titulo "Fumando me expongo a téxicos”. El
cartel deberd incluir las  sustancias
identificodas, sus usos quimicos y/o
industricles que tienen en el medic y
finalmente las consecuencias de la exposicién
a las mismas,

5. Al término de k octivided se expondnrdn los
carteles elaborados, después se reflexionara
de manera grupall el dafio que provoca el tener
expasicién ol cigarro y como esto afecta al
cuerpo humano.

Materiales propuestes:

« Papel Kroft

« Papel cascarén

* Algodén

« Pasto seco

- Gi,gfis

« Encendedor

* Hojas viejas

« Cojo de craydn

s Tinta negra

Tiempo: 1 hora

LQud hay en un cigarmiio?
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Tema 3: repetind con cada una de las parejas y se hard
Adicciones el registro de tiempos, aciertos y errores,
Actividod 3:
4. Al término de la octividad se flexionard sobre
la importancia que tiene consumir de manena

El Drinkymometro resporsable bebidas alcohdlicas.

on) 3 Matericles propuestos:

Presentar a los participantes el uso moderado del = o 5 -

skt Mu €l drinkymometro
* Tarjetas

Desarrollo: * Cronometro

l. P&ﬁoohm’hﬂd.dn@o&bkd&bﬁ w:zm
elaberar un cuadro tameiio poster en el que
se pondrd un "Semdforo de consumo”. (Ver
anexo 5)

» El color rojo del semdforo seflalard
Alto, “con alcohol no conduzco®,

o El color amerille del semdforo
sefialard preventivo, “en el consume L W e Setan “
me limito®, P —T O - o s |

* El color verde del seméforo sefialard = ez
siga, “la fiesta solo con un par de MR T
drink’s". ¥

Se  eloboran también tarjetas del

consumo responsable, del consumo

esténdar de bebidas segin su nivel de
alcohol, recomendaciones para reducir el
consumo de alcohol y los efectos en el
cuerpo segin el nimero de copas:

consumo recomendado para hombres y

consumo recomendado para mujeres por

semena, por dia y por ocasién.

(Ver anexo 6)

2. El responsable de lo octividad deberd dividir
en parejas ¢l grupo, posteriormente a cada
poreja se les proporciond una tarjeta con
informacién  referente al  consumo
responsable de alcohel “El buen bebedor”.
La lectura send guiada por el responsable de
la actividad y al término de la misma se dard
un espacio para aclarar dudas,

3. A continuacién se recogen las tarjetas
informativas, se reunindn y colocandn sobre
una superficie y se les solicitand a cada
pareja que a contra tiempo identifiquen en
qué color del semdforo corresponde colocar
cada una de las tarjetas, Esta dindmica se

e Illuz AT
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Tema 3:
Adicciones
Actividad 4:

Basta!ll!

Inhalando conciencia

Objetivo:

Presentar a los participantes las consecuencias de
consumir sustancias inhalables y adictivas,
Desarrollo:

1. Previo a la activided, el responsable deberd

crear una hojo para cada uno de los
participantes para  jugar “basta” que
contenga una tabla de 5 columnas en la
primera columna se colocard el tipo de droga,
en la segunda los sindnimos, en ka tercera
<qué son?, en la cuarta efectos y en la dtima
columna riesgos. (Ver anexo 7)
También debend crear un mapa mental de las
sustencias adictives mds comunes como:
Mariguana, Cocaina e Inhalobles, para
exponerlo ante los participantes (Ver anexo
8,9y10)

2. En la primena actividad se expondrd ¢l tema
de las sustancios adictivas mds comunes
medionte un mapa mental, en el cual los
participantes  podrdn observario para
después retirario por el encargado,

3. Lo segunda parte, el encorgado de k
activided dividind al grupo por perejas, se
entregondn las hojas para jugar basta, y
quien logre su lenado completo en menor
tiempo y grite “baste”, serd l parejo
ganadora,

4. Se revisard junto con el mapa mental si el
llenado fue correcto para asignar al ganador,

5. Finajmente de manera grupal tendrdn que
reflexionar en tormo al consumo de
sustancias adictivas.

Materiales propuestos:
« Formato del basta
*  Mapa mental tomafio poster
« Lépiz

Tiempo: 2 horas.

smoramos | 428 | erecros
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ANEXO 1

ORIENTACION ALIMENTARIA

Los habitos alimentarios de la familia son influidos por varios factores: el lugar
geografico en donde viven (vegetacion, clima, etc.), la disponibilidad de alimentos
en la region y las diversas experiencias y costumbres que estan presentes en cada
comunidad, que van desde la manera en que se seleccionan y preparan los

alimentos hasta la forma en que se consumen.

Los habitos o tradiciones alimentarias frecuentemente se basan en conocimientos
adquiridos por experiencia y costumbres de cada comunidad. Sin embargo, no se
trata de comer cualquier alimento, sino de obtener una alimentaciébn que
proporcione los nutrimentos que se necesitan de acuerdo a la edad, a la actividad

fisica, trabajo, sexo y estado de salud.

Los alimentos aportan energia, proteinas, vitaminas y minerales en diferentes
cantidades. Por ello de acuerdo a los nutrimentos que en mayor cantidad contienen,

estos se clasifican en tres grupos.

GRUPO 1 CEREALES Y TUBERCULOS.

Los alimentos de este grupo son los mas abundantes en la alimentacion.
Proporcionan la energia para tener fuerza y poder desarrollar las actividades
diarias: correr, jugar, trabajar, estudiar, bailar.

GRUPO 2 LEGUMINOSAS Y PRODUCTOS DE ORIGEN ANIMAL.

Son alimentos que dan al cuerpo las proteinas necesarias para formar o reponer
diferentes tejidos, como musculos, piel, sangre, pelo, huesos, permitiendo ademas
el crecimiento y desarrollo adecuados. Estas sustancias también ayudan a combatir
las infecciones.

GRUPO 3 FRUTAS Y VERDURAS.

El tercer grupo de alimentos estd4 formado por las verduras y las frutas; fuente
principal de muchas vitaminas y minerales (micronutrimentos), que participan en el
desarrollo y buen funcionamiento de todas las partes del cuerpo, como o0jos,

sangre, huesos, encias y piel, entre otros.
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Para tener una buena alimentacion, cada familia debe aprovechar lo mejor posible
los alimentos que tiene a su alcance y procurar que las comidas del dia rednan las
siguientes caracteristicas de acuerdo a la NORMA Oficial Mexicana NOM-043-
SSA2-2012, Servicios basicos de salud. Promocién y educacion para la salud en
materia alimentaria:

. Completa, incluir alimentos de los tres grupos: no existe un solo alimentos o
grupo de alimentos que proporcione al individuo todas las sustancias que requiere.

. Equilibrada, comer alimentos que tengan la cantidad de sustancias nutritivas

recomendadas para crecer, desarrollarse y mantenerse sanos.

. Higiénica, preparar los alimentos con la limpieza necesaria para no
enfermarse.
. Suficiente, consumir en cada comida la cantidad necesaria de alimentos para

cubrir las necesidades nutricias.

. Variada, incluir alimentos de diferentes sabores, colores, olores vy
consistencias en cada comida, para evitar la monotonia y asegurar el consumo de
los diferentes nutrimentos que requiere el organismo. Hay que recordar que
ademas de la funcién nutritiva, la alimentacién tiene un papel social en la familia, ya
que en nuestra sociedad los momentos de las comidas son una oportunidad para
platicar, estar juntos y lograr una mayor integraciéon familiar. Un ejemplo de ello es
la importancia que tiene la comida en cualquier tipo de festejo.

. Adecuada, tomar en cuenta las costumbres de la poblacion
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Calorias adecuadas para adolescentes
La época de la adolescencia se caracteriza por ser muy demandante en energia, y
es en esta etapa cuando chicos y chicas requieren de cantidades distintas de
calorias diarias. Los jovenes deben tomar muchas calorias para reforzar su
crecimiento, aqui tenéis el numero de calorias adecuado para cada edad:
. Chico/a de 10 afios: las chicas deben tomar entre 1600 y 2000 calorias al dia,
los chicos de 1800 a 2600.
* Chico/a de 15 afios: las chicas entre 1800 y 2400, mientras que los chicos
necesitan de 2200 a 3200 calorias al dia.
+ Joven de 20 afios: entre 3200 y 3500 calorias al dia, siendo el momento de la
vida que debes tomar mas calorias.

Calorias adecuadas para adultos

Consideramos la edad adulta como el momento de balance y equilibrio por este
motivo una dieta equilibrada y un control en la ingesta de calorias es muy
recomendable y nos pueden ayudar a conseguir una mejor salud cuando seamos
mayores. Aqui tienes algunas indicaciones:

* Hombre de 25 a 60 afios: 3000 calorias al dia.

*  Mujer de 25 a 60 afios: 2200 calorias al dia.

“‘RECUERDEN QUE SU SALUD ES PRIMERO “
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http://salud.uncomo.com/articulo/como-llevar-una-dieta-equilibrada-17181.html
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ANEXO 2

PROTEINAS:

ATYUDAN A LAFORMADION
DE CELULAS EN NUESTRO
CUERPO, PERMITEN L

NTO, LA
N Y REPOSIOON
DETENDOS ¥ CELULAS QUE
SE DESGASTAN. S
ENCUENTRAN EN
LEGUMINOSAS ¥ PRODUCTOS
DECRIGEN ANIMAL

GRASAS:

APORTAN ENERGIA AL
CUERPO HUMANO , 5E
ENCUENTRANM EN EL
ACEITE EN LOS
CACAMUATES, LA
MANTEQUHLA Y 105
PRODUCTOS DE
PASTELERIA ¥ 5%
RECOMINEDA NO
ABUSAR DE ELLAS.

MINERALES:
TORMAN PARTE GE TEIRDOS,
REGULAN LAS FUNCIONES
DE IMPMULSOS NERVIOSOS;
AS] COMO £LEQUILIBRIO
HOMEDSTATICO, ALGUNDS
MINERALES SON EL CALDIO,
FOSEORD | EL HIEERDD , AL
SODI0, EL POTALIO €L
MAGNESIO, EL TING, EL
YODO ENTRE OTROS. SE
ENCUENTRAN EN MUTHOS
OE LOS ALIMENTQS,
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iDiviértete resolviendo el siguiente nutrigrama!

ANEXO 3

HORIZONTALES VERTICALES
1. Elcalcio, el potasio y el yodo son: 1. Conviene no abusar de ellas.
2. Elazdcary los dulces pertenecen al grupo de los: 2. Esun mineral.
3. Palabra en latin que significa “Vida". 3. _Su funcidn es generar nuevas células en nuestro cuerpo.
4. Esuna fuente de proteinas. 4. Se encuentran principalmente en las frutas y verduras.
5. Alos frijoles, lentejas, habas y garbanzos se les llama: 5. Es el alimento de origen animal.
[T+ | m 1 N E | R TV T S v 4
$ 2. + 3. + 1. v
(S P v 5. G 1
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ANEXO 4

casarme '

acompanarme

no estar sola
o solo

que me
enamore

ser feliz

despertar con
alguien

| {PARA QUE QUIERES UNA PAREJA?

PARA:

.ﬁthm _m respuesta lmu tu D«Q*Na:n_m

evitar rumores

que decida
por mi

hacer el amor

que no se
me vaya el
tren

ser felices
juntos

envejecer
juntos

cuidarme

obedecerme

compartir

e

mantenerle

tener una
familia

cuidarle

que me
sirva

enamorarle

para hacer
un hijo

divertirme
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wees “El drinkymometro”

Con alcohol no

conduzco.

En el consumo

me limito.

PREVEN-
TIVO

La fiesta solo

con un par de
drink’s.
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Somnolencia

* ncapocidad do reaccionar a

NO todas of shamo dia

* permishadind sovusl

* actiud kereaponmatie: i o
vae!™, "(yo pagol®, "iyo maneio” * O8O0 do muenio

9\ bebes NO T2 PSR Y €l CONSUMY

» Conoce la medida de “trago”
estindar para contas tus trages

» Ueva 3 cuenta de cudnto

+ Cuando bebas, hado con
calma: da pequefios sorbos
» No bebas con ol estémago

DU Y:i

Cerveza o pulque Vino de mesa Aperitivo
(clara, Smbae, 0scura) (tinto, blamco, rosado)  {anks, vermouth,
una Lata o boteils o tarro
{355 mi. 0 12 onzas) (148 mi, 0 5 cozash

Todas = canfidad de alconal

13 —.‘
3 ol
Ty
_fl- Lo 3 H LU
Licores (ron, brandy, vodia,  Tequila, mezcal
whisky, collac, girebea) o
E‘i

gt
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HOMEBRES y MUJERES

ANEXO 6

HOMBRES
Mas d2 5 es EXCESD
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HOMBRES HOMERES
4 copas X excepcion
(Fiesta, festejo, celebracion).

1 copz X hora SIEMPRE CON

12 copas X semana pero NO AUMENTOS

todas el msmo dia,

MUJER
1 copa por hora
SIEMPRE CON ALIMERTOS

MUJER MUIER
3 copas por excepcion (Fiests, 9 copas por semana pero NO
festejo, celebracidn). tedas el mismo dia,

NUIJER
1 cope X dia

& MMMOAM_.NB 3a4 5a6copas
SOMNOLENCIA SOPOR
Errores de jucio
Exaltacion
Disminucidn de alerta
Reflejos lentos
Poca coordinacién
Permisividad sexual

0 copas

ALERTA
Con control
Vigilia
Prevision
Concertracion
Juicio
Equilibrio

Relajacian
Desinhibicidn

Alegria

Reacciones Ientas
Descontrol notorio
Animo valuble
*Buscaploitos”




VINO DE MESA
(tinto, blanco, rosado)
Una copa
(148ml. 0 5 onzas)
12% alcohol
17.76 ml.

TEQUILA, MEZCALO
AGUARDIENTE
un caballito
(44 ml o 1.5 onzas)
40% alcohol
17.6 ml,

No bebas con el estomago vacio.

APERITIVO O DIGESTIVO
(anis, vermounth, cordial,
Martini)

Una copa
(74 ml. 2.5 onzas)
24% alcohol
17.7 ml.

Conoce la medida de “trago”

estandar para contar tus tragos.

Toma el control de tus

impulsos.

CERVEZA O PULQUE
(clara, &mbar, obscura)
una lata o botella o tarro
(355 ml. 0 12 onzas)
5% alcohol
17.75 ml.

Lleva la cuenta de cuanto bebes

Aprende a decir “Yano

gracias”.

ANEXO 6

LICORES
(ron, brandy, vodka, whisky,
cofiac, ginebra)
Una medida
(44 ml. 0 1.5 onzas)
40% alcohol
17.6ml

Cuando bebas, hazlo con calma:
da pequeitos sorbos.

HOMBRES

2 copas x dia
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Anexo 6

Mas
ESTUPOR
Hospitalizacién
Vémito

Pérdida de conciencia

Falta de reflejos

Incontinencia urinaria y
fecal

Coma
Riesgo de muerte
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ANEXO 7

BASTA!!!
INHALANDO CONCIENCIA

£QUE SON?

INHALABLES
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* Péerdida de los sentidos
(audicién, olfate, oide)

* Paros respiratorios y asfixia

* Dafios a los pulmones,

corazdn, riffones

¢ Deterioro de la memoria

¢ Ansiedad)
Songases o
susiancias volitiles

Riesgos que despiden
ﬂ Quéson? T vapores téwieos al
Sy entar en contacto
conel aire,
o lrritacidn de ojos

~ « Habla coherente
¢ Sensacién pasajera

deeuforiay Efectos v~ *  Mona
blenestar e Aclivo
*  Alucinaciones. * Sonconoddos |
como:
* Aguadecoco
¢ Disolvente
h « inhalables
ActGan como: * Depresores

e Alucinégenos
¢ Disminuyen la actividai en
el Sistema Nervioso Central,
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1
¢
!

Varean de una persona a otra, dependiendo m
del tipo e mariguana, dosis, personalidad
estado emodonal y expectativas del efecto. Efectos
Enrojedmiento de ojos ‘
Aumento del apetito
Somnolencia y suelto
Resequedad bucal y sed
Sensacion de tranquilidad y relajacién
Decremento del apetito sexual.

Mariguana

>
Riesgos

Faringitis, sinusitis, bronquitis y asma.
Entorpece y falta de motivacion que pueden
terminar en depresién o suicidio v

Trastornos como esquizofrenia. Conocidos como:

Canabis
Mota
Mois
Hierba
Ganja
Pasto
Churro
Porro

éQué es?
L 4

-

La mariguana es una planta en
cuyas hojas y flores existe una
sustandia clamada
tetrahidracanabinol, que al ser
formada llega répido al cerebro, se
adquiere a muchos receptores y
altera su funcion.

ANEXO 9
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Estimulacion del SNC
Aumento del ritmo cardlaco, tensién arterial y T*
corporal

Disminucion popular S

Disminucion apetito
Cambios en la percepcidn de conducta
Sensacidn de incremento de energia

* Perdida de sobrepeso

¢ Cansancio fisico, insomnio, agotamiento
crdnico

* Complicadones en vias aéreas como
sinusitis, ulceras, perforaciones en ¢
tabique

* Alteraciones cardiovasculares

+ Impotencia en hombres

¢ Infertiidad en mujeres

* Icremants de Lo mp ety corparel [P RTSrR—
Ponr de.

Arvaryote de
PREK e d .
Comtsocte 4o ua
B ]

- oo
e et

Es una droga
estimulante
denominada 33
clorhidrato de cocaina,
proviene de |a
refinacién de hojas de
coca.

v

La via répida para llegar al
cerebro es la inhalacidn,
aunque también suele ser
inyectable o masticable,

Perico
Nieve

blanca

ANEXO 10
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Referencias electrénicas del manual
Imé&genes de la portada:

° http://www.marianlacruz.com/, tomadas el 16/06/2015

° http://previews.123rf.com/images/yupiramos/yupiramos1207/yupiramos12070

0401/14452458-colorful-hands-over-white-background-vector-illustration-Stock-

Vector.jpg tomadas el 24/ 06/2015
. PHO panters Sostenibilidad y soliralidad
http://pmopartners.es/sostenibilidad-y-solidaridad/ tomadas el 25/06/2015

Imagenes del manual

. Plato del buen comer http://educpreescolar.blogspot.mx/2009/01/plato-del-

buen-comer.html tomadas el 8/06/2015

. Contenido del plato del buen comer http://www.imagui.com/a/jarra-del-buen-

beber-para-colorear-sin-nombres-iIEXGkpggd tomadas el 12/06/2015

. IMC http://www.balongastrico.com/indice-masa-corporal/

. Que hay en un cigarro http://nofumar.info/nicotina-otras-sustancias-cigarrillo/
tomadas el 7/08/2015

. Que hay en un cigarro http://www.remedionatural.eu/que-hay-en-un-cigarrillo/
tomadas el 07/2015

o Basta  http://www.grandespymes.com.ar/2013/02/10/basta/ tomadas el
07/2015

Orientacion alimentaria

. http://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5285372&fecha=22/01/2013
tomadas el 21/10/2014

. http://salud.uncomo.com/articulo/cuantas-calorias-debo-comer-cada-dia-
segun-la-edad-15737.html tomadas el 21/10/2014
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