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Introduccion

El continuo desarrollo cientifico y tecnologico, han dirigido la practica
disciplinaria a responder a las necesidades basicas de nuestra comunidad en los
diversos campos del contexto humano: en la salud, en la educacion, en la
produccion, en las organizaciones, en el campo social, entre otros. Luego
entonces, la humanidad ha buscado el bienestar de su comunidad, y los
gobiernos intentan realizar planes de desarrollo socioeconémicos para
optimizar los recursos humanos, fisicos, profesionales y ambientales, partiendo
de enfoques y estrategias variadas de acuerdo a la demanda de su pais!

(Mebarack, 2006).
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A partir de la década de los sesenta, se defini6 por la Organizaciéon
Mundial de la Salud (OMS), que la principal meta social de los gobiernos, era
alcanzar para todos los ciudadanos del mundo en el afio 2000, un grado de
salud que permitiera a los individuos llevar una vida social econ6micamente
productiva, con una politica mundial denominada “Salud para todos en el afho
2000”7, utilizando acciones en la Atencién Primaria en Salud. Con esta
perspectiva se realizé una revision de las estrategias de salud ligada al proceso
vital humano, con objetivos que enfatizarian un cambio radical tanto en la
estructura como en los sistemas de salud como por ejemplo, favorecer la salud
integral de los individuos, procurando su bienestar fisico, y mejoramiento de
calidad de vida. Por consiguiente, se ha producido un creciente interés en la
direccion de integrar esfuerzos disciplinarios a favor del campo de la salud y
buscar alternativas para la solucion de diversos problemas al respecto, ademéas
se reconocio explicitamente la importancia que tiene el anélisis, estudio e
intervencion del comportamiento de los individuos en la atencion de los
mismos. Asi, diversas disciplinas como la Medicina, la Psicologia etc., adquieren
un papel importante, y configurando esfuerzos en la integracion efectiva de sus
conocimientos se obtiene la propuesta de la Psicologia de la Salud, la cual se
dedica a la investigacion e intervencion de los comportamientos que se
encuentran relacionados con la atencién de la salud fijando detalladamente su
interés en las conductas que participan en la facilitacion del estado de salud, en
el riesgo y condicidon de enfermar, en la recuperacion, incluyendo las estrategias
necesarias en la aplicacion de los conceptos y métodos psicologicos en cualquier
problema surgido en el sistema de salud, no solamente en lo que se refiere al

mismo sistema de salud, sino también en la salud ptblica, la educaciéon para la



salud, en la planeacion de la salud y en el propio financiamiento de la salud
(Morales, 2011).

A su vez, la Organizacion Panamericana de la Salud (1998) senala que la
intervencion actual en la Promocion de la Salud, requiere de nuevas
alternativas en su intervencién, considerando las aportaciones de una variedad
de disciplinas como la Psicologia, la Pedagogia y la Medicina entre otras, sin
negar el momento preventivo y curativo de salud como objetivo central, pero
considerando que la dimensi6on de participacion en la salud puede tener un
universo mayor en la actualidad, considerando asi, el campo de la Promocion de
la Salud. En sintesis ésta nueva vision de estudiar la salud, es esencialmente
interdisciplinaria y en su perspectiva considera el fomento de estilos de vida
saludables, dirigiendo cada vez mas sus esfuerzos tanto a la poblaciéon general
como a los individuos en el contexto de su vida cotidiana y pretende establecer
formas constantes de mejoramiento en el desarrollo humano para su bienestar.
Por lo que el fomento de la calidad de vida de los individuos, necesita de un
proceso a largo plazo con acciones continuas y aunque implica altas inversiones
econdémicas al inicio, ya que su efectividad es significativa cuando se logra
cambiar las acciones y condiciones en el logro de la salud (Garcia, 2006).

Para que este proceso de promocion de la salud, se pueda dar es
indispensable el compromiso de la existencia de diversas estrategias en el
crecimiento profesional para enfrentar los problemas y necesidades en el
comportamiento de los individuos en su salud, sin embargo es muy importante
establecer que no se trata de una simple yuxtaposicion de agregados de aspectos
parciales de modelos de actuacion profesional, se trata de una construccion
progresiva como parte de un enfoque diferente en el ejercicio profesional hacia

la comunidad, que debe considerar en estas acciones de intervencion, la



planeacion de todo un sistema de atenciéon de la salud con estrategias viables de
evaluacion constante (Mabarack, 2006 )

La educacion de la salud juega una importante estrategia en este campo, y es
significativa a nivel infantil, ya que representa un derecho constitucional, la
mayoria de los nifnos, en edad escolar tienen acceso a ella, sin embargo existen
muchos problemas, como la desercion, el ausentismo y los bajos rendimientos
académicos, asociados a su vez a la presencia de enfermedades endémicas en el
nifio, como son principalmente la diarrea, infecciones respiratorias de diversa
etiologia y nutricion deficiente, como principales causas de mortandad en los

infantes, (INEGI, 2005 ).

El ambiente del nifio esta el hogar, en su escuela y en su comunidad, por lo
tanto estos ambientes deben favorecer a un 6ptimo desarrollo en todas sus
areas de formacion. Su motricidad, su lenguaje, su cognicion y su socializaciéon
deben responder eficazmente al entorno donde se desenvuelve, por ello los
padres, los maestros y su contexto en general, tienen que ofrecerle las
interacciones efectivas para facilitarle su desarrollo (Palacios y Marchessi,
1999). El desarrollo del nifio, principalmente en la etapa preescolar se
encuentra relacionado con diversos cambios en todas sus é&reas fisicas,
psicolégicas y sociales, y la estimulacion que recibe de todo su contexto, debe
facilitarle su desarrollo; sin embargo no siempre, ya que en cualquier momento,
los nifios pueden interactuar con relaciones familiares inadecuadas, escuelas
con programas deficientes para aprendizaje y convivir en ambientes insalubres
que pueden dificultar y afectar los cambios biopsicosociales esperados en el

nino, (Clarizio y Mc Coy, 1997).



Bajo estas circunstancias, la Secretaria de Salud (2007), ha propuesto una
plataforma de estrategias encaminadas al bienestar de la salud en la comunidad.
Para el caso especifico de la poblacion infantil ha propuesto el Programa
Escuela y Salud, para que la escuela promueva estilos de vida saludables,
mediante acciones especificas que permitan a corto y mediano plazo, propiciar
el desarrollo de las competencias basicas en la promocion de la salud, tales
como tener una equilibrada alimentaciéon, adoptar héabitos higiénicos,
intensificar la actividad fisica y crecer en espacios que favorezcan la salud. Por
consiguiente el establecimiento de competencias en la promocion de la salud
debe programarse e implementarse desde edades tempranas, de manera formal,
es el Jardin de nifios el nivel 6ptimo de compromiso para la intervencion de
tales competencias.

Por esos motivos, la Secretaria de Educacién Publica en el Programa de
Educacion Preescolar (PEP2011) basado en el enfoque por competencias, toma
en consideracion el Campo Formativo de Desarrollo Fisico y Salud, proponiendo
el ejercicio fisico y las practicas para la promocion de la salud en los nifnos, y
como competencias centrales propone incluir conductas motoras de control de
su cuerpo en coordinacion de fuerza y equilibrio, y a su vez aquellas para
realizar su propia higiene personal, teniendo en consideraciéon los adecuados
hébitos alimenticios y mostrar competencias de conocimiento sobre seguridad
en su casa, en la escuela, en la comunidad, enfatizando la seguridad vial. Sin
embargo, hasta el momento, no se ha realizado una evaluacion del impacto de la
implementacion de dicho campo formativo en el desarrollo de competencias de
los nifios preescolares, especificamente en el desarrollo fisico y promocion de la

salud, ni tampoco se han implementado estudios que generen conocimientos



dirigidos al analisis e intervencién de competencias concretas para la promocion
de la salud en los ninos preescolares.

De tal forma, el presente proyecto de investigacion, tiene como proposito
evaluar el efecto de un Programa de Promocion de la Salud en las competencias
de ninos a nivel preescolar, en el campo formativo del desarrollo fisico y de la
salud de la ciudad de Xalapa Ver., lo que permitira responder las siguientes
interrogantes: ¢en qué medida se relacionan las areas del desarrollo motor, del
lenguaje, cognoscitiva y social del nifio preescolar, con la inclusiéon del campo
formativo del desarrollo fisico y de la salud del PEP ( 2011 )?; écuéles son las
competencias que practica el preescolar en el campo formativo del desarrollo
fisico y promocion de su salud? y por consiguiente écual seria el efecto de una
estrategia de ensenanza con el enfoque educativo basado en competencias de un
Programa de Promocion de la Salud en nifos preescolares?. De tal forma, el
estudio plantea, los siguientes objetivos que a continuacion se exponen:
Objetivos Generales:

Evaluar el desarrollo del nino de tercer grado de preescolar, asi como sus
competencias en un Programa de Promocion de la Salud.

Objetivos Especificos:

1.- Identificar el desarrollo de los nifios de tercer grado de preescolar y evaluar
las competencias en el campo del desarrollo fisico y de la promocién de la salud
en ninos, a través de una Matriz de Valoracion.

2.- Incrementar las competencias del campo del desarrollo fisico y de la salud, e
identificando su relacion con las areas del desarrollo del nifio preescolar.

3.- Evaluar el efecto del Programa de Promocion de la Salud para el incremento
de competencias del campo formativo del desarrollo fisico y de la salud.

METODO:



Hipotesis de trabajo: El promedio de ejecucién de competencias en la
Promocion de la Salud del grupo experimental, sera mayor que el promedio de
ejecucion del grupo control que se encuentra en clase tradicional.

Variables: La variable dependiente del estudio es referida como el nivel de
ejecucion de los ninos en sus competencias de Promocion de la Salud, referida
en la Matriz de Valoracion del Programa. La variable independiente es el
Programa de Promocion de la Salud a nivel preescolar.

Participantes: Los participantes seran los nifios de dos grupos de nivel de
tercer grado de preescolar, uno control y uno experimental, elegidos al azar de
escuelas diferentes, con edad aproximada de 5 afios de edad, de sexo indistinto,
de la ciudad de Xalapa Ver.

Instrumentos y Recursos: Una Matriz de Valoracion basada en el
Programa Preescolar ( 2011 ), construida como una prueba con un lenguaje
ostensivo que de acuerdo a Wittgenstein L. ( 1921 ), es referido a que el lenguaje
que se utilice debe tener la fuerza de la evidencia y comunicarse a través de un
ejemplo ; una Escala de Gesell ( 1987 ) ; un Programa de Promocion de la Salud
basado en competencias y dos profesionales expertos en el desarrollo infantil,
un experto en Estadistica y un Asistente para la recoleccion de datos.

Procedimiento: Se utilizara un diseno de dos grupos aleatorizados de pre y
posprueba, donde uno sera el grupo control y el otro experimental el cual recibe
el tratamiento en un tiempo especifico y luego se aplica la posprueba a ambos

grupos Ary y Razaviech (1982).

Fase 1. Asignacion y evaluaciéon preprueba de los participantes: Una
vez seleccionados los ninos de acuerdo al disefio del estudio, se procedera a su

valoracion. Se agruparan por grupos de 5 nifios y se evaluara su Desarrollo con



la Escala de Gesell y las competencias de Promocion de la Salud con el uso de la
Matriz de Valoracion realizada. Esta actividad sera realizada en los dos grupos
del estudio.

Fase II. Aplicacion del Programa de Promocion de la Salud: Se
intervendra al grupo experimental con un Programa de Promocion de la Salud,
basado en la Matriz de Valoracién, mientras el grupo control seguira con sus
clases tradicionales, y se ocuparan 2 sesiones de 40 min. aproximadamente en
cada semana, se espera que la duracion del Programa sea de 2 meses. Por
consiguiente, el Programa tiene una duracién esperada de 16 sesiones.

Fase III. Aplicacion del Posprueba y analisis de resultados:
Finalmente se aplicara la posprueba del estudio, donde a ambos grupos seran
evaluados nuevamente con la Escala de Gesell y la Matriz de Valoracion del
Programa, con la finalidad de ver la comparacion de resultados en el grupo
control y en el grupo experimental. Los datos encontrados se tabularan en una
hoja Excel, para facilitar su andlisis en el paquete estadistico SSPS (2011)

version para Windows, localizado en http//faculty.vasar.edu/pbcorr.html.
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