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El libro que se presenta se enmarca en el Proyecto de Innovacién Docente:
PROMOCION DE LA COMPETENCIA CRITICA Y LA CAPACIDAD DE AFRONTAR
LAS SITUACIONES ESTRESANTES MEDIANTE EL ESTUDIO DE CASOS
SOCIEDUCATIVOS de la Universidad de Huelva -Espafia- y busca ser un espacio de
encuentro multidisciplinario constructivo de diferentes propuestas, reflexiones y estudios

que alienten la discusion socioeducativa.

Hoy en dia fomentar el intercambio de ideas es una necesidad constituida a los
fines de promover un debate critico de los conocimientos y el alcance de sus

consecuencias, en favor de colaborar en una sociedad tolerante ¢ inclusiva.

De esta forma, a través de los distintos aportes que se exponen por parte de los
autores, se coordina una propuesta global e integradora de diferentes miradas que

confluyen en un sentido de mejora permanente.

Los capitulos que se muestran responden a autores de universidades localizadas
en Espafia y en la Republica Argentina, lo que brinda, ademas de la riqueza conceptual
multidisciplinaria y un estado de la cuestion de aspectos que son tema de interés para los

distintos ambitos educativos y contextos sociales mencionados.



El primer capitulo, es realizado por Gustavo Garcia (Universidad Nacional de La
Matanza), y lleva por titulo “Educacion Fisica. accesibilidad y modelo social de la

discapacidad”.

Un segundo capitulo es la investigacion elaborada conjuntamente por Javier
Augusto Nicoletti (Universidad Nacional de La Matanza), Francisco José Garcia Moro
(Universidad de Huelva) y Diego Goémez Baya (Universidad de Huelva). El titulo del
estudio es “El desafio de pensar en forma critica desde la mirada de estudiantes

universitarios”.

Posteriormente, como capitulo tercero, Cristina Rasero Giles (Universidad de
Huelva), presenta su trabajo titulado “Programa de prevencion de la violencia de género
en adolescentes de 11 a 13 afios, mediante el fomento de la igualdad de género en el

entorno educativo”

El cuarto capitulo lleva por titulo “Programa para la prevencion de Trastornos de
la Conducta Alimentaria en adolescentes de 12 a 16 afios desde el &mbito educativo™ y es

un trabajo realizo por Carmen Orellana Calurano (Universidad de Huelva)

Luego, Alba Gomez Ortega (Universidad de Huelva), presenta en el quinto
capitulo su trabajo denominado “Proyecto NO A las Drogas — NOAD. Programa de
prevencion del abuso de alcohol y otras drogas en ultimo ciclo de Educacion Primaria

mediante la promocion de competencias personales y habilidades sociales”

El capitulo sexto titulado “Atencion Temprana ante el albinismo: Revision sobre
técnicas de intervencion en la primera infancia” es una elaboracion de Alexandra Maria

Jimeno Vizcaino (Universidad de Huelva).

El capitulo séptimo es un estudio reflexivo realizado por Gustavo Garcia
(Universidad Nacional de La Matanza) que se denomina “Formacion en Educacion Fisica
e inclusion”.

Finalmente, Javier Augusto Nicoletti (Universidad Nacional de La Matanza),
Francisco José Garcia Moro (Universidad de Huelva) y Diego Gémez Baya (Universidad

de Huelva), presentan el octavo y ultimo capitulo, con la investigacion que lleva de titulo

“Estudiantes universitarios respondiendo acerca del pensamiento critico”.

Como puede observarse la diversidad de tematicas pone a la luz que el Proyecto

de Innovacion Docente: PROMOCION DE LA COMPETENCIA CRITICA Y LA
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CAPACIDAD DE AFRONTAR LAS SITUACIONES ESTRESANTES MEDIANTE EL
ESTUDIO DE CASOS SOCIEDUCATIVOS de la Universidad de Huelva -Espaiia, es una
propuesta integradora que incluye entre sus metas promocionar la participacion de
estudiantes, docentes e investigadores con el sentido de afianzar el debate critico,

enriquecedor y formativo.



Educacion Fisica. accesibilidad y modelo social de la

discapacidad

Gustavo Garcia

Universidad Nacional de La Matanza - Argentina

Introduccion

Diversos estudios ponen el foco en que la accesibilidad en sus distintas variantes
y escenarios garantiza la inclusion plena de las personas con discapacidad, siendo por
tanto un aspecto imprescindible al momento de plasmar una perspectiva social y

respetuosa de los derechos humanos que conlleve de una educacion inclusiva.

Se necesita lograr que un conjunto de medidas y acciones globales y especificas
faciliten la inclusion de las personas con discapacidad, respetando su condicidn, sus
derechos, eliminando la desigualdad y, fundamentalmente, colaborando en su

empoderamiento personal y social.

Para ello, es importante que las personas con discapacidad también sean participes
en su elaboracion, siendo consultadas respecto de sus deseos, necesidades y mayores
inquietudes y con ello contribuir respecto del disefio, puesta en marcha y continuidad de
los diferentes programas y estrategias que se implementen con el sentido de promover la
participacion. En definitiva, urge que las personas con discapacidad ocupen el rol de

protagonistas plenos y necesarios en el tejido social.

Segun la Estrategia de las Naciones Unidas para la inclusion de la discapacidad
(ONU, 2019), se entiende como “un enfoque coherente y sistemdatico de la inclusion de

la discapacidad en todas las esferas de actuacion y programacion”.



Los modelos de la discapacidad

Resumiendo y simplificando los matices de las miradas historicas al respecto de

la discapacidad, se suelen observan modelos que son claramente diferenciados:

- Un modelo donde se ven que esferas ajenas al ser humano determinaban la
condicion, que era consecuencia de castigos divinos por comportamientos

inapropiados para la moral de la época.

La resultante de esta vision era la eugenesia o mas adelante la marginacion
social. Nada tenian para aportar las personas con discapacidad, que eran vistas

como una carga a arrastrar por los padres y la sociedad.

- Un modelo médico rehabilitador, donde la discapacidad deja de tener un
origen divino para pasar a ser una problematica cientifica, centrada en la

dicotomia salud/ enfermedad.

Se hace foco en la problematica individual de la persona, la cual debe ser
normalizada para poder cumplir un rol social. Esta mirada se inicia en la
modernidad y se consolida a causa de las guerras y los accidentes de trabajo

en la primera mitad del siglo veinte.

- Un modelo de fines de la década del "60 del siglo veinte, que impulso el

modelo actual, denominado modelo social y de derechos



En el mismo, si bien no se desconocen las causas que pueden generar una
condicion de discapacidad, se sostiene que el problema radica en que los
contextos sociales no estan preparados para atender las caracteristicas
individuales de cada persona. La discapacidad se presenta en la escasa o nula

articulacion entre posibilidades, intereses y ambiente.

Se puede afirmar que el rechazo a los fundamentos de los histéricos modelos fue
la base sobre la cual se gestd el paradigma social, donde la inclusién es el pilar

fundamental en la consideracion de la persona con discapacidad.

Esta situacion generd un verdadero quiebre en todas las politicas a implementar

para hacer frente a esta nueva realidad.

Es dable destacar que a pesar de que tratados internacionales, legislacion,
bibliografia y multiplicaciéon en los medios masivos de comunicacidon sostienen la

aplicacion del modelo social y de derechos, los paradigmas coexisten.

Por ello es importante remarcar que esa coexistencia genera variados modelos de
intervencion con respecto a las personas con discapacidad, dificultando la coherencia en
politicas y estrategias de inclusion social que impactan en el aspecto educativo (que

incluye a la Educacion Fisica), sanitario y laboral fundamentalmente.

A continuacidn, se presentan los rasgos salientes de cada uno de los modelos
mencionados, donde se evidencia que el modelo social y de derechos es un camino

fundamental para una educacion inclusiva.



MODELOS

RASGOS

Modelo de
Prescindencia
(eugenésico/

marginacion)

Modelo Médico
Rehabilitador

Modelo Social y de

Derechos

Nocion de persona

Nada tiene que

El énfasis se situa en

Se basa en las limitaciones

con discapacidad aportar a la la persona y su para dar respuestas de la
sociedad. “deficiencia”. propia coyuntura social.
Tratamiento de nifios Infanticidio. Se debe tratar de Misma posibilidad de
y nifias con llegar a la desarrollo que nifios sin
discapacidad Marginacion. “normalizacion de discapacidad.
estos nifios”.
Medios de Mendicidad. Asistencia social. Seguridad social y trabajo
subsistencia Bufoneria. ordinario.
Exposicion.

Respuestas sociales

Tratamiento cruel y

persecuciones.

Mirada paternalista
que conlleva a la
discriminacion y

subestimacion.

Inclusion social.

Cuadro N°1. Paradigmas de la discapacidad. Fuente: Palacios (2008).

El Cuadro N°1, a partir de una sintesis de los desarrollado respecto de una mirada

de la discapacidad con posibilidad de discriminar modelos que tienen principales rasgos
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o caracteristicas en su evolucion epistemoldgica y desde una perspectiva historica, se
evidencia claramente que el derecho a la educacién de las personas con discapacidad, solo
es posible en el modelo social, ya que se pregona la inclusion, se exige respuestas a la

coyuntura y un trato equitativo.

Por ello, es dable destacar que la educacion fisica cobra sentido en el contexto de
un modelo social y de derechos; en cualquiera de los otros paradigmas pensar la inclusion

educativa de estudiantes con discapacidad seria utopico.

La sociedad toda se debe la posibilidad de repensarse, para poder establecer ese
punto intermedio necesario entre las demandas coyunturales y las posibilidades de los

ciudadanos.

Es interesante volver a remarcar que los modelos coexisten, que son miradas
sociales y como tales, resulta imposible dar un punto final taxativo para comenzar con

otro.

Es por eso, que tomando de base lo planteado hasta aqui, y complementando con
los resultados de diversidad de investigaciones como la que realizaron Ortiz Coldn,
Agreda Montoro y Colmenero Ruiz (2018), que plantean el propio profesorado sefiala
que no se considera suficientemente preparado para dar las respuestas educativas que
necesitan los alumnos con discapacidad; y la realizada recientemente por Cascone, de
Cesare y D’Elia (2020), la cual estuvo focalizada en la formacion del profesorado de
educacidn fisica para personas con discapacidad, se observa que la principal dificultad a
la que se enfrentan los profesores de educacion fisica en relacion con alumnos con

discapacidad es la incapacidad de planificar clases inclusivas.

Esta realidad confirma necesidad que la formacion del profesor de educacion
fisica cuente con una preparacion mas pedagodgica, social e inclusiva para actuar de

manera mas eficaz ante la problematica de la discapacidad de sus alumnos.

En este marco, es necesario repensar acerca de una formacion universitaria en las
carreras de educacion fisica que interprete la importancia de la participacion de todas las
personas (mas alld de sus caracteristicas), que se presente como garantizadora de
derechos, de equidad de oportunidades, suprimiendo todo tipo de exclusion y
marginacion, promoviendo la visibilizacion de la capacidad de todos los participantes de

la actividad desde una perspectiva social.
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No obstante, a pesar del modo en que se considera la problematica de la
discapacidad desde una perspectiva social y de derechos, se entiende que esta palabra esta
cargada de matices y de subjetividades que se manifiestan a diario y son la resultante de
los modelos que histoéricamente signaron la cuestion, actuando en muchas ocasiones como

contaminantes de modelos de intervencion actualizados.

Entre los aportes internacionales al tema, se considera la clasificacion de la
Organizaciéon Mundial de la Salud —OMS- (2001), donde se “indican los aspectos
negativos de la interaccion entre un individuo con una condicion de salud dada y los

factores contextuales (ambientales y personales) .

Asi el término discapacidad se relaciona a las posibilidades del individuo con su
entorno, reconociendo a las personas sin imposicion de criterios (Booth y Ainscow,

2015).

Los factores contextuales referidos son los apoyos facilitadores disponibles para

la plena participacion de la persona con discapacidad.

Autores como Verdugo (1997), enfatizan que “la discapacidad no esta fijada ni
dicotomizada, siendo mas bien fluida y cambiante, dependiendo de las limitaciones

funcionales de la persona y de los apoyos disponibles en el ambiente personal”.

El valor del modelo social de la discapacidad

Tomando en cuenta lo expresado hasta aqui, se produce un cambio de direccion,
en la cual la atencion ya no queda exclusivamente en la identificacion y conocimiento de
limitaciones de la persona, sino que se focaliza en las caracteristicas que presenta su

entorno.

Este planteo no implica que, en términos de Verdugo Alonso, Schalock y Gémez
Sanchez (2021), “a que pesar del gran cambio que se ha producido hacia modelos

contextuales y socia-les, todavia persisten y estdan presentes visiones simplistas (...)" .

Es dable destacar que, al referirse a factores contextuales, se hace hincapi¢ en los

productos y las tecnologias, el entorno natural y las modificaciones en ese entorno
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realizadas por el hombre, los apoyos y relaciones (en un plano mas personal), las actitudes

sociales y los servicios, sistemas y politicas.

Es por eso que la educacion fisica debe ampliar sus alcances y metodologias para
el disfrute del conjunto de la sociedad, y para ello se debe replantear permanentemente
sus saberes tedricos y practicos conformando un saber aplicado a las necesidades de todas

las personas.

A opinion de Ezcurra (2007:43), sin el compromiso docente “aquellas estrategias

de desarrollo profesional y formacion carecen de cimientos y viabilidad”.

En consecuencia, la educacion fisica se debe ocupar de encontrar mecanismos de
eficiencia cientifica y técnica que respondan a la complejidad de reflexionar y aplicar
conocimientos que aborden los problemas reales de todas las personas, sin discriminacion

ni prejuicios de ningun tipo.

Es tarea del profesorado en educacion fisica preparar a sus estudiantes para
interpretar la diversidad y naturalizar la relacidbn con respecto a personas con

discapacidad.

En este sentido, deben pensarse estrategias de inclusion educativa que contemplen
los ajustes racionales necesarios para generar participacion de las personas con

discapacidad deben contemplar las siguientes dimensiones:

- La dimension docente: no solo como reproductor de contenidos, sino
también como mediador entre las demandas del entorno y las posibilidades del

estudiante.

- La dimensiéon de la infraestructura: cumpliendo con los requisitos y

adaptaciones universales adecuadas para las personas con discapacidad.

- La dimension de la comunidad educativa toda: creando conciencia y

generando actitudes positivas en torno a la inclusion.

13



Una educacion fisica inclusiva no se limita al espacio intra-aulico propio de la
institucion, sino que también compete a los espacios externos de capacitacién, como el
caso de pasantias en diferentes organismos, participacion en eventos sociales

sensibilizadores de la problematica y becas de formacion, entre otros.

También se puede recuperar el estudio de Graf, Marini y Balnkenship (2009), que
demostraba la mayor frecuencia de barreras que experimentaban personas con
discapacidad eran las ambientales y de actitud, que llevaban en general a adoptar una

postura de enojo y frustracion por la discriminacién que habian sufrido.

A su vez, la posibilidad de los alumnos con discapacidad de ser aceptado e
interactuar con otros alumnos sin discapacidad se considera como una experiencia que se

define como exitosa (Reina, Hutzler, Ifiguez Santiago, y Moreno Murcia, 2016).

Asi, las actitudes se convierten en un problema en el marco de la educacion
inclusiva, por su influencia negativa a que los alumnos con discapacidad participen en el

contexto de la escuela.

En esta realidad, O'Shea y Smedema (2014), asumen la importancia de fomentar
intervenciones que sean las mas adecuadas para bordar el estrés y la frustracion,
destacando, entre otras, promover la participacion en actividades relacionadas al ocio al

ejercicio de manera grupal.

Conclusiones

La educacion fisica tiene mucho por ofrecer, en la medida que cuente con un

profesorado calificado para este tipo de intervenciones y conocedor de las actitudes.

A vpartir de ello, “el profesorado puede proponer y elaborar programas y
metodologias que favorezcan el cambio hacia una actitud mas positiva del alumnado,
por ejemplo, experimentando diferentes tipos de discapacidad o practicando deportes

adaptados” (Rodriguez Servian, Alcazar Jiménez y Cabeza Ruiz, 2022:129).
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También es importante un profesorado que pueda poner atencion a la manera en
que los estudiantes con discapacidad se presentan en el contexto escolar (Di Maggio,
Ginevra, Santilli, y Nota, 2022), con capacidad para aportar informacion concreta sobre
la discapacidad de los estudiantes al grupo de trabajo (Ginevra, Vezzali, Camussi,

Capozza, y Nota, 2021).

En sintesis, la formacion en el campo de la discapacidad requiere de la puesta en
marcha de diferentes dimensiones asociadas entre si, que permitan que los futuros
profesionales de la educacion fisica encuentren un espacio formativo que facilite el
reconocimiento de la equidad en el abordaje de la educacién con personas con

discapacidad.

Ademas, como se ha sefalado, la educacion fisica es un campo de intervencion
educativa capaz de aportar herramientas integradoras y promotoras de la salud fisica y

mental y social a todas las personas con independencia de sus caracteristicas personales.

Por ello se concluye que estudiar sobre las modalidades de formacion en el campo
de la educacion fisica y la discapacidad se presenta como un aspecto de relevante

consideracion.

Se tratara de pensar una educacion fisica que entienda el valor de la accesibilidad,
de los apoyos y ajustes que sean razonables que permita que las personas con
discapacidad puedan disfrutar de los beneficios del conocimiento y de acceder a la
informacion. En este sentido, la formacion de los profesores fisica serd de importancia

para una sociedad inclusiva.
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El desafio de pensar en forma critica desde la mirada de estudiantes

universitarios

Javier Augusto Nicoletti
Universidad Nacional de La Matanza - Argentina
Francisco José Garcia Moro
Universidad de Huelva — Espana
Diego Gomez Baya

Universidad de Huelva — Espana

Introduccion

Al momento de indagar sobre el pensamiento critico queda al descubierto que es
un tema de interés que cuenta con el respaldo de importantes estudios que lo consolidan

como area de relevancia.

Pudiéndose visualizarse resultados que son positivos a situaciones propias de
realidades de la cotidianeidad, el pensamiento critico es un tema que, si bien lo trasciende,
aplica al propio espacio educativo. (Dwyer, 2023). Serd en este &mbito de la educacion,
donde el pensamiento critico se vuelve un objetivo (Dekker, 2020; Bensley, 2023), una

competencia que puede ser mejorada (Dwyer, 2023).

Lo planteado alcanza a los distintos actores inmersos en la educacion, como lo son
los estudiantes y quienes se dedican a la investigacion y a la docencia, pero también los
que desarrollan las politicas publicas, los cuales observan que desarrollar las habilidades
de pensamiento critico es una de las prioridades de la educacidon, asi como una necesidad

en materia de las mencionadas politicas publicas (Thornhill-Miller, et al, 2023).
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El pensamiento critico cuenta con muchas definiciones (Dekker, 2020;
DeWaelsche, 2015), lo que se reflejara en la dificultad de una encontrar una tinica (Altun
& Yildirim, 2023), y en consecuencia en la presencia de una variedad de significados, los
cuales se encuentran, por tanto, condicionados por multiples aspectos tanto subjetivos

como del propio contexto (Kahlke & Eva, 2018).

Halpern & Dunn (2021), explican que es un concepto utilizado en la descripcion
del pensamiento que se orienta, en forma razonada y con habilidades que son reflexivas
y efectivas, a un proposito, a una meta, por lo cual se vera relacionado con resolver

problemas y tomar decisiones, entre otras muchas cuestiones mas.

Sobre la base los planteos de Halpern (1998), es importante comprender el valor
de las habilidades que podrian denominarse como cognitivas por el sustento que aportan
a la vida social, pero también debe reconocerse que el pensamiento critico promueve el
cambio social, posibilitando crear soluciones a problemdticas en entornos y
temporalidades que son reales. Sin dejar de lado que promociona personas con una
independencia basada en la evidencia por sobre los prejuicios (Papathanasiou et al, 2014),
e incluso por sobre aquellas explicaciones que en muchos casos carecen de una

fundamentacion.

Asi pues, considerando su valor, es que debe estar integrado a los planes de
estudios (Spector & Ma 2019), incluso sus capacidades deben desarrollarse desde el
primer curso académico (Thomas, 2011), siendo necesario considerar que tipo de
conceptualizacion realizan los estudiantes del pensamiento critico para el disefio de
propuestas formativas capaces de cumplir expectativas como aquellas que pertenecen,
por ejemplo, al mercado laboral (Pnevmatikos et al, 2023), dado que es valorado por los

representantes del mismo (Lithoxoidou & Georgiadou, 2023).

La relevancia de una formacion que pueda promover adquirir aquellas
competencias que sean facilitadoras de lograr que el pensamiento critico, debera
desplegarse en el desarrollo de nuevas capacidades para dar las respuestas que requieren
los tiempos actuales (Garcia Moro, 2015; Garcia Moro et al, 2022), dado que el
pensamiento critico puede colaborar para la resolucion de problemas reales (Halpern &
Dunn (2021), contribuir también al propio éxito profesional (Hsu, 2021), ademas de

destacar su necesidad al momento de poder detectar, lo sesgos cognitivos que podrian ser
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limitantes de razonamiento para su consecuente superacion (Thornhill-Miller, et al,

2023).

Estos planteos se refuerzan, mas atn, considerando que otros estudios muestran.
que pensar de manera critica le servira al estudiante para ser un buen profesional
(Nicoletti et al, 2023) y que el pensamiento critico es un aspecto que los estudiantes suelen
estar de acuerdo, cuando, por ejemplo, se busca analizar la informacidon en forma critica

(Garcia Moro et al. 2023).

Por ello, es necesario entender que deberia formar parte de la formacion también
de los futuros docentes y profesores, dado que les permite, entre otras cuestiones, que
puedan adquirir capacidades, como, por ejemplo, de cuestionar (Aycicek, 2021),
facilitarles adaptarse a cambios y desarrollar experiencia en el mismo (Altun & Yildirim,
2023), siempre considerando el rol estratégico de implementar précticas para formar en
las habilidades y disposiciones propias del pensamiento critico (Lithoxoidou &
Georgiadou, 2023). De esta forma, a medida que puedan aplicarlo tendran una mayor
capacidad para que sus estudiantes también puedan desarrollarlo (Strakovd &

Cimermanova, 2018).

Indagar en el pensamiento critico llevara entonces a buscar el reconocimiento y
presencia de un conjunto de estrategias y diferentes formas pedagogicas de intervencion
que pretenden superar la repeticion memoristica y la aceptacion de verdad indiscriminada
de la informacion que conforman los contenidos para pasar a fortalecer la escucha, la
interpretacion, la comprension, la asimilacion y la apropiacion de los conocimientos para
su efectiva aplicacion. Esto conduce, tanto a reconocer la dificultad de su ensefianza (Hsu,
2021), como a la importancia de reconocer que poder pensar en forma critica implica
tanto esfuerzo como tiempo (Spector & Ma, 2019) y junto con ello, también practica,

puesto que su desarrollo no es automatico (Persky et al, 2019).

En este punto, se destaca que la reflexiébn encuentra correspondencia con la
posibilidad del desarrollo del pensamiento critico, ademas que éste, juega un rol
fundamental en transformar la educacion en su camino hacia la denominada

sustentabilidad (Strakova et al, 2018).
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La investigacion y los resultados

El objetivo del estudio fue reconocer opiniones de los estudiantes universitarios
respecto del costo de la implementacion del pensamiento critico. Para ello, se opt6 por la
seleccion de variables del cuestionario Escala Motivacional de Pensamiento Critico —

EMPC- (Valenzuela, 2007).

El estudio, de caracter intencional, se aplicd, en forma anénima y voluntaria, en
el afio 2023 a una muestra que alcanz6 a 100 estudiantes de una institucion
correspondiente a una universidad localizada geograficamente en el Conurbano de la

Provincia de Buenos Aires (Argentina).

Las variables corresponden a la dimension de costo del cuestionario mencionado. Las
afirmaciones utilizadas para su aplicacion plantean opciones de respuesta que van del 1
al 6, donde 1 es totalmente en desacuerdo y el 6 es totalmente de acuerdo. El anélisis

estadistico se realizd con el software InfoStat.

Las afirmaciones que respondieron los estudiantes que participaron de la

investigacion, son las siguientes:

* Sitengo un problema que requiere razonar de manera critica estoy dispuesto a

sacrificar tiempo de otras actividades

» Estoy dispuesto a sacrificar bastante tiempo y esfuerzo por mejorar mi manera

de razonar

* Vale la pena invertir tiempo y esfuerzo para tener un pensamiento critico

A continuacion, se muestran los resultados alcanzados.
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Grafico 1. Si tengo un problema que requiere razonar de manera critica estoy dispuesto

a sacrificar tiempo de otras actividades
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a- 2 3 4 5 6
Totalmente (Totalmente
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El Grafico 1, pone de relieve que el 24% de los estudiantes responde estar
totalmente de acuerdo (puntuacién 6), en cuanto a la consigna: Si tengo un problema que
requiere razonar de manera critica estoy dispuesto a sacrificar tiempo de otras
actividades. Por su parte, la mayoria (60%) sefala la puntuacion 5 (30%) y la puntuacion

4 (30%).

Ademas, un 12% plantea una puntuaciéon 3, mientras que el 5% restante afirma
una puntuacion 2 (3%), y una puntuacion 1 (1%), siendo que esta ultima implica estar

totalmente en desacuerdo.
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Grafico 2. Estoy dispuesto a sacrificar bastante tiempo y esfuerzo por mejorar mi manera

de razonar
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A diferencia del Grafico 1, en el Grafico 2 se muestra que més de la mitad de los
estudiantes, lo que se traduce en un 56% de los mismos, sefala estar totalmente de
acuerdo (puntuacién 6), al momento de responder la consigna: Estoy dispuesto a
sacrificar bastante tiempo y esfuerzo por mejorar mi manera de razonar, tal como puede

observarse a continuacion.

En este Grafico 2, también se aprecia que el resto de los estudiantes encuestados

semana un grado de acuerdo medio o superior frente a la consigna: la Puntuacion 3
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alcanza un 3%, la Puntuacion 4 un 6% y la Puntuacion 5 es respondida por el 35% restante

de los consultados.

Grafico 3. Vale la pena invertir tiempo y esfuerzo para tener un pensamiento critico
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Por ultimo, la consigna: Vale la pena invertir tiempo y esfuerzo para tener un
pensamiento critico, es reconocida como totalmente de acuerdo por un 32%, siendo que
la puntuacion mas respondida es la Puntuacion 5 con un 40%. Un 26% se reparte entre la
Puntuacion 4 (20%) y la puntuacion 3 (6%); y el 2% restante de los estudiantes afirma

estar totalmente en desacuerdo (Puntuacion 1).
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En relacion al promedio general de las distintas variables analizadas la puntuacion

es una M=4.97, segtn lo refleja la siguiente Tabla 1.

Tabla N°1. Medidas resumen

Variable n Media D.E. Min Max Mediana

Tiempo de otras actividade.. 100 4,57 1,13 1,00 6,00 5,00

Tiempo y esfuerzo 100 544 0,74 3,00 6,00 6,00

Invertir tiempo 100 492 1.04 1.00 6,00 5,00

Asimismo, la Tabla 1 deja evidenciado que la variable: Estoy dispuesto a
sacrificar bastante tiempo y esfuerzo por mejorar mi manera de razonar es la que obtiene
el promedio mayor con una M=5,44, superando a las variables: Vale la pena invertir
tiempo y esfuerzo para tener un pensamiento critico (M=4,92), y Si tengo un problema
que requiere razonar de manera critica estoy dispuesto a sacrificar tiempo de otras

actividades (M=4,57).

Por su parte, al precisar las distintas respuestas vertidas por los participantes se

encuentra resultados que merecen su consideracion.

Es asi que del total de estudiantes que sefala estar totalmente de acuerdo —
Puntuacién 6 — frente a la consigna: Estoy dispuesto a sacrificar bastante tiempo y

esfuerzo por mejorar mi manera de razonar:

- el 34% afirma lo mismo (Puntuacion 6 — Totalmente de acuerdo) respecto de la
consigna: Si tengo un problema que requiere razonar de manera critica estoy dispuesto

a sacrificar tiempo de otras actividades.
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- en cambio, el 25% de dichos alumnos responde una Puntuaciéon 5; el 30%
responde una Puntuacion 4; el 9% responde la Puntuacion 3; y el 2% restante
directamente pasa a responder estar totalmente en desacuerdo — Puntuacion 1-. respecto
a la consigna sefialada: Si tengo un problema que requiere razonar de manera critica

estoy dispuesto a sacrificar tiempo de otras actividades

Continuando la exploracion de las distintas respuestas expresadas por el total de
estudiantes que senala estar totalmente de acuerdo — Puntuacion 6 — frente a la consigna:
Estoy dispuesto a sacrificar bastante tiempo y esfuerzo por mejorar mi manera de

razonar, se observa:

- un 43% sefiala la misma Puntuaciéon 5 — totalmente de acuerdo — cuando es
consultado con la consigna: Vale la pena invertir tiempo y esfuerzo para tener un

pensamiento critico,

- un 35% responde una Puntuacion de 5; el 16% una Puntuacion de 4; el 4% lo

hace con una Puntuacion de 3,

- el 2% restante de los alumnos, por contraparte, responde la Puntuacion 1-estar

totalmente en desacuerdo -.

En relacion al total de estudiantes que sefala estar totalmente de acuerdo —
Puntuacién 6 — frente a la consigna: Vale la pena invertir tiempo y esfuerzo para tener un

pensamiento critico, se aprecia lo siguiente:

- un 37% senala la misma Puntuacién 6 — totalmente de acuerdo — cuando es
consultado con la consigna: Si tengo un problema que requiere razonar de manera critica

estoy dispuesto a sacrificar tiempo de otras actividades.

- un 75% senala la misma Puntuacién 6 — totalmente de acuerdo — cuando es
consultado con la consigna: Estoy dispuesto a sacrificar bastante tiempo y esfuerzo por

mejorar mi manera de razonar.
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Conclusiones

Esta investigacion explora variables del cuestionario EMC (Valenzuela, 2007),
relacionadas a la dimensidn de costo, poniendo en escena que los estudiantes consideran
que el razonamiento suele llevar consigo un costo traducido en términos de tiempo y

esfuerzo.

Es asi que muchos de los participantes del estudio comparten grados de acuerdo
en relacion a que si tienen un problema que requiere razonar de manera critica estan
dispuestos a sacrificar tiempo de otras actividades. Del mismo modo ocurre con el hecho
de estar dispuesto a sacrificar bastante tiempo y esfuerzo por mejorar la manera de razonar
y también con reconocer que vale la pena invertir tiempo y esfuerzo para tener un

pensamiento critico.

Sin embargo, no todos estos aspectos comparten los mayores grados de acuerdo,
siendo que el mayor grado de acuerdo lo alcanza el hecho de que por mejorar la manera

de razonar estan dispuestos a sacrificar bastante tiempo y esfuerzo.

Esto conlleva comprender el valor de poder razonar en el marco de los procesos
formativos y con ello tener mas herramientas para hacer frente a los desafios de la realidad

cotidiana mediante la busqueda de nuevas y mejores soluciones.
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Programa de prevencion de la violencia de género en adolescentes
de 11 a 13 afios, mediante el fomento de la igualdad de género en el

entorno educativo

Cristina Rasero Giles

Universidad de Huelva — Espafia —

1. Introduccion

a. Definicion/descripcion del problema de la violencia de género
Las naciones unidas definen la violencia contra la mujer como “cualquier acto de violencia
de género que tenga como resultado, o pueda tener como resultado, dafio o sufrimiento fisico, sexual
o mental para la mujer, incluidas las amenazas de tales actos, la coaccion o la privacion arbitraria de
libertad, ya sea que ocurra en la vida publica o privada” (P.2). Ademas, se reconoce que la violencia
contra la mujer es una manifestacion de la desigualdad en las relaciones de poder que han existido
histéricamente entre hombre y mujeres. Estas desigualdades han conducido a la dominacion y

discriminacion de la mujer por parte del hombre (United Nations, 1993).

El término “género” hace referencia tanto a las diferencias bioldgicas entre sexos, como a las
diferencias sociales y culturales. La normalizacion de la violencia de género en la sociedad se origina
en la forma en que se define y se representa la masculinidad y feminidad, lo cual tiene como resultado
la desigualdad en el trato y en las oportunidades de hombres y mujeres (Junta de Andalucia, 2022).
Por lo tanto, se considera la violencia de género como un medio de dominacion y control social de
las mujeres, por lo que no es un fin en si misma, sino un medio de conseguir la superioridad del
género masculino. Es por ello que se afirma que la violencia de género es un tipo de violencia ejercida
sobre la mujer por el mero hecho de serlo (AEPSIS, 2023). Antiguamente, era conocida como
violencia doméstica, pero el principal componente para diferenciar la violencia de género y la
violencia doméstica es la relacion actual o pasada entre el agresor y la victima. Si ambos han sido o
son conyuges, o si han mantenido una relacion sentimental sin importar si existié convivencia o no,

estaremos siempre ante un delito de violencia de género (Elias y Mufioz, 2022).
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Entre los diferentes tipos de violencia que pueden ejercerse en situacion de pareja se
encuentra la violencia fisica, que es cuando existe una lesion fisica, dafio o enfermedad. Esta implica
el uso intencionado de la fuerza contra la otra persona (golpear, empujar, tirar del pelo, etc.), y es la
que se percibe mas facilmente, porque suele dejar huellas, como hematomas; la violencia o maltrato
sexual, que implica cualquier acto sexual forzado por parte de la pareja, ya sea a través de amenazas,
coaccion o intimidacion; la violencia psicologica, que se ejerce a través de actitudes y conductas que
denigran a la mujer como persona. Este tipo de violencia es dificil de detectar, ya que a veces, estas
conductas denigrantes son imperceptibles incluso para la propia victima. Este tipo aparece siempre
que hay otro tipo de violencia. Supone amenazas, insultos, humillaciones, desprecios, desvalorizacion
del trabajo, etc. Dentro de esta categoria podrian clasificarme otros tipos de violencia que llevan
aparejado sufrimiento psicologico, como son la violencia econémica, en la que el agresor puede
prohibirle a la mujer trabajar y controla el acceso al dinero; y la violencia social, en la que limita los

contactos sociales y familiares de la victima (AEPSIS, 2023; Aguila et al. 2016).

Ademas, existen otras formas de violencia de género que afectan a la salud sexual y
reproductiva de los adolescentes y su bienestar general. Entre ellas se encuentra el matrimonio precoz
y forzado, el trafico sexual, la violacion como instrumento de guerra, el lanzamiento de acido, los
asesinatos por honor, la mutilacion genital femenina, el acoso sexual y el acoso homofobico

(Lundgren y Amin, 2015)

Los roles y conductas atribuidos a hombres y mujeres estan influenciados y consolidados por
las normas sociales de género, que establecen las expectativas y las pautas de comportamiento
consideradas adecuadas para cada género. Por ejemplo, en algunas sociedades, ser hombre se asocia
con correr riesgos, ser duro, agresivo y tener multiples parejas sexuales. A la mujer, en cambio, se le
considera una subordinada y suelen tener un estatus social mas bajo, y esto permite un mayor control

de los hombres (World Health Organization, 2008).

Escalada vy ciclo de la violencia de género

La escalada de la violencia de género es un proceso que se desarrolla de forma gradual y
ascendente, aumentando en intensidad mientras disminuye en frecuencia. Habitualmente, comienza
con comportamientos de maltrato psicologico disfrazados bajo expresiones de cuidado y proteccion,
que, en un principio, son dificiles de identificar, ya que muchas mujeres consideran que “lo estan

haciendo por su bien o porque les quieren”. Sin embargo, estas conductas se hacen con la
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intencionalidad de restringir y controlar a la mujer. Las primeras manifestaciones sutiles de maltrato
se dan en el noviazgo, y es con la convivencia cuando el maltratador impone ya sus normas (Cercas,

etal. 2018).

Los episodios de violencia tienen un caracter ciclico en el que se encuentran tres fases:

1°. Fase: Aumento de la tension.

La duracion de esta fase puede variar desde dias, hasta semanas, meses o afios. En ella se
producen agresiones de tipo verbal, sobre todo. La mujer se encuentra en un estado de constante
alerta, intentando complacer al agresor aceptando sus abusos e incluso culpandose a si misma. Esto
lo hace porque tiene la esperanza de que el agresor cambie, pero es algo que no va a ocurrir, porque
estos comportamientos de la mujer refuerzan atin mas al agresor. En esta fase, la mujer atin no

reconoce que es una victima y no pide ayuda.

2%, Fase: Incidente agudo de agresion.

En esta fase tiene un lugar un episodio de violencia fisica grave, en el que la mujer es golpeada
con violencia. Si en el momento de la agresion se produce una intervencion por parte de terceros, de
la policia o de la guardia civil, la victima sentira terror y se negara a denunciar, ya que sabe que
después €l volvera a golpearla. Pero es en esta fase en la que siente mas odio hacia el agresor y en la

que, en la mayoria de las ocasiones, se animan a denunciar.

3” Fase: Arrepentimiento y comportamiento carifioso (“Luna de miel”).

En esta fase, mas cominmente conocida como luna de miel, es cuando el agresor muestra
arrepentimiento por los actos que ha llevado a cabo. Desaparecen las tensiones y hay un periodo de
conquista en el que el agresor tiene detalles con ella como regalos o escapadas romanticas.

En esta fase es frecuente que la mujer se arrepienta de las decisiones que haya tomado anteriormente,
y, en el caso de que haya llegado a denunciar, suele dar un paso atras y retirar la denuncia (Cercas, et

al. 2018).

b. Consecuencias para el desarrollo
La violencia en las relaciones de pareja tiene consecuencias significativas en la salud fisica,
mental, sexual y reproductiva de las mujeres, tanto a corto como a largo plazo. Ademas, impacta
negativamente en la salud y el bienestar de los hijos, y genera un alto costo social y econdomico para

las mujeres, sus familias y la sociedad en general. (OMS, 2021).
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En un estudio de la OMS realizado en 2013, se encontrd que las mujeres que habian sido
abusadas fisica o sexualmente, eran 1,5 veces mas propensas a contraer el VIH o alguna infeccion de
trasmision sexual, en comparacion con las mujeres que no habian sido victimas de violencia (OMS,

2013).

A su vez, la violencia de la pareja intima durante el embarazo incrementa el riesgo de diversas
complicaciones, como aborto espontaneo, embarazo no deseado, muerte fetal, parto prematuro y bajo

peso al nacer en los bebes (OMS, 2021).

Estas formas de violencia pueden llegar a provocar depresion, estrés postraumatico, ansiedad,
dificultades para dormir y trastornos alimentarios, llegando incluso a producirse intentos de suicidio.
Durante la nifiez, puede aumentar el consumo de tabaco y otras sustancias (OMS, 2021). El estrés
postraumatico es el trastorno psicopatologico que mejor describe la situacion emocional de las
mujeres que han sufrido violencia de género, pero el trastorno mas diagnosticado es la depresion. Los
sintomas mas frecuentes de la depresion son el estado de animo triste, desesperanza, baja autoestima,

culpa, falta de proyeccion hacia el futuro e ideacion suicida.

En cuanto al estrés postraumatico mencionado anteriormente, se destaca que esta constituido
por una triada sintomatica, formada por la re experimentacion (miedo, pesadillas y recuerdos
intrusivos), evitacion (distanciamiento emocional o aislamiento) y activacion fisioldgica (trastornos
del suefo, problemas de atencidon y concentracion, irritabilidad, hipervigilancia, alerta y sobresalto).
Otras de las consecuencias psicoldgicas que sufren las victimas pueden ser la baja autoestima,
inadaptacion social, dependencia emocional, culpa, victimizacion, etc. En ocasiones, las mujeres
maltratadas ven el suicidio como la nica solucion para acabar con el sufrimiento que estan viviendo

(AEPSIS, 2023).

La mezcla del trastorno de estés postraumatico y el de la depresion, da como resultado lo que
se conoce como el Sindrome de la mujer maltratada. Este fue propuesto por Leonore Walker en
1979, y tiene su origen en la teoria de la indefension aprendida, que explica por qué algunas mujeres
que estan dentro de una relacion de violencia de género creen que no existen alternativas para
protegerse del maltrato, y es por ello que no intentan salir de esa situacion. Las victimas consiguen
adaptarse a la situacion aversiva e incrementan sus habilidades de aguantar estimulos aversivos y

minimizar el dolor. Pero el hecho de pensar que no pueden hacer nada para cambiar la situacion,
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genera un estado psicologico negativo, que a su vez conduce a la pasividad, abandono, apatia,
pesimismo, tristeza, y, en definitiva, a la disminucién de la respuesta conductual (AEPSIS, 2023).
Este sindrome es una variacién del sindrome de Estocolmo. Las victimas muestran lealtad ante el
maltratador y se vuelven sumisas, estando atrapadas en esa situacion debido al miedo que presentan

(Pérez, 2019)

La culpa es otro tipo de consecuencia psicologica derivada de la violencia de género, que se
produce porque el maltratador trata de hacerle entender a la victima que es la causante de cualquier
suceso negativo. Esta culpa, a su vez, puede ser reforzada por terceras personas, al mostrar
incomprension por el hecho de que no sea capaz de poner fin a la situacion y denunciar al agresor. La
culpabilidad también puede producirse al finalizar la relacion, por sentir que deberia haberle puesto

fin antes (AEPSIS, 2023).

Los nifios que crecen en hogares donde hay violencia pueden experimentar una serie de
trastornos emocionales y del comportamiento. Ademas, tienen mas probabilidad de involucrarse en
comportamientos violentos en el futuro, ya que existe un mayor riesgo de que adopten actitudes
agresivas (Aguila et al. 2016; OMS, 2021). Los hijos e hijas de las victimas de violencia de género
pueden sufrir, ademas, consecuencias en la salud psicosocial, entre las que destacan: dificultades de
aprendizaje y socializacion, habilidades sociales escasas, bajo rendimiento social, problemas de
conducta social por la adopcidon de comportamientos de sumision o violencia con sus compaferos/as,
comportamientos de riesgo y adicciones, inhibicion y aislamiento, trastorno de estrés postraumatico,
etc. (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2012). Cuando las nifias son testigos de la
violencia que sucede entre su padre o padrastro y su madre, tienen a internalizar esa conducta violenta
como algo normal en las relaciones de pareja. Esta percepcion distorsionada puede influir en sus

propias relaciones futuras y a la hora de formar una familia. (Aguila et al. 2016).

Ademas, a raiz de la pandemia por COVID-19 y Ia situacion de confinamiento, aument6 el
riesgo de aparicion de este tipo de violencia y las peticiones de ayuda a los servicios de asistencia,

siendo un 65,5% superior respecto al mismo periodo de tiempo del afio anterior (Fermoso, 2020).
Otras consecuencias sociales para las victimas son el absentismo laboral o la pérdida de

empleo como consecuencia de las ausencias reiteradas, la pérdida de amistades, ruptura de relaciones

familiares y el cambio del lugar de residencia para protegerse (Cercas, et al. 2018).

34



2. Estado de la cuestion
a. Epidemiologia
La Macro encuesta de Violencia contra la Mujer es un estudio estadistico llevado a cabo en
Espafia con el fin de conocer la prevalencia de la violencia contra la mujer. Su propoésito es conocer
el porcentaje de mujeres de 16 o mas afios residentes en Espafia que han sufrido o que sufren
actualmente algun tipo de violencia por el hecho de ser mujeres (Ministerio de Igualdad, 2019). A

continuacion, se pasan a describir algunos de los resultados de la encuesta, a través de porcentajes.

En primer lugar, hablando de violencia total, dentro de la que se incluyen la violencia de la
pareja, violencia fisica o sexual de personas con las que no se ha mantenido una relacion de pareja,
acoso sexual y stalking (es un tipo de acoso que consiste en perseguir o espiar a una persona de forma
continuada), mas de la mitad de las mujeres en Espafia (el 57,3 %), de 16 o mas afios, han
experimentado violencia a lo largo de sus vidas por el hecho de ser mujeres. Esta cifra es aun mayor
en mujeres mas jovenes, siendo un 71,2% correspondiente a mujeres de entre 16 y 24 afios, un 68,3%
de las mujeres entre 25 y 34 afios y un 42,1% de mujeres que tienen mas de 65 afos. Del total de
mujeres de 16 afios en adelante, el 13,7% ha sufrido violencia sexual a lo largo de su vida, y un 21,5%
ha sufrido violencia fisica (por parte de su pareja actual, de parejas pasadas o de personas con las que
no se a mantenido una relacion de pareja). Por otro lado, el 13,7% de las mujeres que han sufrido
algun tipo de violencia sexual, afirman haber sido violadas cuando estaban bajo los efectos del alcohol
o de algunas drogas, y un 3,4 de las mujeres han sufrido violencia sexual durante la infancia, es decir,

antes de cumplir los 15 afios de edad.

En cuanto a los agresores, el 99,6% de las mujeres han experimentado este tipo de violencia
por parte de un agresor hombre. De las agresiones sexuales (que van desde una violacion a un
tocamiento) que se producen fuera de la pareja, el 21,6% viene de mano de un familiar hombre, el
49,0% de un amigo o conocido y el 39,1% de un hombre totalmente desconocido. Con respecto a las
agresiones colectivas, el 12,4% de las mujeres que han sufrido violencia sexual fuera de la pareja

sefalan que algunas practicas participaron mas de una persona.

Solo el 8% de las mujeres han llegado ha denunciar alguna de estas agresiones en la Policia,
Guardia Civil o el Juzgado. El principal motivo de esto es la vergiienza (40,3%), el haber sido menor
cuando se produjo el suceso (40,2%), el temor a no ser creida (36,5%) y el miedo al agresor (23,5%).
Existe un silencio complice en la comunidad por considerar que el problema es de indole privada.

Estas mujeres se sienten inseguras, tienen miedo y se sienten responsables de lo que les pasa porque
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han centrado su vida alrededor de esta persona, considerandose incapaces de afrontar la vida por ellas

mismas (Meras, 2003).

La mayoria de las mujeres, no buscan ayuda profesional después de lo sucedido, siendo solo
el 10,2% de ellas las que buscan ayuda psicologica y el 6,5% que buscan ayuda médica. El riesgo de
tener pensamientos suicidas es casi 6 veces mayor en mujeres que han sufrido una violacidon que entre

las que nunca han sufrido violencia sexual.

La violencia de género no solo afecta a la mujer, sino también afecta negativamente a sus
hijos. El 51,7% de las mujeres que han sufrido violencia de alguna pareja, que tenian hijos en el
momento en el que ocurrieron estos episodios y que, ademas, sus hijos lo presenciaron, afirman que
los hijos/as sufrieron ellos mismos violencia a manos de la pareja violenta. (Ministerio de Igualdad,

2019).

En Extremadura, la tasa de victimas de violencia de género se sitia en un 13,1 por cada 10.000
mujeres en 2021, lo cual es 3,6 puntos por debajo de la media nacional, que se encuentra en 16,7 por
cada 10.000 mujeres. En el intervalo del afio 2009 al 2021, existe una evolucion general ascendente
de registros de denuncias por violencia de género en Extremadura. En el afio 2020, debido a la
pandemia por COVID-19, se registrd una disminucion del 10% en comparacion con el afio, pero en
2021 el nimero de denuncias volvié a aumentar, presentando un 14,6% (Presupuestos Generales de
la Comunidad Auténoma de Extremadura, 2023). En cuanto a las denuncias durante el afio 2022, los
organos judiciales, juzgados con competencia en violencia sobre la mujer y los juzgados de guardia,
recibieron un total de 3.156 denuncias. Esta cifra representa un aumento del 21,8% en comparacion
con el afio anterior, en el que se registraron 2.592 denuncias. (Consejo General del Poder Judicial,

2023).

b. Factores asociados al problema
La principal variable que causa y mantiene la violencia de género parte de las distorsiones,
valores, creencias y sesgos machistas del agresor, como los estereotipos de género, la desigualdad en
el reparto de poder, los roles afectivos-sexuales, la perpetuacion del modelo de amor romantico, entre
otros. Otros factores de riesgo son el patriarcado y el machismo. El patriarcado es el dominio del
hombre sobre la mujer. Son los hombres los que mayormente gobiernan las instituciones publicas y
privadas de toda indole (politicas, economicas, sociales, culturales, laborales, etc.). Este sistema de

subordinacion de la mujer, hace que el machismo sea justificado y no es de extrafiar que las actitudes
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de dominio, de superioridad y de discriminacion, acaben desembocando en actos de violencia contra

las mujeres (Cercas, et al. 2018).

Se han identificado ademas otros factores desencadenantes que pueden ocasionar episodios

de violencia, entre los que se encuentra el consumo de alcohol y drogas, los celos, diversos estresores,

desequilibrios emocionales o trastornos mentales, el bajo control de impulsos, baja autoestima o

dependencia emocional (AEPSIS, 2023).

A continuacion, se pasan a describir los principales factores asociados con la violencia de

género en adolescentes:

Factores individuales. La violencia de género en parejas adolescentes se relaciona con la
presencia de sintomas depresivos, baja autoestima, baja satisfaccion con la vida y abuso de
sustancias como el alcohol y las drogar, entre otras (Monreal-Gimeno et al., 2013). Cémo
viven la experiencia de agresion los jovenes, muestra diferencias en relacion al sexo. Son las
chicas las que describen mas experiencias de maltrato (casi el triple que los chicos). Las
chicas describen violencia fisica y psiquica producida en el entorno social y familiar,
manifestando tristeza, miedo e impotencia. En cambio, los chicos, hablan mas de violencia
fisica con sentimientos de rabia (Mera, 2003).

Factores contextuales. Aqui se incluyen las condiciones ambientales, sociales y culturales
presentes en una determinada cultura y en un momento historico dado. La mayoria de éstos
derivan de los mitos y creencias del amor romantico, ya que configuran en buena parte las
ideas sobre las relaciones de pareja que los jovenes consideran como “normales”. Todas estas
ideas estan basadas en un modelo cultural de desigualdad y desequilibrio entre hombres y
mujeres (Monreal-Gimeno et al., 2013).

Los iguales. La relacion con el grupo de iguales juega un papel fundamental, ademas de
existir una estrecha relacion entre tener un grupo de iguales violentos, y ejercer violencia en
las relaciones de pareja.

La familia. La relacion de pareja que tienen los padres, es la primera relacion amorosa de la
que son testigos los hijos, por lo que haber presenciado o haber sido victima de violencia en
el hogar, puede contribuir a que posteriormente se siga el mismo patron de conducta. De la
misma manera influyen otro tipo de factores como una inadecuada comunicacion familiar y
hogares frios y distantes (Monreal-Gimeno et al., 2013).

El profesorado. Al igual que los padres, los profesores también desempefian un papel

importante en la vida de los adolescentes, y son figuras significativas para ellos. Se convierten
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en modelos de comportamiento en las relaciones interpersonales y en la forma de resolver
conflictos. Por ello, es crucial que los centros educativos promuevan relaciones basadas en la
igualdad de género y adopten pautas igualitarias. Ademads, es fundamental la incorporacion
en el curriculo escolar del andlisis critico de los mitos y creencias sociales que sustentan la

violencia de género. (Monreal-Gimeno et al., 2013).

3. Marco Teorico

En el ambito de la psicologia, el modelo ecoldgico constituye un marco de analisis e
intervencion importante. Este modelo fue formulado por Urie Bronfenbrenner en su libro “La
Ecologia del desarrollo humano” en 1987. Segun este autor, la conducta es el resultado de la
interaccion de los rasgos de la persona (componentes ontogenéticos) y de sus habilidades con el
ambiente (C=f(PA)). El modelo consta de tres niveles de andlisis: la relacion entre el organismo y el
ambiente, la interaccion de sistemas solapados en los que se desarrollan y la calidad del ambiente. De
esta manera, la conducta es el resultado de la interaccidon entre sistemas que se superponen y se
relacional de manera bidireccional y concéntrica. Es decir, cada uno de los niveles estd contenido en
el siguiente. Es por ello que el sujeto deja de ser un receptor pasivo y pasa a participar activamente

en su entorno.

Dentro del propio ambito ambiental, se hace una mayor diferenciacion entre el entorno
inmediato en el que pueden tener lugar las actividades (como la familia, el grupo de compaiieros de
clase o el lugar de trabajo), y el entorno mas amplio en el que se inserta el entorno inmediato (la

cultura, subcultura, el periodo histdrico, etc.) (Bronfenbrenner y Ceci, 1994).

Se trata de un modelo que reconoce la complejidad y la diversidad de factores que acompaiian
al fenomeno de la violencia de género, ademas de reconocer las raices culturales e institucionales que
subyacen en la violencia. Este conocimiento permite llevar a cabo intervenciones destinadas a

prevenir, atender y sancionar las diferentes formas de violencia.

Entre los contextos de desarrollo para el adolescente desde el modelo ecologico se encuentra
el oncosistema, que esté relacionado con las caracteristicas individuales del adolescente teniendo en
cuenta las diferencias de género; los microsistemas o contextos inmediatos, como pueden ser la
familia o el grupo de amigos, son aquellos en los que la persona actia de forma activa y, a su vez,
influyen de manera directa en el individuo; el mesosistema, que es un sistema de microsistemas que

comprende las interrelaciones de dos 0 mas entornos en los que la persona participa activamente. Por
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ejemplo, cuando se ponen en contacto los profesores con los progenitores para la educacion de los
jovenes; Un exosistema, como la escuela, el barrio o la iglesia, es un entorno que no incluye a la
persona como participante, pero en ellos se producen hechos que afectan al entorno de la persona; el
macrosistema es el nivel mas amplio y en €l se incluyen las creencias sobre las desigualdades de
género basadas en los estereotipos del amor roméantico; por ultimo, el cronosistema, que produce
nuevas condiciones en el desarrollo debido a los cambios temporales en el ambiente (Monreal-

Gimeno et al., 2013).

Por otro lado, se encuentran los modelos socio-cognitivos, que prestan atencion a los factores
cognitivos que pueden explicar la adquisicion, mantenimiento, cambios en el desarrollo, y el control
o prevencion de la violencia (Toldos, 2002). La relacion entre las distintas situaciones sociales a las
que el individuo se ve enfrentado y las respuestas de este no son automaticas, sino que hay una
interaccion de los procesos cognitivos (expectativas, atribuciones, intenciones entre los otros, etc.),
que mediatizan las respuestas de las personas. Las destrezas socio-cognitivas se van desarrollando
cuando el nifio va creciendo e interactuando con su ambiente, y el grado en que posean estas destrezas
va a depender de variables tanto individuales, como ambientales y de interaccion entre ambas (Farkas,
Grothusen, Muiioz y Freeden, 2006). Los chicos siguen un patron gradual de comportamientos que
pueden llevar a la escalada de la violencia, que van desde agredir a alguien (a la edad de 8-13 afios),
usar la violencia (meterse en peleas con individuos o bandas al inicio de la adolescencia), hasta llegar
a usar un tipo de violencia mas severa (atacar o forzar sexualmente a alguien). Este andlisis respalda
la idea de que intervenir y prevenir las formas iniciales de agresion puede ser beneficioso para evitar

la escalada de la violencia en los adolescentes (Toldos, 2002).

El foco de la atencién se encuentra en los procesos cognitivos y los mecanismos de
procesamiento de informacion social que se activan cuando se produce la interaccion del individuo
con el ambiente y en los modelos de pensamiento de este. Estos modelos de pensamiento incluyen:
a) los procesos de pensamiento y las habilidades cognitivas del individuo en la solucién de problemas
sociales, b) los contenidos del pensamiento, es decir, las creencias que apoyan el uso de la violencia
(en cualquiera de sus modalidades), c) los estilos de pensamiento, donde destaca un estilo de decision
rapido e impulsivo, o una respuesta erronea. Se ha encontrado que los individuos que tienen
comportamientos violentos (de cualquier tipo), presentan modelos de pensamiento en los que se
reflejan déficits de habilidades de procesamiento de la informacion social y dificultades para resolver

problemas sociales. Los nifios/as y adolescentes que presentan comportamientos violentos mantienen
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creencias que apoyan la violencia, creencias de que la agresion legitima, que la victima no sufre y

que les permite tener éxito aumentando su propia autoestima (Toldos, 2002).

Los testigos y complices pueden contribuir de manera directa en el acto, ya sea contribuyendo
a que esta se produzca, o ayudando a detenerla. Se ha comprobado que los observadores o testigos
que apoyan un acto de violencia, presentan los mismos modelos de pensamiento que los agresores
(Toldos, 2002). No hacer, es permitir que la violencia contintie. Actuar contribuye, ademas de poder
resolver el caso, a hacer desaparecer los mitos y creencias que acompaian a la violencia de género

(Cercas et al., 2018).

Por ultimo, cabe destacar el Modelo de los Mecanismos Psicolégicos de la Violencia de
Género desarrollado por Echeburua y Fernandez-Montalvo (1998). Este modelo plantea que en las
conductas violentas se encuentran los siguientes componentes:

a. Una actitud hostil generada a partir de actitudes negativas en la pareja que impulsan a hacer
dafio. Pueden ser causa de los estereotipos sexuales machistas, de celos patologicos, de la
percepcion de indefension de la victima y la creencia de que la violencia puede ser la solucion
de los conflictos.

b. Estado emocional de ira, producido por la actitud de hostilidad y los pensamientos
relacionados con recuerdos negativos de situaciones de pareja, pero también lo producen
estimulos ajenos a la pareja.

c. Repertorio pobre de conductas y trastornos de personalidad, destacando el déficit de
habilidades de comunicacion y de solucion de problemas, lo que conlleva a que los conflictos

no se canalicen de la manera adecuada (Pérez, 2018).

Estos factores descritos, son los mas importantes a la hora de prevenir la violencia de género,
y son los que se trabajaran mas adelante cuando se describa el proyecto de intervencion. Pero, ademas
de estos, se encuentran otros que también pueden favorecer las conductas violentas, entre los que
destaca el consumo de alcohol o drogas, la percepcion de vulnerabilidad de la victima y el

reforzamiento de las conductas violentas previas (Pérez, 2018).

4. Marco contextual

La intervencion se llevard a cabo en un LE.S de la localidad de Fregenal de la Sierra,
Extremadura, Badajoz. Se trata de un centro de caracter ptblico, en el que se imparten clases de ESO,

bachillerato y algunos ciclos formativos. En €1, se pueden encontrar alumnos y alumnas de diferentes
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niveles adquisitivos, pero la mayoria de ellos presentan un nivel econémico medio/bajo, ya que se
trata de una localidad pequefia y especialmente dedicada a la agricultura, la ganaderia y el comercio.
En cuando a la cultura del centro, el alumnado es, en su mayoria, espafiol, pero también cuenta con
alumnos de diferentes paises que actualmente residen en Espafia. Ademas, el pueblo cuenta con un
Punto de Atencion Psicologica (PAP) a victimas de violencia de género que recibe personas de
muchas localidades extremefias. También hay un dispositivo especifico para los hijos menores de las

victimas.

Para tener mas informacion acerca del abordaje del tema de la violencia de género en el
centro, se ha contactado con la actual directora y se le han hecho una serie de preguntas. De dicha
reunion se ha sacado en clave que el centro realiza pocas actividades de sensibilizacion con los
alumnos sobre este tema. Mayoritariamente lo que se viene realizando, desde hace varios afios, son
charlas en los dias 25 de noviembre por la celebracion del Dia Internacional de la Eliminacion de la
Violencia Contra la Mujer, y el 8§ de marzo, en el que se conmemora el Dia Internacional de la Mujer.
Dichas charlas son realizadas por las psicologas encargadas del Punto de Atencion Psicologica que
se ha mencionado anteriormente. En estas reuniones o charlas lo que se pretende es que los jovenes
conozcan lo que es la violencia de género y las diferentes manifestaciones que puede tener. Intentar
desmontar los mitos sobre el amor que se han establecido en la sociedad a lo largo de los afios. En
alguna ocasion, también han asistido otro tipo de profesionales como la Guardia Civil, a explicar el
procedimiento que se sigue cuando una mujer denuncia y los recursos publicos de los que se dispone,
entre los que se encentra el 016, que es el teléfono de atencion a victimas de violencia de género,

entre otros.

Por otro lado, en el ano 2019, los alumnos y alumnas de 4° ESO participaron en una actividad
formativa que se llevd a cabo en el espacio natural “Tierra Re-Verde” de la localidad de
Alburquerque, en el que también participaron otros institutos de Extremadura. Esta actividad formaba
parte del proyecto CALA (Centro Alternativo de Aprendizaje) y en se realizaron actividades como
talleres sobre igualdad de género, intercambio inter-centros, actividades de concienciacion sobre el
tema de la violencia de género y actividades con las asociaciones del pueblo. Gracias a esta
formacion, los alumnos empiezan a tomar mas conciencia sobre las desigualdades de género que
existen en la sociedad y la importancia que tiene tratar este tema desde que son pequefios. Ademas,
esta actividad permite mejorar el clima de grupo y las relaciones personales (Martin, 2019). Pero, a
pesar de que esta actividad tuvo mucho éxito en los alumnos, la directora sefiala que no se volvio a

realizar mas ninguna actividad de ese tipo.
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Por ultimo, destacar que los servicios de orientacion del centro, que se componen por un
psicologo y una trabajadora social, se encuentran a disposicion de los alumnos, y estdn en contacto
con la psicologa del Punto de Atencidon a menores de la localidad. Asi, los hijos de madre victimas
de violencia de género, que estan viviendo una situacion anormal en casa, llegando incluso a ser ellos
mismos victimas, tienen la posibilidad de ser atendidos. También, si los docentes ven algin

comportamiento anomalo por parte de estos, contactan con el punto de atencidn psicoldgica.

Como resumen general, cabe destacar que el centro esta poco implicado en la prevencion y
sensibilizacion de la violencia de género, a pesar de la importancia que tiene en estas edades la
adopcion de adecuadas habilidades sociales, de comunicacion y relacion con los demaés. Esta tarea
debe llevarse a cabo en el hogar desde que los nifios son pequefios, pero también en la escuela y en

el instituto.

5. Objetivos

Objetivo general
El objetivo general del presente proyecto es prevenir la violencia de género en adolescentes

mediante el fomento de la igualdad entre ambos géneros.

Objetivos especificos

Para desglosar el objetivo mencionado, el presente proyecto de intervencion se centrara en
los aspectos cognitivos, emocionales y conductuales relacionados con el problema de la violencia de
género. Para ello, se trabajaran las actitudes de hostilidad, el estado emocional de ira y el repertorio
de conductas, que han sido desarrollados por el Modelo de los Mecanismos Psicoldgicos de la

Violencia de Género.

Asi, como objetivos especificos se encuentra:

- Desmontar las creencias que apoyan el uso de violencia relacionadas con los estereotipos
sexuales machistas, los celos patoldgicos y la sumision de la mujer.

- Fomentar la resolucion de conflictos a través del manejo adecuado de emociones como la
hostilidad y la ira en relaciones de pareja.

- Ensefiar a canalizar los conflictos de manera adecuada a través de habilidades de

comunicacion y solucion de problemas.
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6. Metodologia

7.1. Participantes

El presente proyecto va dirigido al alumnado de primero de la ESO, en un rango de edades
entre los 11 y 13 afios, del IES Eugenio Hermoso de Fregenal de la Sierra, Badajoz. Es conveniente
intervenir con esta poblacion por varios motivos:

- En esta etapa, los jovenes estan en un momento de desarrollo crucial en los que adquieren
mayor conciencia sobre las normas y valores sociales.

- Se forman y moldean las actitudes y valores fundamentales, y al intervenir en esta etapa, se
puede promover la empatia, el respeto y la tolerancia, que formaran las bases de las relaciones
saludables y equitativas del futuro.

- Se les podra ayudar en el desarrollo de las habilidades sociales y emocionales y en el
adecuado manejo de los conflictos, a través de la comunicacion asertiva.

- Debido a la influencia de los medios de comunicacion y de la cultura popular, los
adolescentes se ven expuestos a la promocion de unos estereotipos y roles de género nocivos,
por lo que hay que desmontar estas creencias lo antes posible.

- Es durante la adolescencia temprana cuando los adolescentes experimentan una mayor
intensidad emocional, y también pueden comenzar a experimentar emociones mas complejas
como el amor romantico y la identidad sexual. En esta etapa, los adolescentes comienzan a
formar su identidad social y a explorar distintos grupos de pertenencia y roles. Por ello, es
importante el analisis de la construccion del amor en esta etapa, debido a su influencia en el
desarrollo de la identidad personal.

- A través de la educacion de los jovenes en violencia de género, se puede contribuir a la
creacion de una sociedad mas justa y libre de violencia en un futuro.

Se trata de construir la igualdad desde la practica y no solo a través de la informacion, si no

tratar de crear contextos cooperativos entre chicos y chicas basados en el respeto mutuo.

Se contara con la participacion de las tres clases de primero de ESO (1°A, 1°B y 1°C), durante
el curso 2023/2024, siendo un total de 60 alumnos. Se accede a ellos a través de una reunion previa
con la directora del centro, en la que se plantean los objetivos y el modo en el que se va a intervenir.
Posteriormente, se concierta una cita con los padres de los alumnos que van a participar, ya que se

trata de menores y se necesita el consentimiento informado por parte de sus tutores legales.
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Seran los docentes los encargados de llevar a cabo el protocolo de actuacion en el instituto a
través de la innovacion educativa y no solo de actividades puntuales y esporadicas, sino garantizando

la permanencia de dichas medidas en el tiempo.

7.2.Disefio general de la intervencion

El presente proyecto se trata de una prevencion, ya que es la manera mas eficaz de tratar el
problema de la violencia de género desde la raiz, siendo el papel de la educacion en la infancia y la
adolescencia esencial en la obtencion de valores y actitudes que favorezcan el respeto hacia los demas,
sin que tengan cabida los comportamientos agresivos ni la violencia. Se pretende por tanto de
sensibilizar a la comunidad educativa para logar erradicar el sexismo que da lugar a la violencia de

género en la sociedad, a través de un cambio de actitudes y comportamientos

Se va a seguir un disefio experimental aleatorizado en el que se escogera inicialmente de
manera aleatoria una de las lineas de intervencion (uno de los grupos de clase), que actuara como
grupo experimental, mientras que las otras dos actiian como grupo control. En este caso, la clase de
1° A actuara como grupo experimental durante el primer trimestre del curso académico 2023/2024,
mientras que las clases 1°B y 1°C haran de grupo control por lista de espera. Las intervenciones de

estos grupos se realizaran en el segundo y tercer trimestre respectivamente.

El proyecto se iniciara con la previa formacion de los docentes, que son quienes llevaran a
cabo la implementacion de las actividades. Se trata de que cada uno de ellos, introduzcan contenidos
relacionados con la violencia de género, los cuales se traten como un tema mas, igual de importante
que el resto. Ademas, se pretende que estos contenidos se mantengan en el tiempo como parte del
temario. El lugar donde se lleva a cabo seran las aulas correspondientes a cada una de las clases, lo

que facilita el trabajo y a su vez la participacion de los alumnos.

La formacién de los docentes la llevara a cabo la psicologa del proyecto. Para ello, se reunira
de manera independiente con cada uno de los tres profesores que, a lo largo del curso, seran los
encargados de llevar a cabo las actividades con los alumnos. Estas reuniones se realizaran la semana
anterior a la iniciacion del proyecto. En estas reuniones se les explicara el papel que van a desempefiar
y cOmo van a trabajar. Posteriormente, en el segundo trimestre, se volvera a realizar otra reunion antes
de comenzar con la implementacion del proyecto en el grupo B, con el objetivo de obtener un

feedback sobre como ha ido el primer trimestre y qué se puede hacer para seguir mejorando. De igual
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modo se realizara en el segundo trimestre. Estas reuniones tendran una duracion de una hora cada

una.

7.3. Descripcion de las actividades

e Objetivo especifico 1

Para lograr el primer objetivo especifico, que consiste en desmontar las creencias que apoyan
el uso de la violencia relacionadas con los estereotipos sexuales y machistas, los celos patologicos y

la sumision de la mujer se llevaran a cabo un total de tres actividades que se describen a continuacion

Actividad numero 1: El sexismo y la publicidad

La violencia contra las mujeres tiene su origen en el sexismo y la ideologia basada en la
inferioridad del sexo femenino, que viene determinada por las diferencias bioldgicas entre hombres
y mujeres.

Para el desempefio de esta actividad, pasaremos a analizar el sexismo de los medios de
comunicacién y de la musica reggaetdn. Para ello, los alumnos se dividiran en grupos, de forma
aleatoria, y se les repartira una ficha a cada grupo en la que aparecen varias imdgenes, algunas
relacionadas con anuncios publicitarios para la venta de bebidas alcohdlicas, y otras de algunas
portadas de discos de reggaeton. La actividad consiste en dar respuesta a las preguntas que se plantean
acerca de esas imagenes, y, posteriormente, hacer una puesta en comun con el resto de la clase para
ver como el sexismo discrimina a la mujer despreciandola y faltdindole al respeto, siendo causa de
manifestaciones de violencia contra ella. El alumnado debe hacer especial hincapié en la figura de la

mujer y del hombre presente las imagenes. La ficha se encuentra en el anexo 2.

Duracion: La actividad tendra una duracion de 2 horas, y se realizara el lunes de la primera

semana de actividades durante la clase de lengua castellana y literatura.

Actividad numero 2: Desmontando mitos
Estas creencias tradicionales que han sido transmitidas de generacidon en generacion a través
de los cuentos y las peliculas, pueden confundir lo que es o no el amor y lo que se debe aguantar o no

por amor.

Para el desempefio de esta actividad, se dividiran en grupos de 4 personas, realizados de

manera aleatoria, y se les estregara a los alumnos unas tarjetas con frases que reflejan algunos de los
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mitos o creencias erroneas de nuestra sociedad, que en muchas ocasiones se establecen como

verdaderas. Posteriormente, se debatiran con el resto de la clase. El listado de mitos es el siguiente:

El amor es ciego

Hay que aguantar

Si no se siente celos, no se ama

Mi chico o mi chica es mio/a

Por amor es licito renunciar a todo

En el amor, es ideal encontrar a tu media naranja

El amor es para siempre

Si no accede a mis deseos sexuales es porque no me quiere o ya no le gusto

Mi pareja debe saber lo que me ocurre en todo momento, aunque yo no se lo diga, porque me
conoce bien

Después, se tratara el tema de los celos. Para ello, se repartira una frase a cada grupo para que

debatan entre ellos posicionandose a favor o en contra. Luego, se sacan conclusiones, se leen todas

las frases y se hace un debate general. Las frases que se presentan son:

A todos y todas nos gusta mas dar celos que suftirlos.

Si yo le doy celos a mi pareja, siento su interés y me siento a salvo de que me abandone
porque soy yo quien pone al otro/a en duda.

Si yo le doy celos, tengo la sensacion de que controlo sobre él.

Si yo siento celos, me siento inseguro/a, siento que estoy en riesgo de que me abandone.

Si siento celos, tengo la sensacion de que, haga lo que haga, no controlo

Si sientes celos, es bueno que lo hables con tu pareja y le aclares lo que te molesta, que le
pidas que lo piense y deje de hacerlo. Si no cambia y sigue en las mismas, tu decides qué te

conviene.

Duracion: Tendra una duracidn de 2 horas, y se hara durante la clase de religion, el martes de la

segunda semana de actividades.

Actividad numero 3: Buscando al hombre/mujer perfecto/a

Para el desarrollo de esta tarea, primero se dividiran los alumnos en grupos de 4

aleatoriamente, a los que se les habra pedido previamente que traigan unas revistas que encuentren

en casa, o revistas que les guste leer. Ademas, deberan traer también tijeras, pegamento y rotuladores,

ya que la actividad va a consistir en la elaboracion de un collage de imagenes, frases o titulares

recortados de dichas revistas, con el objetivo de tener una idea general de los temas que tratan esas
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revistas. Los temas estaran relacionados, mayoritariamente, con la venta de determinados productos
o prendas de ropa, en los que habitualmente se usa la imagen de la mujer para promocionar algo. Por
ejemplo, en anuncios de electrodomésticos, como lavadoras, de productos de limpieza, detergentes,
etc. aparece la imagen de la mujer porque se ha asociado este trabajo como “trabajo de mujeres”.
También se veran las diferencias en la venta de perfumes de hombres con la venta de perfumes de
mujeres. Estas diferencias se podran observar en multiples productos. Posteriormente, se abrira un

debate en el que cada grupo expone su mural y lo explica.

Una vez analizadas las secciones de las revistas, se iniciara la segunda parte de la actividad,
en la que se vuelve a trabajar con las revistas, pero en esta ocasion el objetivo es elaborar un cuerpo
de hombre y un cuerpo de mujer que respondan a los ideales de perfeccion (segun ellos). Para ello,
se recortaran parte por parte, buscando en las revistas, la que les parezca mas “bella” y “perfecta”: las

piernas, los brazos, el pecho, los ojos, el pelo, etc., para luego pegarlas juntas formando una figura.

Al final de la actividad se puede obtener un doble aprendizaje. En primer lugar, comprender
que todas esas caracteristicas, que supuestamente son perfectas, no las reune ninguna persona, por lo
que el ideal de perfeccion es completamente falso. En segundo lugar, las figuras que se obtengan
como resultado no se veran bellas, si no mas bien absurdas, ya que la belleza no es la simple suma de

partes, si no que se encuentra en la esencia de cada persona.

Duracion: se llevara a cabo durante la clase de religion, el martes de la cuarta semana de

actividades y tendré una duracién de 2 horas.

e Objetivo especifico 2:

Para el desempefio del segundo objetivo especifico que trata de fomentar la resolucion de
conflictos a través del manejo adecuado de emociones como la hostilidad y la ira en relaciones de

pareja, se describen tres actividades:

Actividad 4: control de la impulsividad

En esta actividad, los alumnos se dividiran en parejas o en grupos de 3 o 4 personas al azar.
Se repartira una tarjeta a cada uno de ellos, con un rol asignado para la situacion. En dichas tarjetas
apareceran frases como: “novio/a celoso/a”, “novio/a que ha sido agredido/a”, “amigo/a consejero/a”,
entre otros. La actividad consistira en la representacion de un role playing. Una vez que los

participantes tienen sus roles asignados, se les da unos minutos para leer su papel y prepararse la
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representacion. Después, contaran con unos 10 minutos para llevar a cabo la simulacién, en la que
tendran que poner en practica habilidades de comunicacién y resolucion de conflictos. A su vez, el
docente encargado de llevar a cabo esta actividad, puede ir tomando nota de las habilidades que van

demostrando los participantes durante la simulacion.

Cuando hayan finalizado la representacion, se les invitara a reflexionar sobre como se han
sentido a interpretar los distintos roles. Para ello, se formularan una serie de preguntas:

- (Qué emociones experimentaste durante el role playing? ;Como te sentiste al escuchar esas
emociones en tu forma de comunicarte y actuar?

- (Como te sentiste al escuchar las emociones y necesidades del otro personaje? /te resultd
dificil empatizar con él/ella? ;Por qué?

- (Qué obstaculos surgieron durante la conversacion? ;Coémo podrias superarlos en una
situacion real?

- (Qué has aprendido sobre la importancia de una correcta comunicacion y sobre el manejo
emocional en situaciones de conflicto? ;Como podrias aplicar estas habilidades a tu vida

cotidiana?

Finalmente, se hard una discusion grupal sobre la importancia de la resolucion pacifica de

conflictos en una relacion de pareja.

Duracioén: Se llevara a cabo el miércoles de la primera semana de actividades durante la clase

de lengua castellana y literatura, con una duracién de 2 horas.

Actividad 5: Taller de resolucion de problemas

Con esta actividad se pretende ensefiar a los adolescentes a encontrar soluciones a los
conflictos de manera efectiva y constructiva, fomentando la comunicacion asertiva. Para llevarla a
cabo, primero se hard una breve introduccion en la que se describen los pasos basicos para resolver
un conflicto, como identificar el problema, definir el objetivo que se persigue, generar posibles
soluciones y evaluarlas optando por elegir la mejor o mas adecuada.

En esta actividad, se les repartira a los alumnos, colocados por parejas, una situacion de
conflicto escrita en una tarjeta. Algunos ejemplos de situaciones de conflicto son:

1. Una pareja discute constantemente sobre la cantidad de tiempo que pasan juntos. Uno de ellos

siente que la otra persona siempre esta ocupada.

48



2. Dos compafieros de clase han sido elegidos para trabajar juntos en un proyecto. Uno de ellos
tiene ideas muy diferentes y no esta de acuerdo sobre como abordar el proyecto.

3. Dos hermanos estan constantemente en desacuerdo sobre quién tiene el control del televisor
en la casa.

4. Un grupo de amigos estd planeando una fiesta, pero no estan de acuerdo sobre la musica que
se deberia reproducir. Algunos quieren musica enérgica y otros quieren musica mas relajante.

5. Una pareja ha planeado pasar el dia juntos, pero uno de ellos tiene que cancelar debido a un

compromiso de tltima hora. El otro miembro de la pareja se siente frustrado y decepcionado.

La intencion es que se planteen situaciones hipotéticas que pueden presentarse en el dia a dia,
aunque no estén todas relacionadas con la violencia de género. Los participantes pueden contribuir
aportando alglin ejemplo mas que consideren interesante de debatir.

Una vez que cada pareja tiene una situacion, se les pedird que generen tantas soluciones como
puedan para el problema identificado y el objetivo definido. Cuando se habla del objetivo definido es
para referirse a como quieren ellos que se resuelva la situacion. Luego, con las soluciones que han
sacado, se les pide que evaliien cada una de ellas en funcion de su efectividad y sus posibles
consecuencias. Por ultimo, elegiran la mejor solucion para su problema, la cual debera ser efectiva,

factible y tener consecuencias positivas.

Duracion: Se llevara a cabo el jueves de la tercera semana durante la clase de religion, con

una duracién de 2 horas.

Actividad 6: “Mente en calma”

El mindfulness es una técnica que consiste en prestar atenciéon de manera consciente al
momento presente, sin juzgarlo ni valorarlo. El mindfulness puede ser una herramienta muy util ya
que fomenta la autoconciencia, la regulaciéon emocional, la empatia y el respeto hacia los demas.
Ademés, nos ayuda a tomar conciencia de nuestros propios pensamientos y emociones. Esto puede
ayudar a identificar los momentos en que estamos experimentando ira o frustracion, y asi poder evitar

las emociones que nos lleven a la violencia o el abuso.

El objetivo de esta actividad es aprender a controlar la impulsividad y la ira a través del
mindfulness. Se llevara a cabo en el gimnasio del instituto. Se requiere de la utilizacion de colchonetas
para estar comodos, y de un dispositivo para reproducir musica relajante. Se les pedira a los alumnos

que cierren los 0jos y se concentren en su respiracion, tomando varias respiraciones profundas y
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lentas. Deben observar los pensamientos que pasan por su mente, sin juzgarlos, simplemente

observandolos y dejadndolos ir. Si se distraen, se les pedird que vuelvan a centrarse en la respiracion.

Posteriormente, se presentaran una serie de ejercicios de atencidon plena, como por ejemplo
el ejercicio de visualizacion, en el que se les pide que se imaginen un lugar tranquilo en el que se
sientan felices y relajados, como una playa o un bosque. En él, deben observar los detalles que se
presentan, como los colores, los sonidos o los olores. A continuacion, se les pide que se imaginen a

si mismos alli, y contintien respirando profundamente y dejando que su mente se relaje.

Este tipo de ejercicios pueden ayudar a los adolescentes a reducir el estrés, la impulsividad y
la ira, y a mejorar su capacidad para concentrase y tomar decisiones conscientes. Para finalizar la
actividad, se les preguntara a los alumnos sobre como se sintieron durante el ejercicio, qué
pensamientos pasaron por su mente y como pueden aplicar lo aprendido en su vida cotidiana para

controlar la impulsividad o la ira.

Duracion: Se realizara el viernes de la cuarta semana durante la clase de educacion fisica, y

tendra una duracion de 2 horas.

e Objetivo especifico 3:

Por ultimo, para el desarrollo del tercer objetivo especifico, que pretende ensefiar a canalizar
los conflictos de manera adecuada a través de habilidades de comunicacion y solucion de problemas,

se desarrollan las siguientes actividades:

Actividad 7: “Generacion igualdad”

“Generacion igualdad” es un documental que explora la problematica de la violencia de
género y la desigualdad de género en la sociedad actual, y presenta soluciones para prevenirlas. El
documental aborda temas como la brecha salarial, el acoso sexual, la violencia de género y la falta de
representacion femenina en posiciones de poder. A través de entrevistas con expertos y personas
afectadas, el documental destaca la importancia de la igualdad de género y como la comunicacion

efectiva y la solucion de problemas pueden prevenir esta violencia.

Con la proyeccion de este documental en clase, los estudiantes tendran la posibilidad de ver
ejemplos concretos de como la falta de igualdad de género y habilidades de comunicacion deficientes

pueden contribuir a la violencia de género. Los estudiantes también pueden ver como las personas y
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comunidades han ido abordando estos problemas, y como han logrado prevenir la violencia de género

a través de una comunicacion efectiva y las habilidades correctas de solucion de problemas.

Durante la proyeccion del documental, cuya duracion es de una hora, los alumnos deben ir
tomando notas para que, posteriormente, se lleve a cabo una discusion en grupos reducido, en el que
se respondan a las siguientes preguntas:

- (Qué tipos de situaciones pueden desencadenar conflictos?
- (Por qué es importante la comunicacion efectiva en la prevencion de la violencia de género?
- (Como pueden las habilidades de solucién de problemas ayudar en la prevencion de la

violencia de género?

Finalmente, los alumnos deben entregar las respuestas a dichas preguntas. Link del video que

se reproducira con el proyector de la clase: https:// www.youtube.com/watch?v=mkkhkN3Mgms

Duracion: Se impartira el viernes de la segunda semana de actividades, durante la clase de

educacion fisica, con una duracién de 2 horas.

Actividad 8: Aprendiendo los estilos de comunicacion

Los tres estilos de comunicacion son el pasivo, el asertivo y el agresivo. La comunicacion
pasiva se caracteriza por una falta de asertividad y la tendencia a ceder ante los demas. Las personas
que utilizan este estilo intentan evitar el conflicto y tienen dificultades para expresar sus necesidades
o deseos; La comunicacion asertiva se caracteriza por la capacidad de expresar los propios
sentimientos y pensamientos. Las personas que usan este estilo de comunicacion, a menudo suelen
tener buena autoestima y establecen limites saludables en sus relaciones sociales; Por ultimo, la
comunicacion agresiva se caracteriza por la tendencia a imponer las propias necesidades y deseos a
los de los demas, sin tener en cuenta sus sentimientos y de manera violenta. Las personas que usan
este estilo de comunicacion suelen recurrir a la intimidacion, la critica y la manipulaciéon para

conseguir lo que ellos quieren.

Para esta actividad, los alumnos se dividen en parejas. A cada una de las parejas se les reparte
una tarjeta en la que aparece escrita una situacion concreta y el estilo de comunicacion que deben
utilizar para resolverla. La misma situacion sera representada en tres ocasiones, por una pareja distinta
en cada caso, y en cada una de ellas se utilizara un estilo distinto, para ver como se puede resolver la

misma situacion de distintas formas.
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Con esta actividad, se ayuda a mejorar las habilidades sociales y de comunicacion de los
estudiantes, y les ayuda a aplicar los distintos estilos de comunicacion con situaciones de la vida real.
También se fomenta la empatia y la comprension hacia los demas, promoviendo un ambiente de

respeto y tolerancia. Véase el anexo 3.

Duracion: Esta actividad esta disefiada para ser impartida en la clase de lengua castellana y

literatura. Se llevard a cabo el miércoles de la tercera semana y tendrd una duracion de 2 horas.

Actividad 9: Concurso de cortos

Esta actividad consiste en que los alumnos creen videos cortos (de no méas de 5 minutos) que
aborden la prevencion de la violencia de género a través del uso de habilidades sociales. Los videos
pueden ser de ficcion, documentales, de animacion, etc., y deben mostrar situaciones comunes en las
que se puede presentar este tipo de violencia en los adolescentes. Con esto se fomenta la creatividad
y el trabajo en equipo, y se les brinda la oportunidad de desarrollar sus habilidades de comunicacion

y tecnologicas.

El video se llevara a cabo en grupos de cuatro o cinco personas, formados al azar, y su
evaluacion posterior serd realizada por el profesor correspondiente a la asignatura desde la que se
imparte, basdndose en criterios como la originalidad, la creatividad, el mensaje y la calidad técnica.
Ademas, se hara un concurso entre los videos presentados, y el mejor valorado se expondra al resto

del centro en dias como el 25N o el 8M. Con esto se pretende motivar atin mas a los alumnos.

El desarrollo de esta actividad requerira de dos clases, llevadas a cabo el lunes y el viernes
de la ultima semana de actividades. En la primera sesion, se elaborara el guion del video, y sera en la
segunda cuando los alumnos expongan el resultado del corto al resto de los compafieros. La grabacion
del corto la realizaran en horario no lectivo, en casa, en un parque o en cualquier escenario que les

parezca apropiado. Es cuestion de que dejen brillar su imaginacion.

Duracion: Esta actividad requerira de dos clases situadas el lunes y el viernes de la semana 5,
en la asignatura de educacion fisica. Su duracion sera de 2 horas cada clase, con una duracion total

de 4 horas la actividad, sumado el trabajo que deben hacer los alumnos en casa.
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Tabla 1. Resumen de las actividades

ACTIVIDADES OBJETIVOS DURACION
El sexismo y la publicidad 2 horas
Desmontando mitos Objetivo especifico 1 2 horas
Buscando al hombre/mujer perfecto/a 2 horas
Control de la impulsividad 2 horas
Taller de resolucion de problemas Objetivo especifico 2 2 horas
“Mente en calma” 2 horas
“Generacion igualdad” 2 horas
Aprendiendo los estilos de comunicacion | Objetivo especifico 3 2 horas
Concurso de cortos 4 horas

e Sesiones con los padres de los alumnos:

Paralelamente a la realizacion de las actividades con el alumnado, se llevaran a cabo sesiones
formativas e informativas con los padres de estos alumnos. Estas sesiones las llevara a cabo la
psicologa encargada de la creacion del proyecto, contando con la colaboracion de la psicéloga que
lleva el Punto de Atencién Psicologica para victimas de violencia de género (PAP) de Fregenal de la
Sierra. De esta forma, se obtendra informacion de mano de un profesional en la materia. Ademas,
para la ultima reunion con los padres, contaremos también con la colaboracion de el jefe de la Guardia
Civil y la Policia Local del pueblo, que se encargaran de explicar los distintos dispositivos y
programas activos en Extremadura, para que tengan conocimiento de ello si alguna de las familias

sufre una situacion de violencia de género en casa.

Para que el proyecto de prevencion de la violencia de género sea efectivo y tenga un impacto
duradero, es necesario que los padres se involucren activamente y trabajen junto con el instituto para
fomentar una cultura de igualdad de género y respeto hacia los demas. Los padres tienen un papel
fundamental en la educacion de sus hijos, debido a que el comportamiento de los hijos es resultado

de lo que aprenden en casa. Al involucrarse en el proyecto, los padres pueden ayudar a reforzar los
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valores y conocimientos que sus hijos estan aprendiendo y asegurarse de que estos se aplican también
en el hogar. Ademas, como se ha mencionado anteriormente, al tratarse de alumnos menores de edad,
se necesita el consentimiento de los padres para participar en el proyecto.

Las sesiones con los padres se llevaran a cabo por las tardes, ya que, generalmente, suelen
presentar mas problemas para acudir por la mafiana por causas laborales. El lugar donde se realicen
serd el aula donde se les imparten las clases a sus hijos. Se haran tres sesiones, cuyo dia asignado sera

el lunes de la primera, tercera y quinta semana del proyecto, respectivamente.

Sesion 1: “Prevencion de la violencia de género desde el ambito familiar”

La sesion comenzara con la presentacion del proyecto, los objetivos que se pretenden
conseguir, la descripcion de las actividades que se llevaran a cabo y la firma del consentimiento
informado. En esta charla se proporcionaran las herramientas y estrategias necesarias para que los
padres puedan seguir trabajando con sus hijos en la prevencion de la violencia de género y la

promocion de la igualdad de género.

Los temas que se abordaran son los siguientes:

- (Qué es la violencia de género y cdmo se manifiesta en el hogar?
- (Qué son los estereotipos de género y como pueden afectar a nuestros hijos?

- (Como podemos fomentar la igualdad de género en casa?

La respuesta a esta ultima pregunta es la leccion mas importante que deben aprender los
padres de esta charla. La igualdad de género en casa se puede fomentar de muchas formas, por
ejemplo:

- Evitando los estereotipos de género y promoviendo la libre eleccion de actividades, juguetes

y roles.

- Ensefiando a nuestros hijos a respetar y valorar a todas las personas, independientemente de
su género.

- Fomentando la comunicacion y el didlogo en casa y escuchando las opiniones y necesidades
de todos los miembros de la familia.

- Estableciendo normas claras de convivencia y respeto que se aplique por igual a todos los
miembros de la familia.

- Repartiendo equitativamente las tareas del hogar entre todos los miembros de la familia. Las
tareas de hogar no son tareas de mujeres, debe desmontarse ese mito.

Duracion: 1 hora
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Sesion 2: “Acompariando a nuestros hijos en la prevencion de la violencia de género”
En esta charla se abordara el tema de como detectar y prevenir la violencia de género en casa.
Algunas de las pautas que se establecen son las siguientes:
- Establecer un ambiente seguro y de confianza en casa, donde nuestros hijos se sientan
comodos hablando de cualquier tema.
- Imponer normas claras de convivencia y respeto.
- Escuchar activamente a nuestros hijos y prestar atencion a posibles sefiales de violencia,
como cambios en su comportamiento, actitudes sexistas o actitudes de control.
- Hablar con nuestros hijos sobre la violencia de género y ensefiarles que no es algo normal ni
aceptable.
- Apoyar y guiar a nuestros hijos en la resolucion pacifica de los conflictos y en el aprendizaje
de habilidades sociales y emocionales que fomenten la convivencia pacifica.
- Buscar ayuda y asesoramiento profesional si detectamos cualquier tipo de violencia de género
en casa.

Duracion: 1 hora.

Sesion 3: Dispositivos de denuncia

En la tercera y ultima sesion, se contara con la colaboracion de la Policia Local de Fregenal
de la Sierra junto con un agente de la Guardia Civil, quienes explicaran el procedimiento de denuncia
y los dispositivos que existen actualmente. Esta informacion es muy 1til porque puede haber familias
que estan sufriendo algun tipo de violencia (tanto las madres como los hijos) y no se atreven a ponerle
fin a esa situacién denunciando, bien por falta de conocimiento o por miedo. Muchas veces, las
victimas no denuncian por sentir que no tienen el apoyo adecuado. Por ello es importante que como
padres y madres estemos al tanto de las sefiales de violencia en nuestras relaciones y en la de nuestros

hijos e hijas.

Los contenidos tratados durante la sesion seran los siguientes:

En primer lugar, se hablara acerca del teléfono 016. Se trata de un servicio telefonico gratuito
y confidencial de atencion a victimas de violencia de género en Espaiia. Esta disponible las 24 horas
del dia y todos los dias del afio. Ademas, es atendido por profesionales especializados en la materia.
También, se encarga de recoger denuncias de casos de violencia de género y derivarlas a las
autoridades competentes para su investigacion. La llamada al 016 no aparece en la factura telefonica

ni deja rastro en el registro de llamadas, con la finalidad de garantizar la confidencialidad de la
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persona que llama y su proteccion ante posibles represalias del agresor. El 112 también puede ser
utilizado en casos de violencia de género, especialmente si la situacion requiere de una intervencion

inmediata de las fuerzas de seguridad.

Una vez que se presenta la denuncia, se lleva a cabo una valoracion de riesgo para determinar
la gravedad de la situacion. Si se considera que la vida o la integridad fisica de la victima estan en
peligro, se pueden tomar medidas de proteccion urgentes, como la orden de alejamiento o la deteccion
del agresor. Si se detiene al agresor, este pasara la noche en el calabozo hasta que se realice el juicio
rapido, que se llevara a cabo en el plazo maximo de 72 horas desde su deteccion. La sentencia puede
incluir medidas de proteccion para la victima, como la orden de alejamiento. En el caso de presentar
in riesgo alto, se ofrece el dispositivo COMETA, que es un sistema de seguimiento telematico que se
usa para la proteccion de las mujeres. Se trata de un dispositivo que se coloca en el tobillo del agresor
y, a su vez, se le proporciona a la mujer un dispositivo similar a un teléfono movil, que le permite
saber cuando el agresor se encuentra dentro del perimetro estipulado en la orden de proteccion. El
dispositivo emite un sonido cuando el agresor entra dentro de este perimetro. En ese momento, la
Guardia Civil se pone en contacto con la victima para saber si esta bien, y posteriormente, localizan
al agresor. Si este quebrantamiento de la condena ha sido intencionado, el agresor puede ser detenido.
También se encuentra disponible el Servicio Telefonico de Atencion y Proteccion para victimas de
violencia de género (ATENPRO), que es un dispositivo de telefonia movil que permite que las
usuarias puedan entran en contacto en cualquier momento con un centro atendido por personal
preparado para dar respuesta a su situacion. Ofrece una atencion inmediata y a distancia, asegurando
una respuesta rapida las 24 horas del dia, los 365 dias del afio, y sea cual sea el lugar en que se

encuentren.

Para finalizar, a modo de resumen, se reproducira el siguiente video:

https://youtu.be/9rpLYZ0ovWM , y los miembros invitados (Policia Local y Guardia Civil),

responderan a las preguntas que tengan los participantes.

7.4. Temporalizacién

Como se ha mencionado anteriormente, las actividades se impartiran a cada grupo de clase
(A, B y C) durante las 5 primeras semanas de cada trimestre académico del curso 2023/2024. Se
llevaran a cabo en las clases de lengua castellana y literatura, religion y educacion fisica. En el

calendario académico, estas clases ocupan los siguientes dias: lengua castellana y literatura se imparte
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los lunes y los miércoles; religion los martes y jueves; y educacion fisica los lunes y viernes. Cada
clase tiene una duracion de 2 horas.

Antes de iniciar el proyecto, se les pasard a los alumnos 3 cuestionarios. Esto se llevara a
cabo la primera semana de cada uno de los trimestres (para pasarselo a cada grupo en el momento
que le corresponde), y posteriormente, se les volvera a pasar una vez que ha finalizado la intervencion.

Con esto, se pretende conocer el impacto que el proyecto ha tenido en ellos.

Los cuestionarios son los siguientes:

- Elinventario de Sexismo Ambivalente (ASI), que mide las actitudes sexistas.
- La Escala de Asertividad de Rathus (R.A.S), que mide el caracter asertivo de la persona.

- El Cuestionario de agresion, que mide el comportamiento agresivo.

Se realizaran dos actividades por semana, intercalando los distintos objetivos, con la
excepcion de la ultima semana en la que se llevaran dos sesiones de la misma actividad. Ademas, los
lunes por la tarde, sera cuando se lleven a cabo las sesiones con los padres que tendran una duracion

de 1 hora y se haran los lunes de la primera, tercera y quinta semana del proyecto.

Tabla 2: Cronograma de las actividades

Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes

Semana 1 “El sexismo”

Sesion 1
“Prevencion de
la violencia de
género desde el

ambito
familiar”
Semana 2 “Desmontando “Generando
mitos” igualdad”
Semana 3 | Sesion 2: “Aprendiendo
~ los estilos de
“Acompaiiando ey
comunicacion
a nuestros hijos
en la
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prevencion de

la violencia de

género”
Semana 4 “Buscando al “Mente en
hombre/mujer calma”
perfecto/a”
Semana 5 | “Concurso de “Concurso de
cortos” cortos”
Sesion 3

Dispositivos de

denuncia

Leyenda

Objetivo especifico 1: “Desmontar las creencias que apoyan el uso de violencia relacionadas con los
estereotipos sexuales machistas, los celos patologicos y la sumision de la mujer.”

Objetivo especifico 2: “Fomentar la resolucion de conflictos a través del manejo adecuado de
emociones como la hostilidad y la ira en relaciones de pareja.”

Objetivo especifico 3: “Ensefiar a canalizar los conflictos de manera adecuada a través de habilidades
de comunicacion y solucion de problemas.”

Sesiones con los padres

7.5.Recursos

En cuanto a los recursos humanos, como se ha mencionado con anterioridad, los encargados
de la implementacion de las actividades seran los propios docentes en horario lectivo. Para las charlas
con los padres, sera la psicologa que crea el proyecto la que las imparta, junto con varios invitados.
Estos invitados son tanto la psicologa del Punto de Atencion Psicoldgica (PAP), como la Policia Local

y la Guardia civil de la localidad.

La psicéloga del proyecto se encargara de las sesiones de formacion previa de los docentes,
las sesiones de seguimiento del trabajo de estos docentes a lo largo del curso, la creacion del proyecto,
las sesiones con los padres y la evaluacion a los alumnos, que se debe realizar antes y después de la

implementacion del proyecto. En total, trabajara unas 4 horas por semana, durante los 9 meses del
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curso. La financiacion del proyecto la llevara a cabo la concejalia de igualdad del ayuntamiento de

Fregenal de la Sierra.

Tabla 3: Resumen de los recursos

Recursos materiales - Dos paquetes de 500 folios.

- Diez cartulinas.

- Rotuladores, tijeras, pegamento y revistas.

- El proyector de la clase, la tinta de la impresora y las

colchonetas del gimnasio.

Recursos humanos - Los docentes, la psicologa del PAP, la Policia Local y la
Guardia Civil.

- La psicologa del proyecto.

8. Evaluacion

Con la evaluacion del presente proyecto, se pretende medir el impacto que éste tiene en la
poblacion objetivo. Para ello, se utilizardn diversos cuestionarios que permiten evaluar las
capacidades que se pretenden trabajar a lo largo del proyecto. Estos cuestionarios se aplicaran en dos
momentos: al inicio y al final del proyecto. Con ello, se podra realizar una comparacion de los
resultados obtenidos antes y después de la implementacion del proyecto, y asi evaluar la efectividad

del mismo.

En primer lugar, se les pasara el Inventario de Sexismo Ambivalente (ISA), desarrollado por
Glick y Fiscke (1996). La primera version del cuestionario estaba escrita en inglés, con el nombre de
“Ambivalent Sexism Inventory (ASI), y media dos factores: el sexismo hostil y el sexismo benévolo,
por lo que se de un constructo bidireccional. Posteriormente fue adaptado y validado en diferentes
paises. Una prueba de validez de las mediciones aportadas por el ISA, son las diferencias presentes
en las respuestas de hombres y mujeres. Es de esperar que los hombres obtengan puntuaciones mas
elevadas, especialmente en el sexismo hostil. Esto es porque el sexismo esta basado en el poder y la
identidad distintiva por parte de los hombres con respecto a las mujeres, unido al deseo de intimidad
y dominancia sexual. En cambio, en el sexismo benévolo no se mostraron diferencias. (De Lemus, et
al., 2007; Glick y Fiske, 1996). La version espafiola consta de 20 items, medido segun el grado de
acuerdo o desacuerdo con respecto a las afirmaciones que se presentan, yendo desde muy en

desacuerdo, hasta muy de acuerdo (Véase el anexo 4). El indice de fiabilidad para cada una de las sub
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escalas, de sexismo benévolo y sexismo hostil, fue de 0,74 y 0,85 respectivamente, y la correlacion

item-total para todos os items de ambas escalas fue superior a 0,2 (Cardenas et al. 2010).

En segundo lugar, se pasard la Escala de Asertividad de Rathus (R.A.S), inicialmente
desarrollada por Spencer A. Rathus en 1973, y posteriormente adaptada al espafiol por Ledn y Vargas
(2009). Ambas versiones contienen 30 afirmaciones, de las cuales 16 estan elaboradas en sentido
desfavorable y 12 en sentido favorable, en relacion al nivel de destreza asertiva de la persona. El
instrumento sirve para que los sujetos evaliuen cada afirmacion en un intervalo de 0 (muy poco
caracteristico de mi) a 5 (muy caracteristico de mi) (Leon y Vargas, 2009).

Los items pueden clasificarse en 6 dimensiones:

- Aquellos que miden la capacidad de mostrar disconformidad, molestia o desagrado en
situaciones publicas, para satisfacer una necesidad de la persona que se espera que sea
atendida correctamente. Estos items son el 3, 17, 19 y 20.

- Aquellos que expresan de forma clara y concisa sentimientos, pensamientos o creencias que
experimentan bajo ciertas circunstancias. Estos son el 5, 13, 14 y 21.

- Los que evaltan la autoeficacia para el manejo de determinados eventos, es decir, se trata de
un juicio individual. En este grupo se encuentran el item 1, 2, 6, 7 y 16.

- Los que miden la capacidad de interactuar con determinadas organizaciones o en situaciones
en las que se hace una solicitud o se responde a una demanda. Estos son el 8, 9 y 10.

- Los que miden el temor de expresar en publico las opiniones personales, por miedo a la burla
o el juicio social. Son el 12, 18 y 22.

- Por ultimo, los que representan la capacidad de expresar negacién o comentarios opuestos a
los de los otros. Aqui se recogen los items 4, 11 y 15 (Leon y Vargas, 2009; Leon, 2014).

Los resultados sobre la R.A.S adaptada muestran que se trata de instrumento que no ha sido

disefiado sobre un modelo tedrico explicito de la asertividad. A pesar de ello, aporta informacion til
para el analisis cualitativo. El coeficiente de validez se ajustaria a 0,67, en el caso de la correlacion

de Pearson (Leon y Vargas, 2009).

Por ultimo, se utilizara el Cuestionario de Agresion (Aggression Questionaire), desarrollado
por Buss y Perry (1992). La version original y la posterior adaptacion realizada por Andreu y cols.
(2002), contiene 29 items referidos a conductas y sentimientos agresivos, codificados a través de una
escala Likert que va de 1 al 5 (1: completamente falso para mi”; 2: bastante falso para mi; 3: ni
verdadero ni falso para mi; 4: bastante verdadero para mi; 5: completamente falso para mi),

estructurados en cuatro sub-escalas: agresion fisica, compuesta por 9 items, agresion verbal,
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compuesta por 5 items, ira compuesta por 7 items, y hostilidad, compuesta por 8 items, que mostraron
una fiabilidad y consistencia interna aceptable. Este cuestionario es de facil manejo y bajo coste de
aplicacion, eficaz para la deteccidon de sujetos agresivos en la poblacion. Con respecto a los
coeficientes de fiabilidad que se encontraron, estos fueron satisfactorios: 0,72 para la escala de

agresion verbal y 0,85 para la escala de agresion fisica. (Andreu, et al., 2002; Buss y Perry, 1996).

La administracion de los instrumentos descritos se realizara de manera colectiva tras
solicitarle permiso a los docentes, dentro del horario de clase. La participacion sera voluntaria y se
llevara a cabo al inicio del proyecto, y al final. Se debe garantizar siempre la confidencialidad de las
respuestas. El orden de administracion sera el mismo en el que se han presentado los instrumentos y

el tiempo oscilara entre 20/30 minutos en total.

Para conocer el grado de satisfaccion de los participantes del proyecto, asi como el de sus
padres y madres, se les enviara a través de Rayuela (Plataforma Integral educativa de la Consejeria
de Educacion de la Junta de Extremadura) dos encuestas de satisfaccion, una la debe cumplimentar
el alumno, y la otra los padres. Esto puede servir para incorporar futuras mejoras. Ademas, el
testimonio de los participantes y de las familias, junto con los resultados positivos, sirven de evidencia
de la efectividad y el impacto al solicitar su financiacion o justificar la continuacién del mismo.

Dichas encuestas se encuentran en el punto 6 y 7 del anexo.

9. Anexos

Los anexos del proyecto pueden consultarse en el siguiente enlace:
https://docs.google.com/document/d/1khGmiXh8xslqGeF E3pes-bOU-
vIx8YmcsWCRSS3s5M/edit
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Programa para la prevencion de Trastornos de la Conducta

Alimentaria en adolescentes de 12 a 16 afnos desde el ambito educativo

Carmen Orellana Calurano

Universidad de Huelva — Espafia —

Introduccion
En la sociedad actual es un hecho que los medios publicitarios, las revistas de
moda, las redes sociales e incluso el propio entorno, se encargan de promover y
bombardear de manera reiterada conceptos como el de tener una alimentacion saludable
y realizar deporte de manera continuada para lograr alcanzar el ideal de figura
socialmente aceptado o lo que se percibe como “cuerpo perfecto”. En ocasiones, esta
percepcion viene ligada al pensamiento infundado de relacionar el bienestar personal
con el éxito y canalizarlo principalmente a través de lo estético, conduciendo a
conductas dafiinas y destructivas (Fanjul, 2008). Todo esto deriva en que,
consecuentemente, debido a la influencia y presion social de querer encajar con el ideal
estético, de lugar a la aparicion de diferentes patologias.
Por lo general, este tipo de patologias suelen aludir a los Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA).
Segln viene detallado en el DSM-5:
Los trastornos de la conducta alimentaria y de la ingesta de alimentos se
caracterizan por una alteraciébn persistente en la alimentacion o en el
comportamiento relacionado con la alimentacion que lleva a una alteracion en el
consumo o en la absorcion de los alimentos y que causa un deterioro
significativo de la salud fisica o del funcionamiento psicosocial. (American
Psychological Association [APA], 2014, p-329)
Existen diferentes tipos de trastornos de la alimentacion, entre ellos se
encuentran la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa, el trastorno por atracon, el
trastorno de rumiacién, la pica y el trastorno por restriccion (APA, 2014).
Los TCA son trastornos complejos y graves que presentan una etiologia

multifactorial, incluyendo la interaccion de factores psicoldgicos, fisiologicos, sociales
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y culturales (Moreno, 2020). Han cobrado gran relevancia debido a la seriedad y a la
duracién que presentan, el aumento de personas que cada dia se ven més afectadas por
este problema y el impacto que ocasionan a nivel psicoldgico, laboral, familiar, fisico y
académico de quienes lo sufren. Normalmente, este tipo de patologias suelen aparecer
durante la adolescencia o al comienzo de la adultez, pero pueden desarrollarse a
cualquier edad (Baldares, 2018).

Debido a la gravedad que presentan, estos trastornos generan como resultado
una serie de consecuencias negativas para la persona, entre las que suelen destacar
complicaciones a nivel fisico, psicologico y social (Foran et al., 2020).

Dentro de las repercusiones fisicas, este tipo de trastornos pueden producir
problemas cardiovasculares (dolor en el pecho, mareos, desmayos, arritmia,
palpitaciones, bradicardia e hipotension), pulmonares (insuficiencia respiratoria),
metabolicos (deshidratacion, hipoglucemia, etc), neurologicos (atrofia cerebral),
complicaciones gastrointestinales (dolor abdominal, hinchazoén, tulcera gastrica, etc),
problemas endocrinos (amenorrea, apetito sexual disminuido, problemas en la tiroides,
etc) y hematologicos (anemia, recuento bajo de globulos blancos, etc). También
destacan complicaciones relacionadas con la pérdida de cabello, alopecia, piel seca,
callos en los dedos de las manos y desgaste del esmalte dental por inducir el vomito
(Morris 'y Anderson, 2021; Sato y Fukudo, 2015; Yaqoob et al., 2022).

Respecto a las consecuencias psicologicas, algunos de los problemas que se han
encontrado se relacionan con la aparicion de trastornos mentales como la depresion y la
ansiedad social, problemas de concentracion e hiperactividad, sintomas obsesivos-
compulsivos, pensamientos suicidas (mas relacionados con la depresion), autolesiones,
uso de sustancias (como alcohol y medicamentos) y cambios de humor, en los que las
personas son mas propensas a irritarse y enfadarse con facilidad (Himmerich et al.,
2021; Klein et al., 2021).

Por tultimo, entre las consecuencias sociales destacan: problemas con el circulo
cercano (la familia, amigos o pareja) debido a problemas de hostilidad e irritabilidad, un
mayor aislamiento social como consecuencia del miedo a ser juzgado por la apariencia
fisica o salidas que impliquen comer, asi como una deficiencia en el control de impulsos

(Iles et al., 2017; Levinson et al., 2019; Levinson y Williams, 2020).
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Estado de la cuestion

Como fue anteriormente mencionado al comienzo de la introduccién, pese a que
el desarrollo de un TCA puede presentarse durante cualquier etapa de la vida o rango de
edad, es mas comun que su aparicion tenga lugar durante la adolescencia (Gander et al.,
2015). Principalmente, esto se debe a que la adolescencia se caracteriza por ser una
etapa de cambios psicoldgicos, fisicos y sociales, en la cual los adolescentes presentan
descontento hacia su imagen corporal y una mayor vulnerabilidad respecto a los
comentarios que escuchan (Véliz Sanchez et al., 2019). Dentro de esta poblacion, pese a
que son trastornos que pueden cominmente mostrarse tanto en hombres como mujeres,
se evidencia que el sector mas afectado son las mujeres jovenes (Kumar, 2022). Segun
varios estudios realizados, en Espafia se estima una prevalencia en torno al 4,45 % de
mujeres adolescentes que padecen un TCA (Vinals et al., 2002).

A continuacidn, se aportan algunos datos que evidencian la creciente gravedad
de estos trastornos a lo largo de los afios en estudios e investigaciones realizadas en
Espana.

En el afo 2001, se realiz6 un estudio con adolescentes de la provincia de Malaga
con una muestra de 1.555 personas. Los resultados obtenidos reflejan que un 27,5%
padecia un TCA, con unos porcentajes para la anorexia nerviosa de un 3,9% en chicas y
un 0,5% en chicos; respecto a la bulimia nerviosa los datos fueron del 0,6% y 0,2%
(Teresa et al., 2001).

En 2014, se realizo un estudio para datar la epidemiologia de estos trastornos en
relacion con los estilos de vida y salud en universitarios en el que llegaron a colaborar
universidades de diferentes comunidades autonomas: entre ellas se encuentran la
Universidad de Salamanca, de Leon, de Vigo, de Granada, de Jaén y de Huelva.
Mediante la administracion del cuestionario SCOFF, se observo una prevalencia de
riesgo del 19,5%, destacando una mayor incidencia en poblacién femenina con un 21,2
% frente a un 15,05% en hombres (Martinez-Gonzalez et al., 2014).

En una investigacion realizada por Alvarez-Malé y Castafio (2015) con
adolescentes de diferentes centros educativos en Gran Canaria, se obtuvo que un
27,42% de la muestra padecia riesgo de sufrir un TCA, siendo un 33% perteneciente a
la poblacion femenina y un 20,6% a la masculina.

En el afio 2016 fue llevada a cabo una investigacién en Espafia con adolescentes
escolarizados. En dicho estudio se obtuvieron resultados que databan una mayor

incidencia de casos de TCA en el sector femenino frente al masculino, con una tasa de
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prevalencia del 1,3% en mujeres y una cifra menos pronunciada en varones, con un
0,1% (Lazaro et al., 2016).

A su vez, estudios realizados antes de la pandemia del COVID-19 avalan que la
prevalencia mundial para los TCA es elevada, con una cifra del 3,5% del periodo
comprendido entre 2000-2006 y un creciente aumento del 7,8% de la poblacion entre
2013-2018 (Galmiche et al., 2019).

Por otra parte, segiin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2022) en el
ano 2019 alrededor de 14 millones de personas llegaron a padecer un trastorno
alimenticio, de cuya alarmante cifra se estima que 3 millones afectaron a adolescentes y
nifios. Teniendo en cuenta lo anterior, haciendo referencia a la tasa de incidencia de
estos trastornos en Espana, estudios actuales destacan una prevalencia del 4,1-4,5%
entre la poblacion joven de 12 y 21 afios. Por otra parte, la anorexia se estima alrededor
del 0,3%, la bulimia en el 0,8% y el TCA no especificado en torno al 3,1% de las
mujeres de esa edad. Concretamente, la edad comprendida entre los 12 y 18 afios es
donde se presenta una mayor incidencia; sin embargo, cada vez es mas frecuente
encontrar casos donde la edad de comienzo es més temprana, situdndose entre los 8 y 9
afos (Asociacion contra la Anorexia y Bulimia [ACAB], s.f.).

Respecto a la etiologia de estos trastornos, se desconocen las causas especificas
0 concretas que provocan su aparicion. Sin embargo, existen una serie de factores
psicoldgicos, genéticos y socioculturales que segiin su aparicion intervienen en mayor o
menor grado (Gaete y Lopez, 2020).

Incidiendo en los factores de riesgo que conducen a este tipo de patologias, Rio
Sanchez et al. (2002) se centran en 3 tipos de causas principales. Primeramente, se
encuentran los factores predisponentes. Es decir, tal y como su nombre indica, aquellos
factores que son precondicion para la aparicion de un TCA y sin los cuales es
complicado que se llegue a desarrollar uno. Entre ellos destacan la genética, los factores
biologicos, la personalidad y las demandas socioculturales. Seguidamente mencionan
los factores precipitantes, aludiendo a aquellos que tienen relacion directa con su
aparicion, tales como la baja autoestima, el desarrollo de la pubertad, la presion,
problemas escolares y la autoevaluacion fundada exclusivamente en la apariencia o
peso. En tltimo lugar, estan los factores perpetuantes, los cuales actian manteniendo el
trastorno cuando ya se ha manifestado (percepcion de logros como resultado del control

de bajar de peso o aislamiento social).
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Principalmente, los factores relacionados con la insatisfaccion de la imagen
corporal y la exagerada preocupacion con el peso constituyen los componentes
primordiales en el diagndstico y psicopatologia de los TCA (Cano y Fernandez, 2002).
Marco tedrico

Para el abordaje de este punto me centraré en explicar el Modelo Biopsicosocial
de los TCA de Garner. En primer lugar, desarrollando la teoria del mismo y
posteriormente describiendo de manera mas detallada las variables de riesgo mas
relevantes implicadas en el modelo, aportando evidencias de autores que se han basado
en el mismo para la realizacion de distintos estudios e intervenciones.

Segun Garner (1993) en el desarrollo y apariciéon de los TCA intervienen
diferentes factores que interactian de manera conjunta para el favorecimiento de su
origen. Entre estos factores alude a los predisponentes, precipitantes y de
mantenimiento.

Respecto a los factores predisponentes, Garner (1993) los describe como
aquellos que son condicion necesaria para el desarrollo de estos trastornos, favoreciendo
de esta manera en la persona una mayor vulnerabilidad. Principalmente, destaca los
factores individuales (entre los que se encuentran los factores bioldgicos, psicologicos y
la genética) y las demandas socioculturales.

Por otro lado, se encuentran los factores precipitantes, los cuales aluden a
situaciones estresantes y de ansiedad que pueden desencadenar en el desarrollo de un
TCA en ciertos momentos (Calvo, 2002). Son destacables los cambios fisicos,
problemas debido al incremento de peso por el transcurso de la pubertad, sufrir acoso
escolar y divorcio de los padres, entre otros (Sanchez et al, 2010).

Por ultimo, los factores mantenedores son aquellos que actuian manteniendo el
problema cuando ya se ha desarrollado el TCA. Destacan el aislamiento social, realizar
ejercicio fisico de manera compulsiva y agotamiento debido a las conductas realizadas a
causa del trastorno (Sanchez et al., 2010).

Particularmente, este autor incide en que el conjunto de factores psicologicos,
biolégicos y genéticos, asi como la influencia de las demandas socioculturales, daran
lugar a que la persona comience a desarrollar conductas peligrosas con respecto a la
alimentacion, con el propdsito de provocar un cambio en su imagen corporal que le
conducira a padecer estos trastornos (Garner, 1993). Debido a ello, se describe de
manera mas detallada cada una de estas variables de riesgo, a partir de las cuales

numerosos autores se han apoyado para la realizacion de estudios e intervenciones; pues
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todos parten describiendo cada uno de los factores predisponentes mencionados en este
modelo tedrico.

Factores genéticos y biologicos. Primeramente, estudios sobre genética estiman
que la herencia determina un papel clave en el desarrollo de estos trastornos en la
transmision familiar (Maganto, 2011). De esta forma, existe una mayor incidencia en las
familias que ya presenten personas con un TCA (Raich, 2011). Se reportan estudios
donde las personas con familiares que padecen un TCA presentan una mayor
prevalencia de padecerlo (entre el 3% y el 12%) que respecto a las familias que no lo
tienen (entre el 0% y 4%). En el caso de la Anorexia Nerviosa, las personas con
familiares que presentan este trastorno tienen una probabilidad de 11,3 veces mas de
riesgo de sufrirla frente a las familias que no lo tienen. Por otro lado, respecto a la
Bulimia Nerviosa, pacientes con familiares que la padecen tienen entre 4,4 y 9,6 veces
mas probabilidad de padecerla que personas con familias sin TCA (Strober et al., 1985;
Strober et al., 1990; Strober et al., 2001). En otros estudios que parten del Modelo
Biopsicosocial de Garner se han realizado investigaciones para comprobar como afecta
el componente genético en la herencia de los TCA, hallindose una mayor
vulnerabilidad de padecer dichos trastornos entre gemelas monocigéticas que
dicigbticas. No obstante, cabe citar que pese a que poseen una mayor predisposicion
genética para la aparicion de estos trastornos, no se traduce en que forzosamente tengan
que presentarse (Calvo, 2002).

Por otro lado, con respecto a los factores bioldgicos se observan anomalias a
nivel hipotalamico, asi como alteraciones en la neurotransmision cerebral (una bajada
de los neurotransmisores dopamina y serotonina) y un descenso de los niveles del
metabolismo basal (Spangler y Allen, 2012). A su vez, el periodo de la pubertad es una
etapa destacable, puesto que puede presentarse un incremento de la grasa y el peso
corporal como consecuencia de la liberacion de hormonas (Klump et al., 2010).

Factores psicologicos. Una de las causas principales a destacar en este punto
alude a la insatisfaccion de la imagen corporal (Peldez Fernandez et al., 2010). El
descontento y la distorsion que se produce con respecto a esta se relaciona con la etapa
de la pubertad, durante la cual se producen una serie de cambios fisicos. Estos cambios
que se producen generan un impacto en el entorno social de la persona en el que busca
encajar y ser aceptada, lo que consecuentemente le puede conllevar a compararse con
iguales de su circulo cercano y dar lugar a consecuencias negativas como baja

autoestima, realizar dietas peligrosas, trastornos de ansiedad, depresion e insatisfaccion
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hacia la figura corporal. Por ello, la disconformidad respecto a esta ultima mencionada
muestra un papel clave tanto en la aparicion como en el mantenimiento de este tipo de
trastornos (Banos et al., 2000). Por otra parte, destaca la preocupacion por el peso
corporal provocada por el deseo de tener una figura delgada, ocasionando el
descontento hacia el propio cuerpo y conduciendo a realizar conductas daiiinas (Guinot,
2020).

En una investigacion que toma como referencia el Modelo Biopsicosocial de
Garner, se pretende observar como el factor psicologico (especificamente la percepcion
de la insatisfaccion corporal) influye para el desarrollo y la aparicion de un TCA en
adolescentes de edades comprendidas entre los 12 y 18 afios. En esta muestra se
evidencia una gran disconformidad respecto a la imagen corporal, donde la gran
mayoria de adolescentes obtienen elevadas puntuaciones en la variable preocupacion
por el peso y el deseo por estar mas delgada/o. Por otro lado, se manifiesta que la
disconformidad respecto a la imagen corporal es mas destacada en chicas que en chicos.
Esta relacion entre la insatisfaccion corporal y el deseo de perder peso deriva en que a
su vez se obtengan puntajes elevados en querer realizar una dieta, lo cual puede
conllevar al riesgo de terminar desarrollando un TCA (Lopez Pérez et al., 2008).

En un estudio realizado por Moreno Gonzalez y Ortiz (2009) a una muestra de
adolescentes, se halld una relacion significativa negativa entre la imagen corporal y la
autoestima, traduciéndose esto en que a una mayor preocupacion por la figura y la
imagen corporal se dardn niveles mas bajos de autoestima. A su vez, comparando la
relacion entre las variables “edad” y “preocupacion por el peso y la imagen”, los
resultados obtenidos sefialan que a medida que se incrementa la edad, la preocupacion
por el peso y la imagen corporal también aumentan. Por otro lado, se estima una
relacion significativa entre personas con altas puntuaciones en cuestionarios de
deteccion de TCA y el descenso de puntajes en cuestionarios de autoestima.

En estudios similares que se apoyan en el modelo tedrico de Garner, se observa
que pacientes con TCA y una baja autoestima presentan puntuaciones mas elevadas
respecto a las categorias de insatisfaccion corporal y alteraciones emocionales, en
comparacion con participantes con un TCA y una autoestima media o alta (Asuero
Fernandez et al., 2012).

Otra de las variables que intervienen en la aparicion de un TCA es la
personalidad, en la que destaca el perfeccionismo, la impulsividad, pensamientos

irracionales en torno al peso y la imagen corporal, problemas para establecer
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interacciones sociales y dificultad en la expresion de las emociones (Rikani et al., 2013).

Factores socioculturales. La influencia de la sociedad y la cultura ejercen un
papel clave en el descontento respecto a la imagen corporal, debido a la promocién e
idealizacion de determinados modelos de cuerpo dificiles de alcanzar y que dan lugar a
una distorsion corporal e inseguridad respecto al peso. También se ha observado la
presion que ejerce el circulo cercano, como los amigos o la familia; mas concretamente,
las personas con madres o amigas que se encuentran siguiendo una dieta se presentan
como mas vulnerables para desarrollar un TCA. Toda esta preocupacion por el cuerpo y
en como ha de lucir deriva en conductas de control del peso por la aspiracion de querer
adelgazar (Ramos et al., 2003).

En una investigacion realizada por Zaragoza Cortes et al. (2011), se establece
por objetivo ver como la influencia de los medios socioculturales ejercen un impacto
negativo en la imagen corporal de estudiantes universitarios de entre 16 y 30 afios. Para
ello, estos autores se apoyan en el Modelo Biopsicosocial de Garner aludiendo al factor
de las demandas socioculturales, encontrado dentro de los factores predisponentes que
el modelo describe. En el estudio, se plantea como la insatisfaccion respecto a la imagen
corporal obtenida casi en la totalidad de la muestra, puede estar altamente relacionada
con la influencia de los canones de belleza impuestos y promovidos por la sociedad
junto a los medios de comunicacién, generando un impacto desfavorable en la
percepcion respecto al propio cuerpo y peso.

Por otro lado, en un estudio llevado a cabo por Cortez et al. (2016) en el que se
investiga la influencia de los factores socioculturales sobre la imagen corporal, se
obtuvo que los medios més influyentes sobre esta son los medios de comunicacion, los
cuales muestran y promueven ideales de belleza inalcanzables y en ocasiones, irreales;
las amistades, con las que personas con riesgo de padecer un TCA suelen hacer dafiinas
comparaciones, y la familia, respectivamente. Como consecuencia de esto, una mayor
influencia y exposicion de estas variables tendrd como riesgo desarrollar conductas
alimentarias peligrosas y perjudiciales para la persona, dando lugar a la aparicion de un

TCA.

Marco contextual
Como se ha expuesto anteriormente, dado que la mayor poblacion de riesgo de
sufrir trastornos de la conducta alimentaria estd enfocada principalmente en los

adolescentes, este proyecto consistird en un programa de prevencion dirigida a ellos en
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un contexto educativo.

El proyecto esté dirigido a los alumnos de 1°, 2°, 3° y 4° de la E.S.O, de edades
comprendidas entre los 12 y 16 afios, rango de edad vulnerable para la aparicion y
desarrollo de un TCA. Este programa de prevencion se llevard a cabo en el I.LE.S Santa
Eulalia, instituto de caracter publico, situado en Mérida. Respecto a la procedencia
geografica de los alumnos del Centro es preferentemente Mérida, sin embargo, también
se data alumnado de algunos pueblos de la comarca; es por ello, que la incidencia del
transporte escolar es escasa. Las actividades laborales de las familias estdn dedicadas
principalmente a sectores como el industrial, de servicios, etc, por lo que el nivel
socioecondmico de las familias se podria englobar dentro de la clase media. Por otro
lado, el nivel sociocultural se clasifica en un nivel medio-bajo, contando con una 6ptima
aptitud y predisposicion de las familias para el desarrollo educativo de sus hijos en
diferentes ambitos.

Se trata de un espacio que cuenta con las instalaciones adecuadas y favorables
para la realizacion del proyecto. Entre ellas, el centro dispone de 39 aulas (8 pequefias y
31 normales), gimnasio, salon de actos, biblioteca, laboratorios de fisica y quimica, aula
de usos multiples, entre otras.

Respecto a posibles apoyos encontrados en dicho centro educativo, haciendo
hincapi¢ en los recursos espaciales y materiales, gran parte de ellos pueden ser
proporcionados por el centro; tales como el salon de actos donde se impartiran las
actividades, junto a los proyectores y pizarras digitales para la visualizacion de las
presentaciones. Sin embargo, tal vez como posible barrera a destacar se encuentra la
limitacion de horarios para llevar a cabo el proyecto. Por ello, para evitar la interrupcion
de las clases del alumnado, las sesiones seran realizadas fuera del horario lectivo
escolar.

En la Comunidad de Extremadura existen diversos programas destinados a la
promocion de la salud y estilos de alimentacion equilibrada con el objetivo de ser
impartidos en los centros educativos. A continuacion se muestran algunos de ellos
llevados a cabo por la Junta de Extremadura (s.f):

Programa de Educacion para la Salud frente a la Obesidad Infantil y Juvenil:
este programa tiene como objetivo principal promover estilos de alimentacion y la
practica de ejercicio fisico saludables para reducir los indices de obesidad y sobrepeso
de los nifios y adolescentes de Extremadura.

Programa “Promocion de Habitos Saludables a través de Rutas por Espacios
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Naturales”: 1a finalidad de la puesta en marcha de este proyecto consiste en fomentar el
deporte y la actividad fisica en espacios naturales, tratando de disminuir el porcentaje de
sobrepeso y obesidad en la comunidad infantojuvenil. A su vez, pretende combatir
contra estilos de vida sedentaristas, promoviendo un adecuado desarrollo vital.

Programa “Come bien, vive mejor”: entre sus objetivos se encuentran dotar
tanto al alumnado, padres y profesorado, de conocimientos relacionados con hébitos de
vida saludables, promoviendo una correcta nutricion de los alimentos y una adecuada
actividad fisica mediante la imparticion de charlas y talleres.

Programa Recreo Saludable: entre los planes de este programa se encuentra
aumentar el consumo de frutas y hortalizas, sensibilizando respecto a los beneficios que
la consumicién de dichos alimentos pueden aportar.

Sin embargo, pese a que dichos proyectos estan disefiados con la finalidad de
promover habitos de alimentacion y deporte saludables, actualmente se desconoce de la
existencia de un programa enfocado especialmente en la prevencion, informacion y
sensibilizacion de los TCA. Por esta razon, la implementacion del programa que se
propone podria resultar beneficiosa para el alumnado de los centros educativos, pues
ademas de incidir en la realizacion de charlas y talleres de nutricion y deporte
saludables, se centra en la disminucion de los principales factores de riesgo que se ven
afectados por estos trastornos. Teniendo como objetivo principal la prevencion y
reduccion de incidencia de TCA, este programa trabajara en una serie de propdsitos que
no se han encontrado en otros: estando entre ellos fomentar una autoestima positiva
junto con la aceptacion de la imagen corporal del alumnado; aprender a identificar
creencias erroneas en torno a los alimentos y TCA, asi como adquirir un pensamiento
critico ante los estereotipos y prejuicios del ideal del cuerpo estético promovido por la
sociedad y los medios de comunicacion.

A su vez, cabe citar que un programa de esta indole puede ser ejecutado en
cualquier entidad educativa, dado que se trata de un proyecto para la prevencion de

estos trastornos.
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Objetivos

Objetivo principal

El objetivo general de este proyecto consiste en prevenir de los Trastornos de la
Conducta Alimentaria (TCA) en el ambito educativo, dirigido a la poblacion
adolescente de entre 12 y 16 afios.
Objetivos especificos

Objetivo Especifico 1 (OE1): Desmentir mitos respecto a los TCA y los
alimentos, aprendiendo a descategorizar estos tltimos como “buenos” o “malos”.

Objetivo Especifico 2 (OE2): Promover hébitos de alimentacion y deporte
saludables alejados de las dietas restrictivas.

Objetivo Especifico 3 (OE3): Reforzar el autoconcepto y fomentar una
autoestima positiva, junto a la aceptacion de la imagen corporal entre el alumnado.

Objetivo Especifico 4 (OE4): Desarrollar en los adolescentes una vision critica
sobre los estereotipos y el ideal de cuerpo estético promovido por la sociedad, asi como

entre otros canones de belleza.

Método

Participantes

El programa estara dirigido al alumnado de 1°, 2° 3° y 4° curso de Educacion
Secundaria Obligatoria (E.S.O), un total de 312 adolescentes de edades comprendidas
entre los 12 y 16 anos. Se impartira tanto a chicas como a chicos adolescentes, teniendo
en consideracion que la adolescencia temprana y media se constituye como una etapa de
principal foco de riesgo de TCA. Dicha etapa se caracteriza por ser un periodo de mayor
vulnerabilidad a los retos y cambios que se presentan durante este ciclo, como son los
cambios puberales y en la apariencia fisica, la definicion del propio autoconcepto, la
necesidad de aceptacion del entorno, entre otros. A todo esto, se le debe afadir la
interiorizacion del culto a la delgadez y la promocién del “cuerpo estético ideal o
perfecto” promulgado por la sociedad y los medios de comunicacioén (Lopez-Guimera et
al., 2010).

Los criterios de inclusién seleccionados han sido tener entre 12 y 16 afios,

encontrarse matriculado en cualquier curso de la ESO y que los padres/tutores de los
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alumnos/as firmaran la hoja del consentimiento informado. Por lo tanto, como criterios
de exclusion, las personas que no cumplieran con los requisitos establecidos no podrian
participar en el proyecto. La intervencion sera llevada a cabo en el L.LE.S Santa Eulalia,
instituto de caracter publico y situado en la ciudad de Mérida (Extremadura).

Para la realizacion e integracion de este proyecto, en primer lugar se presentara a
la direccion del instituto el programa que se quiere implementar, explicindoles la
finalidad del mismo junto a sus correspondientes objetivos, contenido y duracion. Una
vez los responsables correspondientes autoricen su desarrollo, para dar a conocer el
programa y contactar con los alumnos, se hablard previamente con los docentes
responsables de cada curso para que durante una hora disponible o la clase de tutoria se
explique el proyecto que se pretende llevar a cabo evitando la interrupcion de las clases.
Durante la charla, se contard de manera breve la dindmica y finalidad del programa
(pues durante la primera sesion se explicara de manera mas detallada), agregando que se
agradeceria contar con la maxima participacion posible, puesto que se podran beneficiar
considerablemente del proyecto a implantar.

Se les hara entrega a cada alumno/a de la ficha del consentimiento informado
junto con la hoja informativa del programa para hacer saber a los padres o tutores la
realizacion de dicha intervencion preventiva en el aula. Una vez firmado el documento
por los padres que estén de acuerdo con la participacion de sus hijos/as en el proyecto,
este se recogerd y entregara en la primera sesion para proporcionarles la misma hoja al

alumnado que esté interesado en participar.

Diseiio general de la intervencion

En la presente y actual sociedad, los TCA se han proclamado como la tercera
enfermedad crénica mas frecuente entre la poblacion adolescente, sufriendo un
progresivo incremento de casos en los ultimos afos (Antona y Aldez, 2003). Segun la
ITA Salud Mental (2021) en Espaiia estos trastornos afectan a 400.000 personas, siendo
300.000 de ellas adolescentes pertenecientes al sector femenino. En concreto, se estima
una prevalencia de entre el 4% y 5% en chicas jovenes, con edades comprendidas entre
los 12 y 21 afios. Otras fuentes de informacion sitian nuevamente a la poblacion juvenil
de edades entre los 12 y 21 afios como foco principal de la aparicion y desarrollo de
estos trastornos; con una tasa de prevalencia del 4,1% al 6,4 % en mujeres, y del 0,3%
en los hombres (Sociedad Espafiola de Médicos Generales y de Familia [SEMG], 2018).

Por este motivo, dado que la mayor incidencia de TCA estd dirigida a la
poblacion adolescente, este proyecto plantea la necesidad de la creacion de un programa
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de prevencion enfocado en dicho sector con la finalidad de disminuir la prevalencia de
estos trastornos.

Sera empleada una metodologia que propicie un aprendizaje participativo y
activo, de corte constructivista, en la cual se considera a los alumnos como sujetos
activos y dindmicos en la construccion de su propio entendimiento y conocimiento; y no
como simples agentes pasivos. El constructivismo, se trata de un modelo didéctico que
propone que el proceso de elaboracion de nuestro conocimiento surge mediante la
interaccion de dos componentes: por una parte, se encuentra nuestro entorno, que es la
realidad, y por otro, el entendimiento que el individuo haga de ella una vez interprete
dicha informacién. De esta manera, cuando la persona integra y asimila esa realidad
(que son los nuevos conocimientos aprendidos), los incorpora en los esquemas mentales
que previamente ya tenia (Granja, 2015).

Dicho esto, se parte de una metodologia que no solo busca transmitir
informacion, sino que principalmente tiene como finalidad fomentar la reflexion y la
participacion activa entre los alumnos. Las actividades que se proponen tienen como
objetivo producir un aprendizaje y cambio en las actitudes respecto a conductas que
tienen asociadas con la alimentacion y el deporte, favoreciendo a su vez una diferente
perspectiva hacia su propio autoconcepto y autoestima; asi como el desarrollo de un
pensamiento critico hacia los estereotipos y prejuicios de la sociedad. La realizacion de
los diferentes talleres son planteados teniendo en cuenta los conocimientos que el
alumnado ya posee con anterioridad respecto al tema a tratar, obteniendo un aumento de
la motivacion e implicacion de los mismos en la realizacion de las sesiones.

Por otro lado, se integra una metodologia colaborativa, la cual mediante la
interaccion de un grupo de iguales entre los compaiieros favorece la obtencion de
nuevos conocimientos y aprendizajes (Castillo et al., 2006). De esta forma, durante el
desarrollo de las actividades los alumnos serdn divididos en pequefios grupos para
fomentar y promover el intercambio de ideas y opiniones entre unos y otros,
propiciando el aprendizaje.

El proyecto sera dividido en ocho sesiones, siete destinadas a los alumnos/as y
una dirigida a los padres; siendo la primera meramente informativa respecto a los
propositos y objetivos del programa junto a la administracion de los respectivos
cuestionarios, y una ultima para evaluar la efectividad del programa con la repeticion de
los tests realizados al comienzo de curso. Cabe citar, que esta primera y ultima sesion se

realizard de manera conjunta para todos los grupos. Durante los meses de octubre y
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noviembre se aplicard la intervencion a un primer grupo de alumnos (Grupo A),
mientras que para el proximo (Grupo B) sera llevada a cabo en febrero y marzo; sin
tomar en cuenta los meses de diciembre y enero, pues debido al periodo vacacional de
las festividades y el inicio de curso la evaluacion del programa podria perder
efectividad. La duracion de las sesiones estara comprendida entre 1 y 2 horas, segin el
tipo de actividades y dindmicas a realizar en cuestion, siendo impartidas durante las
tardes para evitar la interrupcion del horario escolar.

Se llevara a cabo una sesion por semana, de manera que cada curso tendra
asignado un dia especifico para evitar la aglomeracion de personas en la sala y facilitar
el dinamismo y la realizacion de las actividades en subs-grupos. Se impartira en el
instituto donde tendrd lugar el programa, especificamente en el salon de actos del
centro. Las personas encargadas de dinamizar las sesiones seran realizadas por
profesionales como psicologas con experiencia o especializacion en el tema a tratar
(preferentemente de TCA), dietistas-nutricionistas y en ultima instancia por mi, como

psicologa y coordinadora del proyecto.

Para la seleccion del grupo experimental (Grupo A) y grupo control (Grupo B)
de la muestra, en cada una de las diferentes clases que componen los cuatro cursos se
llevara a cabo un muestreo aleatorio simple donde la mitad de la clase sera seleccionada
como grupo experimental y la otra como grupo control. Para ello, a cada alumno se le
asignard un nimero y mediante un procedimiento informético de generacion de
numeros aleatorios segin el numero que salga al azar seran derivados al grupo

experimental o de control en cuestion.

De esta manera y una vez repartidos, en una primera sesion que ird destinada a la
explicacion de los objetivos y contenidos del programa, se les realizard de manera
conjunta la administracion de los cuestionarios iniciales a ambos grupos. De esta forma,
durante los meses de octubre y noviembre se aplicara el programa preventivo al grupo
A, mientras que los del grupo B deberdn esperar hasta que los primeros finalicen.
Después, una vez que el Grupo A termine con la intervencion, se le aplicara la misma al
grupo B que estaba en lista de espera, la cual se realizard entre los meses de febrero y
marzo. Para finalizar, durante la Ultima sesion que se realizard una vez el grupo B
termine, tendrd lugar la aplicacion de los cuestionarios del principio tanto al grupo A

como B, para evaluar la eficacia del proyecto y comprobar si los conocimientos del
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primer grupo se han mantenido a lo largo del tiempo, junto al cambio de posibles

actitudes y conductas dafiinas por otras mas adecuadas.

Cronograma

A continuacién se muestra una tabla con la estructura general del programa,

diferenciando entre sesiones, objetivos, actividades y sus correspondientes anexos. OE1,

OE2, OE3 Y OE4 hacen referencia a los objetivos especificos mencionados con

anterioridad tras el desarrollo de la Introduccion.

Tabla 1

Estructura del programa de prevencion de TCA

SESIONES

OBIETIVOS

- Explicacion sobre la finalidad del programa.

- Aclarar los objetivos que se pretenden conseguir.

ACTIVIDADES

1. Charla sobre el contenido y los
objetivos del programa.

- Evaluacion de medidas de autoinforme mediante la

administracion de cuestionarios.

- Cumplimiento del consentimiento informado, datos

personales y cuestionarios.

2. Cumplimentacion del
consentimiento informado, datos
personales y cuestionarios.

ANEXOS

ANEXO 1

OE1

- Dar a conocer qué son los trastornos de la
conducta alimentaria, cuales son los
diferentes tipos que existen, los factores de
riesgo y las consecuencias que producen.

1. ;Qué son los TCA?

- Concienciar y reflexionar sobre
testimonios reales de personas con TCA a
través del visionado de un video.

2. Testimonio real TCA.

- Identificar mitos y creencias erroneas que
se tienen respecto a los TCA.

3. Falsos mitos TCA.

ANEXO 2

OE1

OE2

- Determinar el grado de conocimiento de
habitos de alimentacion saludable de los
alumnos.

1. Elaboracién de la piramide
alimentaria.

- Proporcionar conocimientos de
alimentacion, ejercicio y habitos de vida
saludables.

2. Alimentacion saludable y
equlibrada.

3. Deporte saludable.

- Aprender a descategorizar los alimentos en
“buenos” o “malos”.

4. Aprendiendo a descategorizar
alimentos.

ANEXO 3

- Identificar mitos y desmentir creencias
erroneas sobre los habitos de alimentacion y
los alimentos.

1. Falsos mitos en torno a los
alimentos.
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SESION 4 OE1, ANEXO 4
OE2 . . .
- Identificar prejuicios y estereotipos 2. (Somos lo que comemos?
Y OE4 | a50ciados a determinados tipos de cuerpos y
habitos de alimentacion.
1. Dibuja tu figura ideal.
- Aumentar la autoestima y reforzar el )
autoconcepto. 2. Mi figura corporal y yo.
OE3 3. Una carta para mi.
Y - Aceptacion de la figura corporal. ANEXO 5
OE4
- Ser criticos con el ideal de belleza 4.La inﬂuencia_ d_e los medios de
promovido por la sociedad y los medios de publicidad.
comunicacion. 5. La realidad tras la fotografia.
- Aumentar la autoestima y reforzar el
autoconcepto. 1. Cualidades positivas.
SESION 6 OE3
- Descubrir y reconocer cualidades positivas ANEXO 6
a través de otros compaiieros. 2. Logros y virtudes.
- Reconocer las virtudes y logros del
alumnado.
- Charla educativa a padres y madres para informarles
y educarles sobre los TCA.
1. Charla informativa TCA.
- Aprender a prevenir este tipo de trastornos en sus
. . ., . ANEXO 7
hijos/as mediante la deteccion de posibles conductas o
sefiales de riesgo.
- Fomentar un entorno familiar saludable en casa. 2. Pautas/Sugerencias para padres.
- Administracion de cuestionarios de la primera sesion. | 1. Administracion de cuestionarios y
encuesta de valoracion final del
programa.
SESION 8 - Encuesta de evaluacion final del programa. ANEXO 8
2. Debate.
- Debate final sobre la implantacion del programa.
Recursos

Los recursos que van a ser necesarios para la realizacion del programa han sido

agrupados en recursos humanos, materiales y especiales. A continuacion se describen de

manera detallada:
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Recursos humanos

En primer lugar, el programa contara con mi figura como coordinadora y
psicologa del proyecto para la presentacion de las sesiones. Sera necesario la
contratacion de otras dos profesionales especializadas en la materia a tratar y con los
conocimientos necesarios para impartir el contenido que se propone, encargandose de la
dinamizacién y realizacion de los talleres junto a las charlas correspondientes. Seria
aconsejable, por lo tanto, que el personal encargado tuviera especializacién en los
Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA). Por otra parte, se contard con dos
especialistas en dietética y nutricion para realizar las dindmicas de nutricion y deporte
saludable (concretamente para las sesiones 3 y 4).
Recursos materiales

Sera necesario una pizarra, una pantalla digital, proyector y ordenador con
acceso a Internet que seran proporcionados por el centro educativo. Por otra parte,
respecto al material impreso se encuentran los diferentes cuestionarios, la encuesta de
satisfaccion final del programa, lamina de gran tamafo de la pirdmide alimentaria,
recortables de alimentos y un paquete de folios. El material para escribir como los
boligrafos pueden proceder de parte del alumnado.
Recursos espaciales

Se dispondra de las instalaciones proporcionadas por el centro, siendo utilizado
en este caso el salon de actos, lugar lo suficientemente amplio para realizar cada una de

las sesiones.
Temporalizacion

A continuacion se muestra una tabla en la que se refleja la temporalizacion de las
sesiones llevadas a cabo entre los meses de octubre, noviembre, febrero y marzo. La
primera y ultima sesiéon en las que tendra lugar la aplicacion de las escalas y

cuestionarios, se realizaran de manera conjunta para ambos grupos.
Tabla 3

Temporalizacion detallada de las sesiones

Grupo A (Experimental) Grupo B (Control)

MESES OCTUBRE | NOVIEMBRE FEBRERO MARZO
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SEMANAS 1\2\3\4 1\2\3\4 1\2\3|4 1\2|3\4

ACTIVIDADE
S

SESION 1

SESION 2

SESION 3

SESION 4

SESION 5

SESION 6

SESION 7

SESION 8

Evaluacion

Para evaluar la utilidad y los resultados del programa tras su aplicacion, se
realizard una evaluacion de manera cualitativa que tendra lugar durante el transcurso del
proyecto con el proposito de estimar su efectividad y observar si los objetivos
propuestos han sido alcanzados. Para ello, se hard entrega de los siguientes
cuestionarios que se realizaran durante la primera y tltima sesion, con el fin de valorar
si tras la implantacion del programa se han modificado conductas y/o pensamientos
inadecuados por otros mas apropiados.

Los cuestionarios empleados han sido los siguientes:

Eating Attitudes Test (EAT-40) (Garner y Garfinkel, 1979). Se trata de un
cuestionario destinado a detectar a personas con riesgo de presentar un TCA y
principalmente dirigido a poblacion adolescente. Entre las caracteristicas que evalta se
encuentran la preocupacion por engordar, el impulso de querer adelgazar y patrones de
alimentacion restrictivos. Contiene 40 items que son valorados mediante una escala tipo
Likert de 6 opciones de respuestas, las cuales son evaluadas de los 0 a 3 puntos. Las
puntuaciones iguales o superiores a 30 indican la presencia de un trastorno alimenticio,
pudiendo ser clinicamente encubierto o presente. Este test presenta para un punto de
corte de 20 una especificidad del 69% y una sensibilidad del 91%; con una consistencia
interna adecuada (alfa de Cronbach= .93) y una validez de r= . 63 con el Beck
Depression Inventory (BDI). En este caso, se utilizaré la version adaptada al espafiol de
Castro et al. (1991) (Anexo 11).

Body Shape Questionnaire (BSQ) (Cooper et al., 1987). Es un cuestionario que

evalua la insatisfaccion y preocupacion producida por el peso y la imagen corporal, el
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miedo a engordar, el deseo de adelgazar y perder peso, las conductas de evitacion en
situaciones donde se puede llamar la atencion por la apariencia fisica y la
autodesvalorizacion por esta tltima. Se trata de un instrumento Optimo para evaluar la
insatisfaccion por la figura corporal, ademas de distinguir entre poblacién clinica y
normal. Consta de 34 items con una escala tipo Likert de 6 puntos. La puntuacion total
oscila entre los 34 y 204 puntos, donde un resultado de 105 es indicador de
insatisfaccién y preocupacion por la imagen corporal. Respecto a términos de fiabilidad
presenta una consistencia interna de 0,93 a 0,97 para poblacion no clinica, con una
validez de entre 0,61 y 0,81. Se utilizaré la adaptacion al espafiol por Raich et al. (1996)
(Anexo 12).

La Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg, 1965). Esta escala es una de
las mas empleadas para la evaluacion global de la autoestima en adolescentes. Contiene
un total de 10 items cuyo contenido trata de la aceptacion y sentimientos de valia y
respeto de uno mismo/a. Estan redactados de forma que cinco de ellos son enunciados
de forma positiva y los cinco restantes negativamente. Se trata de una escala tipo Likert
de cuatro puntos, siento 1: Muy de acuerdo, 2: De acuerdo, 3: En desacuerdo y 4:
Totalmente en desacuerdo. La puntuacion total oscila en un rango de los 10 a 40 puntos,
donde un valor de 10 se estima como baja autoestima y la obtencion de 40 puntos como
alta. La fiabilidad de esta escala es situada entre 0,76 y 0,87, con una validez de 0,55. Se
utilizara la version adaptada al espafiol de Gonzalez et al. (2000) (Anexo 13).

Cuestionario de Influencia de los Modelos Estéticos Corporales (CIMEC-40)
(Toro et al., 1994). Es un cuestionario utilizado en poblacion femenina que evalua las
influencias sociales y culturales que incitan al deseo de querer adelgazar por causas
principalmente estéticas junto a la presion social. Consta de 40 items con tres tipos de
respuestas (“No, nunca”, “Si, a veces” y “Si, siempre”) que se encarga de evaluar 5
factores: influencia de la publicidad, influencia de los modelos sociales, influencia de
las situaciones sociales, influencia de mensajes verbales y malestar por la imagen
corporal. Respecto a las puntuaciones, la puntuacion minima es de 0 mientras que la
maxima es de 80, traduciéndose en que altas puntuaciones indican una mayor influencia
de la publicidad y los medios sociales. Presenta una fiabilidad de 0,92 en poblacion no
clinica para un punto de corte comprendido entre los 23 y 24 puntos (Anexo 14).

Cuestionario de Influencias del Modelo Estético Corporal (CIMEC-V-17) (Toro
et al., 2005). Este cuestionario, de forma similar al anterior, se encarga de evaluar la

influencia e interiorizacion producida por los modelos estéticos y sociales en poblacion
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masculina. Estd formado por 17 items con una escala tipo Likert de tres tipos de
respuesta (“No, nunca”, “Si, a veces” y “Si, siempre”) donde una obtencion de altas
puntuaciones se relacionan con una mayor influencia de los modelos sociales y
estéticos. Se compone de cuatro factores: Influencia de los modelos musculosos,
influencia de los anuncios y la informacion, alimentacion social y ejercicio, y
preocupacion por ser gordo. Respecto a la consistencia interna de esta escala, es situada
entre los 0,80 y 0,88 con un punto de corte de 5 puntos (Anexo 15).

Para el control de evaluacion de las sesiones, las profesionales correspondientes
utilizaran una hoja al final de cada taller, donde se recogeran los aspectos mas
importantes para valorar el comportamiento y los cambios del alumnado durante la
realizacion de las actividades y observar si los objetivos elaborados para las mismas han
sido alcanzados. Contiene 10 items de elaboracién propia con 3 opciones de respuesta
(“No”, “En parte” y “Si”) que evalua el nivel de participacion, interaccion e interés de
los alumnos durante las sesiones, asi como otros relacionados con la organizacion y
nivel de adecuacion del taller en cuestion (Anexo 16).

Finalmente, durante la ultima sesion, tendrd lugar la entrega de una encuesta de
satisfaccion para valorar la calidad del programa percibida por los participantes. Se trata
de un cuestionario de elaboracion propia que contiene 11 items con 5 opciones de
respuesta que van desde “Nada satisfecho” hasta “Muy satisfecho” donde se valoran
aspectos relacionados con la efectividad del proyecto, la labor de las profesionales
encargadas de impartir el programa, la adecuacion del lugar y duracion de las sesiones
(Anexo 17). A su vez, tendra lugar una serie de preguntas abiertas a modo de debate
para que el alumnado comente y exponga su opinion respecto a la implantacion del

programa.

Conclusiones

Con la realizacion de este proyecto se pone de manifiesto la gran relevancia y
peso epidemiologico que presentan los TCA en nuestra sociedad actual, a pesar de no
ser tratados con la importancia que realmente ameritan. La investigacion en la que se
sustenta este trabajo hace hincapié¢ en el alarmante aumento de casos de TCA que han
sido datados durante los ultimos afios, donde se observa que la aparicion de la
sintomatologia, asi como de las inquietudes y preocupaciones relacionadas con este tipo

de trastornos suelen estimarse durante el periodo de la adolescencia. Ademas, segun
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estudios realizados, en algunos casos llegan a presentarse incluso en edades mas
tempranas antes de esta ultima etapa mencionada.

Debido a esto, seria necesario crear programas de prevencion dirigidos a los
adolescentes en el ambito educativo que realmente ayuden a prevenir y evitar la
aparicion de TCA. Pese a que hoy en dia en diversos centros educativos se imparten
charlas de alimentacion y actividad fisica saludable, e incluso conocimientos de
informacion general respecto a los TCA, todavia no se datan de suficientes programas
que sean desarrollados con el principal objetivo de producir cambios en la conducta,
pensamientos y actitud de los adolescentes; sin centrarse Unicamente en transmitir
informacion de nutricion y TCA de una manera muy generalizada. Por lo general, este
tipo de charlas que suelen ser realizadas, asi como los programas que exclusivamente se
dedican a proporcionar informacion, obtienen peores y deficientes resultados; ya que la
forma mas eficiente de aprender y producir verdaderos cambios se consigue mediante la
practica, no solo con la teoria.

La implementacion de este programa de prevencidén tiene como objetivo
contribuir a la disminucion de incidencia de estos trastornos, proporcionando un
conocimiento mas profundo respecto a ellos, sus causas y factores de riesgo; trabajando
en aspectos relacionados como el valor de la autoestima y la satisfaccion con la imagen
corporal, desarrollando un pensamiento critico ante los estereotipos y canones de
belleza promovidos por la sociedad y los diferentes medios, junto a la promocién de la
importancia de una alimentacion y realizacion de deporte de forma saludable.

Se trata de un proyecto dinamico con la realizacion de diferentes actividades
donde todo el alumnado podrad participar, integrando la préactica con conocimientos
teoricos, para que de esta forma el aprendizaje y la asimilacion de conocimientos y
pensamientos resulte mas eficaz. En cada uno de los talleres se llevardn a cabo
reflexiones y debates tanto en grupos pequefios como grandes, propiciando la escucha
activa de los distintos puntos de vista y opiniones entre unos y otros. De esta forma se
podrian conseguir Optimos resultados al realizar actividades entretenidas que no se
basen Unicamente en proveerlos de informacion.

Por otra parte, seria favorable realizar una prevencion que tenga cabida tanto en
poblacion femenina como masculina. Mientras realizaba la investigacién, he leido
bastantes articulos y estudios en los que Unicamente se hablaba de programas e
intervenciones realizados a mujeres, mientras que para los hombres no habia o apenas

eran mencionados. Si bien es cierto como se ha mencionado en diferentes estudios
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citados en este trabajo, pese a que la mayor incidencia de TCA suele presentarse en el
sector femenino, es un hecho que en los hombres también se da, aunque sea en cifras
menores. Es por ello, que a la hora de crear este tipo de programas también seria
conveniente incluir a la poblacion masculina, para que ellos también se puedan
beneficiar de los resultados obtenidos. Ademads, al juntar diferentes sexos, se pueden
aportar puntos de vista y opiniones diferentes que tal vez no conocian unos respecto a
los otros y reflexionar acerca de ello.

Para garantizar una adecuada sostenibilidad en el tiempo dirigida a este tipo de
programas, es conveniente que las diferentes instituciones publicas (comunidad, sistema
educativo, gobierno, etc) asuman la responsabilidad y se involucren de manera activa
para lograr su mantenimiento. Sin embargo, esto puede dar lugar a posibles
limitaciones, pues en primer lugar no siempre es facil llegar a una cooperacion entre
instituciones para la realizacion de esta clase de programas de prevencion. Por otra
parte, requeriria de la contratacion de personal especializado en el tema a tratar, no
siendo valida cualquier persona para este trabajo. Esto supone de una gestion para
financiar los costes necesarios para el sostenimiento del proyecto a largo plazo, como el
salario de los profesionales responsables de impartir el programa y los materiales para
su aplicacion.

Con todo esto y en caso de ser implantado se espera obtener unos resultados
favorables, asi como una mejora en la calidad de vida de los adolescentes, con la
reducciéon o eliminacion de conductas, actitudes y pensamientos inapropiados que

puedan dar lugar a la aparicidon de estos trastornos.

Anexos
Los anexos pueden consultarse en la siguiente carpeta:

https://drive.google.com/file/d/1-Qkq20z0ntkUQFDVbnJkdSrpUSelesni/view
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Proyecto NO A las Drogas — NOAD
Programa de prevencion del abuso de alcohol y otras drogas en ultimo
ciclo de Educacion Primaria mediante la promocion de competencias

personales y habilidades sociales

Alba Gomez Ortega

Universidad de Huelva — Espafia —

Introduccion

Este proyecto se enfoca hacia la prevencion del uso y abuso de alcohol y otras
sustancias adictivas desde el ambito educativo. Centrado en desarrollar habilidades
sociales e individuales y otros factores de prevencion en el alumnado del ultimo ciclo de
Educacion Primaria. Se aborda desde una temprana edad debido a que, en Espafia, la edad
media de inicio de consumo de alcohol, tabaco, cannabis y otras sustancias psicoactivas

se establece alrededor de los 14 afios (Begona et al., 2022).

Seglin la OMS, una droga es toda sustancia psicoactiva que, al introducirse en el
organismo de la persona, independientemente de la via de administracion, puede alterar
el sistema nervioso central. Se entiende como abuso de sustancias aquellos
comportamientos que siguen una linea encaminada a conflictos como podrian ser
absentismo escolar, conduccion temeraria, discusiones acaloradas, etc. Se hablaria de
dependencia cuando se recurre a las drogas de forma persistente, de modo que, aumentaria
la tolerancia a las mismas. Aparece el sindrome de abstinencia, la vida cotidiana se torna
enfocada a la adquisicion y consumo de las drogas entre otros indicadores (Stanford

Medicine Children’s Health, 2022).

Un programa preventivo consiste en una serie de actividades orientadas a un
objetivo determinado de impedir, o retrasar el inicio del problema al que va dirigido.
(Becona, 2002). En este caso es trabajando aquellas conductas relacionadas con el
consumo de alcohol y otras drogas. Los objetivos principales de realizar un proyecto de

prevencion son: aumentar los factores de proteccion y disminuir los de riesgo, y
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proporcionar contenidos informativos y de desarrollo de habilidades utiles para adaptarse

al entorno de forma segura y saludable (Czeresnia et al., 2006).

Desde un punto de vista social, la manera en que se relacionan los nifios y las nifias
desde la unidad familiar y también con otras personas externas y sus iguales se enlaza
directamente con el consumo o no de las drogas. Esto lleva implicito que la merma en el
desarrollo de habilidades sociales hace que, posteriormente, en la adolescencia sean una
poblacion vulnerable a la hora de rechazar la tentacion hacia el consumo de sustancias,
permitidas o ilegales (Becofia, 2000). También el abuso de sustancias se vincula
negativamente con autosuficiencia, rencor hacia los padres, inseguridad, etc. Todo ello
relacionado con una mala relacion de apego seguro formada desde la infancia (Barbarias

etal., 2019).

Lo més recomendable es inculcar en los nifios y nifias una buena variedad de
estrategias contra la drogadiccion de forma preventiva. Y evitar que se dejen guiar por
malas influencias y se mantengan exentos a todo estimulo que pueda estar relacionado
con sustancias adictivas, ya que existe un amplio abanico de drogas y un acceso a las

mismas similarmente amplio (Becofia, 2000).

El papel de los y las docentes en Educacion Primaria es fundamental, puesto que
la escuela es uno de los principales entornos de socializacion de los y las menores. En ella
se continua el proceso de socializar después de iniciarse en la familia. Gracias a la
cercania con los maestros y maestras ademas de con sus iguales, en el alumnado se puede
reforzar actitudes y comportamientos que ayuden a la prevencion del alcohol y otras

drogas (Reyes et al., 2015).

En el contexto de ensefianza-aprendizaje, la escuela es el establecimiento mas
idoneo para inculcar en las y los pequenios nueva informacién a la vez que habilidades
sociales. El profesorado trata de dar respuestas a lo desconocido y, con el apoyo de
profesionales de la salud se pueden ofrecer grandes beneficios tanto al alumnado como
para las familias en base a la prevencion y educacion del consumo de drogas (De Vincenzi

& Bareilles, 2011).

El abuso de alcohol y otras sustancias hace que tenga diferentes consecuencias
tanto en la adolescencia como en la adultez. En la adolescencia es frecuente experimentar
conductas sexuales de riesgo, accidentes automovilisticos y mayor probabilidad de probar

otras sustancias. Los efectos adversos del consumo a largo plazo son evidenciados, por
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ejemplo, en sobrepeso y obesidad y otros problemas de salud en la edad adulta. Cuanto
mayor es la dosis de alcohol que se bebe, aumenta la gravedad de las consecuencias.
Asimismo, cuanto mas precoz es la edad de inicio de consumo, se incrementan los
problemas relacionados con el abuso de alcohol y otras drogas en la adultez (Boden &
Fergusson, 2014). Una de las consecuencias mas graves del abuso de sustancias es la

conducta de dependencia hacia las mismas en la adultez (Marshall, 2014).

Para intentar que los niflos y nifias retrasen o eviten el acercamiento o consumo
de alcohol y otras sustancias en la futura adolescencia, en el Proyecto de Prevencion
(Proyecto NO A las Drogas - NOAD) se pondran en marcha actividades dirigidas a la
formaciéon y concienciacion sobre el uso y abuso de drogas. Desarrollar habilidades
sociales e individuales para mantener conductas asertivas y también fomentar una actitud
positiva ante el consumo. Las actividades que se plantean tienen base teorica en el

Programa Saluda y en la Resiliencia en el &mbito de la educacion.

Estado de la Cuestion
Epidemiologia

Recurrir a sustancias adictivas, ya sea con o sin abuso, en la juventud espafiola
conforma uno de los problemas sociosanitarios mas notorios del pais (Golpe et al., 2017).
La ultima investigacion de la Encuesta sobre uso de Drogas en Ensefianzas Secundarias
en Espafia (ESTUDES, 2022) apunta que las drogas mas requeridas por el alumnado en
el ultimo afo son el alcohol y el tabaco con un 70,5% y 30,7% respectivamente. A la cola
le acompaiia el cannabis en un 22,2%. De forma general, los chicos hacen mayor consumo
de las sustancias, enlazado a conductas problematicas a pesar del riesgo percibido de las
mismas. Segun estos datos, quizd seria recomendable hacer mayor hincapi¢ en la

prevencion en varones.

La encuesta anual ESTUDES (2022), informa sobre los datos recabados de los y
las adolescentes espafioles de entre 14 y 18 afios. Recoge que al menos una vez en la vida,
el 73,9% ha probado el alcohol, el 38,2% ha fumado tabaco y el 28,6% ha consumido
cannabis. En el pasado afo el 70,5% ha tomado alcohol, el 30,7% tabaco y el 22,2%
cannabis. En la encuesta referida a los ultimos 30 dias, el 53,6% habia bebido alcohol, el
23,9% fumado tabaco y el 14,9% cannabis. De forma diaria en los ultimos 30 dias, el

porcentaje mas alto es el de tabaco con un 9%, seguido de un 1,6% de adolescentes que
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ha fumado cannabis y un 1,1% que bebe alcohol. En un rango de inicio al consumo entre
14,1y 15,4 afios los y las jovenes han probado un gran abanico de sustancias psicoactivas,

desde el alcohol y tabaco, hasta heroina, alucinégenos, cocaina, éxtasis, etc.

Se conoce que, el 60,4% de los y las adolescentes que necesitaron intervencion
judicial confesaron haber cometido el delito del que fueron acusados estando bajo los
efectos de sustancias psicoactivas. Casi el total de ese porcentaje era referido al cannabis
como sustancia lider. Los chicos y chicas que expresan conductas desadaptativas,
violentas, tienen una relacion con el consumo de drogas cada vez mas precoz (Moya,
2022). Tanto el alcohol como el tabaco, las drogas legales en Espafia, estan tan
normalizadas que es comun entre los y las jovenes que consuman ambas sustancias, v,

ademads, experimenten con otras no legales una vez probadas éstas (Blackman, 1996).

En Huelva, segun el informe EVESO (2021), en los ultimos doce meses, alrededor
del 10% de los y las estudiantes de primer ciclo de secundaria e incluso mas del 16% del
segundo ciclo habian consumido cachimba, siendo las chicas las que mas relacion
tuvieron con este tipo de consumo. EVESCO (2021) también esclarece que, la dificultad
para conseguir algtin tipo de bebida alcohdlica o cigarrillos comienza a ser muy facil en
el segundo ciclo de educacion secundaria a pesar de que los y las consumidoras siguen
siendo menores de edad. En esta etapa educativa, los chicos y chicas han perdido o dafiado
algun objeto personal en mas del 30% de las ocasiones en las que se encontraban bajo

efectos del alcohol.

Factores de Riesgo Asociados al Problema

Incluso desde el periodo prenatal pueden existir factores de riesgo como, por
ejemplo, que alguno de los progenitores sea consumidor de alcohol u otras sustancias o
que la madre siga manteniendo conductas relacionadas con el consumo durante el

embarazo (Guardado, 2019).

Como indica la OMS (2018), hay distintos niveles o ambitos en los que inciden
los elementos relacionados con el consumo de sustancias; propio individuo, la familia,
comunidad, escuela y el entorno méas macro, el contexto social. Respecto a la propia
persona se pueden atribuir problemas de salud mental o conductual, actitud y percepcion
del peligro como destacados. La familia influye incrementando los factores de riesgo si

existen conflictos y/o situacién inestable del nucleo, relacion con el consumo
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normalizado, problemas de salud de familiares cercanos, etc. La comunidad se ve
implicada directamente con la aceptabilidad del consumo y la permisividad, ademas del
acceso a las sustancias. Cuando en la escuela no se ofrece una dptima educacion o existe
absentismo, también son elementos perjudiciales que van afiadiéndose. Finalmente, en el
entorno social se tiene la toma de contacto con toda la publicidad y comercio de
sustancias. Igualmente, el vivir en ciudades o vecindarios conflictivos donde prevalece

un alto trafico de drogas incrementa la posibilidad de tener experiencias con ellas.

Diversas investigaciones clinicas muestran relacion entre el abuso de cannabis en
la adolescencia y la repercusion negativa en niveles cognitivos y afectivos posteriormente
en la adultez. Aquellos consumidores desde edades tempranas estan expuestos a altas
probabilidades de morbilidad psiquiétrica en el futuro y déficit en el aprendizaje. Sumado
a conductas suicidas y relacionadas con el consumo de sustancias en la edad adulta.
Cuanto mas precoz y sistematico es el consumo, se incrementa la incidencia de las

consecuencias mencionadas (Levine et al., 2017).

Como posibles causas de abuso o dependencia a las drogas, existen diferentes
variables culturales y sociales que consienten este tipo de consumo. En cada pais se
imparten unas leyes diferentes para regular qué sustancia es legal o ilegal. Se ven
implicados otros factores como: la genética, ambientes estresantes o la presion social,
algunos tipos de personalidad mas vulnerables ante el consumo, problemas psiquiatricos,

etc. (Johns Hopkins Medicine, 2019).

Enfocado a la neuropsicologia, la gravedad de la dependencia a sustancias tiene
consecuencias a nivel de sistema nervioso central y de funciones del cerebro. Estos
deterioros producen alteraciones conductuales, perceptivas, de valoracion y emocionales
(Rivera-Olmos & Parra-Berna, 2016). Esto se traduce en un deterioro de las funciones
ejecutivas cuando nos referimos a un consumo prolongado (Agualongo & Robalino,
2020). Las funciones ejecutivas se refieren a un conjunto de procesos cognitivos mediante
los que podemos realizar acciones de forma intencional y dirigidas a una meta especifica.
Ademas de resultar imprescindible en la escuela a la hora de interaccionar con los iguales
o el profesorado, o para tareas académicas. Son imprescindibles para controlar
comportamientos impulsivos, seguir instrucciones, mantener la atencion, etc. (Romero et

al., 2017).
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Existen evidencias de las consecuencias negativas del consumo de drogas de
personas con edades comprendidas entre 15 y 25 afos. El dafio afecta directamente a
zonas del 16bulo frontal, lo que repercute en el rendimiento ejecutivo. El consumo en
estas edades hace que limite procesos ejecutivos cognitivos de las personas, mermando
que puedan desenvolverse diariamente de forma independiente y socialmente aceptada.
Afecta también a zonas orbito-mediales, lo que conlleva un déficit en la capacidad de
regular las emociones, autoconciencia, toma de decisiones y sentido ético. Teniendo en
cuenta estas afirmaciones, las personas que mantienen un consumo prolongado
experimentaran problemas tanto académicos, como en la relacion con los iguales,
familiares, de autorregulacion de conducta y emociones, adaptacion social, etc.

(Amangandi & Robayo, 2020).

Las repercusiones negativas de comportamientos relacionados con la
drogadiccion van mas alla de las habilidades de socializar sumadas a los posibles déficits
neuropsicologicos. Unos indicadores mas particulares son, por ejemplo, las evidencias

entre el consumo de sustancias y el rendimiento académico (Merchén et al., 2017)

Marco Teorico

Este proyecto de prevencion nace de dos bases tedricas complementarias. En
primer lugar, desde un enfoque psicosocial, se trabajard el Optimo desarrollo de
habilidades sociales, asi como una actitud positiva frente al consumo teniendo como
referente el Programa Saluda. En segundo lugar, de forma individual incluir la resiliencia
en las aulas serd clave para fomentar el autoconcepto, la confianza en uno mismo para
realizar tareas de forma exitosa, la empatia, compafierismo, etc. Los factores de riesgo
que pueden existir en los entornos cercanos a los y las nifias resultan demasiado ambiguos
a la vez que numerosos como para abordarlos de manera explicita. De modo que,
mediante una intervencion mads individualizada se intentara inculcar factores de
proteccion que ayuden a retrasar el consumo del alcohol y otras drogas. Se trata de apartar
la creencia de que un solo estimulo del ambiente hace que un o una joven se inicie en el
consumo. Y entender que es el conjunto de diversas variables, ambientales e individuales,
lo que explica mejor las conductas dirigidas al consumo de alcohol y otras drogas

(Scoppetta, 2021).
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Programa Saluda

El Programa Saluda pretende que los y las jovenes aprendan a mantener el
contacto con el alcohol y otras drogas sin necesidad de abusar de las mismas, es decir,
diferenciar entre uso y abuso. Para ello es necesario ofrecer informacion acerca de las
consecuencias del consumo. También conocer lo que motiva a los chicos y las chicas para
consumir. Fomentar actitudes positivas hacia el alcohol y otras drogas, asi como el
pensamiento critico sobre ellas. Ademas de sustituir las conductas relacionadas con el
consumo por otras mas adaptativas y saludables como, nuevas estrategias para interactuar
con las personas. Promover la toma de decisiones con el objetivo de ser mas responsable

y enfocada a la autorregulacion (Sanchez & Carrillo, 2003).

Saluda se estructura en base a 4 pilares principales. El primero encaminado a la
resolucion de problemas en el que se ensefia a tomar decisiones mas adecuadas y
distinguir las consecuencias aversivas del consumo de sustancias a corto y largo plazo. El
segundo es promover las actividades de ocio saludables. El siguiente pilar conforma las
habilidades para resistir a la presion social. Aprender a decir “no” de forma critica a pesar
de las influencias del ambiente como podrian ser la publicidad o la presion de grupo. El
ultimo punto engloba las habilidades sociales. Como relacionarse con otras personas de
la mejor manera posible gracias a la comprension, la escucha activa, expresarse de forma
asertiva y saber iniciar y mantener conversaciones. El correcto desarrollo de estas
habilidades se educa a través de un proceso: instrucciones, modelado, ensayo conductual,

feedback y reforzamiento positivo (Sdnchez & Carrillo, 2003).

El contenido original del programa Saluda esta organizado en 10 sesiones
divididas en tres bloques. Seran adaptadas al alumnado de tercer ciclo de Educacion
Primaria para este proyecto con caracteristica preventiva. Las actividades del primer
bloque tienen como meta educar sobre todo aquello relacionado con el consumo de
alcohol y drogas. Hacer que los y las pequefias tomen conciencia de los factores de riesgo
del abuso de sustancias y otros conceptos basicos como podrian ser los tipos de drogas y
el efecto de ellas en la conducta y el organismo. También fomentar la comunicacidn entre
los y las participantes, un ambiente favorable de grupo y motivacion. Ademas de
promover el consumo responsable en vista al futuro. El segundo bloque comprende el

grueso de las sesiones, aquellas enfocadas al entrenamiento de habilidades. Es 1til ensefiar
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a tener una opinion bien fundamentada sobre los mensajes de publicidad para no caer en
ningun tipo de engafio o falsa creencia como, por ejemplo, beber alcohol o tomar drogas
para disfrutar mas. Visibilizar caracteristicas beneficiosas de la conducta social como,
asertividad, buena comunicacidn con otras personas, empatia y autoconfianza. Se finaliza
con un pacto en el que se comprometen a mantener comportamientos preventivos y
resilientes frente al consumo de alcohol y otras drogas. No solo en la actualidad, sino
también en el instituto cuando avancen a la Educacién Secundaria (Sanchez & Carrillo,

2003).

Programa Saluda: Evidencias

En una investigacion sobre consumo de alcohol y otras drogas en la adolescencia
se plantea la intervencion con el Programa Saluda. La propuesta de intervencion de la
investigacion opta por abordar el contexto educativo en las escuelas de Educacion
Primaria y Secundaria de forma longitudinal. Es decir, iniciar el programa a edades
tempranas y continuarlo hasta segundo ciclo de ESO. Se llega a esa decision después de
hacer una revision de la bibliografia sobre los factores de riesgo que llevan a los chicos y
las chicas a presentar conductas relacionadas con el consumo de sustancias. Un claro
factor de riesgo es la etapa evolutiva desde la preadolescencia y toda la adolescencia. Es
crucial para impartir un programa de prevencion, dado que son edades proximas al inicio
del consumo. Otros factores de riesgo son el acceso a las sustancias, como influye la
publicidad relativa al alcohol y otras drogas en los y las jovenes, la influencia del grupo
de referencia, como se experimenta en el hogar todo aquello relacionado con el uso y
abuso de sustancias, etc. Con Saluda se busca minimizar el impacto del uso y abuso de

alcohol y otras drogas en la adolescencia durante el fin de semana (Espada et al., 2003).

También se ha investigado acerca de los efectos del Programa Saluda sobre los
factores cognitivos relacionados con el consumo de sustancias. El objetivo fue analizar
el efecto que proporcionaba el programa de prevencion en base a tres factores cognitivos
de riesgo: informacion sobre las drogas, percepcion del riesgo y estimacion normalizada
del consumo. Los participantes fueron 133 estudiantes con edades comprendidas entre 13
y 15 afos. Se controlo que no hubiese diferencias significativas de nivel socioecondémico
ni nacionalidad. Se pasaron 3 cuestionarios sobre informacion, intenciéon y consumo de

drogas. Se llevaron a cabo 3 programas diferentes: a un grupo se le imparti6 el Programa
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Saluda, otro grupo un entrenamiento en habilidades de vida, un tercero en el que se llevo
a cabo el Programa de Educacién para la Salud y el altimo grupo de Atencidén-Placebo.
Transcurridos 3 meses se realizo el primer seguimiento y el segundo a los 6 meses desde
el inicio. Los resultados muestran que todos los grupos mejoraron su nivel de
conocimientos en el postest. Ademas de reafirmar que el Programa Saluda es capaz de
mejorar las capacidades cognitivas de proteccion sobre el consumo de sustancias (Espada

et al., 2008).

El Programa Saluda fue adaptado en un estudio espafiol en el que se analizaban
especificamente los elementos cruciales para la conducta de consumo (alcohol y drogas
de sintesis) y protectora (percepcion normalizada del consumo, conocimiento sobre
alcohol y otras drogas, intencion de consumo, habilidades tanto sociales como de
resolucion de problemas). Se prescindio de los factores relacionados con el tiempo de
ocio saludable y las tareas del hogar. Consta de una muestra de 106 estudiantes de entre
14y 17 afios. Se pasaron 7 cuestionarios que abordaban la informacion sociodemografica,
conocimiento, intencion y consumo de drogas, actividades de ocio y habilidades sociales
y de resolucion de problemas. Se administraron en distintos momentos: antes de la
intervencion, una vez impartido el programa y transcurridos 6 meses desde la finalizacion
a modo de seguimiento. Con esta version reducida parece reducirse el periodo de
embriaguez. En general, hubo mejoria en las conductas de proteccion (Hernandez Serrano

etal., 2013).

Desarrollo de habilidades de resiliencia

El desarrollo de factores protectores ante el estrés o los sucesos vitales estresantes
permite un afrontamiento exitoso de las tareas evolutivas. Este afrontamiento exitoso se
ha denominado resiliencia, y se puede abordar desde lo individual o con factores
contextuales (la familia, la escuela, asociaciones, el vecindario, etc.). El estudio de la
resiliencia se centra en preguntarse si cada contexto contribuye al buen desarrollo de los
menores. Por ejemplo, la escuela debe ensefar y educar, la familia también educa y ofrece

apoyo, etc. (Masten, 2007).

La capacidad de anticipar en la imaginacion diferentes situaciones alternativas a
las que se estd viviendo, pensando en el comportamiento que se llevaria a cabo y sus

consecuencias es lo que en la psicologia positiva se entiende como resiliencia proactiva.
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Parte de preguntarse, ;qué ocurriria si hago...? Ayuda a localizar factores de riesgo
potenciales y focalizar metas y objetivos que en el presente no se pueden conseguir. Las
personas que practican esta capacidad aprenden de experiencias incluso antes de que
ocurran. Pueden tomar decisiones exitosas y fomentar una aptitud asertiva y optimista
hacia acontecimientos que podrian pasar en el futuro poco agradables, con ayuda del
sentido del humor, estrategias de relajacion, observar como otras personas han vivido

experiencias parecidas, etc. (Salanova, 2022).

Algunas investigaciones han evidenciado que las personas que desarrollan
habilidades psicolégicas como, actitud y emocionalidad positiva ante estimulos
aversivos, confianza en lo que son capaces de lograr por si mismas y encontrar diferentes
enfoques de las situaciones son mas resilientes. Desde el ambito neuropsicoldgico, se
afirma que algunas funciones ejecutivas del cortex prefrontal también podrian ayudar a
construir la resiliencia, tales como: la flexibilidad para cambiar de planes, tareas o

pensamientos, y la capacidad de adaptarnos a un entorno cambiante (Salanova, 2022).

Existen estudios que confirman que tener una mayor capacidad de resiliencia
correlaciona con un menor consumo de alcohol y otras drogas ilegales. Es decir, la
resiliencia funciona como un factor de proteccion ante el consumo. Aunque en la infancia
y adolescencia se hayan tenido experiencias aversivas y desadaptativas, gracias al
fomento de la resiliencia, en la adultez se puede lograr ser una persona centrada en sus
metas, que consigue resolver los problemas que se presentan, etc. Como apunte, la
resiliencia es un constructo entendido como un continuo, es decir, aquellos nifios y nifias
que promuevan este tipo de capacidades tendran mas posibilidad de ser resilientes en la
adultez. Pero, aquellos adultos que no aprendieron estas estrategias en la infancia, pueden

hacerlo sin ningun tipo de limites e igualmente exitoso (Becofia, 2007).

Se conocen diversos estudios cientificos que apoyan la intervencion con los nifios
y nifas de la resiliencia en el &mbito escolar. Incluir una educacion sobre el alcohol y
drogas en base a la resiliencia puede ser el comienzo en una reforma educativa. Hacer el
aprendizaje una parte integral del desarrollo social e individual de cada menor. El objetivo
de la formacion sobre el consumo de drogas es promover nuevos intereses y fortalezas en
los y las estudiantes. Hacer hincapié en la relacion entre los y las docentes y el alumnado
para fortalecer el desarrollo de toda la informacion acerca del consumo que funcionarian

como herramientas de proteccion (Brown, 2001).
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Desarrollo de habilidades de resiliencia: Evidencias

Una de las primeras experiencias de intervenciones del consumo de sustancias
desde la promocion de competencias fue el proyecto de Keefe (1994), evidenci6 la
importancia de las capacidades del desarrollo para entender la conducta en la
adolescencia. Observo que existen diferencias entre edades en las variables presion social
y la actitud hacia el consumo de alcohol. Y que los procesos de influencia social y
personal varian con la edad. La muestra estaba compuesta por 140 estudiantes de séptimo
curso, 120 de noveno curso, y 126 de undécimo curso, con una media de edad de 12, 5
afios. Se les pasd un autoinforme en horario lectivo, en el que no escribian su nombre y
garantizaban el anonimato y confidencialidad de los datos recabados. La duracion total
para completar el cuestionario fue de 45 minutos aproximadamente. Los resultados
demostraron que el alumnado de mayor edad experimentaba mayor relacion con el
consumo de alcohol. Afirman que la adolescencia temprana es la etapa idonea para

inculcar un programa preventivo de uso y abuso de alcohol y otras sustancias.

En una investigacion de la universidad de Cornell, se examino las contribuciones
de la competencia social y personal y las habilidades de rechazo en base al consumo de
alcohol en adolescentes. Se tratd de un estudio de 5 afios y abarcaba 56 escuelas publicas
de Nueva York y Long Island. Cada afio, los y las estudiantes debian cumplimentar un
autoinforme. Los indicadores de los cuestionarios administrados median una variedad de
dominios psicosociales de actitud, comportamiento e interpersonales enlazados con el uso
de alcohol, tabaco y marihuana. Encontraron que los varones de cursos mas avanzados
mantenian un consumo de alcohol mas frecuente en comparacion con las mujeres.
También consumian mas cantidad y experimentaban mayores ocasiones de embriaguez.
Pudieron afirmar que, en la adolescencia temprana, las variables de percepcion de riesgos
y deficientes habilidades de rechazo predecian el consumo posterior de alcohol (Scheier

et al., 1999).

En el estudio de Del Castillo y Dias (2007) investigaron la relacion entre factores
de proteccion y resiliencia, autorregulacion y consumo de drogas en 215 chicos y chicas
de Educacion Secundaria de Portugal. Se paso el cuestionario Healthy Kids Resilience
Assessment que evalua 11 factores de proteccion y variables resilientes. Para la otra

variable fue la Escala Reducida de Autorregulacion. Afirman la clara relacion entre la
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autorregulacion y los factores de proteccion y resiliencia, por ejemplo, con la variable de
establecimiento de objetivos. O cuanto mayor es la autorregulacion, menor es el
sentimiento de soledad y desesperanza. La relaciéon mas significativa evidenciada fue

entre la variable control de impulsos y los y las chicas que no consumian sustancias.

Una aportacion de la universidad de Amsterdam fue investigar el hecho de
mantener relacion muy cercana con contenido relacionado con alcohol en Facebook
correlaciona con la intencion de consumo en la adolescencia temprana y media. La
muestra constaba de 689 estudiantes adolescentes de edades comprendidas entre 13 y 18
afios, aunque casi la mitad tenian alrededor de 15 afios. Descubrieron que las redes
sociales son un medio muy al alcance de los y las jovenes para que adquieran
conocimientos sobre la percepcion de sus amigos y amigas sobre el consumo de alcohol.
Esta mediacion a través de las redes parece que fomenta las normas positivas relacionadas

con mayor intencion de beber alcohol en el futuro (Beullens & Vandenbosch, 2015).

Un proyecto de prevencion que se lleva a cabo actualmente en Gibraledn, Huelva,
es el SHERPA. Estd dirigido a ultimo ciclo de Educacion Primaria en tres centros
diferentes: CEIP Aurora Moreno, CEIP Miguel de Cervantes y CEIP Fuenteplata y primer
ciclo de Educacion Secundaria en el IES Odiel. Este programa plantea como objetivos el
desarrollo de capacidades directamente relacionadas con la resiliencia en los y las jovenes
estudiantes, tales como: fortalecer la autoestima, la comunicacion, resolucion de
conflictos, toma de decisiones, asumir responsabilidades y ser mas autonomos. En
relacion al programa Saluda, SHERPA también aborda la prevencion de consumo de
sustancias y conductas adictivas, resistencia a la presion social ante el consumo, saber

gestionar el tiempo de ocio y habitos saludables (AOCD, 2022).

Proyecto NOAD

Con el programa de prevencion NOAD se pretende ir un paso mas alla en la
ensenanza de los y las pequefias. Primero formando al profesorado para que en las
actividades rutinarias en la escuela se implementen las competencias necesarias para
educar a alumnos y alumnas mas resilientes. En cuanto a la relacion con los iguales, por
ejemplo, fomentar el compafierismo y la empatia, acatar el turno de palabra, respetar las
diferentes ideas que pueden estar enfrentadas con las de uno mismo. También saber decir

no cuando es necesario y hacer frente a la presion de grupo, aportar herramientas para la

107



resolucion de problemas desde una perspectiva asertiva, trabajar en equipo, etc. A nivel
individual también se hara hincapié en capacidades como la tolerancia a la frustracion,
saber ponerse metas y cumplirlas paso a paso para obtener una recompensa aplazada en

el tiempo, etc.

Para trabajar en casa, se aportara a las familias informacién e instrucciones sobre
los modelos tedricos elegidos, con la meta de crear en el hogar un apego seguro y
relaciones mas estables. Por ejemplo, educar en el acierto en lugar de en el error, es decir,
cuando los y las pequeiias hagan algo indebido o no lo hagan de la forma mas correcta,
no se enfocard la educacion en ese déficit, sino en fomentar lo que si han hecho bien. De
este modo, se pretende otorgar mas valor a los méritos y el esfuerzo, a la vez que se da a
entender a los y las menores que siempre hay opcion de mejorar y aprender de los fallos.
Ademas, se les proporciona un juego interactivo sobre consumo de alcohol y otras drogas

con el que podran trabajar en casa en familia.

Marco Contextual

Este programa de prevencion se llevard a cabo en el CEIP Onuba, en la barriada
Alcalde Diego Sayago, distrito V de la ciudad de Huelva fundado en 1980. Se trata de un
colegio que ofrece aula matinal, comedor escolar, diversos programas de ensefianza y un
Plan de Compensacion Educativa destinado a equilibrar las necesidades de aprendizaje
que presenta el alumnado. El claustro del profesorado lo conforman 12 docentes que

imparten clases a educacion infantil y primaria (Practica Educacion Compensatoria).

El centro trabaja para ofrecer una cultura basada en la inclusion, expresada tanto
en la rutina de tareas planteada al alumnado, como en la conducta de los y las maestras
hacia los mismos. Se describen con un equipo de direccién capacitado con dotes de
liderazgo y compromiso con los nifios y las nifias para abogar por un entorno de
familiaridad. Fomentan el sentido de la pertenencia haciendo que cada alumno se sienta

participe activo en el colegio (Practica Educacion Compensatoria).

Cuentan con un propio blog del colegio en el que publican cada actividad
resefiable que celebran, como, por ejemplo, el dia 29 de noviembre de 2022, en la que

muestran una visita a la pefia flamenca de La Orden, en Huelva. Ademés de publicar
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festejos de fechas sefialadas y excursiones, el blog ofrece apartados para aprender

matematicas de forma ludica, musica y plastica o lectura (CEIP Onuba).

Para una implementacion en el centro educativo, se cuenta con ciertas posibles
barreras como pueden ser: la falta de apoyo de las familias, es decir, que en el hogar no
se lleven a cabo comportamientos a favor de la prevencion. También el entorno en el que
viven los niflos y nifias. Se trata de un barrio conflictivo de la ciudad en el que se pueden
encontrar mas estimulos relacionados con el consumo en comparacion con otro
vecindario. En contraposicion a las dificultades, como fortalezas se podria predecir el
apoyo del equipo directivo y docente del centro o también la novedad de incluir en el

abanico educativo de los y las pequenas un proyecto de estas caracteristicas.

El Proyecto NOAD, en comparaciéon a otros programas, aporta la intervencion
directa con los y las docentes que educan dia a dia a los nifios y nifias. También con las
familias se hacen pequefias sesiones, ademas de dos entrevistas cortas abiertas. Las
actividades dirigidas a los y las menores resultan ser toda una novedad en el centro, ya

que no se ha llevado a cabo ninglin programa de caracteristicas similares.

Objetivos

Este proyecto presenta un objetivo general que se pretende conseguir a través de
cuatro objetivos especificos diferentes. Todos encaminados a la linea preventiva del

consumo de alcohol y otras sustancias.

General

Prevenir el abuso de alcohol y otras drogas en tltimo ciclo de Educacion Primaria

mediante la promocion de competencias personales y habilidades sociales.

Especificos

1. Informar sobre el consumo de alcohol y otras sustancias, factores de riesgo y
sus consecuencias.

2. Promover habilidades sociales como factores de proteccion ante el consumo.
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3. Fomentar actitudes positivas contra el consumo de alcohol y otras drogas

4. Desarrollar capacidades para una conducta resiliente.

Metodologia
Participantes

Este programa de prevencion va dirigido a las nifias y nifios del tercer ciclo de
Educacion Primaria del CEIP Onuba, ubicado en la barriada Alcalde Diego Sayago en la
provincia de Huelva. Se realizara en dos clases, una de quinto curso y otra de sexto curso,
es decir, 2 grupos de alrededor de 25-30 alumnos cada uno con edades comprendidas
entre 10 y 12 afios en los respectivos cursos académicos. Las clases en las que se impartira
el Proyecto NOAD se seleccionaran mediante un muestreo aleatorio por conglomerados.
Se impartird en el centro educativo haciendo uso de las instalaciones y materiales

disponibles, tales como, aula, ordenador, pizarra, etc.

Referido a la etapa evolutiva en la que se va intervenir, la neurociencia afirma que
se produce un pico de desarrollo entre los 9 y los 12 afios, observandose un incremento
del area prefrontal cerebral. Esto se traduce en un mejor manejo de las funciones
ejecutivas, aunque ain dispongan de varios anos posteriores para la completa formacion
del area (Romine & Reynolds, 2005). La adolescencia es un periodo critico en el que se
conciben los acontecimientos y estimulos de forma diferente a como se hace en la adultez.
En esta etapa se tiene menos concienciacion sobre aquello que podria resultar perjudicial.
Puede conllevar a un acercamiento al alcohol y otras drogas. Esta falta de percepcion del
riesgo incita a los jovenes a experimentar actividades cada vez mas arriesgadas y la
busqueda de nuevas sensaciones, sobre todo cuando salen exentos de consecuencias
adversas (Spear, 2013). También es importante tener en cuenta la expectativa hacia el
consumo que tienen los y las jovenes. Es decir, ésta puede influir en patrones de conducta
segun si se entiende como una experiencia que va a resultar placentera o no. La mayoria
de los y las adolescentes que beben alcohol ponen mayor atencidon a los estimulos

positivos (National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism, 2006).
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Diseiio General de la Intervencion

La modalidad de intervencion es preventiva, ya que el objetivo es intentar retrasar
todo lo posible las conductas relacionadas con el uso o abuso de alcohol y otras drogas
mediante el fomento de habilidades resilientes y la concienciacion de las consecuencias

del consumo.

Como caracteristicas destacables, la intervencion se implementara de forma activa
y cooperativa, a través de actividades individuales y grupales entre el propio alumnado.
Las actividades estan seleccionadas del programa Saluda ya verificadas éticamente y
validadas. Algunas han sufrido variantes para poder adaptarlas a la edad objetivo de esta
intervencion. Excepto las actividades 16, 17 y 18, las cudles han sido creadas
especificamente para el programa (tabla resumen de actividades y objetivos especificos
en jError! No se encuentra el origen de la referencia. El cronograma para el alumnado
esta dispuesto para 14 semanas en las que se llevaran a cabo las 12 sesiones de
actividades, se pasaran los instrumentos CRAFFT Substance Abuse Screening Test, el
Escala Child Youth Resilience Measure (CYRM-32)(Adaptacion al espafiol) y una
encuesta de satisfaccion con el Programa NOAD para alumnado y familias. En el
cronograma adjunto en anexos, se relacionan las semanas dedicadas tanto a la

intervencion con los docentes como con las familias.

El primer paso es cerrar el acuerdo con el Departamento Directivo y Orientativo
para aplicar el proyecto. Las familias o tutores legales serdn informados a través de un
escrito (Anexo 44) que el alumnado les entregara fisicamente junto con el consentimiento
informado (Anexo 45). Este ultimo debera ser devuelto al tutor o tutora ya firmado, dando
asi el consentimiento para la puesta en marcha del programa. A los y las menores les
explicara su tutor o tutora los objetivos y desarrollo general del proyecto de forma breve
y concisa. Ademas de un escrito con lenguaje adaptado para que puedan volver a acceder

a la informacion.

Las sesiones estan planteadas para realizarlas en el horario lectivo durante la
asignatura de Educacién en Valores Civicos y Eticos. Previamente acordado con los
tutores y el equipo directivo el invertir esta hora a la semana al proyecto. Se hara uso de
material escolar mayormente y las instalaciones del centro, tales como aulas, salon de
actos, patio de recreo, ordenador de las aulas, folios, lapices, etc. Las personas que

pondran en marcha el proyecto seran dos profesionales de la psicologia. Una de ellas
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especializada en el desarrollo de la infancia y la adolescencia con los adecuados
conocimientos previos sobre uso y abuso de alcohol y otras drogas. La otra persona sera
un o una psicéloga especializada en el andlisis de datos que se encargara del ambito
matematico del proyecto. El o la psicdloga que intervenga con los nifios y nifas se
coordinara con el respectivo tutor o tutora de cada grupo experimental para la correcta

confeccidn de las sesiones.

Ambas clases de cada curso se someteran a sorteo para decidir aleatoriamente en
cuales se impartira el programa. Es decir, habra una clase de grupo experimental de quinto
y otra de sexto en las que se llevara a cabo el proyecto, y las otras dos restantes seran
como grupo control. Los dos grupos control serviran para comparar las conductas de las
nifias y niflos entre quienes poseen los nuevos conocimientos sobre el consumo y
conductas resilientes y quienes no lo tienen. De este modo, sacar conclusiones sobre los
efectos beneficiosos de aplicar el taller de prevencion. En posteriores intervenciones los
grupos que han funcionado como control por la técnica de lista de espera seran los

experimentales y viceversa.

Desde la ciencia de la resiliencia es fundamental para trabajar con nifios y nifias
que los profesionales involucrados estén formados en los conceptos basicos que la
conforman, riesgos y vulnerabilidades relacionadas con el desarrollo. Los profesionales
de la salud, docentes y madres y padres desempefian roles imprescindibles de liderazgo y
referentes mediante los que fomentar el conductas saludables, adaptativas y resilientes
(Masten & Barnes, 2018). De este modo, antes de intervenir con los y las menores, los o
las docentes que acompafiaran a la psicologa seran formados en base a ambos modelos
que sustentan el proyecto. Algunos factores del ambiente familiar como la crianza de los
progenitores y el estilo de apego con sus hijos e hijas correlacionan directamente con la
ansiedad percibida de los nifios y nifias (Muris et al., 2000). Asi, también se haran
participes a las familias con el objetivo de afianzar los nuevos conceptos y capacidades
aprendidas de prevencion hacia el consumo. Abogando por que los y las estudiantes se

sientan comprendidos y cuenten en el entorno familiar con un pilar de apoyo preventivo.
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Primer Trimestre
Intervencion con Docentes

En el primer trimestre se formara a los docentes con dos sesiones sobre el uso y
abuso de sustancias y sobre las actividades que se pondran en marcha con los y las
menores. Se expondrd la teoria recabada en el propio proyecto como apoyo de
conocimientos para ofrecer la informacion. El objetivo de instruir a los y las docentes que
vayan a coordinarse con los y las psicologas es que implementen en el aula todos los
factores de proteccion posibles, tales como una opinion critica bien fundada, una alta
autoestima y autoconcepto, empatia, etc. Las sesiones formativas se realizaran en un
horario establecido entre los y las docentes y los y las profesionales de la psicologia en
un tiempo estimado de entre 40 y 60 minutos. Las sesiones se dividirdn en dos: ofrecer
conocimientos sobre el consumo de drogas, explicar diferentes actitudes positivas y
habilidades sociales relacionadas con el alcohol y otras sustancias; ensefar la importancia
de inculcar a las y los menores comportamientos resilientes para hacer frente a los
obstaculos a corto y largo plazo, ademds de un resumen de las actividades que ofrece el

proyecto.

Intervencion con Familias

Una vez concluida la formacion del profesorado se procedera a la de las familias.
Se les convocara e informard del proyecto a través de un escrito dictado desde el
Departamento de Direccion del centro junto con los y las psicologas responsables del
Programa NOAD. Las sesiones se llevaran a cabo en el salon de actos del colegio para

una mayor amplitud y comodidad de los y las participantes.

En primer lugar, se hard una charla informativa de una duracion aproximada a una
hora acerca del proyecto, sus objetivos y las actividades que se realizaran con sus hijos e
hijas. Al igual que con los y las docentes, se les informara acerca del consumo de alcohol

y otras drogas legales e ilegales y la diferencia entre el uso y abuso de las mismas.

En la segunda sesion se ofreceran herramientas para poder inculcar en el hogar
actitudes positivas y habilidades sociales hacia el consumo. Por ejemplo, ensefiando que

una copa de vino tinto en un almuerzo no es un abuso del alcohol, pero tomar mas de las
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que el cuerpo soporta deja de ser saludable para el organismo. También nuevas
capacidades de conductas resilientes, educar para ser resolutivos, autosuficientes,
positivos, etc. Se pondra a disposicion de las familias el videojuego “Aislados” para que
compartan tiempo de ocio saludable con los y las pequefias. Fue premiado en 2014 como
mejor videojuego de salud del afio en el prestigioso Festival Fan and Furious Game y el
premio Reina Sofia Prevencion de Drogas en el afo 2015 (Asociacion Siad). Se trata de
un videojuego enfocado a la prevencion de drogodependencias y comportamientos de
riesgo. Ademas de una lista filmografica seleccionada del programa Cine y Educacién en
Valores 2.0 (Cine y Valores, 2021) que podran disfrutar con sus hijas e hijos en casa

comodamente.

Al finalizar la intervencion con el alumnado se solicitard a las familias que
rellenen un breve cuestionario de satisfaccion sobre el Proyecto NOAD (Anexo 43). Se
les daré a los nifios y nifias una hoja con unas breves preguntas y la oportuna explicacion
para que expresen su opinion libremente y de forma anonima. La hoja debera ser
entregada de nuevo al tutor o tutora y, posteriormente, recogida por algin psicélogos/as.

Servird como informacion cualitativa a la hora de realizar el informe del proyecto

Segundo Trimestre
Intervencion con el Alumnado

Las sesiones empezaran en el mes de enero tras las vacaciones de Navidad y
finalizaran a mediados del mes de abril. Se les pasaran los cuestionarios para medir la
conducta relacionada con el consumo de alcohol y también para medir el comportamiento
resiliente pre-intervencion y post-intervencion. Ademas del cuestionario de satisfaccion
con el Proyecto NOAD. Se plantea de forma que cada semana se realicen nuevas
actividades en el centro. Se haran algunas de manera individual y otras en grupos
reducidos o la clase al completo. Las actividades abordan cada objetivo especifico del
programa. Son elegidas y adaptadas del programa Saluda para impartirlas en nifias y nifios
de Educacion Primaria. En general, estan disefiadas para concluir cada sesion en el tiempo
maximo entre 55 y 60 minutos. Siempre se pretendera que cada alumno y alumna
mantenga la atencion en la explicacion, contenido y participacion de las tareas. En el caso
de tener en el aula algun alumno o alumna con dificultades especificas de aprendizaje, si

es necesario se hara participe en las sesiones de un o una profesional de la pedagogia.
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Actividades

Sesion 1.

Actividad 1: ;3. 2, 1... Empecemos!

Nivel: tercer ciclo de Educacién Primaria

Objetivo especifico: informar acerca del consumo de alcohol y otras sustancias, factores

de riesgo y sus consecuencias.

Desarrollo: Exponer el Proyecto NOAD a los nifios y nifias. Hacer carteles de escritorio
con los nombres de cada uno y explicar las normas bdsicas que deberan respetar.

(Desarrollo extendido en Anexo 2).
Recursos: folios y material para escribir.

Tiempo: aproximadamente 15 minutos. Contar con unos minutos extra en caso de que la

actividad se retrase con algun imprevisto.

Observaciones: al final de la primera actividad todos los nifios deberan tener su cartel
con el nombre. Si es preciso, a modo de ayuda visual y para que sea mas facil recordar
las reglas, se pueden escribir en la pizarra con tiza. Incluso solicitar a algiin alumno o

alumna voluntaria para que las escriba.

Actividad 2: ;De qué estamos hablando?

Nivel: tercer ciclo de Educacion Primaria.

Objetivos: informar acerca del consumo de alcohol y otras sustancias, factores de riesgo

Yy sus consecuencias.

Desarrollo: en grupos reducidos se resuelven las preguntas a las tarjetas del (Anexo 4).
Luego se hace una puesta en comun de la pregunta que le ha tocado a cada grupo y se
corrigen dando un feedback positivo. Las correcciones se encuentran en el Anexo 5

(Desarrollo extendido en Anexo 3).

Recursos: tarjetas del Anexo 4, material para escribir, pizarra y tiza. Conceptos bien

definidos en el Anexo 5.
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Tiempo: alrededor de 30 minutos. Contar con unos minutos de margen por si la actividad

se alarga con algun imprevisto.

Observaciones: para facilitar el seguimiento de los conceptos que se estan abordando se
puede ir escribiendo cada uno de ellos en la pizarra a modo de indice. Si hubiese mas

grupos, no pasa nada por repetir tarjetas iguales a mas de uno.

Sesion 2

Actividad 3: ; Uso o abuso?

Nivel: tercer ciclo de Educacion Primaria

Objetivos: informar acerca del consumo de alcohol y otras sustancias, factores de riesgo

Yy sus consecuencias.

Desarrollo: se forman equipos en grupos pequeiios y a cada uno se le entrega una hoja
de trabajo (Anexo 7). Tras completar la hoja del ejercicio se corrige por rondas cada item
anotando en la pizarra a modo de puntos los aciertos de cada equipo. Este sistema de
torneo por puntos en equipos servira también para la actividad siguiente. (Desarrollo

extendido en Anexo 0)

Recursos: llevar algin premio para el equipo ganador, hoja de respuestas para cada grupo

(Anexo 7), pizarra y tiza.
Tiempo: aproximadamente 25 minutos. Contar con algunos minutos para imprevistos.

Observaciones: mantener siempre en clase un ambiente de respeto y competitividad sana
y procurar que todos los nifios y nifias participen en la actividad fomentando el

sentimiento de pertenencia al grupo.

Actividad 4: Mitos v falacias

Nivel: tercer ciclo de Educacion Primaria

Objetivos: informar acerca del consumo de alcohol y otras sustancias, factores de riesgo

Yy sus consecuencias.
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Desarrollo: después de una breve introduccion se entrega a cada grupo formado en la
actividad anterior la hoja de la nueva actividad (Anexo 9). Se deja un tiempo para
completar la tabla y posteriormente se corrige entre todos. Como la actividad anterior, se
hace por rondas y anotando un punto a cada equipo con un acierto. El equipo con mas
puntos gana el premio. Se compartira en caso de empate. (Desarrollo extendido en Anexo

8).

Recursos: Hoja de mitos y falacias para cada grupo y hoja de correccion para el monitor

o monitora (Anexo 9), proyector para las respuestas correctas, pizarra y tiza.
Tiempo: estimados entre 25-30 minutos. Ajustar el tiempo si surgen imprevistos

Observaciones: en todo momento procurar un ambiente de participacion y respeto. A los
equipos que no venzan, igualmente se les dara la enhorabuena por lo bien que han jugado
resaltando caracteristicas positivas. Incluso se puede proponer un aplauso entre toda la

clase para hacer sentir mejor a todos los compafieros y compaifieras.

Sesion 3

Actividad 5: Motivaciones del consumo

Nivel: tercer ciclo de Educacidon Primaria

Objetivos: informar acerca del consumo de alcohol y otras sustancias, factores de riesgo

Yy sus consecuencias.

Desarrollo: tras leer en voz alta las diferentes motivaciones, el alumnado tendra que ir
relacionando con una “P” si lo considera motivacion personal o una “S” si es social. Una
vez completado el ejercicio se corrige en comun afiadiendo informacion a la tarea con la

proyeccion del Anexo 11. (Desarrollo extendido en Anexo 10).

Recursos: tabla de respuestas del psicologo/a para dictar las frases (Anexo 11), proyector

para visualizar mejor la fase de correccion, material para escribir y folios.

Tiempo: aproximadamente 25 minutos. Intentar no alargarla mas de 30 minutos para no

pisar el horario de la actividad posterior.

Observaciones: no es necesario recoger cada hoja de respuesta, bastard con cerciorarse

de que cada alumno y alumna haya participado activamente en la actividad.
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Actividad 6: Factores de Riesgo del Consumo

Nivel: tercer ciclo de Educacién Primaria

Objetivos: informar acerca del consumo de alcohol y otras sustancias, factores de riesgo

Y Sus consecuencias

Desarrollo: debatir entre todos y todas basandose en tres preguntas. Para fomentar nuevas

ideas y el flujo del debate se proyectara el Anexo 13. (Desarrollo extendido en Anexo 12).
Recursos: trasparencia del Anexo 13 y proyector.

Tiempo: alrededor de 25-30 minutos dependiendo de ir mas o menos justo de tiempo con

la actividad anterior.

Observaciones: si al finalizar las actividades correctamente sobra algo de tiempo, puede
ser dedicado para preguntar al alumnado qué les esta pareciendo el inicio del proyecto, si
han aprendido cosas nuevas y si las quieren compartir en la clase. También si han

compartido la informacion con alguien externo a la escuela, etc.

Sesion 4

Actividad 7: El bueno, el feo v el malo

Nivel: tercer ciclo de Educacion Primaria
Objetivos: promover habilidades sociales como factores de proteccion ante el consumo.

Desarrollo: se van proyectando los tres textos referentes a estilos diferentes de conducta

social (Anexo 15). (Desarrollo extendido en Anexo 14).

Recursos: proyector para las transparencias de los tres textos, hoja de respuestas correctas

para el monitor o monitora (Anexo 15).
Tiempo: unos 20 o 25 minutos aproximadamente.

Observaciones: es preciso que los y las alumnas no queden con dudas sobre los estilos
de conductas social y cudl es el correcto para poner en marcha tras cumplimentar la

actividad.
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Actividad 8: ; Quién es quién?

Nivel: tercer ciclo de Educacion Primaria
Objetivos: promover habilidades sociales como factores de proteccion ante el consumo.

Desarrollo: primero se resuelve un ejemplo proyectado (Anexo 17) para que los nifios y
las nifas comprendan mejor los nuevos conceptos. Después deben resolver
individualmente una serie de casos (Anexo 18). Se corrige entre toda la clase. Hoja de

correccion en Anexo 19. (Desarrollo extendido en Anexo 16).
Recursos: los Anexos 17, 18 y 19, proyector y pizarra y tiza opcional.

Tiempo: aproximadamente 35 minutos. Contar con unos minutos extra por si es necesario

repetir alguna explicacion.

Observaciones: la actividad sera exitosa siempre y cuando cada alumno y alumna haya
aprendido a diferenciar los estilos de afrontamiento y entiendan que la forma asertiva es

la mas idonea para tener unas relaciones interpersonales saludables y fructiferas.

Sesion 5

Actividad 9: Cuando decir no

Nivel: tercer ciclo de Educacion Primaria
Objetivos: promover habilidades sociales como factores de proteccion ante el consumo.

Desarrollo: se reproduce el video y se hace un debate acerca del mismo. (Desarrollo

extendido en Anexo 20).

Recursos: proyector, altavoces y video adjunto representativo de la presion de grupo:

https://www.youtube.com/watch?v=GNGyJh118Bc¢

Tiempo: alrededor de 15 minutos. Procurar no extender mucho esta actividad para poder

completar la siguiente con todas las interpretaciones.
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Observaciones: si algun nifio o nifia no comprende del todo el concepto de presion de
grupo, proyectar algin video parecido al elegido, que tenga un lenguaje claro y conciso

para que lo puedan entender mejor.

Actividad 10: Escenificaciones

Nivel: tercer ciclo de Educacion Primaria
Objetivos: promover habilidades sociales como factores de proteccion ante el consumo.

Desarrollo: a partir de tres tipos de habilidad social diferente se hace un breve debate
sobre lo que se entiende por cada uno. Con las escenas del Anexo 22 van saliendo
participantes a representarlas. Se aporta un feedback positivo en cada actuacién con

distintos actores y actrices. (Desarrollo extendido en Anexo 21).
Recursos: distintas situaciones para representar en el Anexo 22.
Tiempo: entre 40 y 45 minutos de duracion.

Observaciones: si sobra tiempo al final de todas las representaciones, se pueden volver

a interpretar alguna de ellas cambiando el estilo de afrontamiento.

Sesion 6

Actividad 11: método de resolucion de problemas

Nivel: tercer ciclo de Educacion Primaria
Objetivos: promover habilidades sociales como factores de proteccion ante el consumo.

Desarrollo: se explica el método para tomar mejores decisiones brevemente con la ayuda
de la proyeccion del Anexo 24. Para practicar se intenta resolver en comin el ejercicio

del Anexo 25. (Desarrollo extendido en Anexo 23).
Recursos: proyectar los Anexos 24 y 25.

Tiempo: estimados unos 20 minutos. Puede variar en funcion de si se entiende

adecuadamente el procedimiento entre los nifios y nifas.
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Observaciones: es recomendable ir mas despacio y que se entiendan bien los ejemplos a

intentar avanzarlos todos y que hayan quedado dudas que solventar entre el alumnado.

Actividad 12: Solucionando problemas

Nivel: tercer ciclo de Educacion Primaria
Objetivos: promover habilidades sociales como factores de proteccion ante el consumo.

Desarrollo: por parejas inventan una situacion en la que poder aplicar le método de los 6
pasos del Anexo 24. Una vez hayan acabado todas las parejas se analiza el ejemplo de

cada una de ellas. (Desarrollo extendido en Anexo 26).
Recursos: tomar el Anexo 24 como guion.

Tiempo: aproximadamente 35 o 40 minutos. Dependerd de la fluidez de los chicos y

chicas al resolver las situaciones hipotéticas.

Observaciones: si se estima que en parejas saldran demasiados casos y no daré tiempo a
resolverlos todos, se puede organizar la dindmica en grupos reducidos de 3 o 4

participantes.

Sesion 7

Actividad 13: Tomando decisiones

Nivel: tercer ciclo de Educacion Primaria
Objetivos: fomentar actitudes positivas ante el consumo de alcohol y otras drogas.

Desarrollo: en 4 grupos se asigna a cada uno un texto del Anexo 28. En un tiempo limite
deberan resolver el ejercicio con la ayuda de la tabla del Anexo 24. Se hard una puesta en
comun de cada caso y el equipo que mas aciertos haya sumado ganara un premio o se

compartird en caso de empate. (Desarrollo extendido en Anexo 27).

Recursos: proyector, Anexos 24 y 28, caja en forma de cofre rellena de monedas de

chocolate, papel y material para escribir.

Tiempo: esta sesion esta prevista para la hora completa. Aproximadamente 55 minutos.
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Observaciones: siempre mantener un ambiente de respeto y compafierismo a pesar de la

tension de la competicion.

Sesion 8

Actividad 14: Futuro comportamiento de consumo

Nivel: tercer ciclo de Educacion Primaria
Objetivos: fomentar actitudes positivas ante el consumo de alcohol y otras drogas.

Desarrollo: tras una pequeiia introduccion narrada por el monitor o monitora se entrega
la hoja de respuesta del Anexo 30 de forma individual. Tras cumplimentarla se hace una

puesta en comun con su respectivo feedback. (Desarrollo extendido en Anexo 29).
Recursos: hoja de respuestas del Anexo 30 a cada alumno y alumna.

Tiempo: esta actividad estd disefiada para cubrir la hora entera, 55 minutos

aproximadamente.

Observaciones: Si algun alumno o alumna no sabe qué escribir se le ofrecerd ayuda por
parte del monitor o monitora, ademas de adelantarle que, con el debate posterior puede

terminar el ejercicio con la ayuda de sus compafieros y companeras.

Sesion 9.

Actividad 15: Yo controlo

Nivel: tercer ciclo de Educacion Primaria
Objetivos: fomentar actitudes positivas ante el consumo de alcohol y otras drogas.

Desarrollo: Se hace una serie de carteles referentes al consumo de alcohol y de otras
drogas de sintesis para colgarlos en las paredes del aula. Se juega a situarse junto al cartel
que mas afina a la conducta que estan dispuesta a mantener cada participante. (Desarrollo

extendido en Anexo 31).

Recursos: cartulinas y rotuladores de colores para los carteles y cinta de celo

transparente.
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Tiempo: la actividad completa durara aproximadamente 50-55 minutos.

Observaciones: si algin alumno o alumna se posiciona en carteles no deseados desde el
objetivo de la prevencion, en ningun momento se le expresaran reproches o reprimendas.
Bastara con preguntarle los motivos y hacerle volver a pensar si no preferiria cambiarse

de cartel. Ofrecerle puntos de vista positivos de la posicion correcta.

Sesion 10.

Actividad 16: Me hace sentir...

Nivel: tercer ciclo de Educacion Primaria
Objetivos: desarrollar capacidades relacionadas con un comportamiento resiliente.

Desarrollo: primero se reproduce un video en el proyector y se debate sobre el mismo.
Después se reparte una ficha del Anexo 33 individualmente y se deja un tiempo para
completarla. Al acabar se vuelve a debatir con quien quiera participar voluntariamente y
compartir sus sentimientos. Aportar un feedback positivo y agradecimientos. (Desarrollo

extendido en Anexo 32).

Recursos: fichas del Anexo 33 para cada nifio y nifia, material para escribir, proyector y

altavoces para ver el video en el siguiente enlace https://youtu.be/JRE _dU135jU

Tiempo: se usardn alrededor de 50-55 minutos para completar las dos partes de la

actividad.

Observaciones: para actividades con una tematica mas intima como es esta, se recordara
a los chicos y chicas que una de las reglas del proyecto de intervencién es que lo que se
habla dentro de la clase, se queda dentro de la misma. De esta manera, se pretende que se

sientan mas seguros y se presten a compartir mas comodamente los sentimientos.

Sesion 11.

Actividad 17: DAFO

Nivel: tercer ciclo de Educacion Primaria
Objetivos: desarrollar capacidades relacionadas con un comportamiento resiliente.
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Desarrollo: antes de empezar se debe explicar en qué consisten los nuevos términos
incluidos en la sesion: debilidades, fortalezas, amenazas y oportunidades. Una vez
entendidos y la exposicion de la estructura de la respectiva tabla (Anexo 35) se resuelven

de forma individual. (Desarrollo extendido en Anexo 34).

Recursos: folios para hacer la tabla individual y material para escribir, proyector para el

Anexo 35, pizarra y tiza de forma opcional.

Tiempo: la actividad estd disefiada para que ocupe la hora completa, maximo 50-55

minutos.

Observaciones: es muy importante que antes de comenzar a hacer las tablas, todos los
nifios y nifias hayan entendido perfectamente en qué consiste cada término y como deben

emplearlo en la actividad.

Sesion 12

Actividad 18: Etiquetas en la espalda

Nivel: tercer ciclo de Educacion Primaria
Objetivos: desarrollar capacidades relacionadas con un comportamiento resiliente.

Desarrollo: los nifios y nifias se pegaran en la espalda una hoja A5 en la que escribiran
en mayusculas la palabra cualidades. Iran deambulando por el aula hasta que todos y todas
hayan escrito virtudes de sus compaferos y compafieras en las etiquetas. Se podra poner
musica mientras hacen la tarea. Se terminard con un debate sobre como utilizar las

cualidades para prevenir el consumo de las drogas. (Desarrollo extendido en Anexo 36).

Recursos: folios y material para escribir y playlist de YouTube adjuntada en el enlace
para mayor diversion. Es opcional su uso.

https://www.youtube.com/watch?v=PpBioXVMdHk&list=RDQMPurfqg4NJEu8&start r

adio=1
Tiempo: aproximadamente entre 35-40 minutos en total.

Observaciones: bajo ningun pretexto puede quedar ningin alumno o alumna sin
cualidades escrita en su etiqueta por parte de sus compaiieros. Si alguien descubre que le

han escrito adjetivos que no sean positivos, se indagard en quién ha sido y no formara
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parte del debate. De este modo se aplica la técnica de Tiempo Fuera y tendréd que salir al

pasillo y reflexionar sobre lo que ha hecho. Al acabar el debate podra regresar al aula.

Actividad 19: El pacto

Nivel: tercer ciclo de Educacion Primaria
Objetivos: desarrollar capacidades relacionadas con un comportamiento resiliente.

Desarrollo: deben firmar un pacto con lo que estén dispuestos/as a cumplir para prevenir
el consumo abusivo de alcohol y otras drogas (Anexo 38). Solo lo firmara quien se

comprometa a cumplirlo. (Desarrollo extendido en Anexo 37).

Recursos: ficha del Anexo 38 para cada alumno y alumna que decida firmar y material

para escribir.

Tiempo: alrededor de 20 minutos. Dependera también de si la actividad anterior se ha

alargado mas o menos.

Observaciones: no se valoraran de forma negativa a los alumnos y alumnas que no

quieran sellar el contrato.

Recursos

Como recursos humanos se necesitara a un o una profesional de la psicologia que
sera quien interviene en las aulas trabajando con los nifios y nifias. Esta persona debera
estar especializada en la rama psicoldgica del desarrollo en la infancia y la adolescencia.
Ademas, de contar con conocimientos previos sobre la drogodependencia, tanto habiendo
sido formada con un curso o con el master especifico sobre dicho tema. También es
preciso, un o una segundo/a profesional de la psicologia especializado/a en analisis de
datos y estadisticos. Acompafiando al psicologo/a se contard con el apoyo del tutor o
tutora de cada curso de intervencion, sobre todo, su experiencia y conocimiento de como
trabajan mejor los nifios y nifias serd de gran utilidad. En caso de que en el aula haya
algun alumno o alumna con dificultades especiales en el aprendizaje, se incluird una
persona especializada en funcion de sus caracteristicas: psicopedagogia, lenguaje de

signos, braille, etc.
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La persona que lleve a cabo el proyecto en las aulas tendrd como funciones;
realizar las actividades con ambas clases del centro, preparar previamente las sesiones
para que todo salga como se espera, conseguir el material, hacer el informe de evaluacion
al final de la intervencion con el alumnado junto a sus colegas, etc. Quien se contrate para
el ambito matematico serd quien se encargue de analizar los datos recabados mediante los
instrumentos de medicidon y aportar toda la base estadistica al proyecto, ademas del
informe de evaluacion conjunto. En caso de que se necesite el apoyo de una tercera
persona con formacion adicional, trabajard en el aula impartiendo las actividades al
alumno o alumna especifica. Debera adaptar las actividades para su mejor comprension

e inclusion en el resto del grupo. Formara parte de la redaccion del informe final.

En cuanto a los recursos materiales, se intentara aprovechar el material al alcance
en el propio centro como, ordenador, proyector, pizarra, impresora, tiza, celo transparente,
etc. Algunos utensilios incluso ya los pueden proporcionar los propios alumnos, por
ejemplo, lapices y boligrafos para escribir, hojas de cuaderno o folios y rotuladores de
colores. Otros recursos seran necesarios incluirlos especificamente para cumplimentar las

actividades: folios, fotocopias, premios, etc.

Temporalizacion

El Programa NOAD esta disefiado para realizarse en 18 semanas. Los meses de
noviembre y diciembre seran dedicados a la intervencion con los y las docentes y también
con las familias. Seran un total de 5 semanas en este primer trimestre. Las dos iniciales
seran destinadas a entregar al alumnado la hoja informativa del Programa NOAD y, que
deberan traerla devuelta firmada por algin miembro de la familia. Ademés de dos
sesiones, una por semana, para la explicar al profesorado, que estara en las aulas junto
con el o la psicodloga, todos los conocimientos acerca del alcohol y otras sustancias y las
actividades que se pondran en marcha. Las dos semanas siguientes, una vez recogidas las
hojas de consentimiento de las familias, se procedera a reunir a las mismas en el salon de
actos del centro para la intervencion dirigida a ellas. Seran dos sesiones en horario
extraescolar, con una duracion de aproximadamente una hora cada una. Posterior a la
intervencion con los nifios y niflas se hara llegar a las familias un breve cuestionario de
satisfaccion con el Programa NOAD. Deberan cumplimentarlo de forma anonima y sera

de nuevo entregado al psicdlogo o psicologa a través de los y las pequenas.
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En el segundo trimestre, se trabajard con el alumnado en las aulas durante 14
semanas, empezando el primer dia pasando el test CRAFFT y el CYRM-32. Esto sera en
la primera semana a la vuelta de las vacaciones de navidad. Posterior a las sesiones se
volveran a implementar para poder realizar una comparacion pre-post. Es decir, en el mes
de abril justo antes de Semana Santa. Se comparara si los nifios y nifias muestran cambios
en las conductas que beneficien la prevencion del consumo de alcohol y otras sustancias
de sintesis en la adolescencia. En esta ultima semana, también se pasara los respectivos

cuestionarios de satisfaccion con el Proyecto NOAD a familias y alumnado.

Las sesiones de actividades con el alumnado comienzan en enero y finalizan en
abril. Seran un total de 12 semanas para concluir con todas las actividades al completo.
Las sesiones estan organizadas segun un objetivo especifico diferente, hay tres sesiones
para cada uno de los objetivos. Se comenzara trabajando con la nueva informacion basada
en el consumo que los nifios y nifias necesitan aprender para entender los conceptos
posteriores. Estas sesiones de toma de contacto entre el monitor o monitora y el alumnado
y, éste a su vez con la nueva teoria, abarcaré las 3 semanas siguientes después de pasar

los cuestionarios en enero.

Las proximas tres semanas seran para las sesiones 4, 5y 6, en las que se aborda el
objetivo de fomentar habilidades sociales que funcionen como factores de proteccion.
Cuentan con un total de 6 actividades entre las 3 sesiones. Las proximas seran la 7, 8 y 9
destinadas al tercer subobjetivo: fomentar actitudes positivas ante el consumo. Cada
sesion esta formada por una Unica actividad. Por ultimo, las sesiones 10, 11 y 12, son
enfocadas a desarrollar en los y las pequeiios, comportamientos resilientes. De nuevo,
cada sesion dispone de una Unica actividad, a excepcion de la altima, en la que se le
propone al alumnado firmar un pacto en el que se comprometen a mantener conductas
preventivas ante el consumo y resilientes. (Cronogramas detallados para docentes,

familias y alumnado en Anexo 39).

Evaluacion

Para medir las variables intervinientes en este proyecto de prevencion se utilizaran
dos test. Dedicados al consumo de alcohol y otras drogas, y las habilidades personales y
sociales respectivamente. Existe un tercer y cuarto cuestionario de satisfaccion tanto para

familias como alumnado creado especificamente para el proyecto. Los accesos
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correspondientes a cada instrumento se encuentran en los siguientes anexos: Anexo 40
para la evaluacion de CRAFFT; Anexo 41 para medir la conducta resiliente con CYRM-
32; Anexo 42 destinado al cuestionario de Satisfaccion del Proyecto NOAD dirigido al
alumnado y el Anexo 43 referido a la encuesta de satisfaccion con el Proyecto NOAD

para las familias.

En primer lugar, el CRAFFT Substance Abuse Screening Test. Fue construido por
el Center for Adolescents Substance Abuse Research en 1999. Las siglas representan las
palabras claves de los seis elementos de evaluacion: Car, Relax, Alone, Forget, Friends,
Trouble (Harris et al., 2016). Ha sido traducido a diferentes idiomas. Es uno de los
instrumentos mas utilizado a nivel internacional para la deteccion primaria de adiccion al
alcohol y otros tipos de drogas. En Espafia, su utilizacién ha sido menor. Pero ya existe
en la pagina web destinada a la cumplimentacion del cuestionario una version en espafiol.
El cuestionario se administra individualmente y no supera los 20 minutos de duracion. Se
utiliza para encaminar un posible diagnostico de adiccion al consumo de alcohol y otras
sustancias en adolescentes de entre 11 y 18 afios. El cuestionario cuenta con 3 items al
inicio para filtrar informacion acerca de los y las participantes. Y se completa con 6 items

de respuesta dicotomica (si/no) (Rial et al., 2018).

En un estudio piloto con una muestra de 51 adolescentes se demostrd que
CRAFFT es un instrumento breve, conciso y de facil utilizacién. Presentd un alfa de
Cronbach de 0.74, evidenciando una validez interna satisfactoria. Segtn la validez de
constructo, se considera que mantiene una estructura unidimensional. Y la validez de

criterio se justifica gracias a la concordancia con dos instrumentos mas: ADI y

POSITUAS (Rial et al., 2018).

En un estudio argentino se comprobaron las propiedades psicométricas y las
caracteristicas operativas de la version adaptada al espafiol del CRAFFT Substance Abuse
Screening Test. En una muestra de 146 adolescentes de nivel socioeconémico bajo. La
fiabilidad fue medida mediante la KR-20, con una puntuacion de 0.68. En comparacion
con el instrumento POSITUAS, el CRAFFT evidenci6 una validez de criterio aceptable
con una puntuacion de 0.70 y también una indicacion de la precision adecuada de 0.89
segun el alfa de Cronbach. Las caracteristicas operativas del CRAFFT son validas para

su uso de deteccion precoz en el alumnado con escasos recursos (Colica, 2019).
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Un segundo cuestionario sera la Escala Child Youth Resilience Measure
(CYRM-32). Esta escala ha sido validada al espafiol desde la traduccion de la original,
Child Youth Resilience Measure (CYRM-28). Se trata de una escala tipo Likert de 5
opciones de respuesta: (1) para nada; (2) un poco; (3) algo; (4) bastante; (5) mucho. El
tiempo total de rellenar el cuestionario es de entre 15 minutos. Las puntuaciones en el test
pueden indicar el nivel de conducta resiliente que expresa el o la joven: igual o menor a
una cifra de 132 se considera baja resiliencia. Superior a 132 hasta un maximo de 160 se
entiende como resiliencia. Los items miden tres ambitos diferentes: interaccion familiar,
interaccion con los otros y habilidades individuales. El instrumento originalmente, esta
divido en dos partes, en la primera: se recogen datos personales sobre la propia persona,
su familia, comunidad y relaciones interpersonales con el objetivo de comparar diferentes
culturas. La segunda seccion contiene la Escala tipo Likert con un total de 32 items. Esta
ultima es la incluida en el Proyecto NOAD. Esta disefiada para que la puedan

cumplimentar cualquier persona con edades desde los 11 hasta los 23 afios (Pifiero, 2018).

En Barcelona se llevé a cabo una investigacion para evaluar la resiliencia en nifios,
adolescentes y jovenes. Haciendo un andlisis de las propiedades psicométricas de la
Escala CYRM-32. La evaluacion de las propiedades psicométricas de la adaptacion al
espanol se llevo a cabo en una muestra de 432 jovenes. Cada persona presentaba como
minimo un factor de riesgo de entre: vivir una experiencia traumatica, inmigracion,
pobreza, exposicion a la violencia, abuso de sustancias y riesgo de exclusion. Uno de los
estadisticos mas importantes para medir la validez interna es el alfa de Cronbach,
correspondiente a 0,88. Y una fiabilidad test-retest después de ocho semanas de 0,70.
Basada en la validez de constructo mantiene una estructura factorial. Concluyen que, la
Escala CYRM-32 es una alternativa optima para medir la conducta resiliente adaptada al
espafiol. Con ella se podré evaluar de forma mas fiable la efectividad de los programas

de caracter preventivo de promocioén de la resiliencia (Pifiero, 2018).

Una aportacion de la Universidad Europea de Madrid sobre la resiliencia fue
evaluarla en interaccidon con la reincidencia delictiva en menores infractores con delitos
graves. La muestra contaba de 62 menores bajo algiin cumplimiento de medida judicial,
divididos en dos grupos: reincidentes y no reincidentes. Los y las jovenes se encuentran
bajo una sentencia de delitos considerados graves y acarrean restricciones de
internamiento en categoria cerrada y semiabierta. La mayoria de participantes eran chicos

(89%). La Escala Child Youth Resilience Measure (CYRM-32) fue aplicada
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colectivamente en grupos de 10 con un adulto supervisando la tarea. Destacaron que las
conductas con estas caracteristicas delictivas, mantienen una estrecha relaciéon con los
factores resilientes del ambito de “interaccion con los otros”. También hallaron
diferencias estadisticamente significativas en la dimension “interaccion familiar” de la
escala CYRM-32 y el factor 5 del Previ-a, evidenciada con una puntuacion de T de
Student de -2.555. No obstante, segiin los datos analizados, concluyeron que no eran
suficientes para establecer una relacion directa entre la conducta resiliente y ambos

grupos de reincidencia con delitos tan graves (Benedicto & Villarreal, 2020).

Los items del instrumento estan aleatorizados en tres marcos diferentes de
interaccion: con la familia, con los iguales y de forma individual. Los items
correspondientes al ambito de la interaccion familiar son: 6, 12, 15, 17, 24, 26 y 27.
Aquellos relacionados con la interaccion con los otros son: 2, 7, 11, 14, 16, 18, 19, 22, 31
y 32. Por ultimo, respecto a las habilidades individuales son: 1, 3, 4, 5, 8, 9, 10, 13, 20,
21,23, 25, 28, 29, 30 (Llistosella et al., 2019).

Encuesta de Satisfaccion del Proyecto NOAD para alumnado de elaboracion
particular para el propio programa. Consta de 7 items que siguen una escala tipo Likert
siendo (1): Nada en absoluto; (2): Poco; (3): Ha estado bien; (4): Me ha encantado. A
continuacion, se presentan dos preguntas abiertas para que los nifios y nifias respondan
libremente. El cuestionario es andnimo y confidencial. Servird para ayudar a mejorar las
actividades del programa, asi como el trato al alumnado, ampliar los espacios en los que

realizar las sesiones, etc.

Encuesta de Satisfaccion del Proyecto NOAD para familias de confeccion
especifica para el proyecto. Contiene un total de 5 preguntas abiertas en las que las
familias podran expresar libremente su opinion. Se asegura en la hoja el anonimato de las
respuestas y se explica que se deberan entregarlas a los y las nifias para que las devuelvan

al psicologo o psicodloga.

Anexos
Los anexos pueden encontrarse en el siguiente enlace:

https://docs.google.com/document/d/19ibp73XndtX9dLwKCjUzl1vDbK980Q68Y/edit?u
sp=share_link&ouid=110583246348450152846&rtpof=true&sd=true
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Atencion Temprana ante el albinismo: Revision sobre técnicas

de intervencion en la primera infancia

Alexandra Maria Jimeno Vizcaino

Universidad de Huelva

1. Antecedentes, origenes y evolucion historica

Atendiendo al informe Olivenza 2010, en el capitulo correspondiente a la seleccion de
indicadores sobre las personas con discapacidad en Espana, podemos observar los
resultados obtenidos por el Instituto Nacional de Estadistica en la Encuesta sobre
Discapacidad, Autonomia Personal y situaciones de Dependencia, Tabla 1.1; en
mencionada tabla comprobamos el nimero de personas con discapacidad residentes en
Espaia, agrupados por intervalos de edad en los afios 1986, 1999 y 2008. La grafica
certifica que en lo que corresponde a los sujetos menores de 6 afos ha sufrido un ascenso
significativo desde 1986, donde 43.047 nifios pertenecen a la poblacion con discapacidad,
siendo en 2008 un total de 60.408, es decir, el nimero de nifios y nifias que son
susceptibles recibir atencion temprana ha aumentado en casi 20.000 casos en 22 afos. {|Y
si echamos la vista atras? ;Existiria ya en 1986 la atencion temprana que atendiera a esos

mas de 43.000 pequefios y pequenas?

Bisquerra (1996) hace referencia al afio 1953, donde el ministro de Educacion, por aquel
entonces Joaquin Ruiz Jimenez, fund6 el llamado Patronato Nacional de Educacion de
la Infancia Anormal, denominado en 1955 como Patronato Nacional de Educacion
Especial (PNEE), pero los origenes de la atencion temprana no se remontan hasta la
década de los afos 70, tal y como Diaz Quintero (2008) sefiala, es entonces cuando el
Servicio Social de Recuperacion y Rehabilitacion de Minusvalidos Fisicos y Psiquicos
(SEREM) a partir del Decreto 731/1974, de 13 de marzo consigui6 que la atencion a
personas con deficiencias se hiciera extensible a la infancia, creando para ello la llamada

estimulacion precoz.
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Dos afios después de la creacion del SEREM, Arizcun, Gutiez y Ruiz (2006) destacan la
creacion del Real Patronato de Educacion Especial creado por el Real Decreto
1023/1976, de 9 de abril cuya la labor de apoyo a las acciones relacionadas con la

atencion temprana fue notable.

1978 fue un ano en el cual tuvieron lugar diversos avances en cuanto a atencidon temprana
respecta; como consecuencia del Real Patronato de Educacion Especial, surge el Real
Patronato de Educacion y Atencion a Deficientes creado por el Real Decreto 2276/21
1978 de 21 septiembre, el cual asumi6 un modelo de atencidén integral donde la
prevencion de las deficiencias y la educacion estaban unidas. En el mismo afio se
integra el Plan Nacional de Prevencion de la Subnormalidad (PNPS) publicado por Real
Decreto 2176 de 1978 dentro del Real Patronato de Educacion y Atencion a Deficientes,
combinacion que supuso la puesta en marcha de acciones asistenciales, informativas y
normativas en los ambitos perinatologicos, pedidtricos y metabolico-genético cuyo

objetivo era la prevencion de la subnormalidad.

Arizcun et al. (2006) sefialan otra etapa en la evolucion historica de la atencion temprana,
se trata del la surgida a partir del Real Decreto — Ley 36/1978, de 16 de noviembre,
sobre gestioninstitucional de la Seguridad Social, la Salud y el Empleo, la cual cre6 el
Instituto Nacional de Servicios Sociales (INSERSO), normativa que supuso un

importante impulso de cara a la institucionalizacion de la estimulacion precoz.

Con la ley 13/1982 de 7 de abril se crea la Ley de Integracion Social del Minusvalido
(LISMI) a partir de la cual se crearon Servicios de Estimulacion Precoz generalizandose
a todas lasprovincias tal y como explica Diaz Quintero (2008), quien afiade que en la
misma década el Real Patronato de Discapacidad cre6 las primeras unidades de desarrollo
madurativo en hospitales, siendo la Atencion Temprana competencia de las comunidades
autonomas hasta el afio 2000, fecha donde se public6 el Libro Blanco de la Atencion
Temprana el cual supuso la unificacion de los criterios de la Atencion Temprana y

formulo la siguiente definicion universal para la misma:

“Se entiende por Atencion Temprana el conjunto de intervenciones, dirigidas a la

poblacion infantil de 0-6 arios, a la familia y al entorno, que tienen por objetivo dar

138



respuesta lo mas pronto posible a las necesidades transitorias o permanentes que
presentan los nifios con trastornos en su desarrollo o que tienen el riesgo de
padecerlos. Estas intervenciones, que deben considerar la globalidad del nifio, han de
ser planificadas por un equipo de profesionalesde orientacion interdisciplinar o

trandisciplinar.”. [Libro Blanco de la Atencion Temprana (12,2002)]

La Ley Organica 2/2006, de 3 de mayo de Educacion, en su titulo II establece que las
Administraciones educativas deben disponer de los medios necesarios para que todo el

alumnado alcance el maximo desarrollo personal, intelectual, social y emocional.
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1986, 1999 y 2008.

(Datos referidos a personas residentes en domicilios particulares)

Poblacién total, estimacion del nimero de personas con discapacidad y de la prevalencia de las situaciones de discapacidad por grandes grupos de edad. Espaiia,

Intervalos de edad

Poblacion total

Poblacion con discapacidad

Numero

Porcentaje sobre poblacion total

TOTAL 38.341.126 5.743.291 14,98
Menores de 6 afios 2.338.048 43.047 1,84
De 6 a 64 afios 30.856.653 2.804.837 9,09
De 65 aflos y mas 5.146.425 2.895.407 56,26

TOTAL 39.247.019 3.528.221 8,99
Menores de 6 aflos 2.209.991 49.577 2,24
De 6 a 64 afios 30.602.991 1.405.992 4,59
De 65 afos y mas 6.434.524 2.072.652 32,21

TOTAL 45.031.743 3.847.854 8,54
Menores de 6 afios 2.809.038 60.408 2,15
De 6 a 64 afios 34.863.979 1.560.361 4,48
De 65 afios y mas 7.358.726 2.227.085 30,26

Tablal.l Poblacion total, estimacion del numero de personas con discapacidad y de la prevalencia de las situaciones de discapacidad por grandes grupos de edad. Esparia,

1986, 1999 y 2008.

Fuente: Observatorio estatal de la discapacidad, informe Olivenza (2010)
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La Atencion temprana en Andalucia

Ponte (2003), en su articulo Legislacion y Atencion Temprana, notas sobre aspectos
Sociosanitarios; revisa las medidas legislativas que inciden en la atenciéon temprana
centradas en la esfera sociosanitaria en las distintas Comunidades Autéonomas, en el caso
de Andalucia, laley 1/1999, de 31 de Marzo, de Atencion a las Personas con
Discapacidad en Andalucia, que establece la atencidon integral a las personas con
discapacidad, recoge disposiciones que se refieren a garantizar la Atencion Temprana en
el ambito de la prevencion, en esta Ley cabe destacar el Titulo III, dedicado a las

necesidades educativas especiales.

En 2003, 1a Orden de 18 de Junio, establece las bases para la concesion de subvenciones
para programas de Atencion Temprana, determinadas por los pediatras del Servicio
Andaluz de la Salud, a menores que tengan trastornos en el desarrollo o con riesgo de

padecerlo.

La atencion a la diversidad del alumnado que cursa la educacion bésica en los centros
docentes publicos en Andalucia estd regulada por la Orden de 25 de julio de 2008,
destacando el Capitulo III el cual hace referencia a los Programas de atencion a la

diversidad.

La Orden 20 de agosto de 2010, regula la organizacion y el funcionamiento de las
escuelas infantiles de segundo ciclo, de las escuelas infantiles de segundo ciclo, de los
colegios de educacion primaria, de los colegios de educacion infantil y primaria de los
centros publicos especificos de educacion especial, asi como el horario de los centros, del
alumnado y del profesorado. Orden que pretende impulsar la autonomia pedagogica,
organizativa y de gestionde estos centros al tiempo que profundiza en la cultura de la
evaluacion permanente y la rendicion de cuentas, con el objetivo de alcanzar la excelencia

educativa y procurar el éxito escolar de todo el alumnado.
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El Libro blanco de Atencion Temprana

Tres décadas después desde que se pusieron en marcha los primeros centros de Atencion
Temprana nace el G.A.T (Grupo de Atencion Temprana) con el fin de elaborar el Libro
blanco de Atencion Temprana; cuya publicacion se convierte en un referente para todos

los sectores implicados en la Atencion Temprana:

— Instituciones
— Asociaciones
— Profesionales
— Investigadores

— Padres

El libro blanco de Atencion Temprana es el punto de partida para lograr lineas de
actuacion que cubran las necesidades de todos los nifios del territorio espafiol sin
exclusion alguna. Esta publicacion concreta el desarrollo infantil a la progresiva
adquisicion del control postural, la autonomia de desplazamiento, la comunicacion, el
lenguaje verbal y la interaccidn social; funciones transcendentales que son adquiridas en

los primeros afios de vida. En € se detalla el objetivo principal de la Atencion Temprana,

tal y como se muestra en el cuadro 1.1:

Los nifios que representan trastornos en su desarrollo o tienen riesgo de padecerlos, reciban, siguiendo
un modelo que considere lo aspectos bio-psico-sociales, todo aquello que desde la vertiente preventiva
y asistencial pueda potenciar su capacidad de desarrollo y de bienestar, posibilitando de la forma mas
completa su integracion en el medio familiar, escolar y social, asi como su autonomia personal.

Cuadro 1.1. Objetivo principal de la atencion temprana. Fuente: Libro Blanco de Atencion Temprana.

Finalidad desde la que se desprenden los objetivos especificos propios de la

AtenciénTemprana, cuadro 1.2; también presentes en el mismo documento:

— Reducir los efectos de una deficiencia o déficit sobre el conjunto global del desarrollo
del nifo.

— Optimizar, en la medida de lo posible, el curso del desarrollo del nino.

— Introducir los mecanismos necesarios de compensacion, de eliminacién de barreras y
adaptacion a las necesidades especificas.

— Evitar o reducir la aparicion de efectos o déficits secundarios o asociados producidos
por in trastorno o situacién de alto riesgo

— Atender y cubrir las necesidades y demandas de la familia y el entorno en el que vive
el nifo.

— Considerar al nifio como sujeto activo de la intervencion.

Cuadro 1.2. Objetivos especificos propios de la atencion temprana. Fuente: Libro Blanco de Atencion Temprana
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2. Aproximacion a una condicion genética: el albinismo
Significado de albinismo

La identificacién de personas con albinismo en la antigliedad era casi una proeza, como
describe Robins (2005) aunque Colén ya afirmaba haber encontrado a estas personas en
su cuarto viaje a América en 1502, el término “albino” del latin albus, blanco; no fue
acuiado hasta el siglo XVII por el explorador Balthazer Tellez, quien avistd lo que
denomind como ciertos “negroides blancos” en la costa oeste de Africa. Este autor ademés
expone como el naturalista Linneo uso el término “Homo nocturnus” para describir a las
personas que presentaban albinismo, basandose en el hecho de que los mismos
permanecian confinados en sus chozas hasta el crepusculo, debido a la sensibilidad visual

y la fotofobia que presentan.

Aguirre et al. (S.F) en el Manual de atencion al alumnado con necesidades especificas de
apoyo educativa por padecer enfermedades raras y cronicas de la Junta de Andalucia

definen albinismo de la siguiente manera:

Condicion genética que determina un fenotipo (apariencia fisica) muy caracteristico,
debido a la ausencia o reduccion de pigmentacion en la piel, ojos y pelo
(hipopigmentacion). Se trata deuna condicion metabolica poco habitual, debida a un

defecto en el gen que se encarga de la sintesis y distribucion de melanina. (Aguirre et

al. S.F, 12)

En el mismo manual se explica que existe una incidencia mundial de albinismo de una de cada

20.00 personas, un porcentaje minoritario a nivel mundial aunque dicha condicion

genéticase encuentra representada en casi todos los grupos étnicos, expone Pierce (2009).

Las personas albinas habitualmente presentan una falta total o parcial de pigmento en piel,
pelo y ojos. A pesar de ser una condicién genética con unasconsecuencias de gravedad
moderada, enla sociedad se ve como un fenémeno extraiio y desconocido, llegando
incluso tal y como afirman Sapifia y Sam (2009) a convertirse en un estigma para quien

lo padece.

Gonzélez Trujillo (2011) sefiala una serie de pasos a seguir para prevenir el

rechazo,aislamiento y trato discriminatorio de estos nifios y nifias:
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— Una educacion de los padres de bebés con albinismo, para que conozcan los
hechos referentes al albinismo, asi como ayudarles a aceptar que su hijo aunque
sea diferentepuede llevar una vida normal resulta primordial.

— El nifo y el adulto con albinismo deben recibir la informacion correcta y
veridica conrespecto a su situacion.

— Las personas que no tienen albinismo también deben ser informada y tener
oportunidad de alternar con quien tiene albinismo. Aqui la escuela cumple un
papelfundamental.

— Los niflos con albinismo deben ser ubicados en centros apropiados y recibir
ciertas instrucciones especificas. Los programas de integracion ofrecen mejores

posibilidades.

Aunque esta condicion se ha estudiado por muchos afios como una enfermedad rara
congénita sin cura Martinez Garcia y Montoliu (2013) afirman que gracias a los avances
de investigacion innovadores que se han estudiado en modelos animales de albinismo,

principalmente en roedores, la situacion podria cambiar en los préximos afos.

Herencia y albinismo

Distintas causas del albinismo han sido descritas a lo largo de la historia, en concreto en

el sigloXIX encontramos los siguientes supuestos:

“Ciertos autores pretenden que los albinos constituyen una raza aparte en lo interior
de Africa;y el mismo Voltaire ha adoptado tan peregrina opinion; pero los mejores
observadores consideran el albinismo como una anomalia esporadica.” (Alfaro, 1840,

336)

“Entre los autores que han pretendido explicarlo todo, muchos han dicho que el
albinismo delos negros era debido a la temperatura elevada de los climas en que
nacen, lo cual nada explica. Otros han supuesto un comercio bestial con los grandes
monos, explicacion absurda, puesto que no hay monos en dos tercios de los paises
donde nacen albinos. Finalmente se ha acusado, como en todos los casos de
nacimientos anomalos, a la imaginacion de las madres, causa cuya accion no esta
perfectamente conocida y que por otra parte parece una contraindicacion con gran

numero de hechos”. (Joarizti, 1864, 414)

Pierce (2009) sefiala a Archibald Garrod, un médico inglés pionero en el campo de los
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errores congénitos del metabolismo, como la persona que describi6é por primera vez la
base genética del albinismo, en 1908 reconocid que dicha condicion se heredaba como un

rasgo autosomico recesivo, lo cual significaba que los padres de una persona afectada

pueden no manifestar los sintomas. El promedio de que los hermanos o hermanas de un
nifio afectado tengan los mismos sintomas es de 1 de cada 4, asi como hombres y mujeres
tienen las mismas probabilidades de resultar afectados ya se trata de una herencia
autosomica, no va incluida en los cromosomas sexuales. Para que un nifio tenga los
sintomas de un trastorno autosémico recesivo, debe recibir el gen recesivo de ambos

padres.

En la figura 1.1. observamos coémo se aplican los principios de Mendel a los caracteres
albinos, tal y como explican Yashon y Cumming (2010); para ello usaremos las letras A
y a, de las cualesA es el alelo dominante encargado de la formacion de pigmentos y a es
el alelo recesivo encargado de la inhibicion de la formacion de pigmentos; las personas
con albinismo portaran dos copias del alelo recesivo (aa), por ello, debemos destacar que
puede que ninguno de los dos progenitores presenten albinismo, ya que solo se necesita
que ambos sean portadores del alelo recesivo a para que exista un 25% de probabilidad

de que su hijo nazca con esta condicion genética.
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Figura 1.1. Segregacion del alelo del albinismo en seres humanos.

La figura 1.1 nos permite observar la necesidad de que los dos alelos del gen lleven la
misma informacion, ya que al ser recesivos y no dominantes, si no se presentan ambos
no se manifiestan. Ello conlleva a que en la mayoria de las ocasiones en las que aparece
el gen sea porque ambos progenitores son portadores aunque no lo expresen, como es el

caso expuesto en la figura 1.1. .

Hay ocasiones donde la condicion de albinismo se puede presentar siendo solo portador
unode los progenitores; esto ocurre cuando el otro progenitor lleva algun tipo de mutacién
genética que pueda afectar a la actividad tirosinasa. La tirosinasa codifica la tirosina, la
cual lleva la informacion genética de una de las principales enzimas responsables del
primer paso de la ruta metabdlica de la sintesis de melanina. Cuando existe un déficit en
la tirosinasa, los melanocitos no pueden desarrollarse en sus etapas, impidiendo que la
melanina se produzca y madure reaccionando ante la estimulacion de los rayos solares,

Gonzalez Trujillo (2011).
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Tipos de albinismo

Existen dos tipos principales de albinismo, los denominados: albinismo oculocutaneo
(OCA) y albinismo ocular (OA). Estos a su vez pueden subdividirse segun el gen que

esté afectado. El albinismo mas frecuente es el albinismo ocular.

Solari (2004) sefiala que una persona con albinismo ocular posee déficit de pigmentacion
en el epitelio de la retina, es decir, la hipopigmentacion esta limitada al ojo. Este tipo de
albinismo, tal y como prosigue el autor, esta ligado al sexo, ocurriendo exclusivamente
en los varones; un varon afectado transmite la mutacion causante de la enfermedad a todas
sus hijas y a ninguno de sus hijos, si alguna de sus hijas (portadoras del gen) se quedara
embarazada, la probabilidad de transmitir el gen durante el embarazo a sus hijos varones

es de un 50%.

El color del iris en el albinismo ocular puede variar de azul a verde o hasta café y a veces
se oscurece con el tiempo; sin embargo, cuando los ojos son examinados por medio de

enfocar una luz de un ojo a otro, la luz resplandece tras el iris por la falta de pigmentacion.

Dijkstal et al. (2012) afirman que la vision del albino ocular es a menudo mejor que la

vision en los casos de albinismo oculocutaneo.

Vogel (2001) describe tres tipos de albinismo ocular:

— AOIl (ligada al cromosoma X): Forma poco frecuente, afectando a hombres de

pigmentacién normal de la piel pero escaso pigmento ocular. El defecto puede
ser leveo moderado. Las mujeres portadoras suelen tener parches de
hipopigmentacién a nivel del epitelio pigmentario y pueden tener defectos de

transiluminacion en el iris.

— AO2 (Autosémico recesivo): Apariencia normal, pero pigmentacion ocular disminuida.

— Albioidismo: poco pigmento en la piel y en los ojos, aunque la fovea es

normal y nohay nistagmus. Tiene agudeza visual normal.

Molina Montoya (2011) define el albinismo oculocutineo como un grupo de desérdenes
autosdmicos recesivos que ocurren por falta o reduccion de la biosintesis de melanina en
los melanocitos que cursan con hipopigmentacion en el cabello, la piel y los ojos; la

misma autora manifiesta que las alteraciones visuales y oculares relacionadas con el
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albinismo oculocutaneo generan baja vision, dificultando las actividades de la vida

cotidiana.

El albinismo oculocutdneo es una afecciéon genética muy rara puesto que debe ser

transmitida por ambos padres, tal y como explica Gonzalez Trujillo (2011, 14).

Se conocen cuatro tipos de albinismo oculocutaneo, AOC1 subtipos A y B, OCA2, OCA3
y OCA4 (Ver tablal.2. ) de los cuales el mas severo es el OCA1A. Las personas que
padecen albinismo ocular AO1 tienen sintomas oculares parecidos a los del albinismo

oculocutaneo OCA1A, pero no presentan manifestaciones cutaneas.

TIPO 0JOS PIEL CABELLO, PESTANAS Y
CEJAS
OCA1A Iris azul claro a casi Blanca, no se Blancos
rosado, completamente broncea, Nevus
translicido amelandticos
OCA1B Iris azules, pueden Blanca, pueden Blancos, pueden desarrollar algun
cambiar a verde o café desarrollar algin pigmento
pigmento
OCA2 El color del iris varia. No Cantidad de Neonatos casi siempre tienen cabello
se ven ojos rosados pigmento cutaneo pigmentado
puede variar
OCA3 Piel café rojiza Cabello rojizo
(xantismo)
0OCA4 No puede ser distinguido de OCA2 en los hallazgos clinicos

Tabla 1.2. Caracteristicas fenotipicas en los diferentes tipos de albinismo oculocutaneo. Fuente:
Molina Montoya (2011)

Martinez Garcia y Montoliu (2013) sefialan que las manifestaciones clinicas de los cuatro
tipos de OCA son muy similares, y a menudo es muy dificil de diferenciar; por lo tanto,
el diagnosticocorrecto de los sujetos con albinismo oculocutdneo requiere un analisis

molecular exacto delas mutaciones en los cuatro genes (TYR, OCA2, Tyrpl y SLC45A42).

Los mismos autores registran como se han descrito alteraciones fenotipicas adicionales
mas alld de la hipopigmentacion y las alteraciones visuales, incluyendo hasta nueve

diferentes tiposde sindrome de Hermansky-Pudlak (HPS1-9) y Chediak- Higashi (CHS).

El sindrome de Hermansky-Pudlak es muy raro, segin estos autores, excepto en

algunos paises como Puerto Rico. Ademas de hipopigmentacion oculocutdnea, se

caracteriza por hipopigmentacion y acumulacion de material ceroide en el cuerpo. Estos
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pacientes también sufren de deficiencia inmunoldgica severa, fibrosis pulmonar
intersticial, colitis granulomatosa y alteraciones hemorragicas leves asociados con la

funcion plaquetaria alterada.

En el mismo articulo afiaden como el sindrome de Chediak-Higashi también es raro,

sefalandoque los pacientes de CHS, ademas del fenotipo hipopigmentado son propensos

a las infecciones bacterianas, sangrado, asi como a la neuropatia periférica.

Martinez Garcia y Montoliu (2013) afirman que en la actualidad existen un total de 15
genes asociados con varios tipos de albinismo. Sin embargo, apuntan que nuevos genes
se handescrito recientemente asociados con la herencia autosémica recesiva del albinismo
oculocuténeo, se trata de fenotipos muy similares pero de diverso origen molecular, lo
que indica que sea probable que existan mds de 15 genes cuyas mutaciones se asocian

con albinismo.

En 2012, un nuevo gen OCA, nombrado OCAS , se encontrd en una familia paquistani
tal y como explican Martinez Garcia y Montoliu (2013) , la manifestacion clinica de las
personas afectadas fue la de un clasico OCA, con el iris sin pigmento presentando
hipoplasia fovea y color de pelo dorado, sin embargo, no corresponden a ninguno de los
otros cuatro genes asociados con el albinismo oculocutaneo ( 7YR , OCA2 ,TYRPI o

SLC4542).

En el mismo articulo, los autores sefialan como otro gen asociado con el albinismo ha
sido encontrado en familias procedentes de Dinamarca, en concreto en las islas Feroe.
Este gen codifica una proteina con un papel relevante en la diferenciacion de los

melanocitos y constituiria el sexto gen OCA denominado OCAG .

Por ltimo, un tercer gen es descrito en el mismo articulo de Martinez Garcia y Montoliu,
el cual se encuentra en proceso de ser descubierto. En este caso la pigmentacion no
parece verse afectada, los tres pacientes investigados con mutaciones en este nuevo gen
(un holandésy dos de origen afgano) estan pigmentados con normalidad y no muestran
ninguna hipopigmentacion, sin embargo muestran el misrouting quiasmatico clésico y las
anomalias de la hipoplasia fovea caracteristicas de la vision de la persona con albinismo.
La identidad molecular de este gen atin no ha sido revelada, pero se espera que sea pronto

y si se confirma puede representar una nueva categoria de albinismo donde las anomalias
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visuales estan presentes pero la pigmentacion permanece inalterada.

Albinismo y alteraciones visuales y oculares

Tal y como explican Reim, Kirchhof y Wolf (2005) El sintoma ocularpredominante en las personas con
albinismo es la hipopigmentacion o translucencia del iris y del fondo del ojo, caracterizada por el color
celestes del iris, que se convierte en un color rojizo brillante con la luz reflejada, luz a la cual las personas
con albinismo son sensibles, ya que padecen de fotofobia. MacDonald et al. (2012) confirman quela
ausencia o reduccion de melanina en

el ojo albino en desarrollo se asocia a alteraciones visuales y oculares. Las alteraciones visuales son los
rasgos mas limitan a las personas con albinismo. MacDonald et. Al (2012) confirman que la ausencia o
reduccion de melanina en el ojo en desarrollo se asocia a alteraciones visuales y oculares como son:

hipoplasia foveal, nigtasmus, elevada incidencia de estrabismo y misrouting de las fibras del nervio dptico:

Hipoplasia foveal

Caracteristica consistente y obligada en la vision de la persona con albinismo que consiste
en la falta de desarrollo de la fovea del ojo y del nervio optico, hecho que conlleva a que
la retina no se desarrolle normalmente de manera prenatal asi como durante la infancia.
Van Genderenet al. (2006) sefialan el comienzo de éste desarrollo a partir de las 24
semanas de gestacion, terminando a los 45 meses de edad, teoria que también escudan
Heckenlively y Arden (2006). Como consecuencia a veces de un reflejo foveal mal
definido o su ausencia pueden reflejar inmadurez del sistema visual normal en lugar de la
existencia de hipoplasia foveal; para evitar confusiones, se aconseja realizar examenes

electrofisioldgicos.

La ausencia de fovea, el area de la retina central con mayor camulo de fotorreceptores,
tiene como consecuencia un subdesarrollo de la zona central de la retina, dando lugar a
la pérdidade agudeza visual, tal y como afirma Dijkstal et al. (2012) en los casos de
albinismo se reduce de forma variable segun el pigmento de cada individuo: del poco o
ningin pigmento a pigmento casi normal en algunos sujetos; esto generalmente esta
relacionado al tipo de albinismo y a la gravedad de la hipopigmentacion. Una menor
vision en penumbra, claro- oscuro y nocturna, también es producto del menor nimero de
fotorreceptores bastones presentes en la condicion metabolica del albinismo, ya que
dichos fotorreceptores son las células sostenibles que funcionan en condiciones de baja

iluminacidn.
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Resulta interesante apuntar que tanto en personas con albinismo como en personas sin
albinismo, existe una influencia mutua en la presencia de hipoplasia foveal y misrouting,
tal como demuestran Van Genderen et. Al (2006) en su articulo Chiasmal misrouting and

foveal hipoplasia without albinism.

Misrouting

También conocido como ruta de las fibras del nervio optico. Molina Montoya (2011)
explica como dichas rutas se suelen encontrar alteradas en personas con albinismo,
(Figura 1.2) descubriéndose un excesivo entrecruzamiento de las fibras en el quiasma
optico que puede afectar la estereopsis. Si seguimos la definicién que hacen Folgueras et
al. (2011), la estereopsis es el fendémeno dentro de la percepcion visual que permite que
los humanos tengamos una vision tridimensional con la cual poder apreciar, debido
principalmente a la disposicion binocular de los ojos, la cual permite a cada ojo observar

campos ligeramente diferenciados.

Debido a la comunicacién anomala entre los ojos y el cerebro, mandando cada ojo una informacion
ligeramente diferente a cada hemisferio, no se produce el efecto optico de vision tridimensional de manera

correcta las personas con lo que conlleva a problemas para situar correctamente objetos en el espacio.

P
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Figura 1.2. Rutas del nervio optico

Estrabismo

Desviacion permanente y espontanea de los ejes oculares. Existen distintos tipos de estrabismo (Figura

1.3.) siendo el mas frecuente el convergente. Gallego, Zarco y Rodriguez Salvador (2005).
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Figura 1.3. Tipos de estrabismo
Nigtasmus

Olaeta y Cundin (2011) definen nistagmus como un movimiento involuntario de los ojos,
afectando normalmente a ambos y cuya manifestacion surge al fijar la mirada en una
determinada direccion (Figura 1.4). Algunas formas de nigtasmus estan asociadas con
una vision reducida, como ocurre en el caso del albinismo. Gonzalez Trujillo (2011)
especifica como el nistagmus aparece en muchas personas con albinismo, pero no en todas
ni a la misma edad ni con la misma intensidad, afiadiendo que cuando aparece tampoco
el grado de su movimiento es igual en todo momento. El nistagmus varia segun el estado
emocional, una persona estresada o nerviosa es probable que manifieste un nistagmus mas
acusado, si esta relajada, es probable que el nistagmus desaparezca. Se desconoce su causa
exacta pero pareceestar relacionada con las diferentes conexiones entre la retina y el
cerebro de las personas con albinismo. Gonzalez Trujillo (2011) apunta ademas que
aunque su presencia conlleva al movimiento de los ojos, las personas que lo padecen no
perciben dicho movimiento, sefialando que esas personas involuntariamente ladean o
inclinan su cabeza unos determinados grados hasta que limitan el nistagmus y consiguen

una mejor vision.
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Figura 1.4. Movimientos de Nistagmus

Manifestaciones conductuales de déficits visual en nifios y nifiascon albinismo

En los nifios y nifias con déficits visual suelen presentarse, con relativa frecuencia, los

siguientes rasgos de comportamiento (ver tabla 1.3.).

Considerando el area motriz

Considerando el area de la personalidad y la

socializacion

1.- Deficiencias en la organizacion del esquemacorporal

2.-Anomalias en la marcha

3.- Deficiente equilibrio y coordinacion dinamica
general

4.- Alteraciones de la postura

5.- Alteraciones del tono muscular6.-
Desorientacion espacial

7.- Dificultades en el establecimiento de la
lateralidad

8.- Ausencia de gestos en la conversacion9.-
Habilidad manual pobre

1.- Pasividad
2.- Deficiente imagen personal

3.- Dificultades para la integracion interpersonal4.-

Dependencia afectiva
5.- Tendencia al aislamiento
6.- Presencia de sentimientos de inferioridad

Tabla 1.3. Manifestaciones conductuales en nifios y nifias deficientes visuales. Fuente: Servicio de
Programas Educativos y Atencion a la Diversidad de Extremadura. ( S.F, 9y 10)

Una vez estas manifestaciones se hacen evidentes, debemos proceder al diagnostico de

la discapacidad visual; el cual debemos dividirlo en dos apartados: Una valoracién

especifica deldéficit visual y una Valoracion psicopedagogica.

Valoracion especifica del déficit visual

Los especialistas son quienes abordaran las principales variables que intervienen en el
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procesode la vision:

— Agudeza visual: Capacidad del sistema de vision para percibir, detectar o
identificarobjetos especiales con unas condiciones de iluminacion buenas.

— Campo visual: Proporcion del espacio que el ojo es capaz de ver.

— Cromatismo: Facultad del ojo para distinguir los colores.

— Fondo del ojo: realizado por profesionales, donde se observan las

proporcionesinternas del 6rgano visual.

Valoracion psicopedagogica

Hacer una valoracion psicopedagogica al alumnado con déficit visual, Bonals y Sdnchez
Cano (2007) afirman que es necesaria para tomar decisiones relacionadas al ajuste de la
respuesta educativa, asi como considerar los recursos materiales y/o personales
especificos del déficit delos que disponemos y que el alumno necesitara para cursas la

escolaridad. Cézar (2004) enumera las siguientes areas a valorar:

— Afectividad: para el area emocional y motivacional.

— Actitud cognitiva verbal: para el desarrollo intelectual general y factorial.

— Actitudes sociorelacionales: partiendo del &mbito familiar y poniendo
especialatencion al juego.

— Comportamiento y conducta adaptativa: destacando los habitos de

autonomiapersonal.

— Personalidad: diferenciando introversion-extroversion y neuroticismos-paranoidismo.

— Psicomotricidad: interesandonos en el conocimiento y dominio del esquema corporal.

— Rendimiento académico: diferenciando entre satisfactoriedad y suficiencia en
las areaseducativas.
— Sentidos: no solo es importante evaluar la vista, los otros sentidos también

resultanrelevantes.
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3. a Atencion Temprana ante el albinismo

Objetivos de la Atencion Temprana

La mayor atencion de la Atencion Temprana se dirige al tratamiento centrado,
exclusivamente,en el nifio, tal y como afirma Candel (2003) la Atencion Temprana trata
de proporcionar actividades adecuadas los nifios con problemas evolutivos con el fin de

mejorar, en la medida de lo posible, sus niveles madurativos en las distintas areas.

El mismo autor anade que en la actualidad la Atencion Temprana se contempla como una
atencion global prestada al nifio durante los primeros meses o afios de su vida asi como a
su familia, atencion que se requiere como consecuencia de alteraciones en el desarrollo,

o bien por una situacion de alto riesgo.

Esta atencion consiste en un tratamiento educativo, ademds de una intervencion social y
sanitaria a través de la puesta en marcha de los servicios comunitarios para influir directa

¢ indirectamente en el funcionamiento de los padres, de la familia y del propio nifio.

Vinculo entre las Escuelas de Infantil y los CIDATS

Los Centros de Desarrollo Infantil y Atencion Temprana (CDIAT) son servicios
autondmicos que surgieron en los afios 70 cuyo objetivo es la atencion a la poblacion
infantil de 0-6 afios que presenta trastornos en su desarrollo o que tiene riesgo de
padecerlos. El libro blanco de Atencion Temprana sefiala la importancia que tiene
mantener una estrecha relacion entre la escuela infantil y estos centros, contrastando que

ambas instituciones deben proporcionar:

1. Una atencion educativa global, sistematizada y adecuada a la

poblacion de 0 a 6 afios.
2. Contribuir a la reflexion y debate sobre propuestas

organizativas y orientaciones en laescuela infantil.

3. Apoyar, asesorar y formar al maestro de apoyo y al profesor del aula

ordinaria
4. Apoyar y facilitar el proceso de integracion y el
pleno desarrollo de nifios connecesidades

educativa especiales.
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A su vez, especifica los siguientes como objetivos comunes:

— Los profesionales de las escuelas de infantil y de los CIDATSs, pueden colaborar en la elaboracion
de programas de intervencion y en la delimitacion de objetivos, materiales y procedimientos mas
adecuados en el proceso de ensefianza-aprendizaje.

— Determinar las necesidades educativas de los nifios entre 0 y 6 afios, localizando y derivando los
nifios que presenten anomalias en su desarrollo, asi como contribuir en la elaboracién del
curriculum de esta etapa.

— Procurar una continuidad en la educacion de los nifios cubriendo todas sus necesidades desde el
momento de su nacimiento y que a su vez sirva como enlace, preparacion y refuerzo de su
integracién en la escuela de infantil.

— Coordinar y compartir la informacién sobre la situacion del nifio en el momento en el que éste
ingresa en el sistema educativo.

— Intercambiar la informacion sobre las actividades y comportamiento del nifio durante su
escolarizacion.

— Prestar apoyo técnico a los programas de escolarizacion de alumnos con necesidades educativas
especiales.

— Colaborar en la orientacién a las familias, en su conocimiento y apoyo a sus necesidades.

Cuadro 1.3. Objetivos comunes de los CIDATs y las Escuelas de Infantil. Fuente: Libro Blanco de
Atencion Temprana.

Atencion Temprana y familia

Cristobal Mecho (2010) afirma que la Atencién Temprana representa para una parte de
la poblacion infantil y sus familias el recurso terapéutico al que acudir. Es por ello que la
informacion que los Equipos de Atencion Temprana proporcionan a las familias resulta
una tarea fundamental, ya que ayudan a reforzar la aceptacion del nifio e impide que el

vinculo entre la familia y el nifio se deteriore, tal y como explica Diaz Quintero (2008).

trastorno del trastorno del trastornos trastornos de la tarstornos de la trastorno de la
desarrollo desarrollo del . resion . regulacion y el relaciony la
codnigypa 1.5. T ras?qgﬁgﬁ aﬂ:g? desarrollempeiopaiesenta la poé)éfggmamfantzl dfo?ﬁﬁof@%’féﬁtgle atengion . ién

temprana
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Un niflo o nifia que nazca con alguno de los trastornos sefialados en la figura 1.5. o que
sufra un cambio repentino fisico o mental provocard un gran impacto sobre su familia,
Gento y Strnadova (2009) enumeran las siguientes etapas en el proceso de aceptacion de

la realidad por parte de los padres:

— Shock y negacion: es la primera fase por la que pasan los padres al enterarse
que suhijo, al que esperaban sano, es diagnosticado con algun tipo de
discapacidad.

— Aceptacion gradual de la realidad para hacer frente al problema.

— Actitud realista.

La evolucion de los nifios con alteraciones en su desarrollo dependera en gran medida del
momento de la deteccion y del inicio de la Atencidon Temprana. Cuanto antes se comience
a estimularlos mejor aprovechamiento habré de la plasticidad cerebral. En este proceso
resulta crucial la implicacion de las familias, elemento indispensable para favorecer la

interaccion afectiva y emocional asi como para la eficacia de los tratamientos.

Es por ello, que las familias deben convertirse en un agente activo que potencie el
desarrollo integral del nifio/a, su autonomia personal y su integracion en los distintos
contextos, la Guia para la Atencion Educativa del Alumnado con Ceguera y Deficiencia
Visual de la Junta de Extremadura (S.F., 18) destaca las siguientes consideraciones que

las familias deben tener en cuenta:

— Superar conductas de rechazo.

— Evitar conductas de sobreproteccion.

— Estimular y potenciar sus capacidades.

— Fomentar su autonomia personal.

— Reforzar sus logros personales.

— Colaborar con los distintos profesionales que intervienen en la atencion
educativa desus hijos.

— Propiciar un mayor contacto con su entorno social y natural.

— Tener un nivel de exigencia acorde a su edad y posibilidades reales.

— Continuar en casa la labor realizada en el centro educativo.

— Implicarles y hacerles participes de la vida familiar.
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A la hora de intervenir con los familiares, los equipos de atencion temprana deben tener

en cuenta que no hay dos familias iguales, para ello Perpifian (2009) agrupa en diversas

variables las caracteristicas de las familias a tener en cuenta, mostradas en la figura 1.6.

CARACTERISTICAS DE LAS FAMILIAS

SISTEMA DE
ESTILOEDUCATIVO -0 BUICIONES HISTORIA EMOCIONEs ~ NECESIDADES
ESTRUCTURA EXPECTATIVAS | vivencias previas
Clima afectivo Calendario Relacién de Confusién er:g;\é‘;al
Composicién Escenario de evolutivo Hijo con pareja Preocupacién . b
actividades . trastornos Antecedentes de » Orientacion
Distribucion de tidi Necesidades del Frustracion L
roles ERIEREE il Profesionalo  T.del desarrollo Mied Servicios y
Expresividad Institucion Experiencia edo recursos
Redes de apoyo e —— Papel de los iy @l Tiemoo
visual padres Si mismos R p
Practicas de . . personal Tension Implicacién en
Posicién laboral p Discapacidad, - P
regulacién de I Relacién familia Entusiasmo AT

conductas

extensa

Figura 1.6. Caracteristicas de las familias. Fuente: PERPINAN, S. (2003)

Guralnick (2005) ademas, considera fundamental detectar los factores potenciales de

estrés (figura 1.7.) que influyen en los patrones familiares de interaccion con los niflos y

que son responsables de los resultados del desarrollo infantil.

CARACTERISTICAS DE LAFAMILIA

Caracteristicas personales de los padres

{salud mental, habilidades intelectuales,

actitedes y practicas educativas...)

Recursos econdmicos — PATRONES DE

Apoyos sociales (Relacion de pareja, redes INTERACCION

familiares, de amigos y de la comunidad) FAMILIAR

El temperamento del nifio Resultados
Calidad de las del
transacciones  entre ——» desarrollo
padres e hijos infantil

Experiencias gque la
familia ofrece al nific
Salud y seguridad que
la familia proporciona

h 4

CARACTERISTICAS DEL NINO

Factores potendalmente  estresantes
generados por la dis@pacidad o & riesgo
biologico del nifio

Figura 1.7. Factores de estrés que influyen en los resultados del desarrollo infantil. Fuente: GURALNICK (2005, 317).
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Dependiendo de las caracteristicas de cada familia y las de su hijo o hija, asi seran los
patrones de interaccion que daran lugar al desarrollo infantil del nifio o nifia.

El libro blanco de Atencion Temprana sefala que la finalidad que debe tener la
intervencion con las familias es la de ayudar a los padres en la reflexion y en la
adaptacion a la nueva situacion, ofreciéndoles la posibilidad de comprender mejor la
situacion global, evitando que se contemple el problema centrado exclusivamente en el
trastorno que padece en nifio. En el mismo documento se afiade que ademads resulta
importante que los profesionales puedan atender no sdlo los aspectos referentes al nifo,
sino también aquellas otras demandas familiares no tan faciles de manifestar, con la
finalidad de ayudarles a entender sus sentimientos y reconocer sus competencias en

cuanto a la educacion de sus hijos.

Importancia de la estimulacion visual temprana

Regidor (2005) destaca como desde los primeros dias de vida, los ojos juegan un papel
primordial en el modo de conocer la realidad, ya que a través de ellos entran al cerebro
del bebé numerosos estimulos y experiencias. Los 0jos y el sistema visual constituyen la
via que capta mas informacion del entorno y el sentido con mas alcance respecto a la
distancia, prosigue el mismo autor, lo que provoca que en muchas ocasiones no se usen
otras formas de adquirir informacion, a favor del uso “facil” de la vista. La vision es una
importante fuente de experiencias y conocimientos del entorno y de uno mismo ya que a
partir de ella se abren las puertas al desarrollo de la mayor parte de las capacidades
motrices basicas, ademds de que todas las coordinaciones se basan en la coordinacion
entre la vista y cada miembro en cuestion. Regidor lo justifica mencionando que el 80%
de lo que se aprende es através del sentido de la vista, de aquila importancia de una

estimulacion adecuada y temprana del mismosentido.

Ribes (2006) no duda la hora de reconocer la extraordinaria importancia de una adecuada
atencion temprana en nifios deficientes visuales, basandose en el hecho de que en dicha
etapalos sujetos deben organizar el mundo que les rodea y relacionarse con ¢l y la
ausencia o limitacion de vision supone una barrera que puede conllevar a pérdidas a veces

irreparables si no se actua adecuadamente.

Esta autora a describe una serie de premisas a seguir para una apropiada intervencion:
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— Dimension ecoldgica: 1a intervencion debe realizarse en el propio domicilio,
ya que eldesarrollo es una consecuencia de la interaccion entre el sujeto y su
medio.

— Apoyo en la actuacion de los padres: los padres deben convertirse en el nexo
entre elnifo y la realidad que le rodea. Es por ello que la atencion temprana
debe centrarse ademas en el asesoramiento y la orientacion a padres y
madres.

— En el caso de deficientes visuales con resto aprovechable, la intervencion
tendra como objeto la estimulacion de ese resto: cuando dicha estimulacion
no se produce,conlleva al cieguismo, conductas estereotipadas motrices que
tienen un caracter repetitivo, mantenidas por su caracter

autoestimulatorio, sin existir lesiones neurologicas que los justifiquen.

Regidor (2005) enumera ejercicios de estimulacion visual de 0 a 7 afios, algunos los

hemos descritos en el tabla 1.4.
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De 0 a 3 anos

Nuevas perspectivas:
Cambiar una vez por
semana la colocacionde

la  cuna.

Asidisfrutara

deperspectivas
diferentes de la
habitacion y se

estimulara su sentido
de la vista.

A su altura: Con el bebé
boca abajo colocarnos
delante de ¢l y mostrarle
diversas figuras mientras
le hablamos e intentarque
siga los objetos con sus
0jos.

Su juguete preferido:
Usando un juguete que
pueda agarrar, colocarlo
en su mano y ayudarle a
extender el brazo, a
sacudirlo y moverlo de
arriba abajo, asi podra
seguirlo con la vista.

Juegos con globos:
Atarle un globo de
colores a cada mufiecay
enseflarle  como  al
movimiento de  sus
brazos suben y bajan.
Pronto sera élquien los
mueva voluntariamente
y

observe lo que ocurre.

Seguir con los ojos:
Utilizando una figura
que le llame Ia
atencion a una
distancia de 20-30 cmde
sus o0jos,

,Quién es? Colocar un
espejo delante del bebé,
luego levantarlo para
incitarlo a levantar la
mirada, esto ayudara al
desarrollo muscular del

El juguete mévil: Con el
bebé boca arriba
colocaremos el
juguete movil a laaltura
de sus manos, el nifio
intrigado intentara

(Quién  se  mueve?
Dejando  su  juguete
preferido encima de la
mesa, cogeremos al bebé
y lo acercaremos
lentamente de

desplazarla lentamente cuello y a su | cogerlo y golpearlo. izquierda a derecha, asi
para queel bebé pueda autoidentificacion, Desarrollando asi 1la | aprendera a mirar un
seguir ademas de la | coordinacion oculo- | objeto mientras el mismo
el movimiento con los estimulacion visual. manual. Se mueve.
0jos.
De 3 a 4 aiios
Formas  geométricas: | Seiiales de trafico: | Libros de cuentos: | Pistas: colocando
Dibujar formas | Usando algin libro donde | mientas le leemos un | diversas sefiales
geométricas para que el aparezcan | cuento hablar con el | indicando  direcciones,
nifio luego pegue partes | sefiales de trafico, | sobre las ilustraciones del | como flechas,
encima, por ejemplo: ensefiarselas e mismo “yo veoun... ;/Lo | huellas... el nifio debera

puede intentar que | ves tu?” intentar
intentar pegar medio | identifique las que tengan seguirlas hasta llegar al
circulo en un circulo colores premio.
entero. Si usamos colores | parecidos, formas

primarios | semejantes...

estimularemos mas
capacidades.

De 4 a 7 aiios

Mezclar colores: Para
que tomen  contacto
directo y practico con el
mundo del color, jugar a
mezclar colores.

Veo veo: Decir al nifio
“Veo veo, una cosa de
color....rojo”,
inmediatamente el
nifio tendra que
buscar algo rojo para
traerlo.

Vestidos de colores:
Nombrar los coloresde la
ropa que lleven puesta.

Collares de cuentas:
Usando bolas de colores
con un agujeroen medio
que los nifios deberan
insertaren un hilo para
realizar collares.

Tabla 1.4. Ejercicios de estimulacion visual temprana. Fuente: REGIDOR (2005)
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4. Programas de Atencion Temprana para nifios con déficits visual

Ribes (2006) enumera los siguientes métodos para la estimulacién visual:

1.- Programa para el desarrollo de la percepcion visual: Figuras v Formas, de Frostig.

El mismo puede interesar para el afianzamiento de la coordinacién visomanual y de las
funciones implicadas en el proceso de lecto-escritura, como son los procesos sucesivos y
simultaneos, orientacién espacio-temporal y lateralidad. Sanchez Asin (1997). Frostig
(1996) daparticular importancia a la familiaridad de los maestros y maestras con por lo
menos 1 o 2 test,ya que no deban administrarlos ellos, el conocimiento de los mismos les
permitird ayudar al nifio en forma més efectiva para que adquieran las habilidades

necesarias, que Ribes (2006) clasifica en:

— Coordinacion visomotriz.

— Percepcion de figura-fondo.

— Constancia perceptual.

— Percepcion de posiciones en el espacio

— Percepcion de relaciones espaciales.

2.- Programa para el desarrollo de la eficiencia en el funcionamiento visual, de Barraga,

El cual parte de que los nifios pueden ser ensefiados a percibir y ordenar su entorno
mediante el uso de la vista y el tacto a la vez. Este programa es recomendable para nifios
y nifias con serias limitaciones visuales, desde los 3 afios, tal y como sefiala Lopez Justicia

(2004).

3.- Programa Mira y Piensa

En 1986, la ONCE publico la primera edicion de Mira y Piensa, un proyecto de
Adiestramiento de la Percepcion Visual de Ciegos y Deficientes Visuales de 5 a 11 arios
cuya base tuvo lugar en la Universidad de Birminghan de 1974 a 1977. Chapman et. al.
(1997) senalan en su segunda edicion los aspectos de la percepcion visual que parecen

poseer cierto grado de independenciao autonomia, basados en cinco areas:

— Percepcion de objetos
— Percepcion de formas y esquemas
— Percepcion espacial

— Percepcion del movimiento
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— Percepcion del color.

Los cuales se aleccionan mediante las unidades que constituyen el programa Mira y
Piensa, compuestas por una serie de juegos realizados con el profesor, encontramos un

ejemplo en la figura 1.8.

Figura 1.8. Las narices que faltan. Fuente: CHAPMAN (1997)

Para el profesor o la profesora, las reacciones del nifio o la nifa y los modos como

enfoca lastareas le proporcionan informacion sobre los siguientes aspectos:

— Sus experiencias pre-escolares con objetos y representaciones bidimensionales

— Sufacilidad en el manejo de objetos, a los que se hace referencia con expresiones tales como
“diferente de”, “mds préoximo”, etc.

— Las distancias a las que es capaz de ver su trabajo o las que le gusta hacerlo.

— Las discriminaciones visuales que es capaz de efectuar.

— El grado de amplitud de sus actividades de busqueda y exploracidn.

— Elalcance de su atencidn

— Eltiempo que precisa para realizar totalmente tareas, tanto sencillas como complejas, que

precisan de una supervision y comprobacién visuales.

Cuadro 1.4. Reacciones y modos de enfocar la tarea en el nifio discapacitado visual. Fuente: Chapman et al. (1997)

. X ) xiste un acu iz i
Chapman et al. (1997) Expresan como existe un acuerdo generalizado en el sentido de
que, cuanto antes comience la “intervencion”, mejores seran los resultados para el nifio

deficiente visual y la familia, afiadiendo que con la orientacion de los asesores pre-
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escolares, las familias pueden elaborar y administrar programas de entrenamiento

adecuados a la edad y capacidad de los nifios de 3 a 5 afos.

La educacion ante la deficiencia visual

Atendiendo a la posesion o ausencia de resto visual, Rodriguez Obrero (2009) clasifica
las necesidades educativas especiales que presente un alumno seran diferentes. En la tabla
1.5. podemos observar esas necesidades. La misma autora afirma que la escuela tiene el
deber de dar la respuesta educativa mas adecuada a cada tipo de necesidad, asegurandose
de contar con los medios necesarios para que el alumno con déficit visual pueda acceder

al curriculum ordinario.

Alumnado con ceguera Alumnado con déficit visual

Necesidad de acceder al mundo fisico a través de
los sentidos

Necesidad de contemplar la informacion recibida
visualmente con otros sentidos

Necesidad de aprender a orientarse y desplazarseen el
espacio

Necesidad de mejorar la funcionalidad del restovisual
mediante estimulacion y entrenamiento
visual

Necesidad de adquirir un sistema alternativo de
lecto-escritura

Necesidad de aprender habitos de autonomia
personal

Necesidad de conocer y asumir su situacion visual

Necesidad de conocer y asumir su situacion visual

Tabla 1.5 Necesidades educativas especiales en el alumnado con ceguera o con discapacidad visual.

Fuente: Rodriguez Obrero (2009, 2)

El nifio con albinismo en la etapa de infantil

La atencion temprana durante el primer ciclo de la etapa de Educacion Infantil tiene un
papel fundamental en el adecuado desarrollo del nifio o nifia con albinismo, la
intervencion de los equipos de Atencion Temprana realizando las orientaciones y
coordinaciones correspondientes en dicha etapa es primordial para una correcta

escolarizacion de estos nifios y nifias, Garcia-Trevijano (2010).
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Gonzalez Trujillo (2011) explica como un nifio pequefio con
impedimentos visuales no tiene mucha motivacion en cuanto a la
exploracion de objetos interesantes en el ambiente y por lo tanto
puede perder oportunidades de experimentar y aprender. Esta falta de
exploracion puede continuar hasta que el nifio tenga alguna

motivacion para aprender o hasta que comience alguna intervencion.

Aguirre et al. (S.F) en el Manual de la Atencion al alumnado con
necesidades especificas de apoyo educativo por padecer
enfermedades raras y cronicas de la Junta de Andalucia destacan la
relevancia de un diagnéstico temprano de albinismo y de sus
deficiencias visuales asociadas para enfocar un correcto seguimiento
de los nifios y nifas, tanto desde el punto de vista oftalmolégico como

educativo.

Para Molina Montoya (2011) la conduccion a nivel visual para los

nifios y nifias con albinismoimplica:

— Una adecuada correccion de errores refractivos a
través de anteojos o lentes decontacto

— Disminucion de la fotofobia y deslumbramiento a
través de lentes foto cromatico,filtros y el control de la
iluminacion en ambientes interiores.

— Valoracion por baja vision y la adaptacion profesional de
ayudas teniendo en cuentalas necesidades y expectativas

del paciente.

En el aula, los educandos que presentan albinismo puede que
necesiten material adicional como pueden ser libros con letra grande,
aunque muchos alumnos con esta condicidn metabdlica pueden leer
libros escolares normalizados con ayuda de dispositivos de baja
vision, tal y como afirma Ashley (1992). Ya que gracias a las ayudas
opticas y al apoyo de la ONCE, entidad que trabaja para la
integracion de las personas con ceguera y baja vision, estos nifios

hacen su vida con normalidad, tal y como explican Sapifia y Samb
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(2009)

Ashley (1992) da especial importancia a las actividades al aire libre,
¢ésta autora piensa que deben ser incluidas en la estimulacion precoz
de nifos y nifias con albinismo, teniendo siempreespecial cuidado en
protegerlos de las radiaciones solares mediante el uso de gafas de sol,
sombrero y protector solar. En el libro Albinismo, una condicion
genética dos realidades: Espania y Senegal Sapifia y Samb (2009)
recogen testimonios de personas albinas asi como de sus familiares,
el testimonio de una madre cuya hija de 5 afios es albina menciona la
importancia de los filtros (gafas de sol que no dejan pasar la luz), ella
sefiala que aunque parezcan un capricho de los nifios debido a sus
disefios no lo son, ya que son totalmente necesarios al igual que
los gorros, esta madre narracomo los nifios de la clase su hija jugaban
con su gorro, el cual llegaba a casa destrozado, cuando se lo comento
a la profesora su contestacion fue: “mejor que no traigasombrero
porque nos trae problemas”. Los profesionales de la educacion
deben entender la necesidad que tienen sus alumnos y alumnas con
albinismo de protegerse del sol y deben fomentar que cuando el nifio
o nifia en cuestion permanezca se protejan en el mayor grado posible,

mas ain en edadestempranas.

El niiio con albinismo ante el aula

Es muy importante hacer la distincion entre aquello que el nifio no
puede hacer debido a sus limitaciones visuales y aquello que no hace
por otras razones. La falta de vision o una vision disminuida no debe
ser nunca motivo para justificar la incapacidad para realizar actos
oacciones comunes, propias de la edad. Gonzalez Trujillo (2011,

43).

Rodriguez Obrero (2009) afirma que la escuela tiene el deber de dar
la respuesta educativa mdas adecuada a cada tipo de necesidad,
asegurandose de contar con los medios necesarios para que el alumno

con déficit visual pueda acceder al curriculum ordinario. A
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continuacion recordamos cuales eran necesidades educativas
especiales del deficiente visual, mencionadas con anterioridad en el
apartado /1.3.6 La educacion ante la deficiencia visual de este

documento:

Necesidad de contemplar la informacién recibida visualmente con otros sentidos

Necesidad de mejorar la funcionalidad del resto visual mediante estimulacién y entrenamiento
visual

Necesidad de conocer y asumir su situacidn visual

Cuadro 1.5. Necesidades educativas especiales en el deficiente visual. Fuente: Rodriguez Obrero
(2009)

Vélez et al. (2006) plantean como base de la orientacion pedagogica
la toma de conciencia de que las personas con limitacion visual
logran acceder al conocimiento a partir del propiocuerpo, el cual
cumple un papel mediador posibilitando el acercamiento al mundo

de loconcreto (aproximacion por medio del sonido y la kinestesia).

Los nifios y nifias que presentan albinismo, no solo presentan
necesidades educativas especiales como fruto de la discapacidad
visual que manifiestan. Los aspectos sociales en las personas con
albinismo son muy importantes, Gonzalez Trujillo (2011) expresa
como desde edades muy tempranas hay que estar preparado para
responder con argumentos cualquier manifestacion de rechazo o
aislamiento que puedan percibir, empezando desde su entrada a la

escuela.

La misma autora recomienda a los profesores y profesoras que hablen
con los nifios y nifias con albinismo abiertamente tan pronto como
empiecen a darse cuenta de su aspecto diferente. Y recuerda que
independientemente de la fotofobia que presentan asi como la
deficiencia visual, los nifios y niflas con albinismo nada les impide
desarrollarse completamente y aprovechar todas las oportunidades

culturales, educativas y profesionales que el medio ofrece.
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5.- Recomendaciones para el docente

Barraga (1997) aconseja al profesorado que cuando quiera dar
indicaciones a su alumno con albinismo lo haga de manera verbal o
fisica, ya que no suelen reconocer expresiones faciales o gestos con
las manos, sefalando ademas que el profesorado debe permitir a su
alumno o alumna con albinismo a realizar frecuentes descansos ya
que debido al nistagmus y la baja agudeza visual caracteristicas de
esta condicion suelen fatigarse con facilidad. Ademas los profesores
y profesoras que se encuentren en su aula con un alumno o alumna
con albinismo pueden seguir las siguientes directrices para favorecer

a su completo desarrollo.

Orientacion en el aula

Gonzélez Trujillo (2011) explica como el campo visual de las
personas con albinismo se encuentra reducido, motivo que genera
que no perciban de manera correcta la porcion del espacio fisico en
la que un objeto puede ser visto. Los alumnos con albinismo pueden
tener dificultades en los desplazamientos por entornos no conocidos,
o cuando las condiciones ambientales no son idoneas para un buen
funcionamiento visual. También podemos encontrarnos con que
tienen dificultades para realizar actividades cotidianas, por ello el
docente puede seguir una serie de recomendaciones que ayuden a su
educando con albinismo. Cuando un alumno que presenta albinismo
o discapacitado visual llega nuevo a un centro es aconsejable que
reciba cierta instruccion especializada que le ayude a compensar las
limitaciones visuales con las que cuenta, para ello Ashley (1992)
aconseja al docente instruir a sus alumnos con albinismo en
habilidades tales como la orientacion y la movilidad, resultando
fundamental mostrarles las instalaciones del centro educativo y

ayudarles a que se familiaricen con las mismas.
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Localizacion en el aula

Gonzalez Trujillo (2011) detalla como debido a los factores fisicos
que impactan el desempefio del nifio con albinismo, algunas
adaptaciones y modificaciones son necesarias. Tal y como Barraga
(1997) afirma, los sujetos que presentan albinismo no pueden
controlar la cantidad de luz que entra a sus ojos; debido a las
caracteristicas que presentan las personas albinas, las cuales
describiamos en el apartado II.1. ;Qué es el albinismo? de este
documento, los educandos con albinismo suelen trabajar mejor en
ambientes de iluminacion normal o reducida; siendo por ello
fundamental que los docentes adecuen el aula para que estos alumnos
no perciban luz intensa cerca de sus caras, asi como evitar el reflejo
desde la ventana o desde la pizarra, ya que pueden limitar la

eficiencia visual de estos estudiantes.

Integracion y socializacion

Es frecuente que el nifio con albinismo se aisle y sea muy introvertido
debido a su limitacion visual y a la fotofobia que en muchas
ocasiones le impide salir a jugar, explica Gonzalez Trujillo. Tener un
aspecto fisico desemejante al del resto de sus compafieros hace que
en ocasiones los compafieros provoquen su aislamiento e incluso
puede que reciban alguna burla por parte de de los mismos segiin
narra Ashley (1992) afirmando que dichos comportamientos son
debidos al desconocimiento por parte de los demés nifios sobre la
discapacidad de su compafiero, por ello anima a que el profesor
ensefie a sus alumnos y alumnas en qué consiste dicha condicion
genética, ya que cuando los éstos entienden la discapacidad de su
compaiiero, las burlas a menudo se detienen e incluso éstos pueden

llegar a ser utiles a su compaiiero.

Ademas, conocer “qué es albinismo” desarrollard en los educandos
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una actitud positiva hacia la diferencia y les ayudara a aceptar a los
demas por lo que son. Una técnica idonea para lograr esta finalidad
es la que propone Garcia-Trevijano (2010), dicha autora plantea la
elaboracion de una carpeta de presentacion, ya que considera que en
el cambio de ciclo en la etapa de infantil, la presentacion es uno de
los aspectos que deben cuidar. La carpeta de presentacion consiste en
un documento con iméagenes donde el nifio habla de si mismo, de sus
habilidades, dificultades, de como trabaja y de las adaptaciones que
necesita. Este recurso pretende que, ante la situacion de cambio, en
un nuevo entorno y ante nuevos compaferos y profesionales, se
facilite la adaptacién de todos los implicados, proporcionando un
conocimiento rapido y proximo de las caracteristicas y necesidades

del alumno.

Realizar actividades que acerquen la realidad del nifio con albinismo
también puede ser un recurso integrador interesante a tener en
consideracion, Gonzalez Trujillo (2011, 61) anima al profesorado a
“Promover actividades que acerquen la realidad de las personas con
alguna discapacidad o necesidad educativa especial al resto de los
alumnos, permitird tomar conciencia de las dificultades que éstas
enfrentan”, de esta manera los compafieros comprenderan las
limitaciones de su compafiero con albinismo y entenderan el papel
que ellos pueden desempenar para hacerle més facil la practica

educativa al mismo.

El albinismo y la lectura

Molina Montoya (2011) manifiesta lo importante que resulta, cuando
los nifios y nifias con albinismo son evaluados por baja vision, tener
en cuenta sus necesidades y expectativas. Prosigue sefialando coémo
las adaptaciones sirven a estos alumnos de ayuda para su vision
proxima, contando con ayudas de tipo electronico como pueden ser
los circuitos cerrados de television, los computadores y software

adaptado; asi como para la lejana. El mismo autor recomienda al
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profesorado el empleo de elementos que ayuden a aumentar el
contraste, como puede ser usar marcadores negros de punta gruesa y
papel pautado con estos nifios y nifias, asi como elegir un tamafio de
letra impresa adecuada. Gonzalez Trujillo (2011) aconseja agrandar
fotocopias de las hojas de trabajo, la misma autora recomienda a los
tutores y tutoras que tengan siempre en consideracion el color de las
tizas que utilizan, procurando que sean colores que contrasten mucho
con el tono de la pizarra. Afiadiendo la idea de la importante que tiene
que el aula cuente con libros y cuentos que tengan letras de gran
tamafio. El uso de atriles también les facilitara la lectura a estos nifios

y nifias tal y como afirma Gonzélez Trujillo (2011).

Figura 1.9. Circuito cerrado de television: Telelupa

Adaptaciones para una correcta escritura

Para la escritura, Gonzélez Trujillo (2011) sugiere el uso de hojas con
renglones separados y bien marcados Para los juegos de baldon la
misma autora recomienda el uso de balones con colores intensos, que
contrasten o que tengan dispositivos sonoros para facilitar su

localizacion. El niflo, asesora la misma autora, puede disponer de
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lapices mas oscuros que los regulares.

Al aire libre

Para las clases de Educacion fisica o las excursiones, el uso de gorras
y lentes oscuras, asi como de la proteccion adecuada es fundamental;
y el profesorado debera tener especial cuidado en que estas tres
condiciones se cumplan, sobre todo en su alumnado con edades mas
tempranas. Gonzalez Trujillo (2011) aconseja para los juegos de

balon el uso de pelotas amarillas, grandes y de movimiento lento.

Durante las excursiones o paseos por entornos desconocidos, un
adulto debera acompafiar al nifio, ya que como recordamos Los
alumnos con albinismo pueden tener dificultades en los

desplazamientos por entornos no conocidos.

Bibliografia

AGUIRRE, P.; ANGULO, M.P.; GUERRERO, E.; MOTERO, L y
PRIETO, I. (S.F.) Manual de atencion al alumnado con necesidades
especificas de apoyo educativo por padecer enfermedades raras y
cronicas. Sevilla: Consejeria de educacion, Junta de Andalucia.
ALFARO, N. (1840) Tratado tedrico-practico de enfermedades
cutaneas, vol.2. La imprenta de Yenes: Madrid.

ALONSO, L.E. (2003) La mirada cualitativa en sociologia: una
aproximacion interpretativa. Editorial Fundamentos: Madrid.
ARIZCUN, J.; GUTIEZ, P. y RUIZ, E. (2006) Formacion en
atencion temprana: Revision historica y estado de la cuestion.
Universidad Complutense de Madrid: Madrid.

ASHLEY, J.R. (1992) The student with albinism in the regular
classrom. EEUU: NOAH/NAPVI.

BARRAGA, N. (1997) Textos reunidos de la doctora Barraga.

172



ONCE: Madrid.

BISQUERRA, R. (1996) Origenes y desarrollo del a Orientacién
Psicopedagdgica. Madrid: Narcea.

BONALS, J. y SANCHEZ CANO, M. (Coord). (2007) Manual de
asesoramiento psicopedagdgico. Barcelona: Grao.

CANDEL, 1. (2003) Atencion Temprana: Nifios con sindrome de
Down y otros problemas de desarrollo. Madrid: FEISD.
CHAPMAN, M.J; TOBIN, F.H. y TOOZE, S, M. (1997) Mira y
piensa.

Madrid: La ONCE.

CRISTOBAL MECHO, C. (Comp.). (2010) La atencion temprana:
un compromiso con la infancia y sus familias. Barcelona: UOC.
COZAR, L. (2004) Deficiencia  Visual: Intervencion
Psicopedagobgica. Revista electronica Psicopedagdgica.com, 459,1.
DEL RINCON, D.; ARNAL, J.; LATORRE, A. y SANS, A. (1995)
Técnicas de investigacion en Ciencias Sociales. Madrid: Dykinson.
DIAZ QUINTERO, M. (2008) La atencion temprana y el desarrollo
infantil. Almeria: Procompal.

DIJKSTAL, J.M; COOLEY, S.S.; HOLLESCHAU, A.M.; KING,
R.A.y SUMMERS, C.C. (2012) Change in visual Acuity in Albinism
in the Early School Years. Journal of Pediatric Ophtalmology and
Strabismus. Mar 49, (2) 81-6.

EQUIPO TECNICO DEL OBSERVATORIO

ESTATAL DE LA DISCAPACIDAD (2010) Las personas
con discapacidad en Espafa. Informe Olivenza 2010. Badajoz:
Observatorio Estatal de la Discapacidad.

EQUIPO TECNICO PROVINCIAL PARA LA ORIENTACION
EDUCATIVA Y PROFESIONAL. (2011) Plan Provincial de
Orientacion Educativa. Huelva: Delegacion Provincial de Huelva.
FOLGUERAS, J. Et Al (2011) V Latin American Congress on
Biomedical Engineering, CLAIB 2011: Sustainable Technologies for
the health of All. Cuba: Springer.

FROSTIG, M. (1996) Educacion Especial para una ubicacion social

apropiada. Argentina: Editorial Médica Panamericana.

173



GALLEGO, I; ZARCO, D. y RODRIGUEZ SALVADOR, V.
(2005). Simulacién y disminucién en oftalmologia. Técnicas
ambulatorias de diagnostico. Barcelona: Editorial Glosa.

GARCIA, E.G. (2004) Posibles beneficios del aprendizaje musical
significativo en el desarrollo global del nifio entre 4 y 6 anos con
deficiencia visual o ceguera. Revista de Psicodidactica 17.
Universidad del Pais Vasco, Vitoria, 10pp.

GARCIA-TREVIJANO, C. (2010) Una herramienta para atencion
temprana: la carpeta de presentacion como recurso facilitador de la
escolarizacion. Integracion. Revista sobre la discapacidad visual.
Septiembre/diciembre (2010) N° 58. La ONCE: Sevilla.

GENTO, S. (Coord) y STRNADOVA, I. (2009) Tratamiento
educativo de la diversidad en las dificultades especificas de
aprendizaje. Madrid: UNED.

GIL, J.; GARCIA, E.; RODRIGUEZ, G.; Y CORRALES, A. (1994)
Anadlisis estadistico de datos cualitativos textuales: el enfoque
lexicométrico. Revista investigacion educativa. N°23, 510-514 pp.
GONZALEZ TRUIJILLO, C.J. (2011) El alumno con albinismo. La
comprension de su mundo y los métodos de intervencidon para
potenciar su desarrollo integral. Coleccion. Investigacion
Pedagodgica. N° 53.

GURALNICK, M. (2005) Early Intervention of Children with
Intellectual Disabilities: Current Knoledge and Future Prospects.
Seattle: Center on Human Development and Disability University of
Washington.

GRUPO DE ATENCION TEMPRANA (2000) Libro blanco de
Atencion Temprana. Madrid: Real Patronato de Prevencion y de
Atencion a personas con Minusvalia.

HECKENLIVELY, J.R. y ARDEN, G.B. (2006) Principles and
Practice of Clinical Electrophysiology of Vision. United States of

America: Massachusset Institute of Technology.

JOARIZTI, A. (1864) Viaje dramatico alrededor del mundo:

aventuras de los mas afamados viajeros. Madrid: Sociedad editorial

174



La Maravilla.

MACDONALD, J.; KUTZBACH, B.R.; HOLLESCHAU, A;
WYCKOFF, S; y SUMMERS, C. (2012) Reading Skills in Children
and Adults With Albinism: The Role of Visual Impairment. Journal
Pediatric Ophthalmology and Strabismus. Mayo 49, (3) 184-188.
MARTINEZ GARCIA, M. y MONTOLIU, L. (2013) El albinismo
en Europa. El Journal of Dermatology, Vol.4, num. 5, 319-324pp.
MOLINA MONTOYA, N, P. (2011) Albinismo oculocutaneo:
alteraciones  visuales, oculares y manejo optométrico.
Investigaciones Andina. Vol. 13, nam. 23, 2011.

MORA HERNANDEZ, L. (2007) Evaluacién diagndstica en la
atencion de estudiantes con necesidades educativas especiales. Costa
Rica: Universidad Estatal a Distancia.

OBSERVATORIO ESTATAL DE LA DISCAPACIDAD (2010)
Informe

Olivenza: Las personas con discapacidad en Espafia. Badajoz:
Observatorio Estatal de la Discapacidad.

OLABUENAGA,J.I. (2012) Metodologia de la investigacion
cualitativa. Bilbao: Universidad de Deusto.

OLAETA, R. y CUNDIN, M. (2011) VOCABULARIO MEDICO.
Con todas las voces recogidas en los diccionarios de uso. Espafia:
Itxaropena, S.A.

ORGEMER, G. (2002) Enciclopedia de los recursos humanos.
Madrid: Fundacion Confemetal.

PERPINAN, S. (2009) Atencién temprana y familia: Cémo
intervenir creando entornos competentes. Madrid: Narcea.

PIERCE, B.A. (2009) Genética, un enfoque conceptual. Madrid:
Editorial médica Panamericana.

REGIDOR, R. (2005 )Las capacidades del nifio. Guia de
Estimulacion Temprana de 0 a 8 afios. Madrid: Ediciones Palabra
REIM.M; KIRCHHOF, B. y WOLF, S. (2005) Examen del fondo de
Ojo: desde los hallazgos hasta el diagndstico. Argentina: Editorial
Médica Panamericana, S.A.

RIVES, M.D. (2006) Pedagogia Terapéutica. Estrategias para la

175



resolucion de supuestos practicos. Examene resueltos. Sevilla: Mad
ROBINS, A. (2005) Biological perspectives on human pigmentation.
New York: Cambridge University Press.

RODRIGUEZ OBRERO (2009) Deficiencia visual y lecto-
escritura.Revista Digital Innovacion y experiencias educativas.
Septiembre, Num.22.

SANCHEZ ASIN, A. (1997) Intervencién psicopedagdgica en
educacion especial. Barcelona: Edicions de la Universitat de
Barcelona.

SAPINA, L.y SAMB, R. (2009) Albinismo. Una condicién genética,
dos realidades: Espafia y Senegal. Valencia: ALBA.

PONTE, J (2003) Legislacion y atencion temprana. Notas sobre
aspectos sociosanitarios. Boletin del Real Patronato sobre

Discapacidad. Num.56, pp. 5-19.

SERVICIO DE PROGRAMAS EDUCATIVOS Y ATENCION
A LA DIVERSIDAD DE EXTREMADURA (S.F.) Guia para la
Atencion Educativa del Alumnado con Ceguera y Deficiencia
Visual. Extremadura: Consejeria de Educacion, Ciencia vy
Tecnologia.

SOLARI, A.J. (2004) Genética Humana. Fundamentos y
aplicaciones en medicina. Argentina:  Editorial médica
Panamericana.

VAN GENDEREN, M.M.; RIEMSLAG, F.C.C.; SCHUIL, J;
HOEBEN,F.P. y MEIRE, F.M. (2006) Chiasmal misrouting and
foveal hipoplasia without albinism. British Journal Ophthamol.
Septiembre, 90 (9): 1098- 1102.

VELEZ, CM.; DIAZ, J1; RIVERA, C.,; QUINTERO, B;
CEDENO, F.;PINZON, C.A.; y GARCIA, N. (2006) Orientaciones
pedagbgicas para la atencidon a estudiantes con limitacion visual.
Colombia: Ministerio de Educacion Nacional de Bogota.

VOGEL, M. (2001). Pediatric systemic diseases with ocular
involvement — clinical cases. Medwave, Sep; 1 (09).

YASHON, R.K. y CUMMINGS, M.R. (2010) Genética Humana y

176



Sociedad. México: Cengage Learning.

Legislacion

ESPANA. JEFATURA DEL ESTADO (1978) Gestion institucional
de la Seguridad Social, la salud y el empleo. BOE n® 276, de 18 de
noviembre de 1978.

ESPANA. JEFATURA DEL ESTADO (1982) Ley de integracion
social de los minusvalidos. BOE n° 103, de 30 de abril de 1982.
ESPANA. MINISTERIO DE EDUCACION Y CIENCIA (2006).
Ley Orgénica 2/2006, de 3 de mayo, de Educacion. BOE n° 106 de 4
de mayo de 2006.

ESPANA. MINISTERIO DE SANIDAD Y SEGURIDAD SOCIAL
(1978) Plan Nacional de Prevencion de la Subnormalidad. BOE n°
222 de 16 de septiembre.

JUNTA DE ANDALUCIA (1999) Atencion a las personas con
discapacidad en Andalucia. BOJA n° 45, de 17 de abril de 1999.
JUNTA DE ANDALUCIA (2003) Concesién de subvenciones para
programas de atencion temprana a menores con trastornos en el
desarrollo o con riesgo de padecerlo. BOJA n° 130, de 9 de julio de
2003.

JUNTA DE ANDALUCIA (2009) Concesién de subvenciones para
la realizacion de proyectos educativos y sensibilizacién ambiental.
BOJA n° 129, de 6 de julio de 2009.

JUNTA DE ANDALUCIA (2010) Organizacién y funcionamiento
de las escuelas infantiles de segundo ciclo, de los colegios de
educacion primaria, de los colegios de educacion infantil y primaria
y de los centros publicos especificos de educacion especial, asi como
el horario de los centros, del alumnado y del profesorado. N° 169 de

30 de agosto de 2010.

177



Formacion en Educacion Fisica e inclusion

Gustavo Garcia

Universidad Nacional de La Matanza -Argentina-

El significado social de la discapacidad en la interaccion comunitaria merece
atencion permanente (Grue, 2016). Es importante reflexionar acerca de una educacion
fisica que promueva un espacio respetuoso de la diversidad y la inclusion y que, por lo
tanto, se presente como garantizadora de igualdad de oportunidades para todas las

personas, suprimiendo barreras y garantizando facilitadores.

De modo que se necesita reflexionar sobre la discapacidad desde una perspectiva
social, no obstante, en linea con lo planteado, se entiende que este término esta cargado
de matices y de subjetividades resultantes de los paradigmas que historicamente signaron

la problematica.

Las instituciones de la sociedad, y en particular las instituciones universitarias
ocupan un rol estratégico al momento de promover una conciencia critica en el tejido
social, en especial para reivindicar la personalidad plena de todas las personas, y haciendo
frente a aquellas doctrinas que pudieran condicionar derechos y excluir a grupos de
personas, como las personas con discapacidad (Salmoén, 2015:7), siendo necesaria la
formacion del profesorado para disminuir desigualdades y exclusiones en el campo
educativo (Paz Maldonado, 2020), junto con un sistema de apoyo que sea holistico

(Miyauchi, 2022).

La formacion de los profesorados de educacion fisica de las instituciones de
educacion superior universitaria en el area de la discapacidad implica adentrarse en el
marco de una educacion que sea inclusiva, que propicie que los espacios educativos
tedricos, practicos e investigativos sean comprensivos de las capacidades de cada

persona.
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Esta situacion es de alta consideracion, especialmente, tendiendo en cuenta que,
segun lo demuestran muchas de las investigaciones actuales, una importante cantidad de
profesores de educacion fisica, suelen no sentirse preparados o adecuadamente formados
para la ensefianza de nifios con discapacidad (Lieberman y Grenier, 2019), o incluso,
desde un andlisis de la perspectiva a nivel internacional, también puede llegar a
presentarse situaciones donde la formacién inicial que se realiza con del profesorado
tienen insuficiencias y no cuenta con estrategias definidas en relacion al tiempo que se
dedica y los contenidos que requiere la tematica en el plano curricular (Crawford,

O'Reilly y Flanagan, 2012).

La educacion fisica es un concepto que representa un espacio destinado a la
formacion integral de las personas que conforman la comunidad. Sus intervenciones
conllevan un abordaje de aspectos complejos, tanto por la diversidad de sus objetivos de

trabajo, como de los efectos que pretende lograr.

Es imposible comprender la sociedad y la cultura sin tener en cuenta el lugar que
tiene el deporte (Jarvie, Thornton y Mackie, 2017; Jarvie, 2012. Por eso, los profesores
tienen que contar con una formacion que sea verdaderamente adecuada, por eso que
pensar una formacion para la inclusion permitira la conformacion de un profesorado que
asuma no solo las distintas necesidades, sino también los deseos que puedan presentar las
personas, segun edades, capacidades e intereses, generando respuestas efectivas que se
traduciran en la adquisicion de aptitudes y competencias requeridas para garantizar la

supresion de obstaculos y barreras que limiten el acceso a la calidad la educacion fisica.

Esta idea encuentra respaldo en los resultados observados por la investigacion de
Bailey, Armour, Kirk, Jess, Pickup, Sandford y BERA Physical Education and Sport
Pedagogy Special Interest Group (2009), que muestra que los beneficios educativos
relacionados con la educacion fisica y el deporte escolar se encuentran en relacion con

variables de contexto y pedagdgicas.

La formacidn inclusiva asume que la situacion de discapacidad se presenta cuando
la coyuntura no proporciona soluciones a los problemas especificos de un grupo de

personas.

Por ejemplo, para una persona en silla de ruedas por lesion medular (que tiene una

problemadtica de salud tangible y comprobable que configura condicidn), se origina la
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situacion de discapacidad cuando no se presentan adaptaciones de acceso a las
instalaciones edilicias (llamese rampas, bafios adaptados, ascensores), para la realizacion

de actividades fisicas, obstaculizando su participacion.

Es decir, cuando los requerimientos en el campo académico no contemplan ese
escenario y demandan competencias inadecuadas para la situacion (temporal o definitiva)

de dicha persona.

Si bien la UNESCO define la educacion inclusiva como el proceso de identificar
y responder a la diversidad de las necesidades de todos los estudiantes a través de la mayor
participacion en el aprendizaje, las culturas y las comunidades, y reduciendo la exclusion
en la educacion, estudios nacionales e internacionales (Manuilova, 2021), continian
demostrando que las poblaciones mas vulnerables tienden a tener limitaciones en los
ambitos educativos y laborales debido a que no suelen aplicarse adecuadamente las

estrategias inclusivas.

Expresamente pueden observarse revisiones sistematicas de estudios que
demuestran que los alumnos con discapacidad llegan a experimentar exclusion e incluso

una falta de pertenencia en educacion fisica (Rekaa, Hanisch y Ytterhus, 2019).

Segun Bertills, Granlund y Augustine (2019), retomando una revision sobre la
tematica inclusiva entre los afios 1975 y 2015, una educacion fisica inclusiva se encuentra
determinada por varios aspectos tales como la formacion profesional, también por la
colaboracion entre los colegas y, en especial, por la presencia de un plan de estudios que

puede adaptarse a la actividad fisica y a la participacion deportiva.

La inclusion requiere involucrar cambios y modificaciones en contenidos,
aproximaciones, estructuras y estrategias, con una vision comun que incluye a todas las
personas. En consecuencia, no se trata solamente de poder acceder a la educacion fisica,
sino de poder desarrollar un trayecto educativo inclusivo que cuente con una serie de
estructuras que sean idoneas y se encuentre adaptadas en funcion de las necesidades de

las personas:
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Estructuras
curriculares

estructuras
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Figura 1 Estructuras para un trayecto educativo inclusivo. Fuente: elaboracion

propia

Las estructuras para un trayecto educativo inclusivo son las bases para una
intervencion educativa eficaz en la medida que se integran en un disefio que pretende una
implementacion formativa de calidad. Estas estructuras contemplan las siguientes

caracteristicas:

- Estructuras de gestion: se refieren a aquellos niveles de toma de cisiones y de
determinacion de los estamentos constitutivos, es decir que responden a un nivel

normativo que responda los derechos de las personas con discapacidad.

- Estructuras institucionales, se refieren a las condiciones de los recursos

disponibles, lo que se traducird a un nivel de ofertas de servicios adecuados.,
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- Estructuras arquitectonicas, se refieren a la accesibilidad edilicia donde se
desarrollan las practicas formativas de educacidon fisica, es decir a nivel de una

infraestructura universal.

- Estructuras curriculares, se refieren a contenidos y metas previstas en la

actuacion formativa, es decir a nivel pedagogico inclusivo

La educacion fisica debera adecuar sus contenidos con el fin de que todas las
personas, en todos los momentos de su vida, tengan la posibilidad de participar en
manifestaciones de movimiento, adaptando los contenidos de la misma y so6lo en casos

evidentes de imposibilidad o riesgo, suprimir alguno de ellos.

En consecuencia, el acondicionamiento de planes de formacioén adecuados, junto
con la disposicion de profesionales preparados, seran algunas de las condiciones
necesarias para que sea una realidad una educacion fisica para todas las personas. Una
preparacion solida encuentra correlacion directa con mayores niveles de confianza por
parte de los profesores de educacion fisica en su labor con estudiantes con discapacidad

(Lieberman y Grenier, 2019).

La educacion fisica como promotora de la coherencia conceptual, del desarrollo
de la autonomia de pensamiento y, por ende, de la accion cotidiana de las personas, es un
instrumento de valor para el logro de una sociedad mas integrada, respetuosa de las

diferencias y de la colaboracion entre individuos.

Generar contextos educativos inclusivos ayudara las personas a poder alcanzar
mayor bienestar, y por ello, la educaciéon fisica, sobre la base de las estructuras

mencionadas, del desarrollo constante de los siguientes factores:
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el campo de la evaluacién apropiadas
discapacidad prop

Recursos técnicos
idoneos

Instalaciones adecuadas

Figura 2. Factores concurrentes para una educacion fisica inclusiva. Fuente:
elaboracion propia.
A partir de los planteos quedan evidenciados una serie de factores:

o Disefio de programas pertinentes

o Metodologias de ensefanza adecuadas

o Metodologias de evaluacion apropiadas

o Instalaciones adecuadas

o Recursos técnicos idoneos

o Docentes formados en el campo de la discapacidad
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o Programas de actualizacién permanente

Los mismos deben estar presentes para que se desarrolle una educacion fisica
inclusiva que esté verdaderamente adaptada a los deseos y necesidades del alumno con
discapacidad. La confluencia final de dichos factores, conforman un disefio universal en
cuanto a instalaciones y recursos, formacion profesional en la tematica y programas y
métodos flexibles a la adaptacion, dado que la inclusion implica que los desarrollos
curriculares puedan ser ajustados a las necesidades emergentes, permitiendo el mayor
impacto que sea posible mediante la adaptacion adecuada de los métodos que se apliquen

(UNESCO, 2015).

Entonces, la educacion fisica debera facilitar las estrategias que sean necesarias
en los diferentes estamentos y niveles que componen el proceso educativo, pensando y
generando las estrategias para que todos puedan tener las mismas posibilidades de crecer

y desarrollarse individual y socialmente.

En esta meta de lograr una educacion inclusiva, la educacion fisica, como derecho
humano al que deben tener acceso todas las personas, es fundamental tanto para fomentar
la cooperacion, como la capacidad de didlogo para resolver conflictos. Sus précticas de
intervencion seran de calidad en la medida que actten en el terreno de la promocion y la

defensa de los derechos humanos.

A la vez, se asume el compromiso de la potenciacion de la educacion fisica
adaptada, la cual se vera fortalecida en cuanto sea considerada como una herramienta que
fortalezca la cohesion de la comunidad eliminando barreras sociales y prejuicios, ademas
del propio beneficio en la salud individual. Es un derecho humano que debe hacer frente
a estos desafios, ampliando sus alcances y metodologias para el disfrute del conjunto de

la sociedad.

Continuar desarrollando la inclusion de todos los actores que conforman la
sociedad a tener acceso al derecho humano a la educacion fisica, es una prioridad
necesaria de ser abordada en todas sus dimensiones. Se debe buscar promover el derecho
humano a la educacion fisica mediante el acompafiamiento de estrategias formativas que

generen un acceso igualitario a todos sus beneficios, en un claro sentido de rescatar las
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capacidades de las personas en lugar de poner el foco en sus discapacidades (Palacios,

2008).

Retomando el planteo de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (ONU, 2006), se requiere que las personas con discapacidad puedan
participar en actividades recreativas, de esparcimiento y deportivas, asegurandose “/a
oportunidad de organizar y desarrollar actividades deportivas y recreativas especificas
para dichas personas y de participar en dichas actividades”, asimismo se alentard “(...)
a que se les ofrezca, en igualdad de condiciones con las demas, instruccion, formacion y
recursos adecuados” (Articulo 30°); siendo que una educacion fisica inclusiva debera
contribuir con la promocion de actividades, ejercicios, apoyos e intervenciones adaptadas
y contextuadas a las diferentes necesidades, posibilidades y potencialidades de las

personas con discapacidad.

Se necesita cada vez mas de profesores que estén interesados y formados en
programas de actividad fisica que sean incluyentes y adaptados. Esta situacion incluye
oportunidades de formacion para personas con discapacidad, asi como apoyo adicional

para las personas con necesidades especificas.

Se buscara formar profesores mediante una estrategia que tenga incorporada la
equidad en su propio disefio, y que capacite cuente con herramientas y métodos de

ensefianza que sean realistas en su aplicacion dentro de las aulas.

En este sentido, se remarca la posibilidad de una formaciéon que optimice
participar, organizar y desarrollar una educacion fisica adaptada para personas con
discapacidad, desde un compromiso, permitiendo que los futuros profesores colaboren
para que tanto nifos, jovenes como adultos puedan gozar, en igualdad de condiciones, el

derecho humano al deporte, la recreacion, el esparcimiento y el juego.

Por supuesto que la adopcion de estas medidas formativas exige, a su vez, que las
mismas deban garantizarse con la plena accesibilidad en la utilizacion de recursos,
instalaciones y materiales requeridos dentro de un entorno seguro y en condiciones

apropiadas institucionales.
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Introduccion

El pensamiento critico es un campo de estudio que se ha consolidado con el paso
del tiempo por sus multiples aportes a aspectos vinculados a la vida cotidiana, entre los

que también se encuentran las trayectorias de todos los niveles educativos.

Sera entonces que pueden observarse estudios recientes que ponen el foco en la
relacion que puede establecerse entre el pensamiento critico y la inteligencia artificial
(Rusandi et al, 2023), como es el caso del entendimiento del ChatGPT (Emmert-Streib,
2023), los logros académicos, la empleabilidad, y diversas decisiones de la vida de las

personas (Tan et al, 2023).

Esta situacion refleja también la presencia de una relacion con la evaluacion tanto
de argumentos como contraargumentos (Demircioglu et al, 2023), ademas de la
posibilidad de un cuestionamiento de la informaciéon y una mejor comprension (Dulun
& Lane, 2023). También es reconocido que el pensamiento critico se asocia a aspectos
como los estilos de aprendizaje junto con el rendimiento académico (Ghazivakili et al,

2014).
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De alli que la formacidn en las habilidades que podrian denominarse como criticas
conllevara efectos y beneficios incluso en el corto plazo (Tao & Griffith, 2020), siendo
habilidades que promueven diferentes cualidades, entre ellas, ademds del propio

desarrollo, la democracia (Larsson, 2017).

En este sentido el pensamiento critico cobra verdadera relevancia, siendo, por lo
tanto, importante para el mercado laboral (Indrasien¢ et al, 2021), asi también para la vida

académica y social de los estudiantes.

Puntualizando especificamente en el ambito educativo, el pensamiento critico
forma parte, cada vez mas, de los distintos procesos y practicas formativas, tanto en su
2 b b
disefio, puesta en marcha rocesos valorativos, en especial por sus aportes en la

b b
promocion de decisiones éticas y racionales que colaboren con el desarrollo personal y
profesional de los estudiantes en la busqueda de soluciones a los distintos desafios de la

vida en sociedad.

Por tanto, se vuelve crucial comprender que el concepto de pensamiento critico
en el marco educativo se posiciona como un aspecto con multiples campos de actuacion
debido a su complejidad y profundo alcance que exceden la propia definicion de término
en forma aislada y lo transforma en un término que interactua con la dindmica de todos
los actores involucrados, es decir, docentes, alumnos, familias, directivos, empleadores,

sociedad toda.

El pensamiento critico en el campo de la educacion del nivel superior,
especificamente, fortalece su importancia en el propio proceso formativo,
constituyéndose en un facilitador para que dichos procesos puedan promover la reflexion

de sus practicas, su asimilacion conceptual y procedimental.

Ademas, mediante el pensamiento critico se aporta a la toma de conciencia
personal para pensar la realidad educativa y social, su estructuracion, su comunicacion y

sus consecuencias a corto y largo plazo.

Sera entonces, que la planificacion de propuestas educativas que contemplen al
pensamiento critico en su propia puesta en marcha y durante su implementacion, ofrecera
la posibilidad de considerar a la critica como construccion, promoviendo llevar adelante
propuestas de formacién acompanadas con la aplicacion de distintas herramientas de

ensefanza y aprendizaje que sean idoneas para la nueva realidad social. Asi se buscara
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afianzar resultados educativos, no solamente exitosos en términos de rendimiento, sino
valiosos por promover la discusién y el debate enriquecedor y constructor de una

ciudadania respetuosa de las ideas de las personas.

La investigacion y sus resultados

Los resultados que se presentan corresponden a un estudio que se realizé en el afio
2023 sobre una muestra por conveniencia que recolectd las opiniones de 100 estudiantes
universitarios quienes participaron de manera voluntaria y anénima. La institucion
corresponde a una universidad localizada geograficamente en el Conurbano de la

Provincia de Buenos Aires (Argentina).

El objetivo de la investigacion fue conocer las opiniones de los estudiantes
universitarios respecto de la importancia del pensamiento critico. Para ello, se optod por
realizar una investigacion aplicando un conjunto de variables de estudio vinculadas con
el pensamiento critico pertenecientes al cuestionario Escala Motivacional de

Pensamiento Critico — EMPC- (Valenzuela, 2007).

Del mencionado cuestionario EMPC (Valenzuela, 2007), se seleccion6 la dimension
de importancia, la cual contiene cuatro afirmaciones a responder por parte de los
estudiantes y cuyas respuestas plantean opciones que van del 1 al 6, donde 1 es totalmente
en desacuerdo y el 6 es totalmente de acuerdo. El anélisis estadistico se realizd con el

software InfoStat.
Las afirmaciones son las siguientes:

Para mi es importante aprender a razonar correctamente
Para mi es importante ser bueno para razonar

Para mi es importante utilizar correctamente mis habilidades intelectuales

D N NI NN

Para mi es importante ser bueno para resolver problemas

Los resultados alcanzados son los siguientes:
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Grafico N°1. Para mi es importante aprender a razonar correctamente
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Grafico N°2. Para mi es importante ser bueno para razonar
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Grafico N°3. Para mi es importante utilizar correctamente mis habilidades intelectuales
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Grafico N° 4. Para mi es importante ser bueno para resolver problemas
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Al observar los resultados del Grafico N°1, queda en evidencia el lugar destacado
que para los estudiantes que han participado del estudio tiene aprender a razonar

correctamente.

De hecho, frente a la consigna Para mi es importante aprender a razonar

correctamente:

la respuesta mas alta la tiene la puntuacion 6 (Totalmente de acuerdo), que es la

elegida por un 66% de estudiantes

- la segunda respuesta con mayor porcentaje es la puntuacién 5, con el 30%

- la puntuacién 3 llega a un 2%,

- la puntuacién 3 completa el 2%.

En el caso del Grafico N°2, frente a la consigna Para mi es importante ser bueno

para razonar:

los resultados vuelven a mostrar resultados favorables para las puntuaciones mas

altas, siendo que la puntuacion 5 alcanza un 44%

- la puntuacion 6 (Totalmente de acuerdo), tuvo respuesta por el 31% de los

estudiantes

- la puntuacion 4, es tiene un 21% de respuesta.

- el 4% restante, lo alcanza la puntuacion 3.

Por su parte, el Grafico N°3, refleja los resultados manifestados por los estudiantes
participantes de la investigacion al momento de responder a la consigna Para mi es

importante utilizar correctamente mis habilidades intelectuales:
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- Nuevamente, al igual que en el Grafico N°1 ya sefialado, la respuesta mas alta la
tiene la puntuacion 6 (Totalmente de acuerdo), que es la elegida por un 53% de

estudiantes

- luego, la segunda respuesta con mayor porcentaje es la puntuacion 5, con el 29%

- Se observa que la puntuacion 4 logra un 13% de respuesta,

- mientras que en el caso de la puntuacion 3, se alcanza un 5%.

Por ultimo, los resultados de respuesta frente a la consigna Para mi es importante

ser bueno para resolver problemas, representados en el Grafico N° 4, muestra que:

el 43% sefala como respuesta la puntuacion mas alta, la 6 (Totalmente de

acuerdo), siendo la puntuacion 5 es del 31%, bajando en la puntuacion 4 a un 18%

- emergen resultados que reflejan que la puntuacion 3 es respondida por un 5%
- el 2% responde con la puntuacion 2

- el 1% restante alcanza la puntuacion 1

La siguiente Tabla N°1 pone de manifiesto que la variable Para mi es importante
aprender a razonar correctamente tiene el mayor promedio con una M=5,60, siendo que,
por contraparte, el menor promedio lo alcanza la variable Para mi es importante ser bueno

para razonar con una M=5,02.
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Tabla N°1. Medidas resumen

Variable Media D.E. Min Max Mediana

Aprender a razonar 5,60 0,64 3,00 6,00 6,00

Ser bueno para razonar 5,02 0,83 3,00 6,00 5,00

Utilizar correctamente 5,30 0,88 3,00 6,00 6,00

Ser bueno para resolver 5,05 1,08 1,00 6,00 5,00

Se destaca que en cuanto al promedio general de las distintas variables analizadas

la puntuacion es una M=5,24.

A continuacioén, se expresan los resultados comparativos de los resultados de la

puntuacion mas alta de responder por parte de los alumnos en las distintas consignas.

Grafico N°6. Comparacion de resultados de la puntuacion 6 (Totalmente de acuerdo),

entre las distintas consignas
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Al comparar la puntuacion 6 (Totalmente de acuerdo), entre las distintas consignas
respondidas por los estudiantes queda en evidencia que los mayores porcentajes se
reflejan en el Grafico N°1 (66%), seguido por el Grafico N°3 (53%), donde mas de la

mitad de los estudiantes lo manifiestan.

La siguiente Tabla N°2, refleja los resultados de las respuestas de la puntuacion 2

y la puntuacién 3 de manera acumulada.

Tabla N°2. Comparacion de resultados de manera acumulada de la puntuacion 2 y la

puntuacion 3, entre las distintas consignas

Consigna Puntuacion 2 y 3 acumulada

Para mi es importante aprender a

razonar correctamente 2%

Para mi es importante ser bueno para

razonar: 4%

Para mi es importante utilizar
correctamente mis habilidades 5%

intelectuales:

Para mi es importante ser bueno para

resolver problemas 7%

Queda evidenciado asi que al momento de comparar de manera conjunta la
puntuacién 2 y la puntuacion 3, entre las distintas consignas respondidas por los
estudiantes queda en evidencia que los mayores porcentajes se reflejan en la consigna
Para mi es importante ser bueno para resolver problemas (7%) y luego en la consigna

Para mi es importante utilizar correctamente mis habilidades intelectuales (5%).

Complementariamente, relacionando las respuestas expresadas por los estudiantes

participantes de la investigacion, se pueden apreciar algunos aspectos de consideracion.
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Se observa entonces que del total de alumnos que sefialan la puntuacién 6
(Totalmente de acuerdo) frente a la consigna: Para mi es importante aprender a razonar

correctamente:

- El 41% también sefiala la puntuacion 6 (Totalmente de acuerdo), en la

consigna: Para mi es importante ser bueno para razonar

- El 67% sefala la puntuacion 6 (Totalmente de acuerdo), en la consigna: Para

mi es importante utilizar correctamente mis habilidades intelectuales

- El 52% sefiala la puntuacion 6 (Totalmente de acuerdo), en la consigna: Para

mi es importante ser bueno para resolver problemas

Conclusiones

El estudio seleccion6 un conjunto de variables del cuestionario EMC (Valenzuela,
2007), mostrando que los estudiantes consideran de importancia aspectos relacionados
con el pensamiento critico, destacdndose, en especial que una mayoria manifiesta que

sefiala estar totalmente de acuerdo en la importancia de aprender a razonar correctamente.

Se evidencia también el grado de acuerdo manifestado por los participantes del
estudio respecto a la importancia de ser bueno para razonar, de utilizar correctamente las

habilidades intelectuales y de ser bueno para resolver problemas.

Todos estos aspectos dan cuenta de un escenario educativo en el cual el
pensamiento en general y el pensamiento critico en particular es un campo que necesita
ser considerado como de importancia tanto en la formacion personal como profesional de

los estudiantes de la universidad.
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