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Executive Summary 

The project aims to develop an action model, based on sustainable and shared responsibility, for improving the environment of care and protection of children from 0 to 8 years of age, with greater emphasis on early childhood (0 to 3 yrs) in rural areas of the state of Hidalgo experiencing high rates of migration.  

The second partial report of activities presented covers the period from June to December 2009.  The activities focus on the diagnostic phase.  Focus groups were held in addition to interviews with health personnel, teachers, mothers, fathers, caregivers and community leaders who serve and care for children from 0 to 8 years of age in the communities and municipalities where the project was implemented. The information was analyzed to provide more information for planning the content.  This information, in addition to the literature search, has been useful for the design, development, piloting and adaptation of content and materials shaped for promoters and children of three age groups:
a) 0-3 years (infants)

b) 3-6 years (pre-school age children)

c) 6-8 years (elementary school age children)

In addition to training community promoters, health personnel, teachers, mothers, fathers and/or caregivers who will implement the programs with children. 

The following materials were designed and produced according to age group:

Group 1.  Infants and Young Children (0 to 3 years) 

· Completed 12 Power Point presentations, aimed at mothers or caregivers, to be used in the sessions targeting the adequate stimulation of this age group.  These presentations form part of the content and offer a supportive way of introducing the working sessions with babies 0 to 36 months. The presentations cover various aspects related to capacity building, development and care of children in this age group.

Group 2.  Pre-school Age Children (3 to 6 years)
· Adapted materials developed for the earlier project phase.  Adapted materials include textbooks, "I want to, I can... learn and have fun in preschool," which will be used for extracurricular activities during evening sessions conducted by promoters. 
· Adjusted the preschool program guide to be used alongside promoters conducting community activities. 

· Currently has a nutrition guide for promoters, mothers, fathers, tutors and community leaders, which meets a need reported by focus groups.

· Has 6 didactic games for children from 3 to 5 years of age, which will be integrated into the material of the toy library.

· Adapted the material for parents, "I want to, I can... learn to be a mom and dad" and the reference book "I father, I mother" by adding sections that address the needs of parents in rural communities.

Group 3. Elementary School Age Children (6 to 8 years)

· Adapted the textbook for the school program, "I want to, I can... succeed in school" for children from 6 to 8 years (1st to 3rd grade) to be used in extracurricular activities aimed at encouraging the motivation of children in this age group to study and fulfill tasks. 

· Activities enrich the "I want to, I can" program by integrating 18 additional activities by grade level. Activities will be carried out by the promoters who will meet with mothers and children in this age group in order to demonstrate activities that motivate them towards learning.  Emphasis is placed on skills such as self-awareness of interests and abilities, critical thinking, speaking and writing, including spelling, creativity, interest in mathematics and science in addition to research skills focusing on the conservation of the environment.  Activities also emphasize teamwork, participation and the importance of a positive environment for learning.

· A school program guide was adapted for use in the extracurricular community school program that is part of this project.

The program has also maintained contact with the educational authorities and community, teachers, mothers, fathers and caregivers in the communities of Orizabita and Ixmiquilpan, who constitute the "Community A" and will begin the implementation of the empowerment model and  the "I want to, I can" Center in 2010.

RESUMEN EJECUTIVO

El presente proyecto tiene el propósito de desarrollar un modelo de acción sustentable y basado en la co-responsabilidad para mejorar el ambiente de cuidado y protección de de niñas y niños de 0 a 8 años de edad, con mayor énfasis en la primera infancia (0 a 3 años), en zonas rurales y con alto índice de alta migración en el estado de Hidalgo 

El segundo reporte parcial de actividades que presentamos,  comprende el período de junio a diciembre de 2009. Las actividades se centraron en la Fase Diagnóstica. Se realizaron  Grupos Focales y entrevistas con personal de salud, docentes, madres, padres de familia, tutores y lideres comunitarios que atienden y tienen a su cuidado a niñas y niños de 0 a 8 años de edad de las comunidades y municipios en los que se implementará el proyecto. La información fue analizada para contar con más elementos para la elaboración de los contenidos. Esta información, además de la búsqueda bibliográfica, ha sido de utilidad para el diseño, desarrollo, piloteo y adaptación de los contenidos y materiales para los promotores y niños/as de los tres grupos de edad con los que trabajaremos:
a)  0 a 3 años (bebés), 
b) 3 a 6 años (niños/as en edad preescolar)
c) 6 a 8 años (niños/as en edad primaria)
Así como para  la formación (capacitación) de promotores/as comunitarios; personal de salud, docentes, madres, padres y/o  tutores quienes implementarán los programas con los niños y las niñas.
Los materiales diseñados y elaborados de acuerdo al grupo de edad son los siguientes:
GRUPO 1. BEBÉS Y NIÑOS/AS (0 a 3 años)
· Se realizaron 12 presentaciones en power point dirigidas a las mamás o cuidadores para ser utilizadas en cada una de las sesiones que se llevarán a cabo en el programa de estimulación adecuada que se esta diseñando para este grupo de edad. De manera que estas presentaciones forman parte del contenido y son un apoyo para introducir las sesiones de trabajo con bebés de 0 a 36 meses. Las presentaciones abarcan diferentes aspectos relacionados con las capacidades, el desarrollo y el cuidado de niños y niñas de este grupo de edad. 
NIÑOS Y NIÑAS EN EDAD PREESCOLAR (3 a 5 años)
· Se adaptaron los materiales desarrollados en la fase anterior de este proyecto. Los materiales adaptados consisten en los libros de texto “Yo quiero, yo puedo…aprender y divertirme en preescolar” los cuales en esta ocasión serán utilizados como actividades de apoyo extraescolar en sesiones vespertinas que se llevaran a cabo a través de promotores/as.
· Se adapto la guía de preescolar del programa escolarizado para ser aplicada con promotores/as en actividades comunitarias.

· Actualmente se cuenta con una guía de nutrición para promotores/as; madres, padres de familia, tutores/as y lideres comunitarios, la cual responde a una necesidad reportada en los grupos focales.
· Se cuenta con 6 juegos didácticos para niños y niñas de 3 a 5 años, los cuales serán integrados al material de la ludoteca.
· Se adaptó el material para padres “Yo quiero, yo puedo…aprender a ser mamá y papá”, así como el libro de consulta “Yo papá, yo mamá” agregando secciones que responden a las necesidades de padres y madres de comunidades rurales. 
NIÑAS Y NIÑOS EN EDAD ESCOLAR (6 a 8 años)

· Se adaptaron los libros de texto del programa escolarizado “Yo quiero, yo puedo…tener éxito en la escuela” para niñas y niños de 6 a 8 años ( 1° a 3° de nivel primaria ) para ser utilizados en actividades extraescolares dirigidas a favorecer la motivación para el estudio y el cumplimiento de tareas en este grupo de edad. 
· Las actividades enriquecen el programa “Yo quiero, yo puedo” integrando 18 actividades adicionales por grado escolar. Las actividades serán llevadas a cabo por los promotores/as quienes se reunirán con madres de familia y niños y niñas de este grupo de edad con el fin de mostrarles actividades que los motivan hacia el aprendizaje. Se enfatizan habilidades tales como el auto conocimiento de intereses y aptitudes, el  pensamiento crítico, la expresión oral y escrita, incluyendo la ortografía, la creatividad, el interés por las matemáticas, el interés científico y habilidades de investigación enfocadas a la conservación del medio ambiente. Asimismo se enfatiza el trabajo en grupo, la participación y la importancia de un clima o ambiente positivo durante el aprendizaje.
· Se adaptó la guía del programa escolarizado para ser utilizada en el programa extraescolar comunitario que forma parte de este proyecto.

Por otro lado se ha mantenido comunicación con las autoridades educativas y comunitarias, docentes, madres, padres de familia y tutores de las comunidades de Orizabita, Ixmiquilpan, quienes constituyen la llamada “Comunidad A” que iniciaran con la instrumentación del modelo de y la habilitación del Centro “Yo quiero, yo puedo” en 2010.

1. ANTECEDENTES
La presente propuesta surge a partir de las necesidades detectadas en el proyecto Los niños abandonados: investigación del impacto de la migración en el desarrollo infantil. Desarrollo, piloteo y evaluación de un programa que responde a sus necesidades especiales, el cual  tiene dentro de sus objetivos el explorar las necesidades de los/as niños/as rurales que fueron abandonados por sus padres que han migrado así como las necesidades de sus cuidadores y de los/as maestros/as que trabajan dentro de comunidades rurales en el Estado de Hidalgo con el fin de diseñar, instrumentar y evaluar un programa escolarizado a nivel preescolar que favorezca el desarrollo de habilidades para la vida y factores protectores  tanto en niños y niñas como en  madres y/o tutores.

La instrumentación del programa abrió un  espacio de diálogo y reflexión sobre cómo la migración ha afectado la vida de los docentes y las repercusiones que ha tenido en el contexto de las familias y en el desarrollo de niños y niñas. Los talleres impartidos por IMIFAP han fomentado que los mismos docentes propicien otros espacios, durante la replica con los tutores y con las y los niños, para poder intercambiar experiencias en torno a la migración y plantear soluciones.  Las autoridades educativas del Estado de Hidalgo, así como especialistas que se han consultado sobre el tema, han insistido en la importancia de llevar el programa a otras comunidades y   en particular a aquellas con población indígena, debido a que esta población presenta altos índices migratorios.  Han enfatizado la necesidad de contar con programas que abarquen tanto edades previas a preescolar como a niños y niñas de educación primaria donde reportan problemas de rendimiento escolar y deserción, ya que niñas y niños han perdido la motivación para seguir estudiando y tienen como expectativa seguir el ejemplo de sus padres migrantes. Entre las lecciones aprendidas se ha identificado que el fenómeno de nutrición ha tenido un impacto negativo en los hábitos alimenticios, ya que los migrantes regresan con nuevos hábitos que desequilibran la alimentación de los niños. Para lo cual IMIFAP desarrollo una Guía de Nutrición que fomenta una dieta saludable (Givaudan, Barriga, Rosell, 2008) 

El proyecto mencionado se ha llevado a cabo en los municipios de Ixmiquilpan y Zimapán en el estado de Hidalgo. El Instituto Nacional de Geografía e Informática y coautores (2004) con base en la muestra del XII Censo general de Población y Vivienda, 2000 estima que del territorio hidalguense emigraron a los Estados Unidos un total de 62, 169 personas, en 5 años (1995 a 2000). 

En el estado de Hidalgo y en sus regiones, la pobreza es un problema vigente que mantiene estrecha relación con la migración a los Estados Unidos, pues de los 20 municipios con muy alto y alto grado de intensidad migratoria, el 60 por ciento es de muy alto y alto grado de marginación, hecho que indica que en el estado de Hidalgo, los municipios de intensa migración internacional también tienen niveles elevados de marginación. Esto ocurre en Actopan, Ixmiquilpan, Huichapan y Tulancingo. En la región de Zimapán, donde se lleva a cabo al proyecto se tiene el mayor nivel de intensidad migratoria internacional de la entidad, y también ocupa el lugar 14 en el orden de los municipios de Hidalgo de mayor marginación. 

El proyecto ha buscado la articulación de la familia, la comunidad y las instituciones educativas de acuerdo con lo señalado por Arango (2001) quien señala la importancia de que los programas de atención en la infancia tengan un enfoque de derechos y se ejecuta a partir de la familia y su articulación con la comunidad y las instituciones del Estado con el fin de crear las condiciones sociales, políticas, culturales y económicas que les permitan desarrollar su capital social, potenciar  el capital local para poder insertar nuevos modelos de atención y cuidado en la infancia dentro de las comunidades. 
La propuesta mencionada parte de un enfoque participativo en el que se involucra a docentes, madres/padres y niños/as quienes han colaborado en la construcción del programa a través de un proceso crítico y reflexivo, tal como recomienda la OCDE. A partir de los resultados de grupos focales, las observaciones realizadas en la comunidad y las lecciones aprendidas hasta ahora la misma población demanda programas dirigidos a cuidadores para mejorar la calidad de las interacciones y favorecer el desarrollo de niños y niñas. En el caso de las comunidades indígenas y migrantes es indispensable considerar el contexto, las normas e interacciones  familiares y el lenguaje, además de las condiciones de acceso de recursos básicos tales como el agua, los servicios de salud y el nivel de alfabetización de la población (Torres, 2008).
Por otro lado se requiere de la creación de modelos de gestión basados en co-responsabilidad (Moromizato, 2007) donde participen líderes comunitarios, padres, madres y/o cuidadores, docentes y/o promotores bilingües, gobiernos locales y estatales, así como conformar consejos interinstitucionales que den seguimiento a las acciones y garanticen la sustentabilidad.

2. JUSTIFICACIÓN

Niños y niñas nacidos en condiciones de pobreza, donde predomina el hacinamiento, la falta de higiene y la carencia de recursos en general,  sufren de de privaciones y desventajas que afectan su desarrollo psico-social, primordialmente lo que se refiere a aspectos cognitivos y preparación para el aprendizaje formal. (McGregor,  Fernald y  Ani 2000). En estos ambientes es común que existan creencias relacionadas con las prácticas de crianza a diferentes edades que no favorecen las diversas áreas de del desarrollo infantil. En general se da poca importancia al juego entre cuidadores y niños(as) y los padres y/o cuidadores sufren de ansiedad y depresión relacionadas con las condiciones de vida. Como resultado de estos factores, incluyendo la falta de estimulación ambiental, los niños que crecen en condiciones de pobreza no alcanzan su potencial, o “the basic capabilities” que necesitaran para tener éxito en la sociedad (Sen, 1999).

La estimulación en el hogar es generalmente pobre, con pocos juguetes y libros y poca participación o interacción lúdica entre niños y adultos. Al mismo tiempo los niños son expuestos a una carencia o una sobre-estimulación (por las condiciones de hacinamiento y poco orden los hogares). Por otro lado, las condiciones de salud y nutrición en los primeros años de vida están relacionadas de manera significativa con el desarrollo físico y cognitivo. Los niños más sanos empiezan la escuela a edades tempranas y reciben más años de educación y de manera más consistentes que los niños que enferman frecuentemente.

En condiciones de pobreza es más frecuente que los bebes nazcan con bajo peso (menos de 2500g) o que se den nacimientos pre-término. Los niños de bajo peso generalmente tienen niveles de desarrollo más bajos que quienes están en el peso esperado para su edad y estatura. Por otro lado los bebes que nacen con bajo peso o condiciones desfavorables al momento del parto tienen mayor riesgo de disfunciones neurológicas y rendimiento escolar (Goldenberg , Hoffman y Cliver, 1998).

En Hidalgo habita el 2.3% de la población nacional y en el contexto nacional es el Estado que ocupa el quinto puesto en índice de marginación (ver Figura 1).  El último informe del CONAPO (2006) indica que se trata de una entidad con “alta marginación”. 

Figura 1. Grado de Marginación por Municipios de Hidalgo
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                                            Fuente: CONAPO, 2005

Según el último censo disponible (INEGI, 2005) Hidalgo tiene una población total de 2,345,514 habitantes, de los cuales el 15% habla alguna lengua indígena (mayoritariamente náhuatl) y el 48% habita en poblaciones rurales.  El nivel educativo del estado corresponde al de una entidad con alto nivel de marginación, por lo que el 4% de los menores de 14 años no asisten a la escuela; el 13% de lo s mayores de 15 años son analfabetas y solamente el 7% ha concluido sus estudios de educación profesional.


Las precarias condiciones de vida en que viven ciertas comunidades motivan la emigración interna y externa de la población, lo que sitúa a este Estado en el 5º lugar de emigración internacional junto con los estados mexicanos de Aguascalientes, Jalisco, Nayarit y Guerrero. En Hidalgo las condiciones socio-económicas en que viven la mayoría de las personas en cuanto a educación, condiciones de la vivienda, acceso a servicios públicos, salubridad, etc. son menores al promedio nacional (ver Tabla 2). 

Tabla 2: Indicadores Socioeconómicos 

	
	% Ocupantes en viviendas sin drenaje ni servicio sanitario
	% Ocupantes en viviendas sin energía eléctrica
	% Ocupantes en viviendas sin agua entubada
	% de viviendas con algún nivel de hacinamiento
	% Ocupantes en viviendas con piso de tierra
	% de población en localidades con menos de 5,000 habitantes
	% población ocupada con ingresos de hasta dos salarios

	Nacional
	5.34%
	2.49%
	10.14%
	40.64%
	11.48%
	28.99%
	45.30%

	Hidalgo
	8.98%
	3.90%
	12.21%
	42.69%
	12.78%
	57.28%
	61.63%


Fuente: CONAPO, 2005

En Hidalgo, hay cuatro municipios con intensidades de emigración de "muy alto grado."  En estos lugares, entre 35 y 51 por ciento de los hogares están relacionados con la migración internacional.  Los municipios con un nivel de emigración "muy alta" son Pacula, Tasquillo, Zimapán, e Ixmiquilpan, donde predomina población indígena Otomí. Del 100% de la población migrante de Hidalgo, el 82.5% son hombres y el 17.5% son mujeres. En estos dos últimos municipios se desarrolló el programa “Yo quiero, yo puedo, aprender y divertirme en preescolar” y se propone dar continuidad a la intervención a través del programa que se aquí se presenta.

La supervivencia, bienestar y desarrollo de los niños pequeños depende en gran medida de las relaciones cercanas en torno a las cuales se desarrollan (Bernard van Leer Foundation, 2007), por lo tanto es fundamental fortalecer las habilidades y capacidades de padres de familia y cuidadores de los niños, para que puedan garantizar un ambiente favorable para una infancia feliz y gratificante y mitigar el impacto que generan las condiciones socioeconómicas adversas en el desarrollo de los niños. En hogares con altos niveles de migración, se presentan cambios en las estructuras familiares, en primer lugar las madres asumen la responsabilidad de ser cabeza de hogar y trabajan todo el día para conseguir el sustento de las familias, teniendo como consecuencia modificaciones en la importancia de otros familiares como los abuelos, hermanos, tíos.

Adicionalmente, el contexto en el cual se desarrollan los niños influye en gran medida en la facilitación u obstrucción de ambientes saludables donde los niños puedan lograr su potencial. Condiciones sociales como la migración, producto muchas veces de la desesperanza y la falta de empleo, genera un ambiente de pesimismo que permea a los niños. Por otra parte, cuando un padre se va, los niños pueden sentirse culpables de esta situación o asociar este “abandono” a falta de amor. Por lo tanto se hace necesario formar a padres y cuidadores sobre la importancia de reforzar el afecto y las relaciones emotivas con los niños desde que nacen, a fin de generar un ambiente de cuidado y protección, que garantice una vida plena y saludable. “La buena calidad de la atención y cuidado de la primera infancia puede configurar adultos del futuro con notables resultados sociales, que pueden oscilar desde tasas más elevadas de empleo y niveles de salud hasta una mayor tolerancia y disminución del crimen” (Pereira Luis, en Bernard van Leer, 2007).

Adicionalmente al fortalecimiento de capacidades y habilidades en cuidadores para mejorar el ambiente cercano de los niños, es necesario ir generando poco a poco sinergias con instituciones públicas y privadas, para que el acceso a servicios básicos complemente adecuadamente el desarrollo del niño desde la primera infancia. El desarrollo de programas en el Estado de Hidalgo, no solo para niños, sino para comunidades con altos índices de pobreza en general, han permitido a IMIFAP establecer relaciones importantes con instituciones gubernamentales como Secretaría de Salud, Secretaría de Educación, Consejo Nacional de Población, entre otras. Estas relaciones facilitan procesos de intercambio de conocimientos y generación de políticas públicas concertadas, a partir de lecciones aprendidas y resultados del programa que se propone. 

3. ESTRUCTURA GENERAL

3.1 Objetivo general

Desarrollar un modelo de acción sustentable y basado en la co-responsabilidad para mejorar el ambiente de cuidado y protección de de niñas y niños de 0 a 8 años de edad, con mayor énfasis en la primera infancia (0 a 3 años), en zonas rurales y con alto índice de alta migración en el estado de Hidalgo.
3.2 Objetivos específicos

· Incrementar de manera significativa las habilidades para la vida y capacidades de niños y niñas, cuidadores, maestros y padres de familia para que mejoren las relaciones cuidador/infante, contribuyendo a potencializar su desarrollo temprano, desarrollar un ambiente protector y mitigar los efectos de la migración y pobreza, en niños de 0 a 8 años que viven en comunidades rurales con alto incide de migración en el estado de Hidalgo. 
· Desarrollar contenidos, actividades y material lúdico acordes al contexto sociocultural dirigidos a instrumentar acciones para favorecer la protección, la salud y nutrición así como el desarrollo físico, psicosocial y cognoscitivo en bebés, niñas y niños de  preescolar y en los primeros grados de primaria, todos ellos incluyendo un enfoque transversal de equidad de género.

· Habilitar espacios físicos para instrumentar un programa de cuidado y desarrollo de niños de 0 a 8 años en localidades rurales del Estado de Hidalgo.
· Generar espacios de diálogo y reflexión interinstitucional para compartir experiencias y aprendizajes en torno al desarrollo infantil durante la primera infancia, así como para promover políticas públicas a favor de los derechos de los niños y las niñas.
Duración

Cinco años (enero de 2009 a enero de 2014).

4. ACTIVIDADES REALIZADAS
Período comprendido de junio a diciembre de 2009.

Las actividades programadas y realizadas para este período fueron:

· Contacto institucional y con autoridades para planeación y seguimiento de actividades. 

· Convocatoria y conducción de grupos focales con madres/padres de familia, tutores y personal de salud.

· Aplicación, transcripción, análisis e Interpretación de resultados.
· A partir de la investigación diagnóstica: finalizar con el diseño y desarrollo de contenidos, actividades y material lúdico para niñas y niños para los tres grupos de edad; de 0 a 3 años, de 3 a 5 años y de 6 a 8 años.
· A partir de la investigación diagnóstica: finalizar con diseño y desarrollo de contenidos, actividades y material lúdico para promotores/as; madres, padres, personal de salud y cuidadores.

· Piloteo y ajuste de materiales finales.

· Presentación del proyecto a autoridades educativas y comunales.

· Iniciar con la habilitación y dotación de un espacio físico para implementar el programa en la COMUNIDAD A.

· Iniciar con la creación y puesta en marcha de un banco de juguetes y libros (ludoteca - biblioteca) en COMUNIDAD A.
A continuación se describen cada una las actividades realizadas durante este período para el cumplimiento de los objetivos planteados en el proyecto.

4.1 PLANEACIÓN Y CONTACTO INSTITUCIONAL

De acuerdo al seguimiento, los resultados obtenidos y las necesidades detectadas en el proyecto Los niños abandonados: investigación del impacto de la migración en el desarrollo infantil. Desarrollo, piloteo y evaluación de un programa que responde a sus necesidades especiales, así como el apoyo de las autoridades educativas, personal docente, madres, padres de familia y tutores del Estado de Hidalgo se seleccionaron las comunidades que participarán en la implementación del proyecto. Las comunidades y municipios seleccionados son: 

	Municipio
	Comunidad
	Escuela preescolar

	Ixmiquilpan
	Orizabita

Panales
	Educación Creadora

Diego Alarcón de Ocaña

	Zimapán
	Col. El Calvario

Col. Centro
	Vidal Alcocer

Rosaura Zapata


El desarrollo de programas en el Estado de Hidalgo, no solo para niños/as, sino para comunidades con altos índices de pobreza en general, ha permitido a IMIFAP establecer relaciones importantes con instituciones gubernamentales como Secretaría de Salud, Secretaría de Educación, Consejo Nacional de Población, entre otras. Estas relaciones han facilitado los procesos de intercambio de conocimientos y generación de políticas públicas concertadas, a partir de lecciones aprendidas y resultados del programa que se propone. 

Para la implementación de este proyecto es de suma importancia contar con el apoyo de diferentes autoridades educativas de la Secretaria de Educación Pública, Secretaría de Salud, así como de otras Instituciones Gubernamentales del Estado que nos permitirán cumplir con los objetivos  y actividades planteadas. Entre  estas autoridades gubernamentales destacan el Dr. Tomás Serrano Avilés, Jefe del Área Académica de Sociología y Demografía de la Universidad Autónoma del Estado de Hidalgo, Mtra. Alejandra Vargas Olguín, Coordinadora de Programas Estatales del Consejo Estatal de Población, Lic. José Fermín Garrido, Subsecretario de Educación Básica y Normal, Profr. Pablo Moreno Calva, Director General de Educación Básica, Mtra. Hilda Salgado García, Directora de Educación Preescolar General, Profra. Gloria Rangel Cadena, Jefa del Sector No. 08 de Ixmiquilpan y la Profra. Elizabeth Encinas Torres, Jefa del Sector No. 06 de Zimapán, así como a las supervisoras, directoras y docentes de las escuelas y comunidades participantes quienes nos apoyarán en la planeación y la logística para realizar actividades de formación de promotores; docentes, personal de salud, madres y padres de familia.  
4.2 ACTIVIDADES DE DIAGNÓSTICO

Para la elaboración y el diseño de materiales de trabajo y profundizar en las necesidades y prácticas de crianza en la población y grupos de edad de 0-3 años, 3-5 años y de 6-8 años con los que se va a implementar el programa, se realizó un diagnóstico comunitario, a través de Grupos Focales. Para esto, se diseñaron las guías de grupos focales que se aplicaron con madres, padres y/o cuidadores, con personal de salud que atiende niños y niñas de 0 a 3 años y con docentes de niños y niñas de 6 a 8 años de edad (Anexo 1). Con base a estos resultados se han definido y desarrollado principalmente los contenidos para el grupo de bebés y los contenidos para padres/cuidadores de  los grupos de 0 a 3 y de 6 a 8 años.
Introducción

Como parte del proyecto “Desarrollo de un modelo de acción para el cuidado y atención de niñas y niños de 0 a 8 años de edad en zonas rurales y de alta migración en el estado de Hidalgo” financiado por la Fundación Bernard Van Leer; se realizó una evaluación diagnóstica a través de las técnicas de grupo focal, entrevistas con autoridades educativas y de salud, así como reuniones con líderes comunitarios como parte de la metodología cualitativa. 

Procesamiento de datos 

Los grupos focales se basaron en 3 guiones semi estructurados diseñados específicamente para esta actividad por personal de IMIFAP; fueron grabados y transcritos para posteriormente analizar la información desde una perspectiva cualitativa. (Anexo 2)  

Los comentarios emitidos fueron analizados a través del software especializado Atlas.Ti, el cual facilita el procesamiento de la información, el proceso de análisis e interpretación de los resultados. Mediante este software se asignaron códigos a los contenidos del discurso, y se registraron las relaciones de causalidad, pertenencia, identidad, asociación, recurrencia y propiedad entre códigos.  

A continuación se presenta el análisis de la información de los grupos focales y de las entrevistas:

ANÁLISIS DE GRUPOS FOCALES Y ENTREVISTAS
1. Alimentación. 

En esta categoría se distingue la nutrición de los niños desde recién nacidos hasta los 8 años, con particular énfasis en bebés y hasta los 3 años de edad. En el análisis se encuentra que la alimentación en estas comunidades está influido por una combinación de tres factores: a) prácticas tradicionales de alimentación, b) situación de pobreza y c) nuevas prácticas como resultado de la entrada de la modernidad y las remesas sociales que traen los familiares, como consecuencia  de la migración. 

Por un lado, las prácticas tradicionales son meramente intuitivas, las cuales surgen de la propia intuición de las madres, cuya dieta está basada principalmente en verduras, carne, leche y como más adelante se analiza, en remedios tradicionales. Por otro lado, la modernidad trae nuevas prácticas que implican: a) ciertos conocimientos médicos cómo tener conocimientos básicos sobre una alimentación sana y balanceada,  b) el acceso a más comidas chatarra debido a la afluencia de misceláneas, c) los padres de familia, a su regreso de Estados Unidos, traen nuevas ideas como las alimentos de grasas poli saturadas, dulces, inyecciones que inhiben la lactancia, etc.  Por otro lado, la situación de pobreza implica “comer lo que hay, lo que se pueda” con pocos recursos, más no necesariamente los más nutritivos;  comprar en las misceláneas y en el mercado comida preparada es cada vez más frecuente, así como dar a los hijos alimentos que exclusivamente a ellos les gusten. 

Las siguientes su categorías ilustrarán esta combinación de factores y las que de manera específica puedan aportar hacia las necesidades de la comunidad.

1.1 Lactancia

Es común que en estas comunidades en Hidalgo, como parte de las prácticas tradicionales, se amamante a los niños/as entre 8 y 12 meses después de su nacimiento. Está práctica surge porque las madres consideran que es la mejor manera para alimentar y mantener sano  a un niño/a pequeño; por otro lado, es la forma más económica de hacerlo. Sin embargo, el personal de salud refiere que dada está práctica, existen varios problemas de desnutrición, porque al no brindar otro tipo de alimentos 6 meses después, los niños pierden peso y recuperarlo es más difícil. Los siguientes testimonios ejemplifican esta explicación:

“desde mi punto de vista, yo como ya tengo dos niños, yo les di leche, porque es  lo que desde mi pensamiento era lo que era bueno”. Madre de 0 a 3 años.

“a la niña le di hasta los 9 (meses) porque ya estaba pasada de peso y al niño le di casi un año pecho” Madre de 0 a 3 años.

“porque mientras están amamantando al bebé, está bien de peso; porque durante los primero seis meses es el alimento ideal. ¿Qué es lo que pasa?, después de los seis meses cuando ya le tienen que iniciar otro tipo de alimentos, no se hace una ablactación y únicamente creen que la leche materna los va a  seguir alimentando adecuadamente y ya no es así, entonces el niño ya de ahí empieza a bajar de peso, y muchas veces pues trae desnutrición”. Médico.

Posterior a la leche materna, hay madres que dan papillas y otras, de comunidades más influenciadas por lo urbano, le dan fórmula. Tanto la fórmula como papilla, a veces es acompañada de leche materna; sin embargo, de acuerdo al personal de salud, es menos frecuente.

1.2 Dieta básica

Los alimentos y platillos más frecuentes para niños pequeños están basados principalmente en líquidos y verduras. Para niños más grandes, la dieta ya incluye un poco de carne de acuerdo a los recursos, además de verduras y la inclusión de comida chatarra. Los tres grupos de edad tienen poco balanceada su dieta; en el grupo de 0 a 1 años de edad destacan líquidos y exceso de leche materna, en el segundo grupo, de 3 a 6 años de edad, llama la atención que desde temprana edad, sea la comida chatarra parte de su alimentación y finalmente, en el tercer grupo, de 6 a 8 años de edad, juega un papel el picante como parte de la dieta y los alimentos con alto contenido en grasas. El siguiente cuadro sistematiza los alimentos y algunos platillos frecuentes para los niños y niñas, de acuerdo a los grupos de entrevistados:

	Edad
	Alimentos

	0 a 1 años
	· Leche materna fundamentalmente.

· Fórmula, algunas familias.

· Papillas, algunas familias.

	1 a 3 años
	· Yogurt.

· Amaranto.

· Caldos. 

· Sopa aguada.

· Tortilla.

· Fríjol. 

· Atoles.

· Frituras.

· Refrescos.

· Carne dos veces a la semana aproximadamente.

· Poca fruta.

	6 a 8 años
	· Huazontles. 

· Nopales.

· Chiles rellenos.

· Verdolagas.

· Hamburguesas y Sándwich. 

· Soya.

· Chicles.

· Dulces.

· Frituras.

· Refrescos.

· Grasas poli saturadas en pastelitos.

· Carne dos veces a la semana aproximadamente.

· Poca fruta.


1.3 Percepción sobre alimentos nutritivos

Para las madres de familia, su percepción de una comida nutritiva está relacionada en que sus hijos “coman de todo”, “comer lo que ellas comen” y “no batallar con lo que comen”. Esto significa que para las madres alimentar no es lo mismo que comer. Comer tiene una implicación solo de satisfacer esa necesidad básica, pero no necesariamente que esta satisfacción tenga un contenido nutricional. El cuadro anterior es muy claro al detallar que sus hijos en efecto, comen lo que sea y no se cuida las diferencias alimenticias que cada edad podría llevar. En este sentido, se interpreta que es falta de conocimiento y por ende, seguimiento estricto de un régimen.

El personal de salud, describe que con pocos recursos y conocimientos básicos se puede llevar a cabo una dieta saludable y balanceada que prevenga especialmente la desnutrición y el sobrepeso en algunos casos. Necesidad de educación, es el concepto más recurrente en el personal de salud para poder lograr cambios en las prácticas de alimentación y que se lleven a cabo. Para muestra, los siguientes testimonios:

“¡Híjole le prepare verduras y no quiere!, pues con tal de que coma, le doy esto o le doy lo que quiere”. Madre de 6 a 8 años.

“En el caso de los hábitos de la alimentación, ahí sí es más que nada la atención o la falta de conocimiento sobre del buen uso de los alimentos para poder tener un impacto; si puede estar el factor económico, pero también, está la educación, puede tener una familia 20 pesos y en vez de comprar un kilo de huevo, es mejor comprarle una Sabritas y un refresco al niño. No es el hecho de que tengan dinero, sino que no están educados”. Personal de salud.

“Pues más que nada lo que yo opino, es que es una comunidad donde hay muchos desnutridos, por la economía, igual las mamás, aunque como dice, uno les dice como le deben de dar de comer, pero no lo hacen”. Enfermera.

1.4  Problemas económicos impactan en la alimentación.

De acuerdo a las madres de familia, uno de los aspectos por los que la alimentación deja de ser nutritiva y se vuelve solo satisfactoria de necesidades, es por la falta de recursos económicos. Ya que debido a ello deben trabajar largas jornadas y ello imposibilita brindar tiempo para dar de comer de forma sana a sus hijos. El siguiente ejemplo ilustra los diversos comentarios de las madres sobre este aspecto:

“Además de la carga de trabajo que tienen los papás o las responsabilidades que tienen, luego se descuida mucho la alimentación del niño, se comen a las carreras o ¡híjole no me dio tiempo de hacer de comer por qué estuve en un trabajo! y preparo rápido un sándwich  te compro una hamburguesa o esto”.  Madre de 6 a 8 años.
Sin embargo, como se reflejará en temas siguientes, el personal de salud describe que el tema económico es importante, pero es más fuerte el de la negligencia de los padres para dar una alimentación correcta a sus hijos con pocos recursos. La negligencia la describen ellos con las siguientes características: falta de interés, falta de aprovechamiento de oportunidades, parte de su cultura o inclusive “flojas”. Para muestra, el siguiente testimonio acompaña este análisis: 

“Tengo unos vecinos que tienen Oportunidades y no trabajan, tienen a una niña enferma, sus niños están desnutridos, y estaban viendo quien de las casas les daba un taco. Y siento que, como que esos programas son muy buenos, no digo que no, pero para gente que realmente sabe aprovecharlos, porque hay mucha gente que se atiene y dice -ash, en fin ya me va a llegar, ya me va a tocar, las despensas-. Programitas que hace atenidos, no trabajan y son personas jóvenes quien dice uno: -caray, no ésta, ahora sí, que siquiera tuviera una deficiencia, que no pudiera moverse por sí misma-. Son personas jóvenes que pueden ser todavía activas, unos piensan que también a veces los programas vienen a hacer un poquito más confiada a la gente, más atenida”. Enfermera
El discurso del personal de salud describe su propia noción de que la pobreza tiene ciertos rasgos culturales como ser negligente o que no aprovecha las oportunidades. Esta es una idea incierta, ya que la cultura son rasgos que permanecen en el tiempo y lo que ocurre en este tipo de comunidades corresponde a un orden más de la estructura social y económica.

Lo que reflejan estas atribuciones tan dispares, tales como falta de recursos económicos y negligencia, es un aspecto social de suma importancia no una simple visión cultural: movilidad social.

La falta de movilidad social significa el acceso a progresar socioeconómicamente. Lo que refleja el caso de estas comunidades inmóviles (inclusive con la migración) donde no se nota el desarrollo sino al contrario, cada vez más expulsión hacia migrar local o internacionalmente; es decir, se busca la movilidad afuera de la estructura de la comunidad. Habiendo poco que impulse, motive o posibilite la movilidad a través del desarrollo, la gente se cuestiona: ¿para qué tener iniciativa?, ¿para qué actuar con impulso? Es por ello, que la denominada desidia en la alimentación a los hijos, es un ejemplo tan solo de una estructura en estas comunidades.

Como se muestra, esta conducta denominada como desidia o negligencia, no es ni una ni otra como se piensa. La falta de movilidad social tiene como una de sus respuestas conductas de poco iniciativa, las cuales pueden ser vistas en desinterés, falta de búsqueda de conocimientos y argumentar que ciertos actos y actitudes son consecuencia de la pobreza.

2.  Estimulación.

Esta categoría busca identificar algunas de las prácticas sobre la promoción del desarrollo físico y sobre los vínculos afectivos, los cuales derivarán en los contenidos del programa.

2.1 Física. Las madres de familia y personal médico describen que ellas suelen favorecer la estimulación con las siguientes acciones:

· Ayudarles a vestirse solos.

· Permitir que se equivoquen sin corregir (p.e. ponerse ropa al revés).

· Motivar con felicitaciones, aplausos y porras cuando realiza una actividad por sí mismo.

· Permiten que aprendan a gatear solos.

· Ponerles objetos para sostenerse para aprender a caminar.

· Dejar que haga cosas solo para que “ensaye”.

· Señalar partes básicas del cuerpo para que las identifique. Existe dificultad en nombrar  los  nombres correctos de los órganos sexuales.

Lo que el análisis del discurso revela es que las madres realizan actividades para promover el desarrollo físico de los niños y niñas, pero lo hacen de manera casi intuitiva, sin conocimiento; son motivadoras más que facilitadoras del desarrollo de sus hijos. Son niños a los que se espera se desarrollen sin la necesidad de la estimulación. El personal de salud explica que generalmente no ven compenetración de las madres para estimular a sus hijos en actividades tales como ayudarlos a estirar, hacer un poco de gimnasia, jugar con ellos, gatear juntos, etc. Los médicos explican que encuentran muchos casos donde los niños pequeños tienen dificultades motrices y están a veces, inmóviles desde muy pequeños. Existe entonces, en las madres, una concepción de que menos involucramiento es más sano, más el personal médico afirma que esto no tiene siempre sanas consecuencias. Los siguientes ejemplos ilustran este tema:

“Yo la estimulaba echándole porras o luego diciéndole: -ven para acá- para que me siguiera; le ponía una cobija y le ponía un celular, porque era lo que le llamaba la atención, y se lo prendía y le decía que me tenía que alcanzar, entonces ella venía arrastrándose, primero arrastrándose y ahí venía hasta que me alcanzaba, y pues yo le aplaudía y la cargaba y le decía "que otra vez" hasta que solita aprendió a gatear. Después ya solita se empezó a agarrar, agarrándose de las cosas como a los ocho, bueno, a arrastrarse a los seis y medio, a los ocho empezó a gatear bien y a los diez se paro solita, bueno agarrándose de las cosas”. Madre de 0 a 3 años.

“A veces uno llegando el niño a la consulta percibe uno a lo mejor la carita, este niño pues siempre esta así quietecito, no lo estimula con esto, no le habla, no le dice esto,   -no pues es que siempre se la pasa dormidito-,

- pues despiértele, háblele y muévale sus manitas, sus piernitas-

- es que siempre esta quietecito-

  Y ya para ellos es estar bien, ya no les interesa a lo mejor estarlos estimulando”.  Personal de salud, médico

2.2 Afectiva

Uno de los aspectos que más recurrencias tuvo para ambos grupos de participantes, fue la importancia de la afectividad como una manera de estimular a los niños. A continuación se presenta un cuadro donde se aprecian las semejanzas y diferencias en las prácticas sobre este  tema:

	Grupo de mamás
	Grupo Personal de Salud

	· Desear el embarazo es importante.

· Expresar el afecto de manera verbal.

· Expresar el afecto de manera física (“apapachar”)

· Papás en general “secos” y alejados.

· Jugar con ellos (“distraerlo con juegos y juguetes”)

· Identificar gestos y conductas del niño con los que exprese su temperamento.
	· Desean más un varón.

· Expresar el afecto de manera verbal.

· Expresar el afecto de manera física (“apapachar”)

· Papás en general “secos” y alejados.

· Papás, mamás y tutores en general se desesperan.

· Identificar gestos y conductas del niño con los que exprese su temperamento.


El cuadro anterior ejemplifica las percepciones sobre las prácticas muy claramente. Ambos grupos coinciden en la importancia de la expresión verbal y física hacia sus hijos; de aquí se deriva en identificar aquellos gestos y conductas que permitan establecer una comunicación y conocer de esta forma su temperamento.  Otro aspecto en los que ambos grupos coinciden, es en la participación de los padres en la estimulación afectiva de los niños. Independiente del fenómeno de la migración en la que muchas familias de la comunidad se encuentran inmersas, los padres que si se encuentran o estuvieron los primeros años de vida del niño son descritos como “secos” y alejados; esto significa que existen dificultades para participar en la expresión de afecto que provea a los bebés y niños pequeños de emociones positivas y la sensación de sentirse queridos. Ambos grupos describen que forma parte de la cultura de los roles de género de la que más adelante se analizará:

“A veces siento que los papás son más apartados, más secos, como que ellos no demuestran al 100% un abrazo o un beso, una apapacho, no sé, ellos son más cerrados, y una mujer pues no”. Mamá de 0 a 3 años.

“Si, ellos no saben ni cuantos años tienen, ni cuando nacieron…” Mamá de 6 a 8 años.

“Vamos a poner que de un 50% de los hombres, un 25% de ellos está atento de sus hijos y el otro 25% no, porque trabajan fuera. Luego dicen -¿cuántos años tiene mi hijo?-, y le digo -pues pregúntale a él-“.  Mamá de 6 a 8 años.

Sobre jugar con sus hijos, las mamás consideran que es importante, más es recurrente que mencionen que es para “distraerlos” con juegos y juguetes. Dentro de su discurso, “distraerlos” significa que no se aburran, pero también está implícito el hecho de que solo es entretener, no interactuar;  es por esta razón que el personal de salud describe que en general las mamás y tutores se desesperan con los niños, por ello que los entretienen con actividades, juguetes y mientras más grandes son, con la televisión. En resumen, hay juegos, hay actividades, juguetes, pero no un fin genuino de interacción. Recordemos que la intuición y la falta de conocimiento en temas del desarrollo son ejes constantes en diversas acciones de las madres.

3. Salud

En esta categoría se analizan los temas de salud que están presentes en la comunidad, específicamente tiene que ver con los saberes de la comunidad sobre enfermedades y sus formas de curarlos, las cuales pueden ser desde las prácticas populares como el concepto de empacho y su cura hasta conocimientos que el acceso de los servicios de salud han traído a las comunidades. En este sentido, esta comunidad no pertenece completamente a lo rural ni a lo urbano, están en un rural-urbano continuum (Pahl: 2008), lo cual no puede asegurar la realización de la totalidad de las prácticas populares ni que el uso de los centros de salud y medicamentos sea absoluto.

3.1 Prácticas

El siguiente cuadro muestra una serie de prácticas tradicionales para concebir enfermedades y remedios populares. Se muestra la descripción y la opinión médica sobre las posibles consecuencias. Todas las prácticas siguientes están presentes en las comunidades investigadas. La frecuencia de su práctica varía, por ello se presenta una percepción sobre su uso aproximado.

	Práctica
	Descripción, posible consecuencia en la salud, frecuencia de la práctica de acuerdo al personal de salud

	Laxar a los niños.
	Se dan laxantes naturales o medicamentos con el fin de evitar problemas estomacales posteriores. La consecuencia es desnutrición y deshidratación al perder nutrientes y líquidos.

Práctica frecuente

	Remedios caseros como tés o sobar pancita para curar el empacho.
	El empacho es una enfermedad estomacal representada por síntomas como pesadez, falta de apetito, estreñimiento e inclusive fiebre. Se aprovechan las propiedades curativas de los tés para curarlo. Los masajes en el estomago sirve para evitar el estreñimiento.

Práctica frecuente.

	Niños envueltos con cobija.
	Se suele envolver a los niños muy pequeños para transportarlos,  lo cual hace que ejerciten poco su cuerpo y lo tensen. Así mismo, enfermos suelen salir así a la calle.

Práctica poco frecuente.

	Mal de ojo
	Consiste en producir síntomas en el niño con la mirada, producto de envidias o admiración. La cura generalmente es con una limpia con huevo de gallina.

Práctica frecuente

	Recurrir al curandero.
	Acudir con un curandero es una práctica todavía común, donde se usan hierbas, plantas y animales cuyas “propiedades” curan al enfermo. Se describe que puede haber consecuencias pues algunos de los elementos utilizados por el curandero pueden ser tóxicos o producir alergia si esta es desconocida. Actualmente los padres prefieren llevar a su hijo al médico, aunque es frecuente no prescindir de un curandero.

Práctica poco frecuente

	Papás dedican mayor atención médica en el parto si es varón.
	Si bien no es una práctica tradicional si es común en entidades donde el machismo es constante. Especial atención y cuidados durante el embarazo y el parto para los niños, pues ellos son los que serán “fuente de ingresos” eventualmente. La consecuencia es la frecuente división de roles por el sexo y poner en riesgo a las niñas durante el parto. Se desconoce si el personal de salud es partícipe.

Práctica frecuente

	Colgar al niño del ayate.
	El ayate es una manta que se usa como una bolsa para colgar cosas. Es frecuente utilizar esta manta como hamaca para dormir ahí a los niños. Trae consecuencias en defectos posturales.

Práctica frecuente

	Amamantar hasta el año de nacidos.
	Se da leche materna entre 8 y 12 meses después de nacidos. La consecuencia es pérdida de peso y dificultades para la ablactación.

Práctica frecuente

	Exceso de peso significa salud
	Existe la creencia que si bebés y niños/as pequeños se notan evidentemente en sobrepeso es un signo de salud, ya que delgadez es una representación de hambre. Sobrepeso y problemas cardiovasculares son frecuentes de ver.

Práctica poco frecuente

	Papá no carga al bebé ni hace lazos con él o ella.
	Se suele delegar toda la labor de crianza a la madre y el padre suele no cargar ni expresar su afecto a los bebés ni a los niños pequeños. La consecuencia es la relación que se establece con los niños la cual es lejana.

Práctica frecuente

	Saltar el periodo de gateo.
	No es parte de las prácticas tradicionales, pero si es frecuente observar que los padres de familia busquen que sus hijos aprendan a caminar con rapidez. Los médicos y enfermeras ven con frecuencias problemas de coordinación motriz gruesa y fina.

Práctica frecuente


Las prácticas de salud principalmente se agrupan en tres grandes categorías: a) prácticas relacionadas con la alimentación y el proceso digestivo, b) prácticas relacionadas con la motricidad gruesa y c) prácticas relacionadas con los roles tradicionales de género. Se recomienda que para el proyecto estos tres grandes grupos sean los ejes principales o cuando menos con frecuencia abordados para la instrumentación.

3.2 Conocimientos de salud

El siguiente cuadro muestra la cantidad de conocimientos de salud y desarrollo que las madres saben y que los prestadores de servicios de salud perciben que poseen. Por otro lado, el que las familias cuenten con estos conocimientos no significa que los pongan en práctica; por ejemplo, ellas saben que es mejor comer frutas y verduras y con pocos recursos se pueden hacer un menú sano, pero como se ha analizado con anterioridad, no se realiza en su cotidiano.

Retomar estos conocimientos permitirá tener un esbozo muy básico sobre donde se debe partir para la etapa de instrumentación. 

	Tema
	Conocimientos

	Alimentación
	· Frutas, verduras es mejor que comida chatarra.

· No se debe dar de comer lo que deseen los niños o aquello que solo les guste.

· La leche materna brinda nutrientes del sistema inmunológico.

	Desarrollo
	· Los bebés nacen con una membrana que impide vean bien, por lo tanto su mirada es borrosa.

· Los bebés  suben de peso y talla cada semana.

· Los bebés deben balbucear.

· Mes y medio después de nacidos es un buen indicador para conocer el estado de salud de un niño/a.

· Un niño que llora mucho significa que “algo tiene”.

· Un niño en exceso tranquilo y quieto “no es normal”.

· Es bueno conocer el peso y talla del niño y saber si va de acuerdo a su desarrollo.

· Fiebre es una manifestación de enfermedad.

	Enfermedades comunes
	· Respiratorias.

· Desnutrición y obesidad.

· Enfermedades estomacales.

· Parasitosis.

· Defectos posturales.


Si bien no se puede asegurar que en el cuadro anterior estén contenidos todos los conocimientos de salud que tienen las madres, si puede afirmarse que esta sencilla muestra puede hacer pensar que son conocimientos muy básicos y transgeneracionales (que son sucedidos de padres a hijos) y que no forzosamente son llevados a la práctica. Al parecer, se puede pensar que se encuentran escindidos el pensar y el actuar; por ejemplo, se menciona que es importante conocer el peso y la talla de los hijos, pero no se realiza o se apoya con un médico.  Se recomienda para la instrumentación por brindar información de básica a compleja.
4. Género y crianza

La siguiente categoría fue la segunda con mayor cantidad de recurrencias en ambos grupos de participantes en los grupos focales, antecedida por alimentación y nutrición. En esta categoría se analizaran los roles de género desde la perspectiva de la crianza de bebés y niños pequeños. 

Para los grupos de participantes, existe una clara diferencia en la crianza de un niño y una niña. Las diferencias estriban desde el embarazo y el parto, donde se coincide que los varones reciben un mejor trato que el sexo opuesto, con especial atención de los papás. Inclusive algunas mujeres prefieren tener un niño que a una niña, porque esta última se percibe como un ser que va a sufrir. 

De acuerdo al contenido, esta situación de preferencia por un sexo y por otro sucede con el primogénito. Generalmente en este tipo de comunidades el primogénito juega un papel importante en la herencia de las tierras o los bienes, se delega la autoridad al hijo varón y colabora con los ingresos. Mientras que las niñas cobran el rol de las madres, en el cuidado del hogar y sus hermanos.

Los siguientes testimonios lo ejemplifican:

“Ojalá que no tengan una niña porque en verdad las mujeres sufrimos más”. Mamá 0 a 3 años.

“Hay papás que por ejemplo yo he visto, que luego, su primer hijo es niña y por ejemplo si la mamá esta operada, si la atienden pero no igual, porque sabes que le va a doler y que no. Y cuando es niño lo cuidan más, porque es niño, lo he visto, y es que dicen que si es diferente cuando nace niño y una niña. Y yo digo porque si son sus hijos, son iguales” Mamá 6 a 8 años. 

A pesar de que no desean establecer diferencias, las madres coinciden que una niña tiene apego con la madre y los niños con el padre. Les parece natural el apego con las hijas, porque son mujeres como ellas y por ende, las conocen;  en un varón no saben hasta donde relacionarse o apegarse, pues estos son más “rudos” que una mujer y “requieren más cuidados”. Por lo tanto, la noción de estas mujeres es que los hombres merecen más cuidado por el mero hecho de ser diferentes a ellas; es evidente entonces la fuerza que cobra la figura masculina que inclusive desde niños es alimentada por un trato (entendido como cuidados por el grupo de mujeres).  Los siguientes testimonios ejemplifican esta explicación:

“He visto que a veces las mamás tienen más cuidados con los niños por que como tú eres mujer sabes que le va a hacer bien o mal a tu niña ¿no?, y con los niños es al revés, ya los papás saben que si juegan pesado a lo mejor ellos van a aguantar, pero una niña no”. Mamá 6 a 8 años.

“Yo creo que porque son polos diferentes, obviamente una niña se van apegar a ti, pero no tanto como un niño porque un niño necesita más cuidados, pero tú como mamá tienes más cuidados con un niño”. Mamá 0 a 3 años.

 Esta diferencia radica en  la propia percepción de los padres sobre las mujeres, donde les parece que las mujeres son “conflictivas, sensibles, poco resistentes y sufrientes”. En este sentido, no es difícil pensar que las mujeres de estas comunidades han creído estas ideas y por eso, parte de su identidad se configura como inferiores:

“Como dice mi marido: es que si es gata va a tener muchos problemas, pero si es gato, mejor”. Mamá de 0 a 3 años.

“A veces mi esposo va salir con mi hijo a jugar fut, y ella (la hija) quiere ir dice: -vamos, yo también voy , es que yo también quiero jugar-, y él le dice: -no mijita, tu no, porque nos da miedo-, ósea,  mi hijo es muy tosco, no mide y así, piensa que esta igual jugando con otro y va y le da uno bien fuerte, no, entonces eso es lo que su papá trata de evitar, de que no la vayan a lastimar, pero no es tanto hacer la diferencia, más que nada”. Mamá 6 a 8 años.

“Por ejemplo, los niños se peinan más rápido que las niñas, ellas se llevan más tiempo, requieren de más cuidado porque si tienen el pelo largo, hay que peinarla, que hacerle un peinado diferente y en cambio al muchachito, nada más echarle agüita, se les peina mucho más rápido, o cuando traen el cabello corto es mucho más fácil porque una niña necesita de mucho más cuidado

Para el proyecto será de suma importancia trabajar este tema, específicamente en la noción de los hombres de mayor cuidado y merecimientos, en las mujeres el sentido de inferioridad, donde va implícita la idea de complicación y delicadez.

5. Relación con los padres migrantes

En esta categoría se analiza la relación que se establece con los padres que han migrado y la crianza, la cual trae nuevas aristas a las unidades familiares que se reconfiguran una vez que el padre ha partido.

En general hay dificultad en las relaciones con los hijos cuando el padre ha migrado. La dificultad estriba en que se pierde el contacto y el vínculo que se establece cuando los niños y niñas son pequeños es poco firme. Los padres no ven a sus hijos, no están presentes en los primeros años de vida o a veces parten cuando estos son muy pequeños. En este sentido, la crianza queda a cargo de la madre y la figura que ellas buscan que funcione como padre generalmente es un abuelo, un tío o el hermano mayor.

Algunos padres, de acuerdo a su situación migratoria, regresan cada seis meses o por largos períodos de tiempo, entonces buscan pasar el mayor tiempo con sus hijos, de esta forma generan vínculos más estrechos y la unidad familiar se configura de esa forma, con un padre que va y viene. El otro caso, son padres cuya ausencia es por años, y el único contacto es telefónico, es ahí donde los vínculos son los menos fuertes si sus hijos son muy pequeños, ya que resulta más funcional este procedimiento de contacto cuando estos se encuentran entre los 10 y 16 años de edad por el acceso al lenguaje.

En este sentido, el padre que ha migrado es una figura presente e importante, pero en la que las decisiones para la crianza no cuentan, lo cual quedaría preguntar si fortalece o no la identidad subyugada de las mujeres y si se continua o no la alimentación de los roles. Los siguientes testimonios acompañan al análisis:

“Cuando nació mi hijo no estuvo su papá y a veces por el trabajo iba a Estados Unidos y se quedaba, pero mi hijo se fue enfocando más con mi hermano, como mi hermano no tienen niños, tienen puras niña, entonces como que es juegan más el fútbol con él y así”. Mamá 6 a 8 años.

“Yo creo que la necesidad más que nada es que creo que a veces nosotras como mujeres somos más las que batallamos con los hijos, y los papás no porque están afuera”. Mamás 0 a 3 años.

“Yo digo que si estuviera en Estados Unidos y más cuando están más acostumbrados a estar con la mamá, ya llega el papá y quieren estar todo el tiempo con él, hacen a un lado a la mamá”. Mamá 0 a 3 años.

6. Noción de niñez

Para el programa será de suma utilidad comprender esta categoría emergente, la cual sin estar planeada, surge en el discurso. La representación social que tienen las madres de los niños ayudará a comprender como los conciben y será un buen punto de partida para entender ciertas resistencias y sortear obstáculos para las diferentes fases del programa. Las siguientes son las atribuciones que construyen una representación:

	Atribuciones

	· Hiperactivos.

· No tienen límites.

· No entienden. Son desobedientes.

· No respetan a los adultos.

· Quieren llamar la atención.

· “Están más estimulados”. 

· Tienen derechos pero no obligaciones.

· Defensores de sus derechos, por ello nadie los puede regañar.

· Más apegados a la televisión.

· Utilizan el internet.

· No hacen deportes. No tienen movimiento.


Lo que las atribuciones derivan es que conciben a la niñez como peligrosa: sin límites, irrespetuosa con los adultos, poco responsables y que abusan de sus derechos; por lo tanto, esta noción pone en riesgo a los adultos. 

Las expectativas de los padres es que sus hijos funcionen como una propiedad a la cual ellos puedan dominar, como sus propios padres fueron con ellos. Se espera que se encuentren en dominación: que obedezcan, se encuentren tranquilos y respondan a las necesidades de sus padres. La sorpresa de los padres es que no alcanzan a comprender porque sus hijos son distintos a ellos cuando ellas eran niñas, desde esta perspectiva y sin comprender su propio contexto, esta continua comparación trae consecuencias en las relaciones que se establecen.

Los siguientes testimonios explican esta percepción de la niñez como un objeto que los pone en peligro:

“Porque ahora que casi la mayoría de los niños son hiperactivos, ya no son como los de antes: que bien calladitos, ni hablábamos ni nada, llegaba la visita y en lo personal yo hasta me escondía porque aparte de que los papás eran muy estrictos, bueno el mío era muy estricto, no era de -ay que estén sentados en la conversación de los adultos- Y ahora los niños se meten mucho, y este, aunque uno les diga -vete allá afuera- como que no entienden y eso es lo que a mí me desespera o como tratarlos en ese momento”. Mamá 6 a 8 años

“Era otro tipo de niñas, ahora los niños están bien despiertos, yo creo que por lo mismo que hay tanta comunicación, ahora ya están muy estimulados. Vivimos en un pueblo, pero ya  más cosas”. Mamá 6 a 8 años.

“Pero también al momento de que un maestro regaña al alumno, los alumnos ya sacan las uñas: -no me tiene porque regañar, es que esto y es que aquello-, y ya empiezan a sacar sus derechos”. Mamá 6 a 8 años.

7. Propuestas al programa

Se les preguntó a ambos grupos de participantes sobre ideas que les gustaría para el programa, tanto temas como actividades para ellas, sus parejas e hijos. 

El siguiente cuadro muestra las propuestas de cada grupo, categorizadas de acuerdo a la cantidad de recurrencias en que fueron nombradas. Se encuentran agrupados en dos temas: a) actividades posible para hacer, tales como talleres, dinámicas e intereses diversos para realizar en un centro y b) temas de interés que son considerados necesarios construir conocimientos. Al final del cuadro, se proporciona el horario más recurrido por los participantes para que el proyecto pueda llevar a cabo sus actividades y tenga concurrencia.

	Población meta
	Actividades
	Temas

	Niños/as
	1. Gimnasio o parque con juegos para hacer ejercicio.

2. Juegos que puedan realizar en su casa

3. Canciones, bailes y juegos

4. Interactuar con otros niños.



	1. Educación sexual

2. Género



	Mamás
	1. Taller de estimulación temprana.

2. Taller para aprender a desarrollar a los niños conviviendo con ellos

3. Jugar

4. Manualidades.

5. Lenguaje
	1. Alimentación

2. Género.

3. Prevención de accidentes

4. Administración de recursos económicos

5. Desarrollo del niño y enfermedades psicológicas.




Horario preferido en las tardes, a partir de las 4 o 5 de la tarde. Consideran que de dos a tres horas cada día es tiempo suficiente para realizar actividades.

8. Conclusiones

· La alimentación de los niños y niñas es irregular, se basa para los bebés en el exceso de tiempo en dar leche materna. En los niños más grandes la dieta incluye comida chatarra y picante.

· La relación entre una buena alimentación y falta de recursos no es exclusiva en esta comunidad. La alimentación irregular surge de conductas derivadas de la estructura social y la falta de oportunidades de desarrollo.

· Las madres realizan actividades para promover el desarrollo físico de los niños y niñas, pero lo hacen de manera casi intuitiva, sin conocimiento, motivadoras más que facilitadoras del desarrollo de sus hijos/as.

· Las prácticas de salud principalmente se agrupan en tres grandes categorías: a) prácticas relacionadas con la alimentación y el proceso digestivo, b) prácticas relacionadas con la motricidad gruesa y c) prácticas relacionadas con los roles tradicionales de género.

· Las familias cuentan con información básica sobre salud, desarrollo del niño, nutrición. Surge de lo intuitivo y es transgeneracional.

· Brindar información de básica a compleja en temas de salud deberá ser el proceso para no saturar a los participantes del proyecto y que pueda ser integrado en acciones precisas.

· Existe diferencia clara en las prácticas de crianza de niños y niñas. Los hombres son concebidos como objetos de cuidado, protección y méritos. Las mujeres como inferiores, híper sensibles, conflictivas y delicadas. Las mujeres tiene integrada en su identidad está concepción aunque en el discurso sea lo contrario. 

· Buscar estrategias que vinculen al padre migrante con la crianza de sus hijos más pequeños.

· Se sugiere incluir temas sobre las representaciones de la niñez, sus derechos, las responsabilidades.

· Alimentación, estimulación y género son los tres temas más solicitados por los participantes para la apertura de un Centro “Yo quiero, yo puedo”
4.3 DISEÑO, DESARROLLO Y ADAPTACIÓN DE MATERIALES DE FORMACIÓN PARA PROMOTORES/AS, NIÑOS/AS, MADRES, PADRES DE FAMILIA Y/O TUTORES.

Se diseñaron y elaboraron   contenidos, actividades y material lúdico acordes al contexto sociocultural dirigidos a instrumentar acciones para favorecer la protección, la salud y nutrición así como el desarrollo físicos, psicosociales y cognoscitivos principalmente para bebés; grupo de edad de 0 a 3 años (0 a 36 meses), adaptación de los materiales de niñas y niños de  preescolar; grupo de edad de 3 a 5 años y de los primeros grados de primaria; grupo de edad e 6 a 8 años, todos ellos incluyendo un enfoque transversal de equidad de género.

· Desarrollo e Impresión de Materiales lúdicos por grupo de edad.

Dentro de esta actividad y con base en el diagnóstico desarrollaron y adaptaron los siguientes materiales:

· Materiales lúdicos y didácticos (incluyendo juegos) para niños y niñas en tres niveles: bebés (0 a 3 años), niños preescolares (3 a 5 años) y niños/as de primaria (6 a 8 años). 

· Libros de texto “Yo quiero, yo puedo” para niños/as de 3 a 6 años “Yo quiero, yo puedo… aprender y divertirme en preescolar” y de 6 a 8 años “Yo quiero, yo puedo… tener éxito en la escuela”.

· Material didáctico y libros de consulta para mamás, papás y cuidadores “Yo papá, yo mamá”.
· Manuales para la formación de promotores/as, para cada grupo de edad. 

· Manuales de ejercicios y guías de apoyo para promotores/as que replicarán los programas, para cada grupo de edad.

· Presentaciones de apoyo para introducir las sesiones de trabajo con bebés (0 a 36 meses).

4.3.1 GRUPO 1. BEBÉS Y NIÑOS/AS (0 a 3 años)
1) Se realizaron 12 presentaciones en power point dirigidas a las mamás o cuidadores para ser utilizadas en cada una de las sesiones que se llevarán a cabo en el programa de estimulación. De manera que estas presentaciones forman parte del contenido y son apoyo para introducir las sesiones de trabajo con bebés de 0 a 36 meses. Las presentaciones abarcan diferentes aspectos relacionados con las capacidades, el desarrollo y el cuidado de niños y niñas de este grupo de edad. (ANEXO 3)
· Presentaciones Bebés de 0 a 3 meses.

Temas y contenidos

· Desarrollo Sensorial: Oído, olfato, vista, gusto, tacto.

· Desarrollo Motriz.

· Desarrollo Social y Afectivo.

· Estimulación.

· Inteligencia.

· Lenguaje y Comunicación: El llanto.

· Alimentación.

· Salud.

· Presentaciones Bebés de 3 a 6 meses.

Temas y contenidos

· Desarrollo Sensorial: Oído, olfato, vista, gusto, tacto.

· Desarrollo Motriz.

· Desarrollo Social.

· Desarrollo Cognitivo.

· Estimulación.

· Lenguaje.

· Salud.

· Sueño.

· Presentaciones Bebés de 6 a 12 meses.

Temas y contenidos

· Desarrollo Sensorial: La vista y el oído.

· Desarrollo Motriz.

· Desarrollo Social.

· Desarrollo Cognitivo.

· Desarrollo Emocional.

· Estimulación.

· Comunicación.

· Alimentación.

· Salud.

· Dentición.

· Sueño.

· Prevención de accidentes.

· Presentaciones Bebés de 12 a 36 meses.

Temas y contenidos

· Desarrollo Físico y Motriz.

· Desarrollo Social.

· Desarrollo Cognitivo.

· Desarrollo Emocional y Psicológico.

· Desarrollo del Lenguaje.

· Estimulación.

· Educación.

· Alimentación.

· Salud.

· Sexualidad.

· Control de esfínteres.

· Sueño.

2) Diseño y elaboración de manuales de formación para promotores/as.
Asimismo, se están diseñando y elaborando el Manual de formación (capacitación) para los/as promotores/as que trabajarán con este grupo de edad, manual de ejercicios para promotores/as y materiales didácticos para cada subgrupo de edad, considerando los siguientes temas y contenidos:

· El recién nacido 0 a 40 días

· Creencias en relación a las capacidades del recién nacido

· Percepciones maternas de la conducta neonatal

· El bebé pre término

· Las alteraciones del desarrollo y el papel de la estimulación adecuada
· Prevención de enfermedades y signos de alarma
· Favorecimiento de la lactancia materna 

En los siguientes subgrupos de edad: 40 días a 20 semanas; 21 semanas a  32 semanas; 33 semanas a 52 semanas; 12 meses a 18 meses; 19 meses a 24 meses, 25 meses a 36 meses. Los contenidos principales serán: 
· Conocimientos sobre el desarrollo (motor, cognitivo, emocional, lenguaje y social) 

· Actividades para fortalecer cada una de las áreas dentro de la vida cotidiana.

· Relación cuidador-infante, equidad de género y prevención de violencia.

· Actividades lúdicas, sugerencias para la adaptación del ambiente dentro del hogar que favorezca el desarrollo y reduzca los riesgos.

· Creación de juegos y materiales.

· Prevención de accidentes, enfermedades y signos de alarma.

· Nutrición.

Taller “Yo quiero, yo puedo… cuidar a mi bebé”. Duración 40 horas. 

Temas:

· Conductas neonatales

· Evaluación de desarrollo en los primeros 45 días de vida

· Percepciones de la conducta neonatal por parte de los cuidadores

· Temperamento

· Signos de alarma

· Estimulación adecuada para cada subgrupo de edad de 0 a 36 meses

· Mitos y expectativas de género

· Desarrollo de material lúdico con los recursos comunitarios

Desarrollo de Habilidades:

· Componente técnico 

· Proceso de enseñanza-aprendizaje

· Metodología participativa

· Instrumentación del programa

Competencias emocionales          

Competencias sociales 

Competencias cognitivas  

Competencias físicas           

4.3.2 GRUPO 2. NIÑOS Y NIÑAS EN EDAD PREESCOLAR (3 a 5 años)

Tomando en cuenta los resultados obtenidos en el proyecto anterior titulado Los niños abandonados: investigación del impacto de la migración en el desarrollo infantil. Desarrollo, piloteo y evaluación de un programa que responde a sus necesidades especiales contamos con una amplia visión de las necesidades de niños, niñas y cuidadores en el nivel preescolar. También contamos con materiales (libros de texto “Yo quiero, yo puedo”) y algunos juegos educativos para este nivel desarrollados como parte del proyecto. Por lo tanto para este grupo de edad solo se realizó la revisión y adaptación de los materiales utilizados para ajustarlos conforme a lecciones aprendidas del programa anterior. 

Los libros de texto constituyen un apoyo para las actividades en los Centros “Yo quiero, yo puedo”. Se cuenta con un libro para cada grado escolar. Los libros incluyen diferentes actividades y ejercicios. El contenido esta desglosado en 20 temas divididos en tres bloques: Habilidades para la vida, Educación para la salud y Educación Cívica y Ética. A través de metodología participativa niños y niñas se divierten y se motivan para el aprendizaje. El enfoque es fortalecer el desarrollo de habilidades para la vida y conocimientos sobre prevención aplicándolos a las actividades cotidianas. Además se fortalece el  desarrollo cognitivo, el desarrollo del lenguaje, las habilidades sociales y motoras. 

Se ajustaron y adaptando los siguientes materiales para niñas y niños en edad preescolar:

1) Libros de texto “Yo quiero, yo puedo…aprender y divertirme en preescolar” para niñas y niños de 3 a 5 años de edad (un libro por grado 1°: 3 años, 2°: 4 años y 3°: 5 años), los cuales en esta ocasión serán utilizados como actividades extraescolares en sesiones vespertinas que se llevarán a cabo a través de los repromotores/as.
Las unidades de los libros de texto para grado son similares, mientras que los contenidos específicos responden a las necesidades, intereses y nivel de desarrollo de niños y niñas de acuerdo al grado que cursan. (Anexo 4) 

Los contenidos son los siguientes:

Habilidades para la vida

· Me conozco y me quiero

· Soy responsable

· Me organizo y soy productivo

· Observo, escucho y me comunico

· Me divierto y aprendo

· Expreso mis sentimientos
Educación para la Salud

· Mi sexualidad

· Me cuido

· Cuido mi ambiente

· Me alimento sanamente

· Prevengo adicciones

· Pienso, siento y decido

· Tengo el control de mi salud

Formación Cívica y Ética

· Pertenezco a una comunidad

· Mi familia y mis amigos

· ¿En qué nos parecemos y en qué somos diferentes hombres y mujeres?

· Crezco y dejo crecer

· Aprendiendo a participar

· Mi país y mi mundo

· Los valores de la convivencia

2) Guía para promotores/as para replicar el programa con niños/as.

Durante la implementación del proyecto Los niños abandonados: investigación del impacto de la migración en el desarrollo infantil. Desarrollo, piloteo y evaluación de un programa que responde a sus necesidades especiales y con el apoyo de la Universidad  de Leiden en Holanda, se desarrolló la “Guía de preescolar” y la “Guía de Nutrición” como material complementario para el programa.  Para el proyecto actual se adaptó la guía de preescolar del programa escolarizado para ser aplicada con promotores/as en actividades comunitarias. La Guía para promotores/as, es un apoyo para poder vincular el programa oficial de preescolar de la Secretaría de Educación Pública (SEP) con el programa “Yo quiero, yo puedo… aprender y divertirme en preescolar” dentro de los Centros de Desarrollo “Yo Quiero, yo puedo”. (ANEXO 5)

Los contenidos son los siguientes: 

Módulo 1. Componente técnico 

· Tema 1. Proceso de enseñanza-aprendizaje

· Tema 2. Metodología participativa

· Tema 3. Instrumentación del programa

Módulo 2. Competencias emocionales          

· Tema 1.  Autoconocimiento

· Tema 2. Manejo de emociones

Módulo 3. Competencias sociales 

· Tema 1. Comunicación 

· Tema 2. Relaciones interpersonales 

Módulo 4. Competencias cognitivas 

· Tema 1. Valores  

· Tema 2. Toma de decisiones  

· Tema 3. Creatividad 

Módulo 5. Competencias físicas           

· Tema 1. Salud y Desarrollo físico           

· Tema 2. Higiene
3) Guía de nutrición para promotores/as, madres, padres de familia y tutores/as.

La guía de nutrición es un material de apoyo para promotores/as para orientar a niñas y niños, madres, padres de familia y tutores en sus dietas diarias y así lograr un impacto positivo en su alimentación, la cual responde a una necesidad reportada en los grupos focales. (ANEXO 6) 
Los contenidos son los siguientes:

Módulo 1. Principios de la alimentación 

· Tema 1. La alimentación

· Los nutrimentos – grupos alimenticios

· Una dieta sana

· Higiene en la preparación de alimentos

· Enfermedades relacionadas con la alimentación

· Tema 2. Cómo alimentarse bien con pocos recursos

Módulo 2. Nutrición infantil         

· Tema 1.  La alimentación infantil

· Nutrición y educación preescolar

· Tema 2.  Hábitos alimenticios

· Hábitos alimenticios saludables

· Hábitos perjudiciales

· Los medios de comunicación y su impacto en la alimentación infantil

Módulo 3. Problemas de salud

· Tema 1. Desnutrición

· Tema 2. Obesidad

4) Juegos didácticos.
Se cuentan con seis juegos didácticos para niños y niñas de 3 a 5 años, los cuales serán integrados al material de la ludoteca para fortalecer el conocimiento, las habilidades y destrezas de niños y niñas en edad preescolar. Estos juegos cuentan con un instructivo claro y preciso para lograr sus objetivos; señala el material que se necesita, su desarrollo y el cierre del proceso de cada juego. (ANEXO 7)

Los seis juegos didácticos son los siguientes:

Preescolar I. Niñas y niños de 3 a 4 años.

· Juego 1. “Dominó de sentimientos”

· Juego 2. “Mis primeras compras”

Preescolar II.  Niñas y niños de 4 a 5 años.

· Juego 1. “Me divierto y aprendo”

· Juego 2. “Te gusta o no te gusta”

Preescolar III.  Niñas y niños de 5 a 6 años.

· Juego 1. “Teléfono musical”

· Juego 2. “Yo hago mi cuento”

5) Diseño, elaboración y adaptación de manuales de formación para promotores/as. 

Para el desarrollo de los contenidos de los manuales de formación para promotores/as; “Yo quiero, yo puedo…aprender y divertirme en preescolar” se realizó la adaptación de los materiales desarrollados en la fase anterior del proyecto, a través de los resultados obtenidos en la evaluación diagnóstica, además se realizó  investigación bibliográfica, la selección de temas y los materiales didácticos para su integración. 
De la misma manera se adaptó el material de formación para madres, padres y/o tutores “Yo quiero, yo puedo…aprender a ser mamá y papá”, así como el libro de consulta “Yo papá, yo mamá” agregando secciones que responden a las necesidades de padres y madres de comunidades rurales. (ANEXO 8)
Los contenidos de la formación para promotores/as ”Yo quiero, yo puedo…aprender y divertirme en la escuela” son los siguientes (ANEXO 9):
Manual de formación para promotores/as

· Introducción:

· Módulo 1. Componente especifico.

· Tema 1. Migración.

· Tema 2. Consecuencias de la migración familiar

· Tema 3. Impacto de la migración en el desarrollo infantil.

· Módulo 2. Competencias emocionales.

· Tema 1.  Autoconocimiento.

· Tema 2. Manejo de emociones.

· Módulo 3. Competencias sociales.

· Tema 1. Comunicación.

· Tema 2: Relaciones Interpersonales.  

· Módulo 4. Competencias cognitivas.           

· Tema 1. Valores.    

· Tema 2. Toma de decisiones.

· Módulo 5. Componente técnico.           

· Tema 1. Proceso de enseñanza-aprendizaje.

· Tema 2. Metodología participativa.

· Tema 3. Instrumentación del programa.

6) Los contenidos de la formación para madres, padres y/o tutores “Yo quiero, yo puedo…aprender a ser mamá y papá” son los siguientes: (ANEXO 10)
Manual de formación para madres y padres de familia.

· Introducción:

· Módulo 1. Componente especifico.

· Tema 1. Migración y desarrollo infantil.

· Tema 2. Nutrición infantil.

· Módulo 2. Competencias emocionales.

· Tema 1.  Autoconocimiento: Yo papá, yo mamá…yo persona.

· Tema 2. Afecto y confianza.

· Módulo 3. Competencias sociales.

· Tema 1. Comunicación eficaz.

· Tema 2: Estilos de crianza.  

· Tema 3: Disciplina y límites.

· Módulo 4. Competencias cognitivas.           

· Tema 1. Toma de decisiones.    

· Tema 2. Valores.

4.2.3 GRUPO 3. NIÑAS Y NIÑOS EN EDAD ESCOLAR (6 a 8 años)

1) Se adaptaron los libros de texto del programa escolarizado “Yo quiero, yo puedo…tener éxito en la escuela” para niñas y niños de 6 a 8 años; 1° a 3° grado de nivel primaria (un libro por grado), para ser utilizados en actividades extraescolares dirigidas a favorecer la motivación para el estudio y el cumplimiento de tareas en este grupo de edad. (ANEXO 11)

Para este grupo se han adaptado actividades del programa escolarizado “Yo quiero, yo puedo...tener éxito en la escuela”. Estas actividades cuentan con un bloque de habilidades para la vida más actividades específicas relacionadas con el rendimiento escolar. 

Se desarrollaron unidades adicionales a la estructura original del “Yo quiero, yo puedo” para estudiantes de primero a tercer grado de primaria (6 a 8 años de edad), que incorporan habilidades y destrezas fundamentales para el éxito académico tomando en cuenta el contenido original del programa.

Los contenidos de los libros de texto “Yo quiero, yo puedo” son los siguientes:

Habilidades para la vida

· Me conozco y me quiero

· Soy responsable

· Me organizo y soy productivo

· Observo, escucho y me comunico

· Me divierto y aprendo

· Expreso mis sentimientos
Educación para la Salud

· Mi sexualidad

· Me cuido

· Cuido mi ambiente

· Me alimento sanamente

· Prevengo adicciones

· Pienso, siento y decido

· Tengo el control de mi salud

Formación Cívica y Ética

· Pertenezco a una comunidad

· Mi familia y mis amigos

· ¿En qué nos parecemos y en qué somos diferentes hombres y mujeres?

· Crezco y dejo crecer

· Aprendiendo a participar

· Mi país y mi mundo

· Los valores de la convivencia

2) Se elaboraron seis unidades adicionales para cada grado escolar, que abordan temas como estrategias de aprendizaje, pensamiento crítico, expresión oral y escrita, interés científico y habilidades de investigación, comprensión lectora y aprendizaje cooperativo.
De acuerdo a los resultados de la investigación diagnóstica y de la revisión bibliográfica se desarrollaron y adaptaron los siguientes materiales:

1. Materiales didácticos de apoyo “Yo quiero, yo puedo… tener éxito en la escuela” para niños y niñas de nivel primaria (18 actividades adicionales por grado escolar). (ANEXO 12)

Las actividades enriquecen el programa “Yo quiero, yo puedo” integrando 18 actividades adicionales por grado escolar. Las actividades serán llevadas a cabo por los promotores/as quienes se reunirán con madres/padres de familia y niños y niñas de este grupo de edad con el fin de mostrarles actividades que los motivan hacia el aprendizaje. Se enfatizan habilidades tales como el autoconocimento de intereses y aptitudes, el  pensamiento crítico, la expresión oral y escrita, incluyendo la ortografía, la creatividad, el interés por las matemáticas, el interés científico y habilidades de investigación enfocadas a la conservación del medio ambiente. Asimismo se enfatiza el trabajo en grupo, la participación y la importancia de un clima o ambiente positivo durante el aprendizaje.

Nota: Aun cuando inicialmente se desarrollaron los materiales como libros de texto, se elaboró una carpeta de ejercicios con tarjetas didácticas.

TABLA DE CONTENIDOS

	Unidades

(áreas a fortalecer)
	Clave y título de la unidad

(aspectos a fortalecer)

	Me conozco y me quiero

(Autoconocimiento)
	AI: Conozco mis intereses 

(Autoconocimiento intereses)

AA: Conozco mis aptitudes 

(Autoconocimiento aptitudes)

AF: Yo soy capaz de… 

(Autoeficacia)

	Me organizo y soy productivo

(Capacidad de planeación)
	CT: Cumplo con mi tarea

(Cumplimiento de tareas)

TL: Gozo mi tiempo libre

(Manejo de tiempo libre)

SE: Soy eficiente 

(Manejo de estrés y frustración, enfrentamiento de problemas)

	Observo, escucho y me comunico

(Capacidad de atención y comunicación)
	EE: Escribo y redacto

(Expresión escrita)

O: Me gusta la ortografía

(Ortografía)

CL: Disfruto lo que leo

(Comprensión de lectura)

	Me divierto y aprendo

(Creatividad)
	GA: Me gusta aprender

(Técnicas didácticas)

PM: Doy un paso mas

(Capacidad de logro)
MD: Las matemáticas son divertidas

(Pensamiento abstracto)

	Cuido mi ambiente

(Ciencia aplicada)
	IC: La ciencia es para mi

(Interés científico, experimentación)

RL: Aplico lo que aprendo

(Razonamiento lógico)

PC: Pienso y analizo

(Pensamiento crítico)

	Aprendiendo a participar

(Participación comunitaria)
	E: Tengo amigos

(Capacidad de empatía)

CS: Somos un gran grupo

(Clima en el salón de clases, expresión de ideas y sentimientos)

PG: Trabajo en equipo

(Pertenencia de grupo)


3) Guía (manual) para el promotor/a para replicar el programa con niños/as de nivel primaria (6 a 8 años).

Se desarrolló y adaptó la guía del programa escolarizado para ser utilizada en el programa extraescolar comunitario que forma parte de este proyecto. Esta guía se utilizará como apoyo para que el y la promotora planee y realice las actividades del programa con los niños y niñas que participen en el Centro de Desarrollo “Yo quiero, yo puedo”, además incluirá teoría y práctica sobre las corrientes actuales de enseñanza y aprendizaje. (ANEXO 13)

4) Diseño y elaboración del manual de formación para promotores/as.

Para el diseño y desarrollo de los contenidos de los manuales de formación para promotores/as se realizó la adaptación de los materiales desarrollados previamente por IMIFAP, a través de los resultados obtenidos en la evaluación diagnóstica, además se realizó  investigación bibliográfica, la selección de temas y los materiales didácticos para su integración. (ANEXO 14)
Los contenidos de la formación para promotores/as son los siguientes:

Manual de formación para promotores/as

· Introducción:

· Antecedentes del programa “Yo quiero, yo puedo…tener éxito en la escuela”

· Módulo 1. Las emociones y el rendimiento académico 

· Tema 1. Autoconocimiento: me conozco y me quiero

· Tema 2. Manejo de emociones; estrés, ansiedad y depresión

· Módulo 2. Habilidades sociales en la escuela

· Tema 1.  Comunicación asertiva: me expreso adecuadamente

· Tema 2. Negociación: resolviendo conflictos

· Tema 3: Empatía: en los zapatos del otro

· Módulo 3. Habilidades cognitivas para el estudio eficaz

· Tema 1. Organización y planeación: aprovecho mi tiempo

· Tema 2: Pensamiento crítico: analizo información  

· Tema 3. Toma de decisiones : elijo lo mejor para mi

· Tema 4: Creatividad: me divierto en la escuela

· Módulo 4. Habilidades para la vida y éxito escolar           

· Tema 1. Clima escolar y clima de aula    

· Tema 2. Aprendizaje cooperativo

· Tema 3. Aprendizaje estratégico

· Tema 4: Comprensión lectora

· Módulo 5. Evaluación de la enseñanza y del aprendizaje           

· Tema 1. El sentido de la evaluación

· Tema 2. La motivación y su relación con la evaluación

· Tema 3. ¿Cómo evaluar?

· Anexo 1. Lecturas complementarias: Actualidad Educativa Mexicana

· Anexo 2. Recomendaciones: lecturas y sitios en Internet

5. IMPLEMENTACIÓN

Para iniciar la implementación del proyecto hemos elegido a la Comunidad de Orizabita del Municipio de Ixmiquilpan como la COMUNIDAD A. Para esto hemos tenido reuniones de presentación y para establecer acuerdos con autoridades educativas y comunitarias para el lanzamiento del programa, así como para habilitar los espacios físicos para el Centro de Desarrollo “Yo quiero, yo puedo” donde se instrumentarán las diferentes acciones contempladas con niños y niñas de 0 a 8 años. (ANEXO 15)

Para el Centro de Desarrollo “Yo quiero, yo puedo” se estarán utilizando 4 aulas dirigidas a las siguientes actividades:

· Aula 1. Actividades de los bebés y niños/as de 0 a 36 meses.

· Aula 2. Actividades de niños y niñas en edad preescolar 3 a 5 años “Yo quiero, yo puedo…aprender y divertirme en preescolar”.

· Aula 3. Actividades de niños y niñas en edad escolar 6 a 8 años “Yo quiero, yo puedo…tener éxito en la escuela”.

· Aula 4. Usos múltiples para resguardo de juguetes y libros.

De la misma manera se están preparando los materiales lúdicos y didácticos para cada grupo de edad y los mobiliarios para iniciar con la implementación del programa en la comunidad y acordando con las autoridades correspondientes las fechas para los talleres de formación para promotores/as.

6. PRÓXIMAS ACTIVIDADES 
· Evento de lanzamiento del Centro de Desarrollo “Yo quiero, yo puedo” en la COMUNIDAD A. (Enero - febrero 2010)
· Iniciar Implementación del proyecto en la COMUNIDAD A. (Febrero 2010)
· Finalizar con la habilitación y dotación de un espacio físico para ejecutar piloteo en COMUNIDAD A. (Enero – febrero 2010)
· Finalizar la creación y la puesta en marcha de un banco de juguetes y libros (ludoteca - biblioteca). (Enero – febrero 2010)
· Convocatoria a talleres de formación de promotores/as para los tres grupos de edad; de 0 – 3 años, de 3 a 5 y de 6 a 8 años. (Enero 2010)
· Impartición de 3 talleres de formación de 40 horas cada uno para promotores, un taller por grupo de edad; un taller para promotores que trabajarán con bebés y niños/as de 0 a 3 años, un taller para promotores que trabajarán con niños/as en edad preescolar 3 a 5 años y un taller para promotores que trabajarán con nuños/as en edad escolar de 6 a 8 años. (Febrero 2010)
· Impresión y entrega de de manuales y materiales didácticos para promotores/as que implementarán los programas para los tres grupos de edad. (Enero – febrero 2010)
· Actividades de evaluación de proceso a través de visitas de acompañamiento a promotores/as formados, guías de observación para niños/as, así como actividades de evaluación de impacto a través de la aplicación de cuestionarios antes y después de la implementación en la comunidad experimental (Orizabita) y en la comunidad control (El Calvario). Estas actividades se realizarán durante la implementación del proyecto. (Enero – diciembre 2010)
· Implementación del programa con niñas y niños, madres, padres de familia y tutores de 0 a 8 años. (Enero – diciembre 2010)
· Conferencias interactivas sobre diversos temas para madres, padres y tutores. (Enero – diciembre 2010)
7. ENTREGABLES

Anexo 1: Formatos para el diagnóstico; Guía de grupos focales para madres y padres de familia, personal de salud y docentes.

Anexo 2: Transcripciones Grupos Focales para el diagnóstico; Guía de grupos focales para madres y padres de familia, personal de salud y docentes.

Anexo 3: Presentaciones con las sesiones de trabajo con bebés y niños/as de 0 a 36 meses.

Anexo 4: Libros de texto “Yo quiero, yo puedo” para niños/as de 1° a 3° de preescolar.

Anexo 5: Manual (Guía) para promotores/as que trabajarán con niños/as en edad preescolar (3 a 5 años).

Anexo 6: Guía de nutrición para promotores/as que trabajarán con niños/as en edad preescolar (3 a 5 años).

Anexo 7: Juegos didácticos para niños/as en edad preescolar (3 a 5 años).

Anexo 8: Libro de consulta “Yo papá, yo mamá” con secciones que responden a las necesidades de padres y madres de comunidades rurales.
Anexo 9: Manual de formación para promotores “Yo quiero, yo puedo…aprender y divertirme en preescolar” que trabajarán con niños/as en edad preescolar (3 a 5 años).

Anexo 10: Manual de formación para promotores/as “Yo quiero, yo puedo…aprender a ser mamá y papá” que trabajarán con niños/as en edad preescolar (3 a 5 años).

Anexo 11: Libros de texto “Yo quiero, yo puedo” para niños/as de 1° a 3° de primaria.

Anexo 12: Carpeta de trabajo con ejercicios didácticos “Yo quiero, yo puedo…tener éxito en la escuela” para niños/as en edad escolar (6 a 8 años).

Anexo 13: Manual (Guía) para promotores/as que trabajarán con niños/as en edad escolar (6 a 8 años). 

Anexo 14: Manual de formación para promotores “Yo quiero, yo puedo…tener éxito en la escuela” que trabajarán con niños/as en edad escolar (6 a 8años).

Anexo 15: Archivo fotográfico.
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� Los materiales y contenidos para este grupo de edad son derivados y adaptados del proyecto “Los niños abandonados: Investigación del impacto de la migración en el desarrollo infantil. Desarrollo, piloteo y evaluación de un programa que responde a sus necesidades especiales", financiado por la Fundación Bernard van Leer y ejecutado por IMIFAP de enero de 2007 a diciembre de 2008.





� Los materiales y contenidos para este grupo de edad son derivados y adaptados del proyecto “Fortalecimiento de Capacidades Locales para mejorar el Rendimiento Académico en Aguascalientes y Guanajuato", financiado por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y el Fondo Especial Japonés para la Reducción de la Pobreza (JPO) y ejecutado por IMIFAP de julio de 2007 a diciembre de 2009.
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