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| Introduccion

La experiencia que se sistematiza en este informe surge en el contexto del trabajo
desarrollado en la Unidad de Atencion CNH “Travesuras y Papeles”, ubicada en la ciudadela
Grijalva del canton Flavio Alfaro, perteneciente al Distrito 13D07 Chone-Flavio Alfaro. Este
territorio presenta caracteristicas socioecondmicas y socioculturales propias de zonas rurales y
semirrurales de la provincia de Manabi, donde las familias enfrentan limitaciones en el acceso
a informacidn actualizada sobre salud y nutricion infantil, asi como restricciones econdmicas
que condicionan sus practicas alimentarias y habitos de cuidado. Estas condiciones hacen del
primer afio de vida un periodo particularmente sensible, en el que la alimentacion se convierte

en un indicador critico del bienestar y desarrollo integral de nifias y nifios.

En este escenario, el Ministerio de Desarrollo Humano implementa el servicio
Creciendo con Nuestros Hijos (CNH), cuyo enfoque de acompafiamiento familiar busca
fortalecer las capacidades parentales en temas relacionados con el desarrollo infantil temprano.
No obstante, durante las visitas domiciliarias y los espacios educativos con padres y madres se
identificaron multiples situaciones problematicas vinculadas a la nutricion del primer afio de
vida. Entre ellas destacan: la introduccion precoz o tardia de alimentos complementarios, el
uso persistente de infusiones y productos no adecuados para la edad, la falta de diversificacion
alimentaria, la influencia de mitos tradicionales y la presencia de informacion contradictoria
proveniente de redes sociales o recomendaciones no especializadas. Estas practicas revelaron
una necesidad apremiante de orientar a las familias mediante estrategias pedagogicas claras,

vivenciales y culturalmente pertinentes. (MDH, 2018)

A nivel nacional, las politicas de primera infancia y los compromisos estatales para
disminuir los indices de desnutricion infantil han impulsado la adopcion de estrategias de
educacion familiar que fortalezcan las practicas de cuidado en el hogar. Este marco
sociopolitico, junto con las directrices institucionales del CNH y del Proyecto Escuela para
Padres, influyé directamente en el desarrollo de la experiencia educativa “Alimentacion
saludable en el primer afio de vida: bases para un crecimiento adecuado™, cuyo proposito fue
mejorar las practicas alimentarias mediante talleres, demostraciones y espacios de dialogo con
las familias usuarias. Esta experiencia respondio a la necesidad concreta de construir

conocimientos solidos y aplicables sobre lactancia materna, texturas adecuadas, seguridad



alimentaria y lectura de sefiales del bebé, integrando saberes locales con evidencia cientifica.

(UNESCO, DIC. 2025)

Hacia el Segundo Momento, correspondiente al proceso de sistematizacion, el equipo
docente se motivé a recuperar y analizar esta experiencia debido a su relevancia para el
bienestar de la primera infancia y por su aporte significativo a la formacion profesional dentro
del Programa de Validacién por Ejercicio Profesional de la ULEAM. La sistematizacion se
concibié como una oportunidad para reflexionar criticamente sobre los aprendizajes generados,
fortalecer la practica docente y producir conocimientos que sirvan como referencia para otras
unidades con contextos similares. Para este fin, se aplicaron instrumentos como fichas de
observacion, registros de asistencia, encuestas breves, didlogos reflexivos y matrices de
analisis, que permitieron documentar de manera rigurosa los cambios en las practicas
familiares, las dinamicas de participacion y la efectividad de las estrategias educativas.
Asimismo, este proceso cont6 con la colaboracién de actores institucionales como facilitadores
del CNH, autoridades locales, el tutor académico y las familias participantes, quienes aportaron

informacion valiosa para reconstruir el sentido pedagoégico y social de la experiencia.

De este modo, la presente introduccién sitiia la experiencia en su contexto geografico,
social y educativo, plantea la problematica que dio origen a la intervencion, reconoce los
factores institucionales, comunitarios y nacionales que la influyeron, y establece las
motivaciones y fundamentos metodologicos del proceso de sistematizacion que se desarrolla

en las siguientes secciones del informe.

2. Descripcion inicial de la experiencia

2.1 Contexto espacial y temporal de la sistematizacion

La sistematizacion de esta experiencia se llevo a cabo en el marco del proyecto
formativo orientado a las familias de la Unidad de Atencion CNH “Travesuras y Papeles”,
perteneciente al Ministerio de Desarrollo Humano (MDH) del Distrito 13D07 Chone—Flavio
Alfaro. La iniciativa se centré en fortalecer los conocimientos y practicas de madres y padres
respecto a la alimentacién saludable durante el primer afio de vida, entendida como un pilar
fundamental para garantizar un crecimiento adecuado y prevenir riesgos nutricionales en la
primera infancia. Desde este enfoque, la experiencia se configuré6 como un proceso de
acompafiamiento que articuld orientaciones técnicas con el intercambio de saberes familiares,
promoviendo una comprension més amplia sobre la importancia de la nutricion en los primeros

meses de vida.




El contexto espacial del proyecto, ubicado en el canton Flavio Alfaro, desempefia un
rol esencial para comprender la pertinencia de la propuesta. Se trata de un territorio donde
predominan dinamicas rurales y donde el acceso a informacion actualizada sobre practicas
alimentarias para bebés suele ser limitado. A ello se suman factores econdmicos y sociales que
influyen directamente en los habitos familiares, lo que hace necesario generar espacios de
orientacion que contribuyan a mejorar la calidad del cuidado infantil. En este escenario, la
intervencion se consolidé como un mecanismo que no solo brindo informacion clave, sino que
también promovid conciencia comunitaria sobre la responsabilidad compartida en el bienestar

nutricional de nifias y nifios.

La dimension temporal, desarrollada durante el afio lectivo 2025-2026, permitid
implementar un proceso progresivo en el cual se avanzo desde la planificacion y organizacion
inicial hasta la evaluacion sistematica de los aprendizajes alcanzados. Este tiempo de ejecucion
facilité observar cambios graduales en las practicas familiares, especialmente en la forma de
planificar las comidas, introducir alimentos complementarios y fomentar habitos de higiene y
seguridad alimentaria. La continuidad del proceso a lo largo del afio posibilité identificar
mejoras sostenidas y evidenciar la manera en que el acompafiamiento constante favorece la

adopcidn de practicas saludables dentro del hogar.

El respaldo institucional también jugé un papel clave. Las autoridades de la Unidad de
Atencion facilitaron recursos, espacios y la coordinacion necesaria para garantizar la
participacion de las familias. Esto permitié que el proyecto se integrara de manera organica

dentro del trabajo cotidiano del CNH, fortaleciendo su enfoque de acompafiamiento integral.
2.2 Actores Involucrados

La experiencia se desarrollo gracias a la participacion articulada de diversos actores,
quienes desempefiaron un papel esencial para garantizar la calidad, continuidad y pertinencia
del proceso. En primer lugar, las autoridades del Ministerio de Desarrollo Humano (MDH), a
través de la Unidad de Atencion CNH “Travesuras y Papeles”, brindaron el apoyo institucional
necesario para poner en marcha la intervencion centrada en la alimentacion saludable durante
el primer afio de vida. Su colaboracion se evidencio en la disponibilidad de espacios adecuados,

la organizacion logistica y la coordinacion con las familias del sector, asegurando las

condiciones propicias para la realizacion de los talleres. Este respaldo permitio consolidar un




ambiente de corresponsabilidad entre institucion, comunidad y familias del cantén Flavio
Alfaro.

En relacion con los actores involucrados, la experiencia evidencié que el
fortalecimiento de la nutricion infantil requiere del trabajo articulado de profesionales y
familias. Los facilitadores de la Unidad de Atencidn aportaron contenidos relacionados con la
lactancia materna, la introducciéon progresiva de alimentos, la importancia de los
micronutrientes y las practicas de preparacion seguras, promoviendo espacios participativos
donde las familias reflexionaron sobre sus costumbres alimentarias y las transformaciones

posibles dentro de su entorno. (OMS, 2021)

En el ambito académico, la orientacion conceptual proporcionada por especialistas
invitados enriquecié de manera significativa el proceso. El conferencista experto Dr. Herman
Billy Lojan aportd bases cientificas sobre nutricion infantil cuyos elementos fueron los que
guiaron las reflexiones realizadas en cada encuentro. Asimismo, aseguro el rigor metodologico
de la sistematizacion, promoviendo un andlisis critico que permiti6 comprender la experiencia
mas alla de la descripcion de actividades, situandola dentro de un marco pedagogico

contextualizado y pertinente para la realidad de Flavio Alfaro.

La docente responsable, Ximena Lopez, desempefio un papel fundamental al liderar la
implementacion de los talleres enfocados en practicas alimentarias adecuadas durante el primer
afio de vida. Su labor consistié en facilitar espacios de dialogo donde las familias pudieran
compartir dudas, revisar creencias tradicionales sobre la alimentacion de los bebés y fortalecer
conocimientos en torno a la lactancia materna exclusiva, la seguridad alimentaria y la
introduccion gradual de nuevos alimentos. Ademads, su participacion permitio identificar
avances y desafios del proceso, enriqueciendo su practica profesional mediante la reflexion

constante sobre los aprendizajes emergentes.

Las madres y padres constituyeron el eje central de esta propuesta formativa. La
participacion activa de 15 familias reflejo interés por adquirir nuevos conocimientos y por
incorporar practicas mas saludables en la alimentacion de sus hijos e hijas. A través de los
dialogos, la puesta en comiin de experiencias y la aplicacion de las orientaciones en el hogar,

se logro fortalecer la coherencia entre los lineamientos del CNH y las dindmicas cotidianas del

entorno familiar. Esta implicacion creciente permitié también mejorar la atencion y el vinculo




afectivo en torno al acto de alimentar, aspecto clave para un desarrollo integral en la primera

infancia.

Aunque los talleres estuvieron dirigidos principalmente a las personas adultas
responsables, los nifios y nifias de la Unidad de Atencion fueron los beneficiarios directos de
todo el proceso. Los cambios implementados por las familias se tradujeron en practicas
alimentarias mas seguras, nutritivas y afectivas, y en una convivencia mas armoniosa en el
hogar. De esta manera, la participacion de los usuarios no solo fue contextual, sino que se
integré de forma vivencial a una iniciativa que busc6 fortalecer su bienestar integral y mejorar

la salud comunitaria. (UNICEF, 2020)

En sintesis, la experiencia desarrollada en el canton Flavio Alfaro durante el periodo
2025-2026 permitio evidenciar que la promocion de una alimentacion saludable en el primer
afio de vida requiere procesos sostenidos, participativos y contextualizados. La sistematizacion
reveld que los cambios en las practicas familiares no se producen de manera inmediata, sino
mediante acompafiamiento cercano, didlogo constante y corresponsabilidad entre institucion y
familia. De esta forma, el proyecto se consolidé como una estrategia pertinente para garantizar
un crecimiento adecuado en nifias y nifios, fortalecer el rol parental y enriquecer las practicas

educativas dentro de la Unidad de Atencion CNH “Travesuras y Papeles”™.

3. Recuperacion del desarrolio del proceso

3.1 Matriz 1. Matriz de consistencia de datos
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Hito de 1la

experiencia

Testimonios

Registros

Apreciaciones

cotidianas

positivas

alrededor de la comida.

Fuente: Elaboracion propia

3.2 Matriz 2. Matriz de recogida de informacion

taller
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seguimiento en

visitas domiciliarias.

Dimensiones / Medios de
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Planificacion
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) ) metodologica ) o
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Dimensiones / Medios de
Producto . ) Fuentes
Elementos verificacion

de alimentacion
afectiva para el
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del bebé.

Reflexiones
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Fuente: Elaboracion propia

3.3 Matriz 3. Matriz de vaciamiento de la informacion
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Variables /
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infantil? . , .
saciedad del bebeg. informadas y seguras.
Hubo alta
aceptacion debido a la
metodologia  practica, La educacion
demostrativa y adaptadalivivencial facilita la
| o Mayor

¢Coémo al contexto de Flavio|apropiacion del . N
. ) » o compromiso familiar|
impacté lajAlfaro. Las familias|jconocimiento, o

) . ' ~ |lcon la nutricion del
metodologia del|aplicaron recetas|impulsando cambios o
_ . |bebé y la supervision
taller en los padres? |sencillas y|reales en las practicas o
‘ ‘ . de su crecimiento.
comprendieron lajjalimentarias del
importancia de  lajlhogar.
higiene y la variedad
alimentaria.

;Qué Reconocieron la La Autocuidado
aprendizajes importancia  de  lajjresponsabilidad smocionil de  los
significativos lactancia materna, lafparental B8 o fidaiiores y su

alimentacion afectiva, laj/determinante.

emergieron en las

familias?

higiene y la introduccion

progresiva de alimentos.

Pequefias mejoras en

la alimentacion diaria

impacto en la crianza

y alimentacion.
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Variables /
Datos Puntos de Otros temas
Preguntas .
relevantes reflexion planteados
orientadoras
Comprendieron que|pueden generar|
cada bebé¢ tiene un ritmo||grandes beneficios en
y necesidades|lel  crecimiento vy
particulares. desarrollo integral del
bebé.
Fuente: (Basada en Sacoto y Mendoza, 2018)
3.4 Matriz 4. Matriz de sintesis
Reflexio
Aspectos Aspectos Aspectos
Variables L . nes y
coincidentes no coincidentes |aislados .
observaciones
Las La
familias corresponsabilid
reconocen  que ad es clave para
No todos .
son las ‘ En algunos|garantizar una
o los  cuidadores
Correspo |[principales . casos selladecuada
mantienen ‘ .
nsabilidad responsables del observaron alimentacion en

constancia en la

familiar en lajlcuidado _ .. |ausencias o|lel primer afio de
) B o implementacion L '
alimentacion del|nutricional  del ) | participacion vida, pero
e as
bebé bebé y que su ) limitada en los|requiere
L recomendaciones o
participacion _ _ talleres. seguimiento,
alimentarias. _
define un, acompafiamient
crecimiento 0 y motivacion
adecuado. continua.
. Se La Algunas Sostener
Comunica y L N o
B ) fortalecio elllcomunicacion  |familias contintian|funa
cion unidad-| ) o , o o
. didlogo respecto|atn es limitada en|japlicando practicas||comunicacion
familia sobre ) ) . ) )
a la lactancia, lajjciertos  hogares|tradicionales  sinjjafectiva y
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Reflexio

) Aspectos Aspectos Aspectos
Variables | = L . nes y
coincidentes no coincidentes |aislados .
observaciones
practicas introduccion de|donde persisten|consultar ojlconstante
alimentarias alimentos y lajidudas sin/actualizar favorece la toma
higiene. expresarse. informacion. de  decisiones
saludables y
genera
confianza  en
madres, padres y
bebés.
Es
La necesario
mayoria valor6 el aplicar
o Algunas ' _
aprendizaje i En ciertos|estrategias
Metodolo | familias no se .
) practico, ] casos solo uno de|metodoldgicas
gia del taller _ involucraron ‘ .
demostrativo y| los  progenitores||flexibles,
sobre ‘ activamente  en o _
. . contextualizado participd, lo que|motivadoras vy
alimentacion » todas las| o
como util para =~ limité la practicaljadaptadas a la
saludable _ dinamicas _
mejorar la en el hogar. realidad  local
. y propuestas. ‘
alimentacion del para potenciar la|
bebé. participacion
familiar.
Se El cambio
4 oud Se detecta El
reconocio lajde actitud yj : flami
b resistencia al[AcOMmpanamient
. |limportancia de|N@0It0s  no - es : i
Cambios P . ) cambio en hogares|’ .
rutinas OHIDEENEO, : i
observados tras % l f | " que mantienen, esehoml  pame
alimentacion  |@'8WiAs lamilasy = i
el taller _ |practicas Gnsohidar
afectiva, higiene|@vanzaron  mas habi
£ 45i heredadas apabitos
en la preparacion|rapidamente que :
prep desactualizadas. saludables Y
de alimentos y|Otras. fortalecer la
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Reflexio

Aspectos Aspectos Aspectos
Variables | o . nes y
coincidentes no coincidentes |aislados .
observaciones
respeto a las relacion
sefiales del bebé. emocional
durante la

alimentacion del
bebé.

Fuente: (Sacoto y Mendoza, 2018)

4. Analisis y reflexion de la experiencia

El analisis y reflexion de la experiencia permitio trascender la descripcion operativa del
taller sobre salud y estilo de vida para interpretar criticamente los procesos vividos, los
aprendizajes construidos y las transformaciones generadas en el contexto comunitario del CNH
Travesuras y Papeles. A partir de la informacion recogida en testimonios, registros de campo,
matrices de sintesis, compromisos familiares y medios de verificacion, se reconstruyé el
sentido pedagogico de la intervencion, identificando no solo los resultados inmediatos, sino
también tensiones, avances graduales y desafios que emergieron a lo largo del proceso

formativo.

La sistematizacion evidencié que la promocion de habitos alimentarios saludables no
se consolida unicamente mediante la transmision de contenidos nutricionales, sino a través de
experiencias participativas que fomenten la reflexion, el dialogo y la corresponsabilidad
familiar. Los talleres se convirtieron en un espacio formativo donde madres y padres
resignificaron su rol como principales responsables del cuidado y la nutricion del bebé,
comprendiendo que la alimentacion en el primer afio de vida no solo garantiza crecimiento

fisico, sino que también fortalece vinculos afectivos, rutinas de cuidado y seguridad emocional.

En este marco de trabajo, el andlisis se organiza a partir de tres ejes fundamentales: el
diagnostico participativo inicial, las transformaciones generadas en las practicas familiares y

los cambios observados en los actores comunitarios y educativos. (JARA, 2018)
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4.1  Diagnéstico participativo inicial

El diagndstico participativo permitido conocer los conocimientos y practicas de las
familias sobre la alimentacion del bebé durante su primer afio. A través de actividades como
conversatorios y demostraciones, se identificd que los cuidadores combinan saberes correctos
—como la importancia de frutas y verduras— con practicas riesgosas, entre ellas el uso

temprano de infusiones, alimentos solidos, sal y azucar, influenciadas por creencias familiares.

Se encontré6 una corresponsabilidad media y disposicion al cambio, aunque
acompafiadas de dudas. Ademas, se evidencid una comunicacion limitada entre las familias y
la unidad de atencion, afectada por horarios laborales y baja autoconfianza, lo que dificultaba

aplicar adecuadamente las recomendaciones en el hogar.

El analisis también considero factores del entorno, como disponibilidad de alimentos,
costos, acceso al agua y tiempos familiares. Estos elementos fueron claves para contextualizar
la propuesta, priorizando alimentos locales, preparaciones sencillas y orientaciones adaptadas

a la realidad de cada hogar

El diagndstico participativo permiti¢ identificar las principales necesidades
formativas de las familias en temas como lactancia materna exclusiva, introduccion
progresiva de alimentos, higiene, reconocimiento de sefiales del bebé y organizacion de
tiempos para una alimentacion afectiva. Esta informacion sirvid para ordenar
contenidos, elaborar materiales visuales y planificar demostraciones culinarias con

productos locales.

El proceso también facilito segmentar a las familias segun sus necesidades:
algunas requerian apoyo en lactancia, otras en texturas y porciones, y otras en manejo de
selectividad o rutinas. Gracias a esta segmentacion se disefiaron microestrategias como

fichas diferenciadas, seguimiento focalizado y retos semanales.

Otro logro fue definir claramente los roles de corresponsabilidad entre madres, padres
y cuidadores, distribuyendo tareas como planificacion de compras, preparacion de alimentos,

acompaflamiento afectivo y préacticas de higiene, lo que fortalecio la colaboracion familiar.

Finalmente, el diagnodstico generd herramientas para el monitoreo, como listas de

verificacion, bitdcoras de nuevos alimentos y criterios de observacidon. Estos insumos




permitieron evaluar avances, detectar dificultades y ajustar la metodologia, convirtiendo el

diagnostico en una base para una intervencion mas precisa y efectiva.
4.2  Transformaciones o mejoras producidas

Durante los talleres se evidenciaron cambios significativos en las practicas de
alimentacion infantil. Las familias comenzaron a aplicar medidas basicas de higiene, a respetar
los tiempos y sefiales del bebé y a ofrecer texturas acordes a la edad. La alimentacion paso a
entenderse también como un momento afectivo, reduciendo distractores como pantallas y

promoviendo una actitud mas paciente y positiva por parte del adulto.

Se fortalecio ademas el uso de alimentos locales nutritivos—raices, granos, frutas y
hortalizas—combinados con proteinas accesibles. Las demostraciones culinarias y el
intercambio de recetas aumentaron la confianza de las familias para preparar menus saludables

con los recursos disponibles.

En cuanto a la corresponsabilidad, se observd mayor participacion de padres y
cuidadores varones en la preparacion y acompafiamiento de las comidas, lo que alivié la carga
de las madres y favorecio la constancia en las practicas recomendadas, aunque este cambio fue

progresivo y no uniforme.

Finalmente, el equipo del CNH ajust6 su metodologia en respuesta a las necesidades de
las familias, incorporando mas actividades practicas, recursos visuales y resolucion de dudas
especificas. Esta flexibilidad mejoro la pertinencia de los talleres y aumento la participacion y

motivacion de las familias.
4.3  Cambios producidos en los actores comunitarios y educativos

Las familias mostraron avances importantes en sus practicas de alimentacion infantil.
Se evidencié mayor seguridad al tomar decisiones informadas, mas regularidad en las rutinas
de comida y una mejor interpretacion de las sefiales del bebé, lo que facilité introducir nuevos
alimentos de manera gradual y evitar practicas riesgosas como el uso temprano de azucar y sal.

También se reforzo el uso de agua segura.

Los cuidadores principales redujeron su ansiedad respecto a la “buena alimentacion” y

desarrollaron mas paciencia, entendiendo que el comer es un proceso progresivo influido por
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el ambiente emocional. Ademds, comenzaron a priorizar su propio autocuidado para sostener

las practicas saludables en el hogar.

El equipo del CNH Travesuras y Papeles fortalecio sus habilidades de acompafiamiento
sensible, adaptando sus orientaciones a las realidades familiares, elaborando recursos visuales
utiles y aplicando un seguimiento sencillo pero efectivo. Esta cercania fomentd la confianza y

el dialogo fluido con las familias.

A nivel comunitario surgieron micro-redes de apoyo que compartian recetas, alimentos
y asistencia para los talleres, demostrando aprendizaje social: las practicas positivas se
multiplicaron cuando otras familias las observaban. El reto futuro es mantener estas redes y

articularse con actores locales para asegurar continuidad y expansion de los logros.

En conjunto, la experiencia confirmo que la construccion de habitos alimentarios
saludables en el primer afio de vida es un proceso complejo que requiere tiempo,
acompafiamiento constante y compromiso compartido. La intervencion no solo transmitio
conocimientos nutricionales, sino que fortalecio vinculos afectivos, participacion comunitaria
y el rol parental, reafirmando la alimentacion infantil como un eje esencial del desarrollo

integral.
Evidencias y limites

Las evidencias del proceso se basan en diversos registros —testimonios, listas de
asistencia, compromisos escritos, actas de trabajo, cuaderno de campo y fotografias— que
permitieron verificar la participacion activa de las familias del CNH 7ravesuras y Papeles.
Estos insumos muestran una apropiacion progresiva de contenidos sobre lactancia,
alimentacion complementaria, higiene alimentaria y lectura de sefiales del bebé, asi como la
construccion de acuerdos para mejorar las practicas nutricionales en el hogar. Los testimonios
reflejan cambios en la percepcion del rol parental, resaltando la importancia de ofrecer

alimentos adecuados, higiénicos y nutritivos.

Los compromisos asumidos por las familias evidencian mayor intencion de respetar
sefiales de hambre y saciedad, evitar practicas riesgosas y dedicar tiempo afectivo durante las
comidas. Las matrices de sintesis coinciden en reconocer la corresponsabilidad familiar como
elemento fundamental para el desarrollo integral en la primera infancia. La observacion en los

talleres mostré mayor apertura para compartir experiencias y aprender nuevas preparaciones
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con insumos locales, valorando positivamente la metodologia demostrativa por su claridad y

practicidad.

Los cuestionarios aplicados indican alta satisfaccion respecto a la utilidad de los talleres
y su impacto en las practicas cotidianas. No obstante, se identificaron limites como la
participacion irregular por motivos laborales o distancias rurales, la persistencia de algunas
practicas tradicionales y restricciones econdmicas que dificultan cambios sostenidos. Por ello,
aunque los avances fueron positivos, su continuidad depende del fortalecimiento institucional,

el seguimiento constante y la implementacion de apoyos complementarios para las familias.
Recomendaciones para la consolidacion y seguimiento

Para asegurar la sostenibilidad de los avances logrados en alimentacion saludable
durante el primer afio de vida, se propone institucionalizar los talleres dentro de la Unidad de
Atencion CNH Travesuras y Papeles, de modo que se mantengan como una estrategia continua
y no como acciones aisladas. También se recomienda implementar un sistema de monitoreo
con indicadores especificos —asistencia, cumplimiento de compromisos, crecimiento infantil,
rutinas de alimentacion afectiva y practicas de higiene— para evaluar el impacto y ajustar la

metodologia cuando sea necesario.

Se sugiere diversificar las metodologias de trabajo para adaptarse a las realidades
familiares, combinando demostraciones practicas, sesiones presenciales, apoyos virtuales y
actividades que involucren a todos los cuidadores. Ademas, fortalecer la comunicacion con
mensajes claros y acompafiamiento constante contribuira a resolver dudas, evitar practicas

riesgosas y reforzar la corresponsabilidad familiar.

Los futuros talleres deberian abarcar contenidos ampliados como sefiales del desarrollo,
autocuidado del adulto, gestion emocional, organizacion del tiempo, alimentacion segun
disponibilidad local y estrategias para la aceptacion de nuevos alimentos, respondiendo a

inquietudes expresadas por las familias.

Las evidencias recopiladas —testimonios, registros sistematizados, compromisos
escritos, actas, cuaderno de campo y fotografias— muestran una participacion activa y una
apropiacion progresiva de contenidos sobre lactancia, alimentacion complementaria e higiene.
Los testimonios destacan cambios en la percepcion del rol parental y mayor intencion de aplicar
practicas adecuadas, evitando riesgos como el uso temprano de azucar o infusiones, y

respetando sefiales de hambre y saciedad.
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La observacion en los talleres evidencié un ambiente favorable para el intercambio de
experiencias y para ensayar nuevas preparaciones con productos locales. La metodologia
demostrativa fue especialmente valorada por su claridad y utilidad, lo que también se reflejo

en los resultados positivos de los cuestionarios aplicados.

Sin embargo, el proceso enfrentd limites como la asistencia irregular por razones
laborales o geograficas, la permanencia de algunas practicas tradicionales y restricciones
economicas. Por ello, aunque hubo avances significativos en el bienestar infantil, su
continuidad dependera del acompafiamiento constante, el fortalecimiento institucional y la

implementacion de estrategias de apoyo adicionales.
5. Lecciones aprendidas

Lecciones aprendidas en el proceso de sistematizacion.

La experiencia de formacion sobre alimentacion saludable en el primer afio de vida
inicié con la asistencia a la conferencia y taller impartidos en la ULEAM, un espacio que
permitié comprender la importancia de abordar la nutricion infantil con enfoque humanista,
afectivo y contextualizado. Este primer acercamiento académico brindo herramientas teoricas
y metodoldgicas que guiaron la organizacion, el disefio y la ejecucion de los talleres
desarrollados posteriormente con las familias del CNH Travesuras y Papeles, en el canton
Flavio Alfaro. Las orientaciones recibidas recalcaron que la alimentacion en el primer afio no
es solamente un proceso bioldgico, sino una experiencia emocional que construye seguridad,

apego y bienestar integral.

Durante la fase de organizacion, se planificaron actividades que integraran
demostraciones practicas, uso de alimentos locales, didlogo abierto y ejercicios vivenciales. Se
busco que las familias no solo recibieran informacion técnica, sino que la reconozcan como
parte de su vida cotidiana y puedan aplicarla desde sus propios contextos econdmicos, sociales
y culturales. Esta planificacion flexible permitio anticipar posibles desafios: horarios laborales
extensos, creencias tradicionales sobre la alimentacion del bebé y el temor de algunos

cuidadores a equivocarse.

En la ejecucion de los talleres se evidencio una respuesta inicial reservada por parte de
algunos representantes. Muchos acudieron con expectativas de recibir Unicamente
“indicaciones técnicas”, sin imaginar un proceso participativo, cercano y vivencial. Sin

embargo, conforme avanzaron las actividades, el clima de confianza fue creciendo,
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especialmente a partir de ejercicios de escucha activa, andlisis de casos y dindmicas
demostrativas. La metodologia permitié que las familias se sintieran escuchadas, valoradas y
acompaiiadas, lo que facilito el intercambio de experiencias y la identificacion de practicas que

debian fortalecerse o modificarse.

El proceso de escucha fue uno de los aprendizajes mas significativos. Los padres
revelaron dudas frecuentes sobre lactancia, sefiales de hambre y saciedad, texturas adecuadas,
uso de alimentos locales, alergias y horarios de alimentacion. Muchos reconocieron que su
practica diaria estaba basada en recomendaciones heredadas o creencias tradicionales, mas que
en informacion actualizada. Este reconocimiento abri6 un espacio de reflexion personal y
colectiva, permitiendo que las familias reinterpretaran sus decisiones y comprendieran que

alimentar también es un acto de amor y comunicacion afectiva.

Los compromisos adquiridos fueron claros y orientados a acciones concretas: mantener
la lactancia materna hasta los 6 meses, introducir alimentos sin sal ni azlcar, reforzar la higiene
alimentaria, acompaiiar al bebé durante la comida sin distractores, ofrecer alimentos locales y
observar las sefiales del nifio. Estos compromisos no quedaron solo en el papel: varias familias
comenzaron a compartir fotografias, testimonios y experiencias de como aplicaban lo

aprendido en casa.

Hasta el momento, se han observado cambios significativos en los hogares. Las madres
mostraron mayor seguridad para preparar papillas, los padres se involucraron mas en las rutinas
de alimentacion, y los cuidadores comprendieron que el llanto, la mirada o el rechazo a ciertos
alimentos también son formas de comunicacion. Estos avances reflejan que la intervencion no
solo modificé practicas nutricionales, sino también la relacion afectiva durante el acto de

alimentar.

5.1. Lecciones aprendidas desde la perspectiva de las familias

1. Alimentar es un acto afectivo y no solo nutricional
Las familias comprendieron que la alimentacion durante el primer afio de vida implica
mucho mas que dar alimentos. Descubrieron que la forma en que sostienen, miran y
acompafian al bebé durante la comida influye directamente en su seguridad emocional,

disposicion a probar nuevos alimentos y establecimiento del vinculo afectivo.
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2 La corresponsabilidad es clave para mejorar la alimentaciéon del
bebé
Los cuidadores entendieron que la nutricion infantil no depende solo del CNH; el hogar
es el espacio principal donde se consolidan los habitos. Reconocieron que todos los
miembros del hogar —madre, padre y cuidadores— deben participar en Ia
planificacion, preparacion y acompafiamiento alimentario.

3. La importancia de la higiene y del uso de alimentos locales
Las familias aprendieron que la higiene en la preparacion, conservacion y manipulacion
de alimentos es esencial para evitar riesgos a la salud. Ademas, valoraron los alimentos
disponibles en su entorno rural de Flavio Alfaro como opciones altamente nutritivas y
accesibles.

4. Cambio de creencias tradicionales
A partir del dialogo y la reflexion, varias familias revisaron creencias heredadas como
el uso de infusiones tempranas, la introduccion de sal o el ofrecimiento precoz de
solidos. Entendieron que las practicas deben basarse en evidencias y no Ginicamente en

costumbres.

Aprendizajes para las familias

. Comprendieron que la alimentacion del bebé es una experiencia afectiva

que fortalece el vinculo y la seguridad emocional.

. Reconocieron la importancia de la lactancia materna como base del
desarrollo.

. Aprendieron a valorar los alimentos locales disponibles en Flavio Alfaro.

. Aceptaron que el cambio de habitos requiere tiempo, paciencia y

coherencia entre todos los miembros del hogar.
. Identificaron que la comunicacion con el CNH es fundamental para

aclarar dudas y evitar practicas riesgosas.
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5.2. Lecciones aprendidas desde la perspectiva del docente facilitador

1. La escucha activa es la base del acompaiiamiento eficaz
La docente comprendié que antes de ensefiar, es necesario escuchar. Las necesidades
reales de las familias emergieron no de los contenidos teoéricos, sino de sus temores,
dudas y experiencias cotidianas.

2, La metodologia demostrativa transforma el aprendizaje
Descubri6 que los cuidadores aprenden mejor cuando ven, tocan, prueban y practican.
Las demostraciones de preparacion de alimentos, texturas y rutinas fueron mas
efectivas que cualquier explicacion magistral.

3. Flexibilidad y adaptacion al contexto
Se aprendié que ninguna planificacion funciona sin considerar la realidad laboral,
econdmica y cultural de las familias. Adaptar horarios, materiales y ejemplos al entorno
de Flavio Alfaro fue crucial para lograr participacion.

4 La sistematizacion fortalece la practica docente
Registrar, analizar y reflexionar sobre cada paso del proceso permitié mejorar la calidad
de la intervencion, visualizar desafios y consolidar competencias investigativas y

pedagogicas.

Aprendizajes para la docente facilitadora

» Reafirmé que la nutricion infantil debe abordarse desde un enfoque
sensible, empatico y culturalmente pertinente.

. Comprendi6 que las metodologias vivenciales facilitan la apropiacion
del conocimiento y motivan a las familias.

. Desarrollo habilidades de escucha activa que permitieron identificar
creencias, tensiones y necesidades reales.

. Reconocid la importancia de sistematizar para fortalecer su practica
reflexiva y mejorar futuras intervenciones.

. Validé que la flexibilidad y la creatividad son claves para acompaiiar a

familias con realidades diversas.
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5.3. Lecciones aprendidas desde la perspectiva institucional

1. La educacion alimentaria debe ser un eje permanente, no una
actividad aislada
La institucion reconoci6 la importancia de institucionalizar talleres de nutricion, pues
la continuidad garantiza cambios sostenidos en los habitos alimentarios de las familias.

2. La comunicacién cercana y constante mejora la participacion
familiar
Se evidencié que cuando las orientaciones nutricionales se comunican con claridad y
empatia, los cuidadores muestran mas apertura, confianza y disposicion para aplicar lo
aprendido.

3. La articulacion con la comunidad fortalece el impacto
La institucioén aprendio que las redes de apoyo entre familias, vecinos y autoridades
locales enriquecen la experiencia formativa y permiten construir una comunidad mas
consciente del bienestar infantil.

4. La inversion en la primera infancia es preventiva y estratégica
Promover una alimentacion adecuada en el primer afio de vida reduce riesgos de
desnutricion, enfermedades y dificultades de desarrollo. Esta vision preventiva refuerza

la mision institucional y fortalece su impacto social.

Aprendizajes para las autoridades

. Identificaron la necesidad de institucionalizar talleres de nutricion
infantil como parte permanente del trabajo en el CNH.

. Comprendieron que la participacion familiar aumenta cuando existe
comunicacion clara, empdtica y continua.

. Reconocieron que la inversion en la primera infancia tiene efectos
directos en el bienestar comunitario.

. Aprendieron que garantizar recursos basicos (materiales visuales,

espacios adecuados, utensilios) es fundamental para el éxito de la intervencion.
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Aprendizajes para la comunidad

. El proceso fortaleci6 redes de apoyo entre familias, quienes
compartieron recetas, practicas, alimentos y experiencias.

. La comunidad reconocié la importancia de cuidar la alimentacién de los
bebés para prevenir problemas de salud futuros.

. Emergioé un sentido de corresponsabilidad colectiva: “el bienestar del
bebé es tarea de todos”.

. Se generaron microiniciativas, como grupos de WhatsApp, para

motivarse mutuamente y resolver dudas en tiempo real.

Proyeccion a futuro
La experiencia deja aprendizajes que pueden aplicarse no solo en el CNH Travesuras y

Papeles, sino también en otras unidades educativas y centros de desarrollo infantil. Entre ellos

destacan:
. La importancia de mantener programas continuos de formacién para
familias.
. La necesidad de fortalecer la comunicacion afectiva y técnica entre

institucion y hogar.

. La validez de las metodologias participativas para transformar practicas.

. El valor de rescatar alimentos locales y adecuarlos a la nutricion infantil.

. El rol clave de la escucha activa para comprender y acompaiiar procesos
familiares.

En conjunto, la sistematizacion demuestra que fomentar una alimentacion
saludable en el primer afio de vida genera cambios profundos, sostenibles y
significativos, que fortalecen no solo el crecimiento del bebé, sino también la vida

familiar y comunitaria.
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7. Anexos
7.1 Oficio a la Autoridad

k lUleam VALDACION POR EJERCICIO PROFESIONAL

‘ MPO AMPLIO DE EDUCACION
Y AL £ AR DE MAAN A

Chone, julio 28 del 2025

ING. LIGIA ROSARIO LONDONO MOREIRA

DIRECTORA DISTRITAL DEL MIES DE LA UNIDAD DE ATENCION DEL "C-N-
M TRAVESURAS Y PAPELES" DE LA COLA GRIJALVA DEL CANTON FLAVIO ALFARO.

Presente.
Estimada directora

Quien suscribe la presente. estudiante del Programa de Profesionalizacion, en la zona
norte de Manabi: Validacion por Ejercicio Profesional - Campo Amplio de Educacion da
fa ULEAM - Extension Chane, me dirijo a usted para compartirle que por iniciativa dei
senor Rector, Doctor Marcos Tulio Zambrano Zambrano. el procesc de titulacion de
esle grupo de docentes se hara mediante el “Proyecto Escuela para Padres” que ss
sjecutara en cuatro modulos, presenciales. con sus respectivos talleres; a partir de ios
cuales jos docentes en proceso de titulacion, replicaremos los talleres con los padres
de familia de las unidades educativas respectivas. Con esos insumos elaboraremos un
informe que se equipara como trabajo de titulacion

Los modulos a tratarse son-

1. Roles de la familia

2. Escueia, familia vy sociedad
3. Salud y Estilo de Vida

4 Sexualidad humana

E! objetivo de este programa es fortalecer las capacidades de madres, padres y
representantes legales a través de un proceso formativo que promueva ia raflexion
sobre los roles familiares, la corresponsabilidad entre escuela, familia y sociedad. i1a
adopcion de estilos de vida saludables y la educacion integral en sexualidad. con el fin
de contnibuir al desarrollo armérnico. seguro y afectivo de nifas, nifios y adolescentes.
Ante io expuesto, le solicito a su autoridad se me otorgue el espacio para-reahrar ol
lalier con las madres de familia de nuestra institucion

Por ta atencion favorable a la presente, brindo mi gratitud




7.2 Planificacion del taller seleccionado

2. DESARROLLO DEL TALLER

2.1. Introduccién

o Dinamica de inicio: Los participantes respondieron a la pregunta "; Qué
desayunaste hoy?", 1o que permiti6 evaluar sus habitos iniciales.

o Presentacion del tema: Se explico la importancia del desayuno como la comida
mas importante del dia.

o Lluvia de ideas: Surgieron conceptos
como "energia”, "concentracion"y "metabolismo", reforzando la relevancia del
tema.

2.2. Exposicion Teérica Interactiva

Desayuno Ideal

e Se explicaron los nutrientes esenciales (carbohidratos complejos, proteinas, grasas
saludables, fibra e hidratacion).

» Se mostraron ejemplos visuales de desayunos saludables (avena con frutas, huevos
con pan integral) vs. no saludables (cereales azucarados, jugos procesados).

Salud y Factores que Influyen

e Definicion de salud (OMS): Se abordo el enfoque fisico, mental y social.

« Discusion grupal: Los participantes mencionaron factores como "falta de
tiempo", "publicidad engafiiosa"y "estrés".

o Factores analizados:

o Biologicos: Genética, metabolismo.

Papelotes APLICACION:
SALUD Y ESTILO DE Marcadores INDICADORES
VIDA PRESENTACION: Hojas boom DE
1. PRESENTACION Lapiceros EVALUACION:
El taller ""Desayuno Ideal, Salud y Factores que Influyen en Ella" tuvo como objetivo
principal promover habitos alimenticios saludables, enfocandose en la importancia del Participacion
desayuno y los diversos factores que impactan en la salud integral. activa en
dinamicas y
discusiones.

Ejercicio grupal
(analisis de
factores y
propuestas).

Reflexion final
(compromisos
personales).
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o Ambientales: Acceso a alimentos frescos.
o Socioecondémicos: Costo de alimentos saludables.
o Estilo de vida: Horarios, actividad fisica.
2.3. Actividad Practica
e Ejercicio en grupos: Cada equipo recibio una tarjeta con un factor (ej: "publicidad
de comida chatarra").
e Analisis y propuestas:
o Grupo 1: Sugirid "educacion nutricional en escuelas" para contrarrestar la
publicidad.
o Grupo 2: Propuso "huertos comunitarios" para mejorar el acceso a
alimentos saludables.
e Presentacion de conclusiones (5 min por grupo).
2.4. Cierre y Reflexion
Resumen de aprendizajes: Se destaco la importancia del desayuno y como los factores
externos influyen en la salud.
Dinamica de compromiso: Cada participante escribié un cambio concreto (ej: "incluir
frutas en el desayuno").
Espacio de preguntas: Se resolvieron dudas sobre alternativas economicas y rapidas para
un desayuno saludable.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Importancia del Desayuno

« Estudios demuestran que un desayuno equilibrado mejora el rendimiento cognitivo y previene enfermedades
metabdlicas (FAO, 2020).
. Componentes clave:
o Carbohidratos complejos: Avena, pan integral (energia sostenida).
o Proteinas: Huevos, yogur (saciedad y reparacién muscular).
o Grasas saludables: Aguacate, frutos secos (funcion cerebral).
3.2. Factores que Influyen en la Salud

1. Bioldgicos: Metabolismo, alergias.

2. Ambientales: Contaminacion, disponibilidad de alimentos.
3. Socioecondmicos: Ingresos, educacion nutricional.

4. Estilo de vida: Estrés, sedentarismo.

3.3. Enfoque de la OMS

La salud es un estado completo de bienestar fisico, mental y social, no solo la ausencia de enfermedad.

4. CONCLUSIONES
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7.3 Invitacion al taller

UINBVE bt

ELOY ALFARO DE MANABI

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI

VALIDACION POR EJERCICIO PROFESIONAL CAMPO AMPLIO DE EDUCACION

TALLER: ESCUELA PARA PADRES

TEMA:  “SALUDYESTILO DE VIDA
INSTITUCION:
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7.4 Registro de Asistencia al taller
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UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
FACULTAD: EXTENSION CHONE

INTEGRACION CURRICULAR: FASE DE DISENO
TALLER PARA PADRES DE FAMILIA
TEMATICA: SALUD Y ESTILO DE VIDA

REGISTRO DE ASISTENCIA DE LOS PARTICIPANTES
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7.5 Materiales o Recursos utilizados

Papelotes
Marcadores
Cinta masking
Hojas boom
Lapiceros
Planificacion
Laptop




7.6 Acta de compromiso firmada por los padres

ESCUELA PARA PADRES
REPLICA DEL TALLER
Nombre del taller: SALUD Y ESTILO DE VIDA
Fecha de ejecucion: 14 DE AGOSTO DEL 2025
Institucion donde se replico: CNH MIES TRAVESURAS Y PEPELES
Compromiso de los padres 0 miembros d¢ COMPROMISOS ESTABLECIDOS
la comunidad asistentes al taller:

NOMBRES Y APELLIDOS DEL

PARTICIPANTE

YESENIA COBENA MENDOZA « Cumplir con el esquema completo de
vacunacién de acuerdo con la edad del
nifio.

MARIA FERNANDA ROSADO LOPEZ -« Asistir a los controles médicos
periodicos (pediatria, nutricion y
odontologia desde el primer afio).

KARELYS JULIANA ORDONES * Promover la lactancia materna

ARAUZ exclusiva hasta los 6 meses y
complementaria hasta los 2 afios 0 mas, si
es posible.

KENIA GISSELA PALMA * Brindar una alimentacién saludable y

PENARRIETA balanceada, evitando el exceso de
azucares, grasas y ultraprocesados.

EDAYANG GOMEZ VERDUGA * Mantener la higiene diaria adecuada:
bafio, lavado de manos y cuidado del area
del paiial.

KATHERIN VILLAMAR PARRALES Fomentar rutinas de sueiio adecuadas,
respetando horarios de descanso segun la
edad.

STEFANY GEMA ALCIVAR ESPINEL  Proporcionar un ambiente seguro en el
hogar, libre de objetos o espacios que
representen riesgos.

MARIA FERNANDA TAFUR LOPEZ  Estimular el desarrollo motor y
cognitivo a través del juego, la lectura y
la exploracion guiada.

LAURA ANDREA LOPEZ TAFUR Promover la actividad fisica diaria

- mediante juegos activos, caminatas o
movimiento libre en casa.

MIGDELIA XIMENA CEDENO Controlar el uso de pantallas, evitando
MAZAMBA la exposicion antes de los 2 afios y

. limitando el tiempo después.
MAYRA ALEJANDRA MERA * Brindar un entorno afectivo, estable y
CHAVARRIA protector, con muestras de carifio y

comunicacion positiva.

JAHAIRA JESSENIA MUNOZ * Favorecer la socializacién en espacios
DELGADO seguros con otros nifios y adultos.
GABRIELA BEATRIZ GARCIA * Escuchar y responder a las
MOREIRA necesidades emocionales del nifio,
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JENNIFER DOLORES DELGADO
LOPEZ

GEMA GUADALUPE MOREIRA
MEZA

reforzando la confianza y el apego
Seguro.

* Dar ejemplo de habitos saludables en
la familia, como buena alimentacion,
ejercicio y autocuidado.

* Participar en talleres, charlas o
actividades comunitarias de salud y
crianza, para mejorar conocimientos y
practicas.
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7.8 Cuestionario para la evaluacion para padres

Cuestionario de Encuesta para Padres de Familia
Objetivo: Este cuestionario tiene como objetivo obtener informacion acerca de la relacion
de la familia con la escuela, y el apoyo de los padres de familia a la tarea educativa de los
estudiantes.

Recomendaciones: Sefialar el grado madre de familia en el siguiente cuestionario
encontrara algunas preguntas. Todas deben contestarse con respuestas cortas de Si o No.
Por favor conteste con la verdad. Con sus respuestas la escuela tendra la informacion real
y podra planificar actividades para mejorar la relacion de la familia con la escuela y la
educacion de sus hijos.

DATOS INFORMATIVOS:
Nombre de la escuela donde estudian sus hijos:
CNH TRAVESURAS Y

PAPELES
Ubicacion de la escuela: Distrito Chone Flavio Alfaro: _13D07 _ Nombre:
N.° Sector Urbano: X  Sector Rural:  Tipo de
institucion educativa: Undocente X  dos
docentes 2 a 5 docentes
Un docente por cada grado:  Un docente por asignatura:

Nro Familia y Educacién si | no

Actitudes y conductas de los padres que influyen en el aprendizaje de los
hijos

(Le pregunta usted a su hijo(a) acerca de la escuela? ;se interesa por saber lo | X
que pasa en la escuela? (con sus compaifieros, profesores, en clases, en
Trecreos. )

2 se interesa usted por su hijo(a), esta aprendiendo en la escuela o colegio; le | X
pregunta por sus aprendizajes y dificultades?

3 ,controla usted a su hijo, cumpla con las tareas y trabajos escolares? X

4 ;e hace sentir a su hijo(a) que le va a ir bien en la escuela, que tiene X
capacidades, y que lograra aprender todo lo que quiere?

5 ,es usted exigente} para que su hijo se esfuerce por aprender en la escuela? X

6 ¢,le importa mucho a usted que a su hijo le vaya bien en la escuela y en la X
vida?
Recursos Familiares que influyen sobre el rendimiento escolar

1 jtiene su hijo un espacio adecuado en la casa para hacer sus tareas y estudiar | X
sin ser interrumpido? (escritorio/mesa, luz, pocas posibilidades de
distraccion, tv, celulares, equipos de Sonido, etc.)?

2 (dispone su hijo en su casa de libros, enciclopedia, internet u otros, que X
faciliten obtener una informacion para hacer sus tareas y trabajos escolares?

3 Jtiene su hijo en su casa revistas (cientifica, culturales, deportivas, X

suplementos del periddico... ) que estimulen su curiosidad, inquietudes,
intereses, habito lector?
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4 (realiza la familia junto a sus hijos actividades recreativas (paseos, viajes.) X
que les permitan ampliar su “mundo” y aprender de otras realidades?

5 ;se consideran usted y su pareja buenos modelos que valoran su propio X
aprendizaje y le dedican tiempo a aprender mas? (SU HIJO LOS VE
CONTINUAMENTE A SUS PADRES: leer, estudiar, aprender)

6 Puede la familia ahorrar algiin dinero a lo largo del afio para sus compras de | X
uniformes, zapatos, utiles escolares y libros de sus hijos.

7 Acostumbra la familia a ahorrar a lo largo del tiempo para la educacion de X
bachillerato o Universidad de sus hijos

Familia y Educacion
Fortaleza de los Vinculos a nivel familia

1 Como padre o madre /soy afectuoso con mi hijo, lo abrazo o le digo algo X
carifloso frecuentemente?

2 Como padre o madre ;soy respetuoso en el trato con mi hijo y le inculco X
siempre respetar a los demas?

3 Como padre o madre ;le dedico algun tiempo en el dia a mi hijo para hablar | X
de cualquier tema?

4 Como padre o madre ;dedico un tiempo especial, como para hacer algo a X
solas con mi hijo? (jugar, pasear, conversar)

5 Como padre o madre jconozco bastante bien los problemas, intereses y X
necesidades de mi hijo?

6 Como familia ;celebramos reuniones con mis hijos regularmente? X

Padres comprometidos en la educacion de sus hijos

1 Como padre o madre ;reviso las tareas de mis hijos y los apoyo en sus X
estudios?

2 Como padre o madre ;control el contenido violento que ve en los programas | X
de TV y los videojuegos de mis hijos?

3 Como padre o madre ;trato de controlar el uso de redes sociales y X
plataformas de mi hijo?

4 Cuando mi hijo sale: ;averiguo bien a donde fue y con quienes va? X

5 Como padre o madre ;logro controlar el uso del celular de mi hijo? X

6 Como familia ;comemos juntos al menos 4 veces a la semana? X

7 Cuando comemos juntos ;Podemos conversar de diversos temas de interés X
para todos?

8 Como padre o madre ;conozco a los amigos de mi hijo y a las familias de X
estos?

9 Como familia ;,vemos peliculas juntos de vez en cuando y las comentamos? | X

10 | Como padre o madre ;Recuerdo este momento la Gltima pelicula que vimos | X
juntos?

Familia y Educacion
Disciplina familiar adecuada, normas claras de conductas, dentro de la
familia

1 En nuestra casa ;existen reglas familiares que tratamos de cumplir todos? X

2 Con mi pareja (esposo: ;estamos de acuerdo en las reglas de vida de la X

familia?
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Con mi pareja (esposo: jrecordamos con claridad las reglas y las hacemos
cumplir?

Nuestro hijo: jconoce bien las reglas de la casa (estudios, salidas, horarios, X
conductas), asi como las consecuencias si no las cumple?
Las reglas de la familia ;se adaptan a la edad de nuestro hijo?
Los castigos, por no cumplir las reglas familiares o portarse mal: ;se adaptan X
segun el tipo falta: falta leve, castigo leve, falta mayor, castigo mayor?
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7.9 Tabulacién de evaluacién de padres.

Curstionano de encmeita gars padres de famila

Hoja de tabulacion manus

Objetive Eotrenar Pracess profesonal
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