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RESUMEN

Ante la emergencia de salud y economica generada por la pandemia del COVID-19 y
a la que se suma la situacion de inestabilidad politica y social en el Peru, se ha agudizado la
situacién de las familias peruanas. Quienes cuentan con limitadas estrategias de soporte
emocional, poca capacidad para solucionar conflictos dentro de la familia y altos niveles de
estrés y frustracion (Rojas, 2021); lo que produce el debilitamiento de la salud mental y
vinculos familiares, ademas de generar situaciones de violencia intrafamiliar (Cardenas-Lata
et al., 2021). Para las madres en estado de vulnerabilidad, con sobrecarga de responsabilidades
y precariedad econdmica, las necesidades inaplazables y que generan la mayor preocupacion
se relacionan con asegurar la alimentacion y educacion de sus hijos; sin embargo, la atencion
a la propia salud mental como las practicas de autocuidado no se registra como una necesidad.

En ese sentido, considerando las restricciones de tiempo y recursos para acceder a
programas de atencion, es necesario disefiar e implementar intervenciones y actividades de
atencion para la conciliacion de las diversas demandas contextuales (Jaramillo y Nopo, 2020).
El objetivo de la presente tesis es sensibilizar, a través del uso de las TIC, a las madres sobre
la importancia de implementar estrategias de autocuidado preventivo para la resolucion de
problemas en la interaccion familiar. Como resultados principales, las madres finalizaron las
sesiones manejando las caracteristicas bdsicas sobre el autocuidado e identificando las
estrategias que pueden incorporar a su rutina a traveés de las TIC.

Términos clave: Autocuidado; Educacion no formal; TIC, Innovacion educativa.



ABSTRACT

The situation of Peruvian families has worsened in the face of the health and economic
emergency generated by the COVID-19 pandemic and the political and social instability. The
families have limited emotional support strategies, little ability to resolve conflicts within the
family and high levels of stress and frustration (Rojas, 2021); which produces the weakening
of mental health and family ties, in addition to generating situations of domestic violence
(Cardenas-Lata et al., 2021). For mothers in a state of vulnerability, with an overload of
responsibilities and economic precariousness, the urgent needs that generate the greatest
concern are related to ensuring the nutrition and education of their children; however, attention
to one's own mental health, such as self-care practices, is not recorded as a need.

In this context, considering the restrictions of time and resources to access care
programs, it is necessary to design and implement care interventions and activities to reconcile
the various demands the mothers face (Jaramillo and Nopo, 2020). The objective of this thesis
is to think over, using ICTs, the importance of implementing preventive self-care strategies for
solving problems in family interaction. As main results, the mothers completed the sessions
managing the basic characteristics of self-care and identifying the strategies that they can
incorporate into their routine through ICT.

Key words: Self-Care; Informal education; ICT, educational innovation.
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INTRODUCCION

Las asociaciones y organizaciones distritales dirigidas por madres de familia en distritos
vulnerables han debido enfrentar diversos retos durante la pandemia por el COVID-19, sus
principales preocupaciones son asegurar la alimentacion, salud y educacion de sus hijos. En un
espacio de intercambio previo al diagnostico de necesidades, diversas madres del colectivo
mostraron su preocupacion por el estado emocional de sus hijos, sin embargo, sehalaban que
por la preocupacién al contagio de COVID, falta de recursos econdmicos y disponibilidad
tiempo no podian acceder a programas o servicios de salud para consultar sobre dichos temas.

Ante estas consideraciones, se requieren programas de atencidon personalizadas que se
adapte a la disponibilidad de la poblacién beneficiaria, quienes ademas cuentan con la
experiencia de acompafar a sus hijos durante sus clases sincronicas por lo que manejan en un
nivel bésico las plataformas de videollamada, descargar y compartir documentos en linea.
Aunque aun no cuentan con las competencias digitales necesarias para diferenciar las fuentes
de informacion de calidad.

La motivacion para disefar la presente propuesta de innovacion es incorporar espacios
de formacién y acompainamiento a publicos que no suelen estar considerados en programas de
atencion en el contexto de pandemia, aun cuando deben asumir mayores responsabilidades en
la economia familiar, tareas familiares y cuidado de los hijos e hijas. Ante la dificultad de
acceder a programas distritales y cursos que no responden a sus necesidades son necesarias las
intervenciones flexibles y con soporte tecnologico que empoderen a las madres y fomenten la
construccion de comunidades y redes de apoyo virtuales.

En el primer capitulo del presente trabajo, se realiza la justificacion del proyecto de
innovacion educativa, la descripcion de antecedentes, la caracterizacion del contexto y las
necesidades de un grupo de madres de familia del distrito de Ventanilla pertenecientes a un
colectivo zonal. Dentro de la investigacidn-accion, se presentan las principales intervenciones
no formales con participantes con caracteristicas o contextos similares, donde se desarrollan
estrategias de cuidado y crianza.

Asimismo, se analiza la literatura relacionada a los constructos claves de la presente
investigacion; autocuidado, redes de soporte y educacion no formal. Esta informacion es
relevante para la presentacion del diseno que tiene como objetivo general sensibilizar a las
madres de familia sobre la importancia de implementar estrategias de autocuidado preventivo
basado en el soporte emocional para la resolucion de problemas en la interaccion familiar, y
como objetivos especificos identificar la importancia y caracteristicas de las estrategias de

autocuidado emocional en espacios de intercambio mediados por la TIC, proponer estrategias
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de autocuidado preventivo basado en el soporte emocional para la resolucion de problemas
identificados por las participantes y compartir experiencias sobre el uso de las estrategias de
autocuidado emocional en la resolucion de problemas en la interaccion familiar.

Dicha propuesta consta de siete fases: sensibilizacion y coordinacion, disefio,
implementacion, desarrollo, evaluacién, monitoreo y difusion. En cada fase se describe las
trayectorias especificas y las metas de ocupacion, atencion y produccion. Ademas, se han
previsto riesgos y contingencias para afrontar dificultades en la gestion e implementacion, por
ultimo se incluyen una estimacion de presupuesto y el cronograma para las fases propuestas.

En el segundo capitulo se presenta un informe sobre la experiencia piloto, sus fases y
despliegue para identificar la importancia y caracteristicas de las estrategias de autocuidado
emocional para incorporarlas en su rutina dirigido a un grupo de 8 madres del distrito
Ventanilla. También se seflalan la dinamica de las sesiones, los cambios realizados durante la
intervencion y los resultados obtenidos. Por tltimo, se realiza el andlisis y discusion en base a
los resultados obtenidos, asi como los aprendizajes de la experiencia, conclusiones y

recomendaciones para futuras réplicas del proyecto.



CAPITULO 1. DISENO DE LA PROPUESTA DE INNOVACION
1. Informacion general de la propuesta de innovacion educativa

1.1 Titulo de la propuesta

Desarrollo de estrategias de autocuidado preventivo, mediado por las TIC, en madres
de Ventanilla

1.2 Responsable de la ejecucion

A partir de experiencias profesionales previas relacionadas a la coordinacion de
proyectos educativos y la participacion en grupos de investigacion se ha logrado generar y
mantener redes con diversos actores sociales que buscan ser parte de iniciativas de apoyo
educativo y psicoldgico. Es asi que la ejecucion de la propuesta se realiza a partir del contacto
directo y sin intermediarios con el grupo de madres que se organizan en un colectivo zonal
llamado “Villamoto”, ubicado en Ventanilla.

1.3 De la intervencion

Debido a que la intervencion se da fuera del contexto académico formal y busca
responder a las necesidades de un grupo de madres de familia, se considera que las actividades
propuestas se enmarcan en el ambito de educacion no formal y a distancia, con un abordaje
transversal psicologico y tecnologico.

El enfoque de intervencion de la propuesta de innovacion es “integradora”, debido a
que busca el desarrollo y crecimiento de la persona. Ademads, analizando los modelos de
innovacion propuesto por Barraza (2006), este proyecto responde a un modelo de resolucion
de problemas, debido a que se reconoce el rol activo de las madres de familia y busca
desarrollar recursos cognitivos y afectivos internos para resolver problematicas significativas,
identificadas en un diagnostico inicial.

El piloto tendra una duracién de 3 semanas (6 sesiones) mientras que la propuesta
completa de innovacion tiene una duracion estimada de 16 semanas. Si bien se sugiere que los
programas tengan una duracion entre uno a tres afos, hay que considerar que la participacion
de este publico objetivo tienen otras motivaciones. Para las madres de familia, el tiempo de las
sesiones y practicidad son elementos diferenciadores con relacion a los programas municipales
o estatales. Ademads, considerando el abordaje de educacion no formal, se propone analizar los
resultados obtenidos e ir modificando la propuesta segin las principales necesidades de las
participantes.

La poblacion directa beneficiada por la intervencion son 8 madres de 21 a 31 afios, jefas

de familias monoparentales, tienen de 1 a 3 hijos de edad preescolar y escolar, ademas su



principal ingreso econdmico son actividades de produccion y comercializacién de alimentos
en Ventanilla. Este grupo de madres pertenecen y autogestionan un colectivo zonal que se
encarga de la olla comun, busqueda de alianzas para acceder a programas y servicios de
alimentacion, salud y educacién. Mientras que la poblacion objetivo indirecta son los hijos y

personas que conviven en la unidad familiar.

2. Justificacion y antecedentes de la propuesta

En un estudio realizado por GRADE sobre el impacto de la pandemia en el trabajo de
las mujeres en el Pera se identifico que, entre los anos 2001 y 2018, los hogares de jefatura
femenina crecieron alrededor del 127% (Jaramillo y Nopo, 2020). Los autores de este estudio
sefialan que de los nuevos hogares creados entre esos afios, “casi la mitad tiene jefe de hogar
mujer y el resto, hombre; y de ellos, la mayoria de los hogares monoparentales -sobre todo los
mas jovenes- tienen jefatura femenina.” (Jaramillo y Nopo, 2020, pp.20). Otra caracteristica de
las familias monoparentales con jefatura femenina es que cerca del 81% tiene a su cuidado
nifios menores de 6 afos y/o personas dependientes por enfermedad, discapacidad o adultos
mayores. Respecto al impacto de la pandemia en el trabajo de las mujeres, durante el
confinamiento, las mujeres en zonas urbanas pudieron generar “solo el 49% de lo que
producian en condiciones regulares” considerando la precariedad e informalidad en el acceso
a puestos laborales (Jaramillo y Nopo, 2020).

A proposito del trabajo doméstico, las mujeres dedican mas tiempo al cuidado de la
familia y del hogar que los hombres, lo cual pone en riesgo su desarrollo profesional y su
autocuidado (Beltran y Lavaso, 2019, citado en Rojas, 2021). Asimismo, el estudio realizado
con los Nifios del Milenio (Rojas, 2021), recoge las necesidades de nifios menores de edad
sobre la importancia de contar con redes de cuidado, politicas que concilien la vida laboral y
familiar de sus madres que en su mayoria se encuentran en un contexto de informalidad laboral.

Sobre el acceso a la tecnologia, a partir del analisis de un estudio del INEI-ENAHO del
2018, Jaramillo y Nopo (2020) sefialan que los hogares con jefatura femenina tienen menos
acceso a Internet y teléfono celular, lo cual no solo tiene implicancias laborales, sino ademas
sociales. Contrastando esta informacion sobre la brecha digital y acceso a las tecnologias con
el reporte del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (2018), se identifica que el
porcentaje de hogares en Lima Metropolitana que tienen al menos una computadora paso6 del
29% al 52% y de contar con acceso al servicio de internet pas6 del 18% al 54%. Finalmente,
el porcentaje de hogares donde al menos un miembro cuenta con un teléfono celular aumento

del 75% al 93% para el 2020 (INEI, 2020).



Debido a la emergencia de salud y econdomica generada por la pandemia del COVID-
19 y a la que se suma la situacion de inestabilidad politica en el Peru, se ha agudizado la
situacién de pobreza monetaria en la que se encuentra cerca del 30.1% de peruanos (INEI,
2020). Esta poblacion no ha recibido atencion oportuna para asegurar el cubrimiento de sus
necesidades basicas, la Contraloria General de la Republica realizé un informe sobre reporta
“la deficiencia de los municipios en la adquisicion y distribucion canastas basicas, padrones de
beneficiarios incompletos y escasa focalizacion de las familias vulnerables” (Llerena y
Narvaez, 2020, p. 3).

En el caso de las madres en estado de vulnerabilidad, las necesidades inaplazables se
relacionan con la alimentacion y educacion de sus hijos, por lo que la caida de ingresos y la
precariedad laboral son sus principales preocupaciones, sin embargo, la atencioén a la propia
salud mental no se registra como necesidad para mejorar la calidad de vida. En ese sentido, se
requieren intervenciones y actividades de atencion para la conciliacion de las diversas
demandas contextuales a las que se enfrentan las madres, particularmente cuando son jefas de
familias monoparentales (Jaramillo y Nopo, 2020).

En el contexto descrito, las medidas sanitarias han impactado en las relaciones
familiares y en la gestion de las emociones para lo cual es necesario desarrollar estrategias y
recursos que permitan atender de manera saludable las demandas y frustraciones generadas por
el contexto. Aun cuando el Ministerio de Salud ha agregado lineas de atencion para que las
personas que tienen problemas de salud mental no vean interrumpido sus tratamientos y realizar
contencion emocional para las personas en duelo, no se han generado espacios que promuevan
el autocuidado de manera preventiva para evitar cuadros de atencidén mas complejos.

Ante el incremento de tareas relacionadas al cuidado, alimentacién, acompafiamiento
escolar de los hijos, entre otros, es importante que los cuidadores principales, en este caso las
madres de familia cuenten con las estrategias para identificar sus emociones y valorar su propio
cuidado como pilar de la convivencia familiar. Sin embargo, cuando no se cuenta con las
estrategias de soporte emocional, capacidad para solucionar conflictos dentro de la familia y
manejar altos niveles de estrés y frustracion (Rojas, 2021) se produce el debilitamiento de la
salud mental y vinculos familiares; y ante los mayores niveles de estrés, frustracion y ansiedad
que perciben y experimentan los miembros de la familia se pueden generar situaciones de
violencia intrafamiliar (Cardenas-Lata et al., 2021).

A partir de la informacion de las madres de familia que participaron en una encuesta
exploratoria, se identifican algunas causas por las cuales las madres no acceden a informacion

pertinente sobre estrategias de autocuidado; estas causas se relacionan con la ausencia de



programas de bienestar emocional que respondan a sus necesidades y caracteristicas, los
programas existentes no priorizan la atencion psicologica preventiva. Una segunda causa son
los limitados recursos econdmicos, debido a la precarizacion laboral y por estar a cargo de
familias monoparentales en situacion de vulnerabilidad. La poca disponibilidad de tiempo y
recursos les impide acceder a programas, servicios especializados de profesionales de la salud
o sesiones de costo social. Las madres reportan tener un nivel basico de competencia digital,
como consecuencia de la brecha digital y por ende, muestran dificultades para buscar
informacion de fuentes confiables en la red. Por lo general, sus redes de soporte han sido los
docentes y otras madres de la institucion educativa a la que asisten sus hijos e hijas, a las que
ahora no tienen acceso por el contexto descrito.

Es asi que se requieren proyectos de intervencion flexibles y con soporte tecnoldgico
que facilite el acceso a los servicios de salud sin descuidar las necesidades especificas de la
poblacion. A continuacion, se presentan los principales antecedentes sobre el uso y mediacion
con las TIC en la implementacion de programas de aprendizaje informal para madres de
familia, quienes tienen la necesidad de conocer y fortalecer sus habilidades relacionadas con la
crianza y el autocuidado de sus familias. Ademas que buscan, de manera directa o indirecta,
formar parte de un grupo de apoyo social para sobrellevar las dificultades y retos de la
maternidad.

Ruthven et al. (2018) analizaron una experiencia de aprendizaje informal realizada a
través de una pagina web, dirigido a madres primerizas de bajos ingresos econdmicos, en la
cual se podia acceder a informacidon relevante sobre crianza a través de consejos,
recomendaciones e historias relevantes. Siguiendo los estandares éticos para realizar
investigaciones cualitativas en comunidades virtuales, los investigadores solo analizaron las
publicaciones que no requerian de un registro previo en la web para ser visualizarlas, por lo
que son considerados "espacios publicos" (Eysenbach y Till, 2001). El método de esta
investigacion cualitativa contd con tres fases, la recopilacion de informacion, la codificacion
de las 240 publicaciones que realizaron las usuarias en el periodo de un afo en el foro
disponible en la web y el anélisis de los datos obtenidos (Ruthven et al., 2018).

En el anélisis del estudio se determind que una de las fuentes de informacién y soporte
emocional mas populares son los foros de discusion, debido a que es posible compartir
experiencias y emociones personales desde el anonimato (Ruthven et al., 2018). Otro resultado
de la investigacion es que el factor que motiva a las personas a interactuar en linea es la pobreza
de informacién en el contexto social y la dificultad de acceder a una consulta profesional

(Bronstein, 2014; Hasler et al., 2014).



Las intervenciones y comentarios de caracter vivencial por parte de otras madres hacen
que la informacion disponible en la web sea valorada en mayor medida que las
recomendaciones dadas por profesionales de la salud (Doyle, 2013). Por otro lado, se identificd
que cuando las madres se encuentran en contextos sociales poco favorables presentan menor
apertura para solicitar informacion de caracter sensible o relacionados a la salud (Ruthven, et
al., 2018). En estos contextos de intercambio a través de la web, los investigadores
reconocieron la importancia de contar con moderadores, debido a que se encontraron
publicaciones donde las personas no lograban expresar asertivamente sus necesidades y solo
describian los elementos de una situacion problematica que les generaban sentimientos de
preocupacion (Ruthven et al., 2018).

Como siguiente antecedente, se encuentra el estudio de Oh y Syn (2015) donde se
aplicaron encuestas para medir los factores motivacionales de 1056 usuarios de diversas redes
sociales para compartir informacién personal y soporte emocional; los participantes se
distribuyeron de la siguiente manera: Facebook (n=221), Twitter (n=212), Delicious
(n=195), YouTube (n=219) y Flickr (n=209). Como resultado central de la investigacion se
establecié que los llamados “proveedores de informacion y de soporte” son aquellas personas
que comparten experiencias, conocimiento y recursos personales otras personas que se
presentan desde el anonimato, ademas contribuyen en la resolucion de conflictos (Oh y Syn,
2015).

Asimismo, identificaron el fenomeno “reciprocidad generalizada” en las redes sociales
mencionadas, esto refiere a cuando una persona ayuda a otros y espera que lo ayude si surgiera
la necesidad, sin esperar que esta ayuda sea ofrecida por una persona especifica (Oh y Syn,
2015). Se encontro que algunos factores que motivan a las personas a compartir informacion
en los entornos virtuales son el altruismo, la reciprocidad, el interés comunitario, la reputacion
y la autonomia (Kuznetsov, 2006, citado en Oh y Syn, 2015). Es importante sefalar que estas
motivaciones son distintas para cada tipo de red social, debido a que el contenido que se
comparte responde a diferentes propositos.

Otra observacion importante es que las motivaciones difieren segiin el género de los
usuarios, las mujeres estan mas motivadas por el beneficio personal y el compromiso social
(Oh y Syn, 2015). Los resultados de esta investigacion resaltan la importancia de identificar
las motivaciones y caracteristicas de los usuarios, debido a que su participacion constante y
dinamica, es lo que determina el éxito o fracaso de un proyecto que se basa en la interaccion
entre personas sin vinculos previos, quienes ademas tratan de generar redes en ambientes

virtuales para compartir informacion y soporte emocional (Oh y Syn, 2015).



Estos resultados siguen la linea del estudio realizado por Eastin y La Rose (2005),
quienes demostraron que cuando las personas buscan activamente apoyo en linea realmente lo
encuentran. Asimismo, que las redes sociales y espacios en linea son un medio social que
facilita el intercambio de informaciéon de apoyo y que posibilita la comunicacién con las
personas que no se encuentran tradicionalmente en el circulo de relaciones sociales; al tiempo
que se disminuye la ansiedad que representa la interaccion cara a cara.

Por otro lado, el estudio realizado en el contexto de la pandemia con madres solteras
(Hertz et al., 2020), uno de sus objetivos fue identificar si las redes de apoyo mitigan los
impactos producidos por la pandemia. Las autoras sefialan que las medidas tomadas por los
estados frente a la pandemia perjudican particularmente a las madres solteras, quienes ya no
cuentan con el apoyo de guarderias y centros de atencion escolar, mientras deben continuar con
sus actividades laborales (Hertz et al., 2020). Para este estudio se aplicd una encuesta a través
de un grupo privado de Facebook de madres solteras, la encuesta de preguntas abiertas y
cerradas se enfocaba inicialmente en identificar la importancia que le asigna las madres de
clase media a los soportes financieros y sociales para el cuidado de sus hijos.

Debido a la pandemia se revisaron las preguntas y se enfocaron en conocer como las
madres respondieron ante el cierre de las guarderias y sistemas de apoyo. Los resultados
permitieron a las autoras (Hertz et al., 2020) comparar las percepciones y reacciones de madres
que viven solas o que pertenecen a unidades familiares con otros adultos (abuelos, hermanos,
etc.). Es asi que las madres sin apoyo de otros adultos reportan experimentar mayores niveles
de estrés asociados a cuidar y monitorear el aprendizaje de sus hijos e hijas, y que realizar estas
actividades afecta negativamente su desempefio laboral. Ademas, consideran que las demandas
sobrepasan sus recursos por lo que estan teniendo un pobre desempefio en ambos roles, como
trabajadoras y como madres, lo cual les genera un malestar emocional como la culpa (Hertz et
al., 2020).

En el contexto nacional peruano, se realizé un estudio con madres en el drea perinatal
de un hospital, (Bermejo-Sanchez et al, 2020) en este caso se utilizaron las redes sociales
generar consciencia de las propias necesidades, como controlar el estrés y la fatiga, buscando
facilitar el manejo asertivo de las situaciones en las que se encontraban durante el cuidado de
sus hijos. La construccion de una comunidad a distancia, aun considerando el anonimato de las
participantes en las redes sociales, alienta a las madres a compartir temas que no suelen
compartir con sus familias o amistades (Bermejo-Sanchez et al, 2020). La narrativa que van

desarrollando en las redes sociales les permite acercarse a otras madres con experiencias



similares y permite la construccion de los llamados espacios “publicos de maternidad intima”
(Bermejo-Sanchez et al, 2020).

Como ultimo antecedente local se consideran los programas sociales, los cuales no son
suficientes para lograr que las personas superen la pobreza, pero contribuyen a mejorar el
acceso a servicios y oportunidades en sectores excluidos (CIES et al., 2021). En el 2019, el
gasto total para la implementacion de siete programas sociales del Ministerios de Desarrollo e
Inclusion Social era cerca de 14 millones de soles (CIES et al., 2021). Estos programas son
valorados en las zonas con limitada presencial del Estado, sin embargo el potencial
transformador se ve limitado por la ausencia de intervenciones a nivel comunitario que
complementen las acciones que se realizadas en el hogar (CIES et al., 2021). En respuesta al
impacto de la pandemia, se ha buscado generar nuevas soluciones para responder a la pobreza
y vulnerabilidad urbana; ademas de potenciar las capacidades de los municipios para asumir
nuevos roles en el area de proteccidn social. A partir del andlisis social, econdmico y politico
realizado por el consorcio de investigadores de CIES, EGGP-PUCP, IEO y CIUP (2021) se
recomienda fortalecer el empoderamiento y la autonomia de las mujeres, ya que se encuentran
con varias sobrecargadas por responsabilidades en el hogar, en el trabajo y en la comunidad
(CIES et al., 2021). Asi como “desarrollar un mecanismo para fortalecer las capacidades de
liderazgo, empoderamiento y prevencion de violencia entre las mujeres usuarias de los
programas sociales” (CIES et al., 2021, p. 23).

Los modelos de atencion presentados aportan al disefio de la propuesta de innovacion,
ya que la poblacion tiene caracteristicas y necesidades similares, ademas de sefialar la
importancia de identificar las motivaciones y posibles inseguridades de las personas para
compartir informacion personal con terceros que no pertenecen a su red o contexto. Estos
antecedentes resultan importantes, ya que se debe entender las necesidades que presentan las
madres y como podrian atenderse desde propuestas que aborden la inclusion digital, en
particular dado el largo periodo de aislamiento impuesto por la pandemia de COVID-19.

En el contexto de incertidumbre politica y vulnerabilidad econémica se propone
trabajar un programa virtual de educacion no formal, enfocado en el desarrollo de estrategias
de autocuidado en madres de Ventanilla a través de las TIC. Se busca responder a la
problemética que enfrentan al disponer de limitados espacios virtuales de interaccion y
aprendizaje cuando requieren fuentes confiables y experiencias relevantes sobre el
autocuidado, centrado en el soporte emocional por el contexto de pandemia. En esta propuesta,
la participaciéon de las madres es central para identificar las necesidades especificas con

relacion al autocuidado, realizar los ajustes necesarios en las sesiones a partir de sus



intervenciones y la retroalimentacion al final del piloto. Ademas, estos aprendizajes no solo
beneficiaran su bienestar emocional general de las madres que participen del proceso, sino que
ademas se beneficia de manera indirecta el clima familiar y se fortalecen los vinculos afectivos
de los miembros de la familia.

Esta iniciativa resulta significativa al responder al Objetivo 5 de los ODS o “Igualdad
de género” planteados por las Naciones Unidas (2018), con la meta de “lograr la igualdad entre
los géneros y empoderar a todas las mujeres y las nifias”. Dentro del objetivo 5, la segunda
tarea (5.b) propone que se debe “mejorar el uso de la tecnologia instrumental, en particular la
tecnologia de la informacién y las comunicaciones, para promover el empoderamiento de las
mujeres”. Desde este marco se busca desarrollar e incorporar estrategias de autocuidado en las
rutinas diarias de las madres usando la tecnologia, lo que les permitira identificar los recursos
cognitivos y afectivos agotados, las oportunidades para la reduccion del estrés, y el aumento
del bienestar general (Dugan y Barnes-Farrell, 2018).

Finalmente, se espera lograr el uso de estas practicas de manera permanente y que se
mantengan luego del periodo de emergencia sanitaria por la COVID-19, si bien se esta
implementando sin el apoyo de una institucion, se considera que el programa podria adaptarse
al perfil de los docentes, estudiantes y administrativos del centro educativo de modo que estas
practicas representen una mejora de la calidad educativa y las relaciones intrapersonales entre

los diversos actores educativos.

3. Fundamentacion tedrica

Como parte de la fundamentacion tedrica se presentan los constructos y conceptos
claves a utilizar en la propuesta de innovacion educativa como son la educacion no formal, las
redes de soporte y el autocuidado.
Educacion no formal

La educacién en contextos no formales de aprendizaje se caracteriza por tratarse de
actividades organizadas y sistematicas que se realizan fuera del sistema oficial (Martin, 2017).
Es decir, se desarrolla a partir de procesos que se alejan en mayor o menor medida de las formas
tradicionales o convencionales de la escuela (Trilla et al. 2003). Los beneficios de trabajar bajo
esta modalidad, es que permite atender a grupos particulares de la poblacion, con un enfoque
de aprender para la vida, con un abordaje flexible y funcional respecto a las necesidades de la
poblacidn, teniendo en cuenta el entorno social y productivo (Smitter, 2006).

En un estudio realizado para conocer y comprobar con la teoria los procesos de

aprendizaje en adultos en contextos de educacion no formal (Pereira et al, 2018), se encontrd
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que el aprendizaje adulto tiene ciertas consideraciones, por ejemplo se busca que lo aprendido
permita resolver necesidades inmediatas de manera practica, y no se valora como un fin en si
mismo. Ademas, los estudiantes adultos parten de una motivacion intrinseca y esperan que los
aprendizajes se relacionen con sus roles personales y profesionales (Pereira et al, 2018).

Algunas consideraciones teodricas adicionales para el disefio de la propuesta se basan en
el constructivismo sociocultural, donde el proceso se basa o centra en el aprendiz, quienes
construyen de forma activa e interna las representaciones psicoldgicas del aprendizaje (Huang
et al., 2019). El aprendizaje no solo es un comportamiento individualizado, también se trata de
un comportamiento social y centrado en el lenguaje por lo que requiere comunicacion y
cooperacion (Huang et al., 2019).

Redes de soporte

Desde la psicologia, las redes de soporte se refieren a los individuos o grupos de
personas dispuestos para brindar cualquier tipo de ayuda (Cérdenas-Corredor et al, 2010; Pefia,
2005). Estas redes se caracterizan por contar con los siguiente componentes; primero se debe
asegurar la interaccion social, entendido como la frecuencia y calidad de las interacciones de
la persona con su red; un segundo componente es el soporte social percibido, que hace alusion
a la percepcion subjetiva de la persona, la cual es considerada como promotora de salud, asi
como el grado de pertenencia, facilidad para acceder a la red y la confianza que se tienen los
individuos que conforman la red; el Gltimo criterio es el soporte instrumental, es decir, son los
servicios concretos y observables que facilita la red (Cardenas-Corredor et al, 2010; Pefia,
2005).

Con relacion a las redes de apoyo y el uso de las tecnologias, se encuentran que estas
ultimas permiten mayor flexibilidad en la interaccion debido a la portabilidad y facilidad de
uso, ademas que se encuentran activas y disponibles en todo momento (Bermejo-Sanchez et al,
2020). La interaccion social y el fortalecimiento de las redes de apoyo en entornos virtuales
pueden normalizar la busqueda de ayuda e informacion vivencial para el empoderamiento de
las personas (Bermejo-Sanchez et al, 2020).

El autocuidado

Como ultimo constructo tedrico a analizar, el autocuidado se entiende como una
actividad “orientada hacia un objetivo... conducta que existe en situaciones concretas de la
vida, dirigidas por las personas hacia si mismas o hacia el entorno, para regular los factores
que afecten a su propio desarrollo y funcionamiento en funcion de su vida, salud y bienestar”

(Orem, 1983; citado en Ayes et al., 2020, p.123).
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El objetivo de manejar las estrategias de autocuidado desde la gestion de los recursos
cognoscitivos y emocionales es la recuperacion del equilibrio emocional y la adopcion de
conductas preventivas (Cardenas-Lata et al., 2021). Si bien la capacidad de autocuidado varia
entre las personas, es necesario asegurar su propio cuidado y el desarrollo de las capacidades
relacionadas a la evaluacion de los factores individuales, ambientales y contextuales (Ayes,
2020). Existen tres tipos de requisitos para el autocuidado que se agrupan en funcion de las
necesidades que los originan, asi se tienen las categorias de requisitos de autocuidado
universales, para el desarrollo personal y en situaciones de alteracion de la salud (Ayes, 2020).

Para este Gltimo caso de alteracion de la salud y en el contexto peruano, el MINSA
(2018) viene implementando desde el 2018 una Reforma de la Atencion de Salud Mental con
el objetivo de “incrementar progresivamente el acceso de la poblacién a servicios de
promocion, prevencion de la salud mental” (pp.14). La pandemia por el COVID-19 viene
afectando a la poblacion sin antecedentes de problemas de salud mental previos, de modo que
presentan malestares emocionales como respuesta a la incertidumbre y precariedad, producto
de los protocolos de salud y econémicos asumidos por el estado peruano (UNICEF, 2020).

Dentro de una ficha técnica presentada por UNICEF (2020) se hace énfasis de la
importancia del autocuidado entendido como la “capacidad, practicas y decisiones de las
familias para promover su propia salud, prevenir y afrontar problemas psicosociales con o sin
el apoyo de personal de salud” (pp. 14). En este sentido, desarrollar e incorporar estrategias de
autocuidado en las rutinas diarias de las madres, les permitiria identificar los recursos
cognitivos y afectivos agotados, las oportunidades para la reduccion del estrés, y el aumento

del bienestar general (Dugan y Barnes-Farrell, 2018).

4. Caracterizacion del contexto

En el contexto actual descrito han aumentado las exigencias a las que deben responder
las madres en relacion al cuidado de sus familias, extralimitando sus capacidades fisicas,
emocionales y sociales (Cardenas-Lata et al., 2021). Los hogares en confinamiento se
convierten en espacios de estrés, preocupacion y en algunos casos se presenta violencia
intrafamiliar, debido a que se evidencia el desorden en los horarios destinados para las
actividades diarias y en la sobrecarga de las actividades relacionadas al cuidado emocional y
doméstico a cargo de las madres (Cardenas-Lata et al., 2021). Una de las aristas del problema
es el limitado desarrollo de estrategias de autocuidado, ademés de no contar con un soporte
emocional, el cual por las normativas de distanciamiento y cuidado podria ofrecerse a través

de las TIC. Ademas, por los limitantes economicos y exigencias laborales, las madres no
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pueden asistir a cursos o talleres presenciales o virtuales de largo plazo o acceder a servicios
de salud publicos o privados.

Para conocer a la poblacion beneficiaria se realizd una encuesta exploratoria
sociodemografica a 89 madres de familia pertenecientes colectivos sociales y que han
participado en diversos proyectos realizados por la investigadora desde su rol profesional y
como representante de un grupo de investigacidn-accion universitario. En estas actividades
algunas madres compartieron su preocupacion por el bienestar de sus familias en el contexto
social y econdmico actual y sus emociones ante la carga de tareas y responsabilidades al verse
distanciadas de sus redes de apoyo por las medidas sanitarias.

De los datos demograficos, se identifica que 88 madres son peruanas y solo una madre
es de otra nacionalidad. En relacion a la edad, las madres se encuentran entre 21 y 31 afios, lo
mas representante es que el 24% de las madres tienen 27 afios. Sobre el distrito de procedencia
el 24% de las encuestadas viven en Lima Provincias, 9% en La Victoria y 9% en Ate. Del total
de madres encuestadas, 84% prefiere recibir informacion a través de WhatsApp mientras que
un 16% a través de un correo electronico.

Asimismo, 21% de las encuestadas estan interesadas en recibir informacion sobre
tecnologia y 23% sobre innovacion en emprendimientos, esto debido a que la mayoria se
identifica como ama de casa o trabajadoras informales. En la ultima pregunta demogréfica,
63% de las madres encuestadas tiene un/ hijo/a menor de 5 afios (primera infancia), 34%
sefalan tener un/a hijo/a entre los 6 y 11 afios (infancia intermedia) y 3% tienen un/a hijo/a
entre 12 y 18 afios (adolescencia).

Los motivos compartidos por los que las participantes comentan que no participan en
programas sociales de apoyo psicoldgico se relacionan con el precio del servicio, las dificultad
de acceder a consultas en los centros de salud cerca a sus domicilios, priorizan la atencion de
sus hijos y no creen que sea necesario para ellas, no contar con el apoyo del cuidado de sus

hijos para disponer de tiempo personal, entre otros.

5. Objetivos y metas

5.1 Objetivo general:

Sensibilizar a las madres de familia sobre la importancia de implementar estrategias de
autocuidado preventivo basado en el soporte emocional para la resolucion de problemas en la
interaccion familiar.

5.2 Objetivos especificos:
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e Identificar la importancia y caracteristicas de las estrategias de autocuidado
emocional en espacios de intercambio mediados por la TIC.
e Proponer estrategias de autocuidado preventivo basado en el soporte emocional
para la resolucion de problemas identificados por las participantes.
e Compartir experiencias sobre el uso de las estrategias de autocuidado emocional en
la resolucion de problemas en la interaccion familiar.
5.3 Metas:
A continuacion, se presentan las metas que comprende el desarrollo de la propuesta de
innovacion educativa:
e Metas de ocupacion: 01 psicologo colegiado, 01 disenador grafico y 01 analista de
proyectos.
e Metas de capacitacion: se espera capacitar a 20 madres de familia de Ventanilla en
autocuidado.
e Metas de implementacion: se busca realizar 16 sesiones de capacitacion
(sincronicas y asincronicas) y 01 sesion de intercambio de experiencias.
6. Estrategias y actividades
La presente propuesta de innovacion comprende las siguientes 07 fases:

1. Sensibilizacion v coordinacion

Se trata de la etapa inicial de contacto con la madre dirigente del colectivo zonal, quien
ha participado en proyectos educativos previos liderados por la investigadora. En esta primera
reunion se menciona el interés de disefiar e implementar un piloto dirigido a las madres de la
zona que deseen participar voluntariamente, se presenta un cronograma y estructura del piloto
tentativo. Se generan acuerdos para compartir la convocatoria con algunas madres interesadas
en la propuesta.

2. Diseilo

En esta fase se planificaron los materiales didacticos y los recursos a utilizar en el
programa, asi como realizar la validacion del guion instruccional y de los materiales por parte
de especialistas expertos. Las actividades estan centradas en las necesidades de las madres de
familia, mientras que el tema a desarrollar se relacionan con el autocuidado en entornos
virtuales.

3. Implementacion

La investigadora disefia los recursos, materiales y actividades de evaluacion,

organizandolos segin el avance de las sesiones programadas. Se realiza una prueba de
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usabilidad para validar la correcta visualizacion de los videos y recursos, ademas de identificar
posibles dificultades en la comprension de las indicaciones y acceso.

4. Desarrollo

Se realiza una sesion de presentacion del proyecto, con apoyo en la convocatoria por
parte de la madre aliada. En esta sesion se comparte la importancia del autocuidado, los
objetivos, aplicacidon del consentimiento y linea base, asi como explicar la dindmica de las
sesiones. Esta sesion inicial resulta importante para fortalecer el compromiso y motivacion de
las madres de familia que participaran en el piloto.

Con las madres que decidieron participar se realiza el envio de cronograma de
actividades sincronicas y asincronicas, una introduccion a las herramientas tecnologicas que se
utilizaran en las sesiones y se inicia la ejecucion del programa. Dentro de este proceso, es
importante contar con estrategias adicionales para mantener motivadas a las participantes y
contar con su asistencia.

5. Evaluacion

Las actividades de evaluacion estan a cargo de la responsable y del analista del
proyecto, se realiza una evaluacion al inicio y fin de la implementacion. Estas evaluaciones se
complementan con autoevaluaciones por parte de las madres de familia en cada sesion
sincronica semanal, ya que la finalidad de la propuesta es la valoracion que da la madre al
autocuidado y cdmo lo incorpora en sus rutinas.

6. Difusion

Al finalizar el desarrollo y evaluacion del proyecto, se realiza la devolucion de
resultados a las madres de familia que participaron en las actividades, enfatizando las
dificultades del contexto, las necesidades identificadas, los logros y reflexiones sobre el acceso
a informacion y acompafiamiento psicologico mediante las TIC.

7. Monitoreo

Las actividades estan a cargo de la responsable y del analista del proyecto, apoyado por
la madre lider del colectivo. El monitoreo se realiza durante y al final de cada una de las fases
previas con el objetivo de verificar el cumplimiento de los objetivos especificos, el cronograma
y el presupuesto. Al término del proyecto se elabora un informe general.

En la fase de Desarrollo, se realiza un monitoreado semanalmente y la informacion se
organiza en informes realizados por el responsable del proyecto, donde se analizara el

porcentaje de cumplimiento de las actividades propuestas en el guidn instruccional.
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A continuacion, se presenta en la Tabla 1, los objetivos, fases y trayectorias. Para cada
objetivo especifico se plantea realizar las 7 fases previamente expuestas, esto debido a que las
trayectorias desarrolladas implican el trabajo de sensibilizacion, disefio e implementacion de
materiales y recursos especificos para los objetivos a lograr, el desarrollo, monitoreo y

evaluacion de las actividades y la difusion de resultados.

Tabla 1
Objetivos, fases y trayectorias de la propuesta de innovacion

Objetivo General: Sensibilizar a las madres de familia sobre la importancia de
implementar estrategias de autocuidado preventivo basado en el soporte emocional para
la resolucién de problemas en la interaccion familiar.

Objetivo especifico Fases Trayectoria
- Se realiza una charla de sensibilizacion
- . . con las participantes.

1. Identificar la importancia . L

P P - Se realiza la capacitacion sincronica y
y caracteristicas de las asincrénica donde se trabaja la
estrategias de autocuidado : ; rabal

! : Fase 1l a6 importancia del autocuidado,
emocional en espacios de e . -
. : , caracteristicas y repercusiones/beneficios.
intercambio mediados por : o
la TIC - Se comparten mate_znales y actividades
' reflexivas para identificar y regular
emociones.

2. Proponer estrategias de - Se realiza la capacitacion en estrategia
autocuidado preventivo de autocuidado
basado en el soporte - Se implementan sesiones de
emocional para la Fase2a6 acompafamiento psicolégico
resolucion de problemas - Se implementa una plataforma de ayuda,
identificados por las asesoramiento y material pertinente de
participantes. apoyo.
3. Compartir experiencias
sobre el uso de las - Se realiza una capacitacion de
estrategias de autocuidado Fase 2 a7 fortalecimiento de competencias digitales.

emocional en la resolucion
de problemas en la
interaccion familiar.

- Se realizan sesiones con asesoramiento
psicolégico para resolucion de dudas.

Fuente: Elaboracion propia
7. Recursos Humanos

Para la correcta ejecucion de la propuesta, se consideran a los siguientes actores para
que asuman algunas responsabilidades. El aliado més importante es la madre dirigente, quien
lidera el colectivo de madres de Ventanilla y permite mantener un contacto mas cercano. Ella
se encargara de realizar la convocatoria de las demés madres al programa y sera la garante ante
ellas de la importancia y calidad de la propuesta de innovacion. Ademas puede recoger y validar
las necesidades encontradas, asi como comunicar las preocupaciones o consultas de las

participantes a la responsable de la intervencion.
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Ademas, se requieren los servicios de un psicologo especialistas, un disefiador
instruccional y un disefiador grafico para la creacion, edicion y validacion de los materiales y
recursos a implementar en el curso. Para las sesiones sincronicas, es necesario el apoyo de un
moderador que realice las actividades de monitoreo, resolucion de consultas y apoyo con las
dificultades técnicas.

Para el piloto, la responsable de la propuesta sera la encargada de disefiar los materiales
y recursos, moderar las sesiones sincronicas con las madres de familia, y coordinar las
actividades de monitoreo. Finalmente, se espera que las madres de familia participen de manera
comprometida en la intervencion.

8. Posibles riesgos, plan de contingencia, monitoreo y evaluacion

Con relacion a los posibles riesgos que impidan la ejecucion de la propuesta de
innovacion se debe considerar la inestabilidad politica-social, debido a que afecta la seguridad
y estabilidad econdémica principalmente de los grupos vulnerables. Otro riesgo podria
relacionarse a la poca convocatoria de participantes que deseen participar en el proyecto.

Dentro del plan de contingencia se propone contar con un disefio de capacitacion
asincronico para que las madres puedan acceder a las actividades, materiales y recursos.
Ademas, si no se logra convocar a un minimo de madres de familia, se cuenta con un contacto
adicional en la zona, que lidera otra organizacion, para compartir la convocatoria del evento ya
que se encuentran interesadas en participar en el piloto.

Sobre el proceso de monitoreo, se realizaran actividades de seguimiento del avance de
las participantes y se contard con el apoyo de la madre dirigente del colectivo para reforzar la
comunicacion y resolucion de las actividades. Con relacion a la evaluacion, se aplicard la
evaluacion inicial (linea base) antes del inicio del programa, durante cada sesidn sincrénica se
aplicaran cuestionarios de seguimiento o de autoevaluacion y se cerrard con una evaluacion
final de los aprendizajes basados en el objetivo general y los objetivos especificos. También se
sistematizaran y evaluaran las intervenciones de las participantes en las sesiones sincronicas

con al uso y valoracion de las estrategias de autocuidado.

9. Factores de sostenibilidad y viabilidad

Con los resultados de la primera implementacion, se realizardn los ajustes y
modificaciones necesarias para potenciar la propuesta de innovacién. Con la difusion de
resultados se busca generar la atencion e interés de gestores y coordinadores de proyectos, de
modo que la propuesta de innovacion se pueda implementarse desde municipalidades y

organizaciones que gestionen iniciativas sociales en beneficio de la poblacion. Asimismo, la
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alianza con instituciones de educaciéon superior y formacion permite contar con especialistas
en el campo de la salud que puedan participar y gestionar las sesiones con las madres para
mantener la sostenibilidad técnica y econémica del proyecto.

La formacion como psicéloga educacional y la experiencia en la gestion de proyectos
de la investigadora y responsable de la propuesta permite movilizar recursos humanos y
materiales para el disefio, implementacion y ejecucion del proyecto. Asimismo, la propuesta
responde a la agenda e intereses del colectivo de las madres exploradas en el diagndstico por
lo que responde a la viabilidad socio-cultural.
10. Presupuesto

A continuacion se presentan los precios estimados para el disefio de los materiales a
utilizar en las sesiones, como videos con vectores animados, graficos y organizadores visuales.
En este caso, si bien la investigadora puede realizar estos materiales en un programa gratuito
(Canva) se estima el precio de contar con un disefiador profesional, si es que se busca replicar
el programa o piloto.

Asimismo, la investigadora de la presente propuesta, en su rol de psicologa, puede
realizar la funcion de acompafiante. Sin embargo, si se desea realizar una réplica es necesario
sefialar los posibles gastos en concepto de pago de servicios profesionales, tanto para las

sesiones del piloto (6), como una proyeccion para el programa completo de 16 sesiones.

Tabla 2
Presupuesto de programa y piloto
Precio estimado Piloto Programa
. . Precio por 6 16
Materiales pedagégicos : . :
unidad sesiones sesiones
- Disefio de gréaficos de apoyo $7 $42 $112
- Grabaciones de videos
(2 min) con vectores animados $200 $600 $1,600
Medios Cuenta
- Meet (max. 100 participantes) Gratis Gratis Gratis
- WhatsApp Gratis Gratis Gratis
- Mentimeter Gratis Gratis Gratis
- Google Suite Gratis Gratis Gratis
- Por hora o 6 16
Servicios : . X
unidad sesiones sesiones
- Focus group $25 $50 $100
- Disefio instruccional $30 $180 $480
- Presentacién de devolucién de
resultados $25 $50 $100
- - 6 16
Especialistas Por sesion n ]
sesiones sesiones
- Psicélogo $18 $108 $288
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- Monitor / acompafiante $13 $78 $208

Servicios Por mes 6 16
sesiones sesiones

- Internet $16 $32 $64

TOTAL $1140 $2,952

Fuente: Elaboracion propia

11. Cronograma

A continuacion, se comparte una version resumida del cronograma del proyecto de

Innovacion.
Tabla 3
Cronograma
Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5
Actividades 112|13(4(1(2|3|4|1|2|3|4(1/2|3|4 23

Fase
1

Reunion inicial con aliada

Reunion de presentacion con
las participantes

Fase 2

Disefo instruccional

Validacion de disefio

Disefio de materiales

Usabilidad de las actividades

Fase

™| Implementacion de recursos

Fase

<| Realizacion de actividades

Fase5y7

Monitoreo y evaluacién

Sistematizacion de resultados

Andlisis de resultados

Identificacién de mejoras y
debilidades

Redaccion de conclusiones y
discusion

Fase

«©| Difusion de resultados
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CAPITULO II: INFORME DE LA EJECUCION DE LA EXPERIENCIA PILOTO

1. Disefio de la experiencia piloto

Para la experiencia piloto, se realizd un programa de corta duracion sobre la
importancia de las estrategias de autocuidado emocional en espacios de intercambio mediados
por la TIC. Se selecciono este objetivo debido a la necesidad de las madres de familia para
afrontar con mejores estrategias las demandas del contexto descrito y las dificultades
encontradas a partir de las medidas tomadas por la pandemia del COVID-19. Con la finalidad
de ofrecer un programa flexible y de facil acceso se incorporaron las TIC en el soporte y disefio
de la experiencia piloto.

1.1 Objetivo general de la experiencia piloto:

Identificar la importancia y caracteristicas de las estrategias de autocuidado emocional
en espacios de intercambio mediados por la TIC.

1.2 Metas:

e Metas de ocupacion: 01 psicologo colegiado

e Metas de capacitacion: se espera capacitar a 8 madres de familia de Ventanilla en

autocuidado

e Metas de implementacion: se busca realizar 06 sesiones de capacitacion

(sincronicas y asincronicas)

1.3 Riesgos y contingencias

Los principales riesgos a afrontar son la falta de asistencia de las madres que
confirmaron su participacion y la dificultad de acordar un solo horario para realizar las sesiones
sincronicas con las participantes, considerando que han sefialado que cuentan con poca
disponibilidad para tareas que no se relacionen al cuidado de sus familias y actividades
economicas. Un elemento adicional que puede dificultar el acceso a la poblacion y/o
implementacion del piloto es la situacion politica actual en el pais.

Para minimizar los riesgos se mantiene contacto con diversos colectivos interesados en
participar en el piloto, ademés de validar con las participantes su disponibilidad para las
sesiones sincronicas y modificar los horarios para asegurar la asistencia de la mayoria de las
beneficiarias.

1.4 Recursos Humanos

La responsable de la implementacion del piloto realiza el disefio instruccional de las
sesiones, la elaboracion y edicion de los recursos y materiales, asi como del proceso de

capacitacion, seguimiento y evaluacion. Durante la fase de desarrollo del piloto, se contara con
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el apoyo de la madre lider para reforzar las fechas de las sesiones sincronicas y las actividades
asincronicas a realizar.

1.5 Monitoreo y evaluacion

La responsable de la implementacion del piloto estuvo a cargo del monitoreo, se utilizo
el Google Drive como repositorio de las evidencias de la implementacion del piloto, asi como
el diagrama de Gantt para el seguimiento de las actividades. Con relacion a la evaluacion se
utilizdo un Google Form para realizar la linea base y para la fase de desarrollo del piloto se
utilizaron encuestas dentro de la configuracion de Zoom (opcidon Poll), aplicaciones como
Mentimeter y el registro de las intervenciones de las madres de familia durante las sesiones
sincronicas.

Sobre la viabilidad de la experiencia, la experiencia profesional y técnica de la
responsable del proyecto permitié generar las coordinaciones iniciales, convocatoria y disefio
de los recursos y materiales a utilizar en las sesiones. El empleo de las TIC de manera
transversal durante todas las fases entre los actores involucrados hace mas sustentable la
experiencia. Finalmente, respecto a la sostenibilidad, los registros, resultados y aprendizajes de

la experiencia piloto permitiran su réplica en otros contextos de apoyo social.

2. La ejecucion de la experiencia piloto
Fase 1: Sensibilizacion y presentacion

El proceso de ejecucion de la experiencia del piloto inicid con las coordinaciones con
una madre de familia, dirigente en un asentamiento humano en Ventanilla, que se dieron entre
el 04 al 08 de octubre del 2021. En estas conversaciones iniciales se present6 la iniciativa o
proyecto de investigacion, la tematica y actividades a realizar, asi como las consideraciones
¢ticas sobre la informacion e imagenes que se iban a recolectar a lo largo de la experiencia.
Asimismo, se comunico a la aliada que el piloto tendria una duracion de 3 semanas y que
comprendian 3 sesiones sincronicas y 3 asincronicas de aproximadamente media hora.

A partir de este intercambio, la madre dirigente ayudo en la identificacion de las otras
07 madres que podrian estar interesadas en participar, les comento sobre el proyecto y fue el
nexo para acordar una primera reunion entre las madres y la investigadora. La aliada recolectd
los nimeros de celular y la investigadora cre6 un grupo de WhatsApp para coordinar una fecha
y hora para presentar el programa, ademas de validar la plataforma por la que se podria dar la
videoconferencia, a partir de las preferencias y manejo tecnologico de las participantes.

Fase 2: Disefo
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Se contd con una semana de plazo para elaborar el plan de disefio de los materiales y
recursos finales a utilizar en la implementacion del piloto. Ademas de elaborar los documentos
para el registro de la asistencia y participacion de las madres de familia, y definir los canales
de atencion para las dudas y consultas de las participantes.
Cada sesion sincronica tiene una duracion de 45 minutos, respondiendo a la solicitud
de las madres de contar con espacios y actividades practicas. Cada semana se trabaja una sesion
sincronica y una actividad asincronica. Los temas a tratar en cada semana son los siguientes:
e Semana 1: Caracteristicas de autocuidado y casos aplicativos
e Semana 2: Importancia de identificar nuestras emociones
e Semana 3: Regulacion de emociones y casos practicos

Fase 3:Implementacion

Del 04 al 18 de octubre del 2021 se tuvo como plazo para elaborar los materiales y
recursos finales a utilizar en la implementacion del piloto, es decir, las presentaciones y videos,
la curacion de contenido sobre autocuidado y las encuestas. Los recursos tecnologicos que se
utilizaron en la experiencia del piloto fueron: plataforma Zoom para videoconferencias y
encuestas, formulario de evaluacion Google, videos en formato TikTok, Mentimeter,
plataforma Canva para el disefio de las presentaciones en formato PDF, imagen y video y la
pagina StorySet para el uso de imagenes en formato png con licencia libre de uso.

Para mantener una comunicacion directa con las participantes se organizo un grupo de
WhatsApp, medio por el cual se enviarian los recordatorios a las sesiones, reforzar la
participacion, compartir los materiales de las sesiones sincronicas y enviar las actividades a
realizarse de manera asincronica. Ademads, este espacio facilitd la confianza entre participantes
y responsable del piloto al permitir las consultas de manera directa entre sesiones.

Fase 4: Desarrollo

Semana 0 — Sesion de presentacion

El 12 de octubre del 2021, se realizo la reunion con las 8 madres de familia interesadas
en el programa. En esta sesion, se les dio la bienvenida y se presentd los datos mas relevantes
de la trayectoria profesional de la investigadora, detalles del programa y de las actividades a
realizar (Anexo 1). Ademas, se dio un espacio para conocer a las madres y de manera informal
validar sus necesidades en relacion con el autocuidado en el contexto actual.

Todas las madres aceptaron y se procedio a compartir el consentimiento informado y
el llenado de la linea base a través de Google Form (Anexo 2), se dio un tiempo para leerlo de

manera conjunta y responder las dudas o consultas de las participantes. En este sentido, la
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encuesta de linea base recoge la informacion que manejaban sobre el autocuidado, ademas de
consultarles sobre el uso del tiempo para las actividades familiares, para el cuidado de sus

hijos/as y sobre el tiempo que dedican a actividades personales.
]

Consentimiento informado y encuesta
inicial

El propasito de este protocolo es brindar a las participantes de este programa una
explicacion clara de la naturaleza del mismao, asi como del rol que tienen en ella.

La finalidad del presente programa es conocer la importancia de implementar estrategias
de autocuidado preventivo basado en el soporte emocional para la resolucion de problemas
en la interaccion familiar.

Este programa es conducido por Lic. Stephanie Vasquez de la Universidad Pontificia
Universidad Catdlica del Perd, como parte de su proyecto final de tesis de la Maestria en
Integracion e Innovacion Educativa de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicaciaon.

Su participacion sera voluntaria, la informacion que se recoja sera estrictamente
confidencial y no se podra utilizar para ningun otro proposito que no esté contempladao en
este proyecto.

Durante su participacion en el taller se le pedira completar algunas encuestas y durante el
desarrollo de las actividades por Zoom se realizaran grabaciones de las mismas. La
informacion de la misma se utilizara solo para fines de la tesis.

@ svasquezg@pucp.edu.pe (no se comparten) Cambiar cuenta [

*Qbligatorio

Desde ya le agradecemos su participacion. ;Esta de acuerdo en participar? *

O si
ONO

Figura 1. Consentimiento informado y encuesta de linea base

Para el cierre de esta primera sesion de presentacion del programa se coordind la
disponibilidad de las madres, y se agendaron tres sesiones sincronicas los dias 19, 26 y 30 de
octubre del 2021, en el horario de 8:00 a 8:30 p.m.

Semana 1: Caracteristicas de autocuidado y casos aplicativos
Objetivo: Sensibilizar sobre el autocuidado a partir del reconocimiento de sus caracteristicas,
para ello se compartié informacion sobre mitos y verdades de las actividades que implican
cuidarnos.

Con la informacién recolectada en la linea base se validé el contenido y actividades a
realizar en la primera sesion sincronica. Para generar expectativa y recordar la hora de inicio
se compartio a través del grupo de WhatsApp recordatorio con una linea grafica definida
(Anexo 3), se comenzo la sesion con todas las participantes.

La importancia de esta sesion es reforzar con las madres la idea que destinar actividades

para el cuidado propio no requiere mayor esfuerzo o tiempo, considerando que en la linea base
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reportaron que se dedican principalmente al cuidado de la familia y actividades escolares de
sus hijos. Ademas, se dio un espacio para compartir opiniones y primeras impresiones de la
informacion presentada. Para cerrar la sesion se lanzd una encuesta en la plataforma Zoom de
manera andnima, las 8 participantes respondieron que les parecieron muy Tutiles las
recomendaciones brindadas y que las pondrian en practica, ademas que les gusto el formato en

que se presento la informacion.

Figura 2. Encuesta por Zoom (Poll)

Para la actividad asincrdnica, se presentaron algunos criterios para evaluar el impacto
de elementos del contexto en la calidad del suefio, a partir de una guia de trabajo. Las madres
tendrian que usar el checklist proporcionado, identificar posibles elementos que interrumpen
el descanso y realizar ajustes en la medida de sus posibilidades. Por la modalidad educativa no
formal y tratando de responder a la exigencia laboral y familiar de las madres de familia, se
evitd fijar plazos estrictos para el avance de las actividades asincronicas, por el contrario se
favorecio la flexibilidad y el soporte en la comprension de las indicaciones.

Luego de finalizar la sesion, se compartieron los materiales y actividades asincronicas
por el grupo de WhatsApp, ademas de una grafica agradeciendo la asistencia y participacion

para generar una relacion positiva entre las participantes y responsable del proyecto.
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Semana 2: Importancia de identificar nuestras emociones
Objetivo: Identificar las areas del autocuidado, que son fisico, emocional, intelectual,
espiritual, social y sensorial, dando énfasis a ejemplos de actividades que podrian realizar en
cada érea.

Nuevamente se envid un recordatorio previo a la sesion sincrdnica, en este caso se inicid
con 6 participantes por lo que se dedicaron los primeros minutos a preguntarles si pudieron
usar las recomendaciones propuestas y la actividad asincronica. En este momento, las madres
empezaron a compartir experiencias personales y familiares sobre la socializacion de la
informacion trabajada en la primera sesion sincronica.

Las participantes solicitaron a la ponente compartir los materiales por WhatsApp ya
que reenviarian los archivos a los grupos familiares, amigos y padres de familia del colegio de
sus hijos e hijas. Esto con la finalidad de que las participantes conozcan las diferentes y variadas
oportunidades de desarrollar una estrategia de autocuidado seglin sus preferencias, gustos y
necesidades. Este tema permitio que las madres compartan entre si actividades que pensaban
implementar en su dia a dia, sin mayor intervencion de la ponente.

Durante la sesion las madres realizaron preguntas sobre como afrontar el estrés en los
nifios y como podian identificar cuando requerian atencion de un profesional. Si bien se
presentan las actividades del autocuidado como una intervencion preventiva a los casos de
estrés, se considerd importante dedicar un tiempo de la sesion en resolver las dudas de las
madres sobre el tema sefialado aun cuando no era parte de la presentacion o actividades
propuestas en el disefio.

La flexibilidad y apertura a escuchar sus dudas facilité la intervencion de las demas
madres de familia, quienes empezaron a compartir similares experiencias con sus hijos, a partir
de las recomendaciones e informacion dada por la ponente, las madres en conjunto empezaron
a trabajar estrategias que podian utilizar en sus hogares. Al tratarse de una experiencia limitada
y puntual, es posible sefialar que este tipo de interaccion es un punto de partida para la
construccion de comunidades y redes de apoyo.

Antes de finalizar la sesion se realizo la encuesta de salida, donde las participantes
respondieron que les parecieron muy utiles las recomendaciones brindadas y que las pondrian
en practica, ademas que les gusto el formato en que se present6 la informacion. Para la actividad
asincronica, considerando las preocupaciones de las madres se decidid presentar unos videos
sobre la importancia del autocuidado para reforzar lo trabajado en las dos sesiones y un video
sobre como identificar y tratar el estrés.

Semana 3: Regulacion de emociones y casos practicos
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Objetivo: Reconocer los tipos de estrés para implementar estrategias de autocuidado que
permitan su gestion de manera saludable.

A partir de las necesidades y preocupaciones que las participantes manifestaron durante
la sesion anterior se decidid ajustar la teméatica de la sesion sincrénica 3, por lo que se dio
mayor enfoque al manejo de estrés., se tratd de promover el intercambio entre las madres y se
modero6 la sesion para que no se trate de una exposicion, de lo contrario que simule una
conversacion. Para el cierre de la sesion se comparti6 la encuesta con las participantes, quienes

reportaron que las actividades y formatos utilizados les habian resultado muy utiles.

Figura 3. Encuesta final

Antes de retirarse de la sala Zoom, la madre lider del equipo agradecio a nombre de las
demas participantes la oportunidad de realizar estas sesiones y de contar con los materiales de
apoyo compartidos en el grupo de WhatsApp. Asimismo, comentd a la encargada de la

intervencion que les gustaria contar con su apoyo para replicar el taller para sus hijos. Ante esta
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solicitud, se les comentd la posibilidad de ajustar las actividades para las necesidades y
caracteristicas de sus hijos, agradeciendo la confianza y oportunidad de seguir acompanando
al grupo de familias.

Como actividad asincrdnica, las madres deberian revisar lo trabajado en las sesiones
previas y comentar qué actividades incorporarian en sus rutinas (Anexo 6). Finalmente, debido
a la dificultad para realizar un focus group final, se opt6 por realizar llamadas a las madres de
familia para profundizar sobre las respuestas dadas en el formulario final del piloto y recibir
sus percepciones sobre los elementos que consideraron mas utiles durante las sesiones
sincronicas y asincronicas.

Fase 5: Evaluacion

Por la cantidad de participantes y la metodologia del piloto se pasara a exponer los
resultados obtenidos. Es importante senalar que todas las encuestas (Anexo) fueron realizadas
de manera an6nima, no se solicitd ninguna informacién que permita identificar a las madres,
esto con la finalidad de que puedan compartir libremente sus opiniones. Al tratarse de una
experiencia piloto de corta duracion, se considera pertinente realizar el reporte de resultados
de manera cualitativa.

Los resultados sobre la linea base (fase 1) nos permitieron conocer el rango de edades
de las madres, quienes se encuentran entre los 23 a 35 afios, ademas que tienen entre 2 a 3
hijos/as menores de 10 afios y que las personas con las que comparten vivienda son del ntcleo
familiar, es decir hijos/as y pareja. Otro resultado importante de analizar es la distribucion del
tiempo de las participantes, ellas sefialaron que dedican entre 7 a 10 horas del dia para las
actividades familiares dentro del hogar y en promedio 4 horas al dia para ayudar a sus hijos/as
en sus tareas escolares.

Sobre el tiempo que dedican a sus actividades personales y cuidado reportaron dedicar
un promedio de 3 a 4 horas, sin embargo, al profundizar sobre esta respuesta se encontré que
las madres se dedican al cuidado de biohuertos familiares y crianza de animales (cuyes, aves
de corral, etc.), por lo que se considera como actividades de trabajo y no necesariamente de
cuidado personal. Esta informacion se relaciona con lo presentado por Jaramillo y Nopo (2020)
sobre como las demandas y responsabilidades de las madres de familia desborda los recursos
cognitivos y emocionales disponibles, asi como el contexto de pandemia las madres han
asumido muchas mas actividades relacionadas al cuidado y atencién a sus hijos.

Como ultimo resultado de la linea base y mas significativo es que las 8 participantes

sefialaron que no conocian o habian escuchado previamente sobre autocuidado.
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Un siguiente momento de evaluacion fueron las sesiones sincronicas (fase 4), al
finalizar cada una de ellas se solicit6 a las madres llenar un breve cuestionario dentro de la
misma plataforma Zoom, esto con la finalidad de evitar problemas de conexién o de ingreso a
enlaces externos como Google Form o Mentimeter. Durante las tres sesiones todas las
participantes sefialaron que usarian las recomendaciones propuestas, que les parecia muy util
la informacion presentada y que les gustd el formato en que se presentd. Asimismo, la
investigadora pudo evidenciar que a lo largo de las sesiones las madres sentian mayor
confianza, por lo que realizaban consultas y compartian experiencias actuales y problematicas
que estaban enfrentando, buscando apoyo y recomendaciones por parte de la investigadora y
demas participantes.

Otro tipo de interaccion que mostraron las madres fue compartir anécdotas divertidas
entre el desarrollo de las actividades de la sesion, de modo que se invitaban a seguir las
recomendaciones de autocuidado y mostrar sus avances en las siguientes sesiones sincronicas,
como danzas, bordados, etc. Estas interacciones pueden ser un punto inicial para confirmar que
los lazos y vinculos se estan fortaleciendo y que se puede hablar de una red de apoyo, ya que
las madres usaban el grupo de WhatsApp para compartir opiniones y realizar solicitudes de
apoyo de manera autonoma, asi como hacer seguimiento a las participantes que demoraban en
ingresar a la plataforma Zoom. Segln los antecedentes presentados, el uso de las redes sociales
para fortalecer los vinculos entre las participantes, ademés de empoderarlas en la busqueda de
informacion y compartir experiencias personales, les permite generar una identificacion con el
grupo y soporte social y afectivo (Cardenas-Corredor et al, 2010; Pena, 2005).

Una situacion anecddtica importante de reportar es que durante las sesiones 2 y 3 las
madres de familia invitaron a sus hijos/as a escuchar la presentacion, se considera que se debio
al uso de un lenguaje claro y cotidiano, al uso de recursos con mas imagenes que textos y a la
posibilidad incorporarlos a actividades de autocuidado que ellos/as también podian realizar.

Con relacion a la encuesta anonima de salida, la totalidad de las madres reportaron que
el contenido trabajado en las sesiones y los materiales que se compartieron de manera
asincronica habia resultado muy util para ellas. Un resultado interesante es que la duracion de
las sesiones, de media hora, les resulto algo corto, a partir del anélisis de las interacciones en
las sesiones, se considera que el tiempo para el trabajo de contenidos resulto suficiente pero
que las madres hubieran preferido mas tiempo para el didlogo y el fortalecimiento de vinculos,
asi como para resolucion de consultas que realizaban a la investigadora. En relacion a los
recursos que se utilizaron, para la mayoria de las madres resulté novedoso el uso de Mentimeter

y Kahoot, por lo que los identifican como las herramientas que mas les gusto utilizar.
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Sobre la informacién que manejan sobre el autocuidado, las madres de familia
terminaron las sesiones manejando las caracteristicas basicas trabajadas durante las sesiones e
identificando las acciones que mejor responden a sus necesidades, preferencias y contextos
particulares. Finalmente, se comparten los testimonios mas significativos, “muchas gracias por
el apoyo que nos brindaste, eso me va a servir por vida” y “tengamos otro programa igual a lo
recibido ya que nos ha ayudado bastante”.

Fase 6: Monitoreo

Por la cantidad de participantes se llevo un registro simple de asistencia, ademas se
cont6 con un formato de transcripcion de las intervenciones y opiniones de las participantes a
lo largo de las sesiones. Finalmente, el diagrama de Gantt permitié hacer el monitoreo a las

actividades propuestas y asegurar su cumplimiento.

3. Resultados de la experiencia piloto

Se comparten los siguientes resultados a partir de la implementacion, evaluacion y andlisis
de la experiencia piloto.
En relacion a la pertinencia de la experiencia:

e El piloto resulté significativo para la poblacion objetivo, debido a que responde a las
necesidades existentes y resulta pertinente en el disefio e implementacion. Ademas, se
mantuvo cierta flexibilidad en la duracion de las sesiones para facilitar la asistencia y
participacion de las madres.

e La tematica trabajada fue aceptada y valorada por las madres de familia, quienes
ademas solicitaron programas similares para sus hijos ya que consideran importante
que cuenten con las estrategias de autocuidado presentadas.

En relacion a la eficacia y eficiencia de la estrategia :

e Se alcanzaron los resultados objetivos especificos y general de la experiencia piloto, se
valid6 que las participantes utilizaran las estrategias propuestas en sus rutinas, ademas
de compartir sus apreciaciones sobre la importancia del autocuidado en sus familias.

e Se cumplieron las acciones definidas para el piloto, no fue necesario implementar los
planes de contingencia ya que la convocatoria fue positiva y se contd con la
participacion de las madres en las sesiones disefiadas.

e Dentro de las sesiones, se tuvieron que realizar algunos ajustes en las actividades ya
que se consider6d importante incluir las demandas y pedidos de las madres dentro del
marco de atencion sobre el autocuidado.

En relacién a la sostenibilidad de la estrategia:
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El uso de recursos gratuitos y la experiencia de la responsable del proyecto para la
creacion de los materiales y moderar las sesiones permitid implementar la propuesta
piloto sin necesidad de contar con un presupuesto inicial.

Los lazos creados con las madres de familia durante esta experiencia permiten
considerar el implementar el proyecto completo, ademas se solicitd un programa similar

para los hijos de las participantes en la experiencia piloto.

En relacion a futuros impactos y/o efectos:

Si bien la experiencia piloto cumplid el objetivo de reforzar la importancia del
autocuidado y hacer uso de estrategias pertinentes, es necesario considerar la
implementacion del proyecto de manera sostenida y a largo plazo para responder a las
necesidades y tener un impacto positivo en la salud mental de los participantes.

La importancia de identificar las necesidades de atencion a la salud mental y manejar
las estrategias de autocuidado pertinentes hace posible la réplica de la propuesta por
otras autoridades responsables de proyectos educativos y sociales. Se recomienda
compartir la propuesta con asociaciones e instituciones educativas para implementar el

proyecto con la comunidad educativa.

En relacion a sus caracteristicas como agente innovador:

La propuesta logro los objetivos esperados al responder a las necesidades, mostrar
flexibilidad, atender las demandas del contexto y considerar las caracteristicas del
aprendizaje andragdgico, ademas de contar con las TIC como soporte del proyecto y

potenciador en el acceso y atencion de la poblacion en contextos de vulnerabilidad.
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CONCLUSIONES

Las presentes conclusiones se han determinado en funcion al problema y los objetivos

de la propuesta de innovacion educativa:

Disefiar una propuesta de atencion a la salud mental preventiva, con un enfoque practico
aumenta de manera considerable la convocatoria, asistencia y participacion de la
poblacién objetivo.

Al atender a una poblacion en contextos de vulnerabilidad es importante disefiar
sesiones y su duracion considerando la disponibilidad de los beneficiarios, y no
proponer sesiones estandarizadas.

Responder a las demandas e intereses de las participantes durante las sesiones permite
mantener el interés y la posibilidad de obtener un grado positivo de satisfaccion.

Los formatos de las presentaciones deben ser especificos y con apoyos visuales, de
manera que resulten novedosos y se presente la informacion se presenta de manera
clara, sencilla y facil de comprender, ademas se debe evitar utilizar un lenguaje
académico o técnico. Esta caracteristica permite que las madres puedan compartir los
materiales en otros circulos familiares y formados por amigos o redes de contactos; no
es necesario una intervencion de un profesional para entender las recomendaciones
propuestas.

Para la formacion de grupos es importante considerar las caracteristicas de los
participantes para facilitar la integracion del grupo, de no ser posible es fundamental
generar un espacio de cuidado mutuo y respeto para generar la confianza de las madres
para compartir sus experiencias y preocupaciones.

Es necesario considerar el redisefio o ajustes de enfoque de las actividades entre
sesiones. Si se hubiera mantenido el disefio inicial, es decir, sin incorporar las
necesidades que iban surgiendo en las sesiones, se considera que no hubiesen sido
valoradas por las madres. Sentir que son escuchadas y que el programa va respondiendo
a sus dudas promueve el interés y mantiene la motivacion de las participantes en realizar
las actividades, por ejemplo en la intervencion piloto se contd en todas las sesiones con
la asistencia de todas las madres.

A partir de los resultados reportados es considerar tener sesiones con otros miembros
de la familia, si bien el objetivo central es el bienestar de las madres por los multiples
roles y responsabilidades, ellas valoraran contar con espacios para desarrollar

estrategias y actividades de autocuidado con sus hijos e hijas.
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RECOMENDACIONES

En relacion al disefo de la propuesta:

Mantener tener una postura flexible que permita modificar las actividades segun lo que
se va conversando con las madres, esto genera un valor adicional ya que las madres no
sienten que estdn recibiendo una charla o conferencia, sino que en la medida que
participan pueden ir resolviendo de manera conjunta sus problematicas.

Con relacion a los recursos graficos y presentaciones a utilizar se recomienda que se
utilice un lenguaje directo, simple y cotidiano; esto permite que las participantes puedan
compartir los recursos con familiares y amistades que no eran parte del piloto, pero
consideraban que el contenido era importante de socializar con sus contactos.
Analizar la posibilidad de disefar actividades del programa o analizar en qué momentos
pueden intervenir los hijos/as de las madres participantes, de modo que sea una
intervencion que fomente el fortalecimiento de vinculos, esta recomendacion se sugiere

a partir del pedido de las madres de contar con un programa para sus hijos/as.

En relacion a la ejecucion de la propuesta:

Se recomienda trabajar con grupos pequefios y de preferencia de localidades cercanas
u de la misma organizacion, esto genera mayor confianza para compartir experiencias
particulares.

Es importante generar un canal de comunicacion antes del inicio formal del programa,
como WhatsApp, para coordinar, motivar y promover la participacion de las madres de
familia.

Para mantener el interés y motivacion de las madres de familia es importante generar
espacios para escuchar sus necesidades y ajustar la sesién y el abordaje segin esta
informacion, de modo que el programa esté¢ centrado en sus necesidades y

preocupaciones y no se perciba ajeno o impuesto desde agentes externos.
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Anexo 1: Reunion inicial de presentacion del programa

Enlace a presentacién en Canva y grabacion
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https://www.canva.com/design/DAEspKsDxY8/7PgoW0NKlGlZEGRXrHUanQ/view?utm_content=DAEspKsDxY8&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://drive.google.com/file/d/1h28iWzH5OlQ8krKpeSXrWhRmmqaX4TGR/view?usp=sharing

Anexo 2: Consentimiento Informado

El proposito de este protocolo es brindar a las participantes de este programa una
explicacion clara de la naturaleza de este, asi como del rol que tienen en ella.

La finalidad del presente programa es conocer la importancia de implementar
estrategias de autocuidado preventivo basado en el soporte emocional para la resolucion de
problemas en la interaccion familiar.

Este programa es conducido por Lic. Stephanie Vasquez de la Universidad Pontificia
Universidad Catoélica del Peru, como parte de su proyecto final de tesis de la Maestria en
Integracion e Innovacion Educativa de las Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion.

Su participacion serd voluntaria, la informacion que se recoja sera estrictamente
confidencial y no se podré utilizar para ninglin otro propdsito que no esté contemplado en
este proyecto.

Durante su participacion en el taller se le pedira completar algunas encuestas y
durante el desarrollo de las actividades por Zoom se realizardn grabaciones de estas. La

informacion recogida se utilizara solo para fines de la tesis.
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Anexo 3: Recordatorios enviados por WhatsApp
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Anexo 4: Sesiones sincronicas

Sesion 1: Sensibilizacion sobre autocuidado

Enlace a presentacidén en Canva y grabacion

Sesion 2: Repercusiones, beneficios y recomendaciones

Enlace a presentaciéon en Canva y grabacion

Sesion 3: Regulacion de emociones y manejo del estrés

Enlace a presentacioén en Canva y grabacion
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https://www.canva.com/design/DAEsvmRI9ac/uIcEg9sVt3Gg32vllZHpww/view?utm_content=DAEsvmRI9ac&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://drive.google.com/file/d/1XuRG2JO8gQCUzZvcBPUroDeu64e5fwDA/view?usp=sharing
https://www.canva.com/design/DAEsvhlZX6E/PoCyrQEjGT_AYBakKJps5A/view?utm_content=DAEsvhlZX6E&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://drive.google.com/file/d/1rwpaf6zA1pifoK8FV0WsWGAV9eH4ZiTE/view?usp=sharing
https://www.canva.com/design/DAEuimzRooQ/SbtmFWjBra0AEIuD34sfYQ/view?utm_content=DAEuimzRooQ&utm_campaign=designshare&utm_medium=link&utm_source=sharebutton
https://drive.google.com/file/d/1U1WNBGdCknrCDkmMS0hpzVL20LvxFKEb/view?usp=sharing

Anexo 5: Graficos de agradecimiento
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Anexo 6: Enlaces de actividades asincronicas

Sesion 1 asincronica:

Guia de autocuidado:

https://drive.google.com/file/d/1s2plEQJ2JSIgxpLzOWRT3eq90h1 QK gUg/view?usp=sharin

24

Sesion 2 asincronica:

Importancia del autocuidado:
https://www.tiktok.com/@psico.coaching/video/6964444322724859141?is_copy_url=0&is_f
rom_webapp=vl&sender device=pc&sender web_id=7017968666486605317

https://www.tiktok.com/@psico.coaching/video/6963329365920828678?is_from_webapp=1
&sender_device=pc&web_1d7017968666486605317

Estrés:
https://www.tiktok.com/@psico.coaching/video/6940704059003260165?is_copy_url=0&is_f
rom_webapp=vi&sender_device=pc&sender_web_1d=7017968666486605317

Sesion 3 asincronica:

Mentimeter:
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https://drive.google.com/file/d/1s2plEQJ2JSIqxpLzOWRT3eq90h1QKqUq/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1s2plEQJ2JSIqxpLzOWRT3eq90h1QKqUq/view?usp=sharing
https://www.tiktok.com/@psico.coaching/video/6964444322724859141?is_copy_url=0&is_from_webapp=v1&sender_device=pc&sender_web_id=7017968666486605317
https://www.tiktok.com/@psico.coaching/video/6964444322724859141?is_copy_url=0&is_from_webapp=v1&sender_device=pc&sender_web_id=7017968666486605317
https://www.tiktok.com/@psico.coaching/video/6963329365920828678?is_from_webapp=1&sender_device=pc&web_id7017968666486605317
https://www.tiktok.com/@psico.coaching/video/6963329365920828678?is_from_webapp=1&sender_device=pc&web_id7017968666486605317
https://www.tiktok.com/@psico.coaching/video/6940704059003260165?is_copy_url=0&is_from_webapp=v1&sender_device=pc&sender_web_id=7017968666486605317
https://www.tiktok.com/@psico.coaching/video/6940704059003260165?is_copy_url=0&is_from_webapp=v1&sender_device=pc&sender_web_id=7017968666486605317

Anexo 7: Instrumentos de evaluacion del piloto

Nombre

Plataforma

Preguntas

Encuesta Linea

Base

Google Form

1. Edad

2. Numero de hijos/as

3. (Entu casa vives con otros familiares como
padres, hermanos/as, cufiados, etc.? (Si/ No)

4. Aldia, ;cuantas horas dedica a las actividades
familiares?

5. Al dia, ;cuantas horas dedica a las tareas del
colegio de sus hijos/as?

6. Al dia, ;cuantas horas dedicas a tu cuidado o
actividades personales?

7. ¢Habias escuchado sobre autocuidado? (Si/ No)

Si seleccionaste "si", ;qué conoces de autocuidado?

Encuestas de
salida de
sesiones

sincronicas

Poll de Zoom

1. ;Usaras estas recomendaciones? (Si/ No)
2. {Me parece 1til la informacién que presentaron
hoy?
a. Muy util
b. Algo util
c. Nada util
3. (Te gusto el formato en que se presento la

informacion? (Si/ No)

Encuesta de

salida

Google Form

1. Edad
2. El contenido de las sesiones me parecio
a. Muy util
b. Algo util
c. Nada util
3. Los materiales que se compartieron por el grupo
de WhatsApp me parecieron
a. Muy utiles / interesantes
b. Algo utiles / interesantes
c. Poco utiles / interesantes
4. El tiempo de duracion de las sesiones (30
minutos) me parecio

a. Muy largo
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Nombre

Plataforma

Preguntas

b. Suficiente

¢. Muy corto

. Los materiales que mas me gustaron fueron

(puedes elegir mas de uno)
a. Las presentaciones
b. Los videos

c. Los juegos (Mentimeter, Kahoot)

. Otro...

Testimonio de
las

participantes

Google Form y
llamadas a
través de

WhatsApp

. Para ti, ;qué es el autocuidado?

. ¢Pondrias en practica algunas de las

recomendaciones sobre autocuidado que se

presentaron en el programa? ;cual o cuales?

. ¢(Hay algiin comentario adicional que te gustaria

compartir sobre el programa?
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