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Intervencion educativa para la aprehensiéon del enfoque
de género en infantes

Educational intervention for apprehension of the gender
approach in infants
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Escuela Nacional de Salud Publica. La Habana, Cuba.

RESUMEN

Introduccion: Es importante reconocer desde edades tempranas del género coémo
un determinante social modificable contribuye a fomentar una cultura en salud.
Objetivo: Desarrollar una intervencion educativa para la aprehension del enfoque
de género por la salud en nifias y nifios.

Métodos: Investigacion accion realizada en la escuela primaria “"Felipe Poey " del
municipio Plaza de la Revolucion entre el 2012-2013. El grupo de estudio estuvo
constituido por 16 escolares de 4to. grado, entre 8 y 9 afios de edad, seleccionados
por criterios de intencidn. La investigacion estuvo compuesta por tres fases, de
cuatro sesiones dos de ellas y de cinco la dltima. La metodologia empleada se basa
en uno de los principios de la educacion popular: practica-teoria-practica
enriquecida.

Resultados: Se constatd que las creencias y experiencias personales de los
infantes responden a representaciones sexistas discriminatorias, lo que se utilizé
como punto de partida para guiar la teoria, que contribuyo al enriquecimiento de
conocimientos sobre género y salud. Los nuevos conocimientos se pudieron
comprobar en diferentes momentos de las sesiones propuestas.

Conclusiones: La propuesta disefiada contribuye a la transformacion de las
percepciones sexistas de nifias y nifios hacia modos de actuacion, juicios y
valoraciones que reflejan la aprehensiéon del enfoque de género, asi como la
disposicion de los infantes para convertirse en promotores de género por la salud.
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ABSTRACT

Introduction: At early ages, recognizing the gender as a modifiable social
determinant encourages health culture. The use of literature as a learning means is
a new way of achieving flexible and equitable relationships of respect among
infants, and at the same time, developing sensitivity towards several topics such as
health.

Objective: To develop educational intervention for apprenhension of gender
approach for health in girls and boys.

Methods: Research-action conducted in “Felipe Poey” elementary school in Plaza
de la Revolucion municipality from 2012 to 2013. The study group was made up of
sixteen 4th grade school children aged 8 to 9 years, who were selected by intention
criteria. This research consisted of three phases, the two first with three sessions,
and the last one having five sessions. The methodology was based on one of the
principles of people”s education, that is, practice-theory-upgraded practice. .
Results: It was confirmed that individual beliefs and experiences of infants came
from discriminatory sexist representations, which was used as the starting point to
guide theory and contributed to improve knowledge on gender and health. The new
knowledge could be confirmed at different moments of the sessions.

Conclusions: The proposal contributes to change the sexist perceptions by girls
and boys related to the gender roles and stereotypes, into behaviors, criteria and
assessments that show the aprenhension of gender approach as well as the
infant” s willingness to become gender promoters for health.

Keywords: Gender; health; girls; boys.

INTRODUCCION

Desde el momento en que se conoce el sexo de la criatura engendrada en el vientre
de una mujer embarazada, se comienza a construir la identidad de género en que
estard enmarcada. Luego de su nacimiento y durante los primeros afios de vida, el
nuevo individuo se familiariza y llega a aceptar como "naturales", determinados
comportamientos y actitudes establecidas de manera diferencial para mujeres y
hombres. Sin embargo, trabajar con nifias y nifios desde la educacion primaria,
posibilita incrementar la responsabilidad individual por el cuidado de la salud, como
el bien mas preciado que posee una persona.

La salud es un elemento importante del desarrollo social. Constituye el resultado de
la actividad de los seres humanos y un componente imprescindible de la calidad de
vida.! Para ejercer plenamente el derecho a la salud, es fundamental mantener un
mejor control sobre los factores que la determinan, aumentar la capacidad para
tomar decisiones y adquirir una mayor responsabilidad sobre ella, de modo que los
conocimientos y las practicas en este sentido, son de suma importancia para
determinar el estado de salud de las sociedades, las comunidades y las familias.

En el transcurso de los afios se constata que la salud estéa relacionada con
determinantes sociales. Los determinantes estructurales de la salud, estan
relacionados con aquellos que generan estratificacion y division social de clases en
la sociedad y que definen la posicion socioecondémica individual dentro de las
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jerarquias de poder, prestigio y acceso a los recursos, entre ellos se hallan la renta,
educacion, ocupacion, clase social, género y raza o etnicidad.?

El género es un determinante social de la salud debido a la influencia que la
sociedad le confiere al hecho de ser hembra o vardn; lo que esto representa puede
provocar comportamientos y actitudes que establecen distintas formas de
exponerse al riesgo y determinar la salud.®

En Cuba, en la medida que han avanzado los afios, luego del triunfo de la
Revolucion se ha ido incrementando el niumero de féminas que ha sido beneficiada
por la legislacion del Estado favorable a la equidad de género. Cada vez son mas
las mujeres egresadas de la universidad que se enfrentan a la cotidianidad como
jefas de hogar e incluso las que forman parte del Parlamento Nacional. Sin
embargo, amén de los avances alcanzados por las mujeres, se ha puesto de
manifiesto que el patrén cultural se mantiene muy influenciado por el modelo
patriarcal.*

Dicha condicidon se demuestra en la organizacion sexista de la sociedad. Si bien es
cierto que las mujeres han ganado espacio en la vida publica, la posicién dominante
del hombre dentro de la familia y en el marco mas amplio de la sociedad se
mantiene como una realidad preconcebida. Prevalece la concepcion de que ellas
tienen que asumir el papel "natural” del cuidado del hogar y la familia, como
primera responsabilidad, todo lo cual puede deberse a que las iniquidades de
género se manifiestan de manera diferente de acuerdo a las formas de pensar y
vivir que se asumen por cada sexo en una sociedad, en dependencia de los factores
sociales, culturales y econémicos que la condicionan.®

El nifio y la nifia, desde el momento del nacimiento se encuentran inmersos en una
sociedad que tiene ideas preestablecidas o creencias acerca de lo que es ser
hombre o mujer, de las caracteristicas compartidas por los miembros de los grupos
en funcion del sexo, incluso de la forma en que deben comportarse, por el simple
hecho de pertenecer biolégicamente a uno de los dos grupos. Estas creencias y
expectativas suponen un proceso de asignacion social que tiene gran influencia en
la salud de las personas.

En las investigaciones consultadas se demuestra que las nifias y los nifios
constituyen actores principales en los procesos de promocion y educacion para la
salud, de ahi que resulte necesaria su preparacion en diferentes temas relacionados
con estos. No solo les es util contar con la informacién necesaria para lograr una
cultura en estos temas, sino que se hace imprescindible convertirlos en sujetos
preparados para fomentar el cambio en el medio en que viven en beneficio de su
bienestar y en el de los que los rodean. Los infantes son capaces de desarrollar el
papel de multiplicadores en variados escenarios: la escuela, el hogar, la comunidad
donde viven y ocupar en ellos un lugar especial. En estos espacios pueden
transmitir conocimientos de forma singular y particularmente novedosa, estimular
cambios de comportamientos y movilizar a otras personas a adoptar habitos
positivos relacionados con la salud.®”

Diversos pueden ser los temas que en cuanto a la salud se pueden abordar con los
infantes, pero el tema del enfoque de género y su beneficio para la salud, resulta
novedoso y necesario, pues las personas nacen en el contexto familiar, se
desarrollan en este y otros espacios sociales como la escuela y la comunidad, de los
cuales reciben un legado cultural e histérico lleno de realidades o simbolos que se
expresan en tradiciones, costumbres, normas, que contribuyen a construir en cada
persona un grupo de representaciones de lo que se espera de ellas, por lo que se
hace necesario influir en los nifios y nifias desde edades tempranas y en los
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diferentes contextos sociales en los que se desarrollan para modificar las
percepciones transmitidas por la familia y adultos mas cercanos, de aquellos roles y
estereotipos que tradicionalmente han sido asignados y asumidos por uno u otro
sexo.

La equidad de género constituye un indicador de desarrollo humano y en tal
sentido, esta representado en uno de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM)
propuestos por el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), el cual
se refiere a "Promover la igualdad entre los géneros y la autonomia de la mujer”,
que incluye entre sus metas especificas "eliminar las desigualdades de géneros en
la ensefianza primaria y secundaria".® Cuba expresé en el cuarto informe nacional
sobre el cumplimiento de los ODM, publicado en 2011, el alcance de dicha meta, sin
embargo lo anterior no basta para que se mantengan acciones encaminadas a
erradicar los estereotipos sexistas y limitaciones culturales que aun subsisten,
principalmente a nivel de las familias, teniendo en cuenta las realidades,
condiciones y metas planteadas.® En tal sentido una de las vias para garantizar la
sostenibilidad de este importante alcance, es trabajar desde edades tempranas
para lograr que ambos sexos tiendan a establecer relaciones flexibles y equitativas
de respeto hacia el otro.

Luego de la revisién bibliografica realizada, se considera, que aun es insuficiente la
informacion que se puede obtener sobre el proceso de construccion de género en
nuestro contexto entre escolares de 8-9 afnos, lo que motivé que la reflexién central
de esta investigacion, radicara en la necesidad de abordar el enfoque de género
desde las edades tempranas, con el fin de promover una cultura en salud, mediante
el desarrollo de las potencialidades existentes a partir del cuarto grado, a través de
la reflexion, la creatividad, la motivacion de nifias y nifios para transitar por la vida
con menos discriminacion, para posteriormente, en funcion de las brechas
encontradas, se pudiera proponer acciones educativas encaminadas a lograr en las
nifas y nifios una mirada diferente del género y la salud, alejada de estereotipos
tradicionales asignados en funcién de las caracteristicas biolodgicas. Teniendo en
cuenta lo expresado anteriormente, el objetivo de esta investigacion es desarrollar
una intervencion educativa para la aprehension del enfoque de género por la salud
en nifas y nifos.

METODOS

Se trata de una investigaciéon accion, cualitativa, de corte transversal. El universo
de la investigacion estuvo constituido por la totalidad de escolares de 4to. grado de
la escuela "Felipe Poey Aloy" del municipio Plaza de la Revolucion. De ese conjunto,
se seleccion6é una muestra intencional, constituida por la misma cantidad de nifias y
nifos, que tuvieran inclinaciéon hacia la literatura, buena expresion oral y sintieran
motivacion por ser parte de este estudio.

Para la seleccion se realizé una reunién en la que participaron las maestras y la
direccion de la institucion escolar, con el fin de que comprendieran los objetivos del
trabajo y se les orient6, teniendo en cuenta el conocimiento previo que poseian de
la trayectoria de las nifias y nifios, que eligieran a escolares de acuerdo a los
atributos antes mencionados. De esta manera, la muestra quedo integrada por 16
escolares (8 nifias y 8 nifios) de 4to. grado de la referida escuela.

La intervenciéon se organizo en tres fases. La primera denominada fase de Iniciacion
para caracterizar las representaciones sociales compartidas entre nifias y nifios,
sobre el género, los que al mismo tiempo sirvié de diagnoéstico o para establecer
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una linea base. La segunda se conoci6 por fase de Fortalecimiento y como su
nombre lo indica, estuvo dirigida a fortalecer o consolidar los contenidos aportados
sobre género. La tercera etapa, no tuvo un nombre especifico porque no se habia
previsto desde el inicio. No obstante, se pudo desarrollar gracias al método de
investigacion-accion adoptado para el estudio, pues emergio del deseo expreso de
los infantes por continuar trabajando la tematica del género y transformarse con
ello, en promotores por la equidad. Esta fase, a diferencia de las anteriores que
tuvieron cuatro sesiones, se implementé en cinco, pues se incluyeron contenidos
asociados a la salud tales como: qué entender por salud, valga la redundancia, y
las acciones que se

pueden realizar para cuidarla, entre otras.

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

La investigacion estuvo basada fundamentalmente en la concepciéon pedagégica y
metodoldgica de la Educacién Popular: practica-teoria-practica enriquecida.®1! Los
encuentros se organizaron en talleres y en cada uno de ellos se tuvo en cuenta la
concepcion seleccionada. Los momentos de practica-teoria-practica enriquecida se
desarrollaron de forma simultanea por lo que la utilizacion de las diferentes técnicas
propuestas permitio tomar la realidad, experiencias y creencias que poseian las
nifas y nifios como punto de partida para la identificacion de necesidades de
aprendizaje relacionadas con el género y la salud.

La teorizacién, es decir el momento de brindar los contenidos, se hizo de forma
ordenada e intencionada. Se buscé ir mas alla del "conocimiento comun" o sea, de
los saberes que traian nifios y nifas, con el fin de redireccionar sus formas de
pensar y actuar mediante un proceso sistematico.

Se realizé un analisis y comprension de las representaciones que sobre género y
salud tenian las nifias y nifios, con el fin de transformarlas en su beneficio. Al
mismo tiempo, se hizo énfasis en la accidon transformadora como objeto de la
intervencién educativa.

Se emplearon técnicas participativas de animacion, desarrollo y cierre. Las
primeras, dirigidas a romper los estados de tensidn y crear ambientes de confianza
entre quienes participan; las segundas, que en el presente articulo se denominan
"de desarrollo”, fueron en realidad de reflexion y andlisis, en aras de propiciar el
debate sobre los temas propuestos. Finalmente, las técnicas de cierre, para evaluar
el desarrollo de cada sesion y los contenidos que causaron mayor interés.

Entre las técnicas de recogida de informacion se encontraron los grupos de
enfoque,’? que estuvieron integrados por entrevistas grupales desarrolladas como
reuniones de grupo, en las cuales los infantes y la investigadora conversaron en
torno a las experiencias, emociones, creencias y categorias de interés para la
investigacion, en un ambiente relajado e informal. La cantidad de estas se
determind en funcion de la evolucion del trabajo, el cual indicé cuando fue
suficiente, debido a la saturacién de la informacion. Esta técnica fue empleada en
los momentos de practica.

Otra de las técnicas utilizadas fue la construccion de artefactos,!? entendida como la
elaboracioén por los infantes, de documentos escritos como construccion de textos
en forma de composiciones, curiosidades, cuentos, adivinanzas, crucigramas y
mensajes. Otro de los artefactos utilizados fueron las construcciones grupales, en
las cuales elaboraron dibujos y representaciones grupales que estuvieron
relacionados con los objetivos de la investigacion. Dicha técnica fue utilizada
durante la fase de practica enriquecida.
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El momento de la teoria de la presente investigacion, se fue construyendo en la
medida en que iban transitando las diferentes fases. La autora realiz6 las primeras
propuestas y consulté a expertos en psicologia, pedagogia, género y educacion
popular con mas de cinco afios de experiencia, que emitieron criterios importantes
que facilitaron y apoyaron la conformacion de los principales contenidos, la
metodologia utilizada, asi como los medios de ensefianza. Todo lo anterior, se logré
también a partir de la utilizacion de técnicas de la educaciéon para la salud, como las
charlas educativas.

La literatura, especificamente la construccion de textos, se empleé como medio de
obtencién y devolucion de informacion, la cual se mantuvo de forma transversal a
lo largo de la investigacion.

La observaciéon estuvo presente en cada una de las sesiones. Previo a los talleres se
confeccion6 una guia de observacion, para homogeneizar entre las investigadoras,
los aspectos que no podian dejar de ser observados. Luego en las sesiones siempre
se tuvo en cuenta la presencia de una persona que se dedicara exclusivamente a
tomar notas a partir de lo observado.

Para el procesamiento de los datos, se realizo la trascripcion textual de las
observaciones y las voces de las nifias y nifios obtenidas con la aplicacion de los
métodos de recogida de informacion utilizados, se redujo la informaciéon en
unidades de sentido y posteriormente en unidades de analisis para culminar con la
codificacion abierta hasta que se logro6 arribar a las categorias que mostraron las
necesidades de aprendizaje.

CONSIDERACIONES ETICAS

Para la realizacion del estudio se cont6 con la aprobacion de la Presidenta de la
Organizacion de Pioneros José Marti (OPJM) del Municipio Plaza de la Revolucién, el
consentimiento dialogado de la Direccién de la Escuela de estudio y de la familia, en
el caso de esta ultima, a través de las reuniones de padres. La investigacion se
organizo teniendo en cuenta los fundamentos éticos establecidos, entre los que se
encuentran el anonimato, la confidencialidad y el consentimiento de las personas
que participaron en la misma. Este ultimo se obtuvo a partir de la confeccion de
documentos en los que se les explicé tanto a representantes de la OPJM, como a la
familia de los infantes, los objetivos que se perseguian con la investigacion y los
beneficios resultantes, en aras de alcanzar la aprobacion de los mismos. Para la
escuela y los propios protagonistas del estudio (nifias y nifios), el consentimiento
fue dialogado; con la institucién se convenio durante los primeros encuentros de
presentacion y acercamiento y con los escolares, en los momentos de encuadre de
los primeros talleres, en los que se les explicaba los contenidos que se trabajarian y
como la aprehensiéon de los mismos podia influir en su vida cotidiana, con el fin de
negociar su anuencia y voluntariedad.

RESULTADOS

Los resultados de la intervencidon se muestran en la misma medida en que se
alcanzaron con la realizacion de los talleres, sobre la base de los diferentes
momentos propuestos desde la metodologia de la educacion popular.
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Mediante el momento de practica del que partio la ejecucion de los talleres, se pudo
constatar la influencia de roles y estereotipos de género, es decir la presencia de
normas de conducta establecidas en la familia y asignadas de forma sexista, asi
como la asuncién y expresion en sus cotidianeidades de tales asignaciones, las que
fueron diferentes para cada sexo. Se demostro la influencia estereotipada, sobre
todo de las abuelas en la distribucion de roles y actividades en el hogar,
naturalizacion de los juegos que tradicionalmente han sido fijados a uno y otro
sexo, asi como asignaciones masculinas y femeninas tipificadas. Al respecto, voces
que lo demostraron fueron, por un lado cuando un nifio decia que su abuela no lo
dejaba jugar con las mufiecas de su hermana; mientras que por otro lado una nifa
refirio "[...] mi abuela siempre me obliga a tender mi cama, pero la de mi hermano
cuando no la tengo que tender yo, lo hace ella misma".

Con la realizacion de técnicas como "El reloj del poder" y "Qué hace cada cual”, se
les permiti6 a los infantes observar y describir las actividades que hacia cada
miembro de la familia durante los fines de semanas. En el momento de devolucion
por parte de los escolares, se pudo comprobar, por las notas que habian tomado en
sus hogares y por los criterios planteados, que las labores hogarefias, asi como la
mayor responsabilidad del cuidado de los infantes, recaen sobre la(s) figura(s)
femenina(s) de la familia, la madre, la abuela o la hermana. En este sentido, las
voces mas repetidas hablaban de "En mi casa por las tardes quien hace las cosas es
mi mama, prepara la comida, mi bafio y en las noches friega".

El momento de introduccién de la teoria, estuvo dirigido a compartir elementos
tedricos relacionados con el género y la salud tales como, la definicion de género,
sus principales categorias de estudio, la construccion de un concepto de salud
desde la perspectiva de los infantes y los consejos para cuidarla, todo ello, apoyado
fundamentalmente en las charlas educativas con vistas a propiciar la construccion
del conocimiento de manera colectiva. En general, nifias y nifilos mostraron gran
interés por los contenidos propuestos y siempre quedaron motivados para la espera
del siguiente encuentro.

En la practica enriquecida se comprobd6 que tanto nifios como nifias y fueron
capaces de realizar un andlisis de género sencillo donde reflejaron los nuevos
saberes adquiridos. Cuestionaron la posicion y las oportunidades de mujeres y
hombres, en el desempefio de los roles, estereotipos y responsabilidades asignadas
y asumidas por ambos sexos, e incluso una infante resalto la influencia que para la
salud de las mujeres, puede tener la sobrecarga de trabajo.

Por lo anterior se considera que se cumplid el principio de que regresar a la préactica
implica plantear acciones, que demuestren en primer lugar la comprension de la
teoria y luego que reflejen cémo se transformaria dicha realidad a partir de los
conocimientos adquiridos acerca de género y salud. Los textos construidos por los
escolares demostraron su comprension en cuanto a que el sexo no determina las
labores que debian hacer las personas.

En materia de producciones se obtuvieron dos cartas, cuatro narraciones, dos
avisos, dos mensajes a colegas del grupo, tres historietas, un cuento y dos
curiosidades, todos artefactos que expresaron de forma objetiva, la aprehension de
los nuevos saberes ademas de la creatividad literaria. Igualmente, muestra del
interés de los infantes sobre el tema fueron sus expresiones orales y escritas en las
que manifestaron la voluntad y motivacion de continuar formandose como
promotores de temas de género en sus diferentes contextos.
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DISCUSION

La configuracion de la identidad personal, es un fendbmeno muy complejo en el que
intervienen diversos factores, entre ellos, los procesos de socializacion y educacion,
mediante los cuales se fijan patrones o normas del "deber ser y hacer" de mujeres
y hombres. Estas asignaciones estan mediadas por las representaciones que
existen en las sociedades, comunidades y familias, de modo que influyen en las
nifas y nifos, incluso antes del nacimiento. Lo anterior trae como consecuencia que
desde las edades tempranas exista una adjudicacion de funciones, capacidades,
modos de actuacion diferenciados atendiendo a las caracteristicas biolégicas como
el sexo.

En esta investigacion se concretaron los tres principios de las concepcion
pedagogica y metodoldgica de la Educacion Popular: practica-teoria-practica
enriquecida.'®! De hecho se partié de la identificacion de las necesidades de
aprendizaje relacionadas con el género y la salud, lo que constituye, el primer
principio elemental de la educacion popular: "partir de la practica en educacion
popular”.

La introduccion de la fase tedrica dio, lugar a un cuestionamiento por parte de los
infantes de su realidad y ello, sumado a la nueva teoria, propicié el surgimiento de
un nuevo conocimiento construido de manera colectiva; lo que concentra el
segundo principio de la concepcion pedagdgica. Los saberes de los infantes,
respondian a sus experiencias personales, de modo que se fueron recuperando
criticamente y aprovechando aquellos elementos que podian reforzar el proceso de
transformacion, a la vez de provocar la reflexion de sus cotidianeidades (teoria en
educacion popular).

En la vuelta a la practica se comprobd6 la comprensiéon de la teoria, lo cual se reflejo
en los comportamientos y discursos de los infantes, como evidencia de la
transformacion de sus creencias iniciales. Este proceso implicé entonces, una
practica transformadora, a partir de la internalizacion del enfoque de género y sus
beneficios para la salud (practica enriquecida en educaciéon popular), concretando
con esto el tercer principio.

La accion transformadora de la intervenciéon educativa, condujo a la generaciéon de
conocimientos a partir de las necesidades de aprendizaje que tenian los escolares
en las tematicas de género y salud y el mantenimiento de la actividad en la
transformacion de sus percepciones saludables.

La construcciéon de textos resultd ser una via novedosa para lograr que nifias y
nifos se apropiaran del enfoque de género y asi aumentaran su capacidad para
tomar decisiones con respecto a su salud y adquirieran una mayor responsabilidad
sobre ella.

Por lo expuesto anteriormente y con el animo de contrastar los resultados
obtenidos en la presente investigacion, se hace referencia a otras publicaciones en
las cuales los resultados mostraron puntos de encuentros. En un estudio realizado
en Jalisco, México,*® que tiene la intencion de analizar y describir concepciones y
estereotipos sociales, asi como la asignacion de caracteristicas y roles asociados a
infantes de diez afios de ambos sexos, se encuentra que nifias y nifios manejan un
discurso con matices de igualdad entre los géneros pero las actividades que se
esperan para uno y otro contindan siendo de desigualdad. Las voces emitidas por
los escolares de la presente investigacion fueron similares a la de los escolares
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mexicanos. Se identifica, en la investigacion en Jalisco, que los roles, desde esas
edades ya se encuentran en correspondencia con los esperados para hombres y
mujeres,*3 resultado con el que también coincidieron los aqui encontrados.

Esta situacion puede estar justificada en el imaginario social que ubica a los
hombres en el espacio de la calle y a la mujer la restringe mas a la casa. Desde que
nacen los infantes reciben un trato distinto por parte de los integrantes de su
entorno social y en consecuencia, aprenden las diferencias que existen entre los
nifos y las nifias, entre las mujeres y los hombres segun los patrones familiares.

Otro de los elementos que tienen en comun, la presente intervencién educativa y el
estudio de Jalisco, es que los estereotipos de género estan presentes desde las
edades tempranas y que perfilan ya las diferencias que hacen de nifias y nifios,
seres con caracteristicas y funciones opuestas.'® Las primeras las describen como
alegres, amables, limpias, ordenadas, delicadas, tranquilas, carifiosas y
sentimentales. Por su parte, los varones los identifican como desordenados,
bruscos, agresivos, fuertes y que no lloran.

Lo anterior se puede explicar, mediante la teoria del aprendizaje social, la cual trata
de explicar como, a través de un proceso educativo diferencial, se adquieren
patrones conductuales de género, que contribuyen a asumir caracteristicas, acordes
a las categorias sociales asignadas para cada sexo. Los papeles sociales junto con
sus expectativas, forman parte de los valores culturales e influyen en el
comportamiento de las personas. Se perpetuan asi los roles y en consecuencia las
desigualdades que estos conlleven.#

Otra publicacion,® expone una experiencia de trabajo en la que se exploran
categorias relacionadas con el género desde la musica como manifestacion, en 16
infantes entre los 9 y 12 afios de edad.

Las dos investigaciones citadas,'®15 exponen elementos con los que concuerdan
nuestros resultados, tal es el caso de la identificacion de las labores hogarefias en
la figura femenina (mama4, tia, abuela), ya que reconocen a la mama como la que
"hace" las labores del hogar y el papa, "ayuda", es decir, para la madre estas
labores constituyen una obligacion y para los padres una opcion. Al mismo tiempo,
la preconcepcion de la figura masculina con el rol directriz en la casa y la figura
femenina con las labores caseras, asi como la aceptacion hacia el compartir las
tareas hogarefas, fueron otros de los aspectos comunes entre las dos
investigaciones recién mencionadas y nuestro estudio.

Martinez y Colarte,'® constatan la asociacién de la apariencia del instrumento
musical con las caracteristicas bioldgicas de las personas. De esta manera, asumen
el trombdén como un instrumento fuerte y que por tanto lo debian tocar los
hombres. Identifican los sonidos agudos y el timbre débil con el sexo femenino y
sonidos graves y el timbre fuerte con el masculino. De forma similar, en esta
intervencion educativa, los infantes relacionaron caracteristicas como la bondad y
fragilidad en las mujeres y la valentia y fortaleza en los varones.

Por otro lado, Rodriguez Ojeda,'® encuentra que los infantes de ambos sexos
consideran que las nifias deben ser obedientes, educadas, inteligentes, lindas y
estudiosas. Mientras que los varones deben ser caballerosos, fuertes, saber
defenderse e inteligentes entre otras cualidades. Por la parte de la investigacion
que se presenta, cuando se indag6 en las caracteristicas que esperaban debian
estar presentes en nifias y nifios, también se hizo mencidon de ser estudiosas,
inteligentes, presumidas y educadas para las féminas y dejaron para los varones, el
ser fuertes, valientes (lo cual se asocia a la necesidad de estar listo para
defenderse).
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Llama la atencién como, tanto en el estudio de Rodriguez Ojeda,*® como el que se
muestra, desde la propia concepcion de las niflas se toma conciencia de su
supuesta obligacion para colaborar con las labores del hogar, al decir en la primera
investigacion que las nifias "deben ayudar a mama" y en los relatos resultantes del
ejercicio "Qué hace cada cual" se escuch6 decir a gran parte de la nifias que ellas
ayudaban a sus madres con las tareas del hogar, demanda que también se vio
exigida en mayor medida a las nifias que a los nifios, lo que mostr6é una vez mas,
que desde la edades tempranas se van delimitando las actividades que cada quién
debe realizar en el hogar; por lo tanto una intervencién educativa en esta etapa del
curso vital, contribuiria a construir una concepcién de la vida en nifias y nifios,
desde un enfoque de equidad de género.

Por todo lo expuesto podemos concluir que la propuesta disefiada contribuye a la
transformacion de las percepciones sexistas de nifias y nifios hacia modos de
actuacion, juicios y valoraciones que reflejaban la aprehension del enfoque de
género, asi como la disposicion de los infantes para convertirse en promotores de
género por la salud.
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