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1. Introduccién

El sobrepeso, la obesidad y el sedentarismo son algunos factores de riesgo para
padecer diabetes. En el 2008 esta enfermedad representd la primera causa de
muerte en México®, por lo que se ha convertido en un grave problema de salud

publica.

Las familias y las comunidades en los ultimos afios, por los cambios politicos,
econdémicos y sociales, han modificado los estilos de vida lo cual resulta en una
transicion nutricional .Este proceso afecta a la poblacion mexicana ya que la
prevalencia de la diabetes va en aumento®. La diabetes de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) puede ser prevenible si se realizan
estrategias para asegurar una dieta saludable y actividad fisica®. Para poner en
marcha dichas estrategias, se debe involucrar a la poblacion mediante la
promocién de la salud, fortaleciendo los elementos necesarios para la realizacion
de practicas saludables. Una de estas estrategias es la educacion por medio de
talleres que permitan desarrollar conocimientos, habilidades, actitudes y acciones

para mejorar la calidad de vida individual y colectivamente.

Este trabajo presenta una intervencion educativa en alimentacion saludable y
actividad fisica, dirigido a adultos del Programa de Oportunidades de la Col. Pefia
Flores, del municipio de Cuautla Morelos, llevado a cabo en el periodo de
noviembre de 2008 a enero de 2009. EIl objetivo de este trabajo fue explorar las
percepciones y practicas de los adultos a través de un a diagndstico basal e
implementar y evaluar la intervencion educativa, la cual fue disefiada de acuerdo
a las propuestas del grupo. La metodologia utilizada fue cualitativa, se fundamento
en diferentes referentes tedricos como educacién popular, educacion no formal,
transicion nutricional, determinantes sociales, empoderamiento y modelo de
creencias en salud que orientaron y permitieron desarrollar conocimientos con los
adultos. La participaciéon activa fue una herramienta fundamental para el logro de

los objetivos.
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2. Antecedentes

Diagndstico integral de salud

El presente trabajo tiene como principal antecedente el Diagndstico Integral en
Salud (DIS) realizado de marzo a julio de 2008 por los estudiantes de la Maestria

en Salud Publica.

Tal como lo expresa Méndez Vargas, “el Diagndéstico Integral de Salud (DIS) es la
investigacion operativa por excelencia en la salud publica, es la piedra angular que
sirve para organizar la respuesta social a las necesidades de salud a través de los
servicios y programas, generando conocimiento nuevo sobre la situacion de salud
de la poblacién. Su fin es la transformacion de la realidad a través del estudio para

beneficio de la poblacion.”

Para poder identificar la problematica de salud en la comunidad de Pefa Flores
(Palo Verde), Municipio de Cuautla Morelos, se realizo el DIS con el enfoque de
los determinantes en salud basada en la metodologia de Pineault R.®, el cual se

llevé a cabo de marzo a julio de 2008.

La Colonia Pefia Flores, posee un clima predominantemente calido sub-himedo
con lluvias en verano.® Geogréaficamente colinda al Norte con Narciso Mendoza,
Ampliacion Narciso Mendoza, Cocoyoc, 19 de Febrero y Calderdn; al Sur con

Casasano y Polvorin; al Este con Avionetas; y al Oeste con Cocoyoc.
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Figura 1. Mapa de la comunidad de Pefia Flores.

COL 19 DE FEBRERO

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica 2005

El DIS consistio en la aplicaciéon de dos metodologias, cualitativa y cuantitativa.
Se realizaron las siguientes técnicas para obtener informacion: a) cuestionario
piloteado con 20 familias con condiciones similares a las de Pefia Flores y
posteriormente se aplicdé a 211 hogares de la Col Pefa Flores, el cuestionario se
estructur6 de la siguiente manera: datos socio-demograficos, vivienda,
alimentacién, educacion, salud, recursos y servicios; b) observacién no
participante en la comunidad; c) reunion de consenso con lideres de la comunidad

y d) una asamblea con la poblacién. Esta Gltima, fue para ponderar en orden de
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importancia, de acuerdo a la opinidon de la poblacién, las 5 enfermedades que

fueron las mas relevantes de acuerdo a los resultados del DIS (ver cuadro 1).

Cuadro 1.
Cuadro 1. Cuadro de votacion de la problematica de salud en
Peia-Flores

Enfermedad Equipol Equipo2
Diabetes 1 4
Alacranismo 2 2
Caries 3 1
Enfermedades 4 4
diarreicas
Enfermedades 5 4
respiratorias
Fuente: Diagnéstico integral de Sslud de |5 localidad de Pefia Flores, municipio de
Cuautla, Morelos, 2008

Resultados obtenidos en la asamblea con la comunidad

Para la priorizacion de resultados, primero se hizo una triangulacion de la
informacion obtenida de:1) la reunidén con lideres de la comunidad, y 2) la
asamblea realizada con los habitantes de esta localidad (cuadro 1), 3) los
resultados de la encuesta y 4) los datos de la Jurisdiccion Sanitaria 3 de Cuautla.
De tal forma que se consideraron los seis problemas que coincidian en las cuatro

fuentes de datos arriba mencionadas.

iError! Marcador no definido. para hacer |a priorizacién de

Se utilizé el método de Hanlon
0s seis principales problemas de salud de la comunidad Los resultados fueron los
siguientes: infecciones respiratorias agudas, enfermedades diarreicas, diabetes,

hipertension, caries 'y alacranismo.

La diabetes se ubico en el tercer lugar dentro de la priorizacion de necesidades,
lo que sustenta la importancia de realizar una intervencion en la comunidad de

Pefia Flores.
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2.1 Resultados del DIS

2.1.1 Factores condicionantes
e Datos socio-demogréficos de la comunidad

La comunidad de Pefia Flores (Palo Verde) estd integrada por familias
provenientes de los Estados de, Oaxaca, Estado de México, Puebla, Veracruz, y
Michoacéan. Su poblacién aproximada es de 3,519 habitantes, 1,778, son de sexo
masculino que representa el 50.52%, 1741 son de sexo femenino, que representa
el 49.48%. La estructura poblacional se conforma de 373 nifios de 0 a 4 afios (188
hombres, 185 mujeres); 696 nifios de 6 a 14 afos (352 hombres, 344 mujeres);
2,172 personas de 15 a 59 afos, (1,006 de sexo masculino 1,166 de sexo

femenino); y 399 adultos mayores de 60 afios (159 hombres, 180 mujeres).

Fig. 2 Piramide poblacional por grupo de edad y sexo
Pefia Flores 2008
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Fuente: Encuesta realizada a 211 viviendas de Pefa Flores.
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En la piramide poblacional se observa una disminucion de la poblaciones infantiles
de 0 a 4 afios y de 5 a 9 afios de edad. Con una tendencia creciente en las
edades subsecuentes, aunque resalta la falta de mujeres en el grupo etario de 15

a 19 afios de edad, esto sugiere una posible migracion de mujeres de este grupo
de edad fuera de la localidad. Ademas se observa un aumento en el grupo
poblacional de 70 a 74 afos, lo cual sugiere un aumento en la esperanza de vida

en esta poblacion por la transicion demogréfica.

e Escolaridad
La poblacién analfabeta encuestada asciende a 114 personas, lo que representa
el 14%. En el nivel de educacion preescolar se registro el menor porcentaje (3%),
siendo relevante el analfabetismo en la poblacién femenina. La educacion basica
reportd el mayor porcentaje en la encuesta con un total del 34%. En la educacion
media basica se empieza a registrar un descenso significativo, ya que solo el 22%
de la poblacién tiene acceso a ella, es decir, 186 integrantes de familias
encuestadas. Finalmente, para el nivel de educacién media superior solo un 11%

de la poblacién tuvo la oportunidad de estudiarlo, es decir 89 personas.

e Vivienda
Las caracteristicas de viviendas fueron las siguientes: el 79.15% de las viviendas
encuestadas tienen piso de cemento y un 7.11% tiene piso de tierra, el 98.10% de
las viviendas encuestadas tienen paredes de tabique y un 4% tienen paredes de

adobe.

e Ingreso Familiar
El ingreso familiar por semana es en general bajo. El 62.56% de las viviendas
tiene un ingreso familiar menor a $1,000 por semana, el 33.65% tiene un ingreso
de $1,000 a $2,000, el 2.84% tiene un ingreso familiar de $2,000 a $3,000 pesos y

el 0.95% un ingreso semanal mayor a $3,000 pesos.
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En cuanto al numero de integrantes que aportan dinero a los hogares, en el
67.30% de las viviendas solamente un integrante aporta dinero, en el 26.07% dos
integrantes de la familia aportan dinero, en el 5.21% tres integrantes aportan
dinero, en el 0.95% cuatro integrantes y el 0.47% 5 integrantes.

e Servicios publicos
Los principales datos de servicios publicos provistos en la comunidad son los
siguientes: el 99.53% de las viviendas cuentan con servicio de luz eléctrica y sélo
el 0.47% no cuenta con este servicio. En cuanto a la pavimentacion de calles un
76.30% de las viviendas no cuenta con calle pavimentada y soélo el 23.70%
cuentan con este servicio. Las viviendas cuentan en un 88.63% con agua
entubada, el 9.95% se abastecen de una llave publica y el 1.41% se abastecen de
otros lugares (otra vivienda, pozo, pipa). Para el desalojo de excretas el 75.83% de
las viviendas cuenta con fosa séptica, el 18.01% no cuenta con drenaje, el 5.21%

tiene una tuberia que va a la barranca y el 0.95% no sabe

e Alimentacion
En el DIS, nos referimos a las patologias de hipertension arterial y diabetes
mellitus tipo 2, como enfermedades cronico-degenerativas. Los factores que
contribuyen al aumento de éstas, de acuerdo con los resultados del DIS, son los

siguientes:

e Consumo de alimentos
Con referencia a los datos obtenidos de la encuesta antes mencionada podemos
concluir que en la comunidad de Pefa Flores la base de la alimentaciéon la
constituyen los productos maiz, leguminosas y leche. En cuanto al consumo de
frutas y verduras en general se consume 2 a 4 veces por semana. También se

registré un mayor consumo de bebidas azucaradas, postres, botanas y dulces.
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¢ Exceso de consumo de sal y sodio en la alimentacion
De acuerdo a los resultados de la encuesta, el 91.47% de los habitantes reportan

qgue utilizan sal para sazonar su comida después de haberlas guisado.

¢ Sedentarismo:
Los resultados de la encuesta reportan que el 59.72% de los habitantes de las
viviendas encuestadas no realiza ningun tipo de ejercicio, el 21.33% realiza

ejercicio de 1 a 3 veces por semana, el 18.96% de 4 a 6 dias por semana.

¢ Consumo de alimentos:
Adicionalmente se registré que sélo un 13% de la poblacién consume alimentos de
origen animal, como carne y pescado (no asi leche) por la baja disponibilidad y
accesibilidad a éstos. En cuanto al consumo de alimentos al dia: El 55.45% de las
viviendas realiza tres comidas al dia, el 40.28% dos veces al dia, 1.90% 1 vez al

dia, el 1.42% cuatro veces al dia y el 0.95% de las viviendas no contesto.

2.1.2 Dainos ala salud

e Morbilidad general
El 51.44% de los habitantes de las viviendas encuestadas reportan enfermarse por
infecciones respiratorias agudas, el 18.68% padecen otras enfermedades no
mencionadas en el instrumento, el 8.62% no sabe de que se enferman, el 6.75%
reportan padecer de enfermedades diarreicas, el 6.32% de diabetes, el 4.31%
reportan tener hipertension arterial, el 2.01% han tenido picadura de alacran, el
1.29% de infeccion de vias urinarias, el 0.29% con paludismo, el 0.14% con

problemas dentales, otro 0.14% de enfermedades de la piel.
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e Mortalidad general
Datos de fuentes secundarias acerca de las principales causas de mortalidad de
Cuautla, que nos refieren los servicios de salud del Estado de Morelos son: 1.
Diabetes Mellitus con una tasa de 78.8; 2. Enfermedades del corazén con una
tasa de 68; 3. Tumores malignos con una tasa de 65; 4. Enfermedades del higado
con una tasa de 34; 5. Accidentes con una tasa de 23.9; (por cada 1,000

habitantes).

2.1.3 Recursos y servicios

La comunidad de Pefia Flores cuenta con un Centro de Salud de dos nucleos
basicos, el personal esta integrado por dos médicos y dos enfermeras generales,
un medico pasante, dos enfermeras pasantes, una auxiliar y una promotora de
salud, tiene una poblacion de responsabilidad de 3,275 habitantes de 11

comunidades, el hospital donde se refieren los pacientes es el de Cuautla.

En esta unidad de salud se atiende a la poblacion no derechohabiente de las
comunidades de: Pefa Flores, Calderon, el Pozo, Ampliacion Narciso Mendoza,
Rancho Santa Teresa, Colonia El Polvorin, Vicente Guerrero, Casasano Yy

Ampliacion Vicente Guerrero.
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3. Situaciéon de la Diabetes en México

Segun datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e
Informética, (INEGI)® y la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006 (ENSANUT
2006)’, en el pais existen 4 millones 210 mil 640 personas con diabetes mellitus
tipo 2.

En México, a partir del afio 2000, la diabetes representa la primera causa de
muerte en mujeres y la segunda en hombres (después de la cardiopatia
isquémica, enfermedad resultante muchas veces de la diabetes). Contrario a lo
observado con otras afecciones (como la cirrosis hepatica), la tasa de mortalidad
por Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) aumentd desde el afio 2000 al 2003, un 17%
(de 51.2 a 61.8 por 100 000 habitantes) en las mujeres, y en los hombres 22.2%
(de 42.2 a 51.6 por 100 000 habitantes). En 2003, la diabetes represent6 12.6% de
todas las muertes ocurridas en el pais y la edad promedio al morir fue de 66
afios.® En el 2006 la DM 2 representd la segunda causa de muerte, representando
un 13.8% de las 494 mil 471 defunciones registradas en dicho afio, después de

las enfermedades cardiovasculares (ECV) (22.7%)°

Lo anterior coincide con los datos registrados en la Rendicion de Cuentas de la
SSA del 2008, reportando que en nuestro pais la DM2 ocupa el primer lugar en el
numero de defunciones por afio, y que las tasas de mortalidad para ambos sexos
muestran una tendencia ascendente desde hace varios lustros.iError! Marcador no

efinido.

En 2008, el numero de defunciones por DM2 en el pais fue de 74,969, lo que
representa el 14.6 % del total de muertes registradas en el pais, ubicando a este
padecimiento como la principal causa de muerte. Del total de defunciones, 39,606
ocurrieron en mujeres, quienes concentran el 52.8 % de las muertes por esta
causa.” En el andlisis por entidad federativa, de acuerdo al libro de Rendicién de
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cuentas de 2008, Morelos se encuentra dentro de los estados con tasas elevadas
de mortalidad por esta causa.’

La DM2 es multifactorial ya que se conjugan factores genéticos y/ ambientales
para desarrollarla. Algunos factores que pueden incidir en desarrollar la
enfermedad son los siguientes: Tener bajo peso al nacer y un aumento de peso
mayor a lo normal durante la adolescencia, acumulacion de la grasa en el
abdomen, hipertension arterial alta, concentraciones anormales de colesterol,
triglicéridos, colesterol.’°Otros factores de riesgo para desarrollar Diabetes
Mellitus, son el sobrepeso, la obesidad vy la inactividad fisica, asi como el
consumo alto de alimentos ricos en carbohidratos simples y grasas, y bajos en
fibra.®

Prevencion

En diferentes paises el problema de las enfermedades cronico degenerativas ha
sido un eje principal en el area de prevencion y promocion de la salud, y se
buscan acciones efectivas para prevenir estas enfermedades. La alimentacion
saludable y la actividad fisica son dos vias primordiales para mantener la salud o a

reducir riesgos para desarrollar estas enfermedades.

En el caso de DM2, existen medidas propuestas por la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS)* que pueden ayudar a prevenir el riesgo de padecerla:

e Alcanzar y mantener un peso corporal saludable.

e Mantenerse activo fisicamente: al menos 30 minutos de actividad regular de
intensidad moderada la mayoria de los dias de la semana; o una actividad mas
intensa para controlar el peso.

e« Consumir una dieta saludable que contenga entre tres y cinco raciones diarias
de frutas y verduras y una cantidad reducida de azlcar y grasas saturadas.

e Evitar el consumo de tabaco, puesto que aumenta el riesgo de sufrir
enfermedades cardiovasculares.’
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La OMS® propone a través de la Estrategia Mundial sobre Régimen
Alimentario, Actividad Fisica y Salud, que se desarrollen las medidas
poblacionales necesarias para fomentar la dieta saludable y la actividad fisica
regular, para ayudar a disminuir el sobrepeso y la obesidad.

4. Alimentacion Saludable

De acuerdo a la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2005, sobre promocion y
educacion para la salud en materia alimentaria, una alimentacidén correcta consiste
en el cumplimiento de la dieta que “cumple con las necesidades especificas de las
diferentes etapas de la vida, promueve en los nifios y las nifias el crecimiento y el

desarrollo adecuados y en los adultos permite conservar o alcanzar el peso

esperado para la talla y previene el desarrollo de enfermedades.” *?

“La alimentacion es un factor que influye en la salud de los individuos, desde que

nacemos hasta la vejez, la alimentacion determina, junto a otros factores el riesgo

de reducir o padecer enfermedades”.*?

La alimentacion saludable debe reunir las siguientes caracteristicas:

a) Ser variada: No existe ningun alimento que contenga todos los nutrimentos
esenciales, de ahi la necesidad de un aporte diario y variado de todos los grupos
de alimentos en las proporciones adecuadas para cubrir las necesidades
fisiologicas de nuestro organismo.

En niflos y en adultos la diversidad dietética se ha asociado con un mejor
estado nutricional, independientemente del nivel socioecondémico, siendo un
indicador de mayor probabilidad de alcanzar los requerimientos nutricionales y
de una calidad nutricional mas alta.

b) Ser equilibrada y adecuada: Las proporciones de los alimentos elegidos
deben modificarse para favorecer la variedad alimentaria de modo que la
alimentacion responda a las necesidades nutricionales de cada persona con sus
caracteristicas y circunstancias particulares.
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Asi, la alimentaciébn sana incluye los conceptos de variedad, equilibrio y
adecuacioén junto con las caracteristicas de inocuidad, accesibilidad, atractivo
sensorial y aprobacion cultural.

En resumen, una alimentacion saludable es aquella que permite: el crecimiento y
desarrollo del nifio, el mantenimiento de la salud, la actividad y la creatividad del
adulto y la supervivencia y el confort en el anciano.™

La OMS hace las siguientes recomendaciones alimentarias:

*Consumir con moderacion alimentos con gran contenido de energia, tratando de
mantener un peso normal.

* Limitar el consumo de grasas y esforzarse para eliminar los isémeros trans del
régimen alimentario.

* Aumentar el consumo de una variedad de plantas, entre ellas frutas, verduras,
granos integrales, leguminosas y una variedad de frutas secas.

* Limitar la ingesta de alimentos procesados con un gran contenido de azucar,

grasasy sal.
« Consumir alcohol con moderacién.**

5. Actividad fisica

%
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La actividad fisica es definida para este proyecto como movimiento del cuerpo

gue provoca un aumento de gasto de energia, incluyendo tanto actividades

cotidianas como al ejercicio planeado, estructurado y repetitivo.’® . El ejercicio

debe entonces realizarse con horario y es una actividad extra del esfuerzo fisico

cotidiano.

La actividad fisica de acuerdo a la OMS:

es un determinante fundamental del gasto de energia y, por consiguiente, del

equilibrio cal6rico y del control del peso;

Desarrollo de conocimientos en alimentacion saludable y actividad fisica con adultos de la Col.

reduce el riesgo de cardiopatia coronaria y accidente vascular cerebral;
reduce el riesgo de DM2;

reduce el riesgo de cancer de colon, asi como de cancer de mama en la
mujer.
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Se recomienda una actividad fisica adecuada durante toda la vida. Ademas de los
beneficios mencionados, la actividad fisica también produce beneficios sociales y
mentales. *°

Los beneficios se dan en tres esferas'’:

Fisica: ayuda a prevenir y controlar la obesidad, diabetes, enfermedades
del corazén, osteoporosis, problemas de espalda, algunos tipos de cancer..
Psiquica: incrementa la autoestima y energia vital, mejora el humor y la
calidad y duracién del suefio. Mejora el rendimiento intelectual

- Social: incrementa la capacidad de relacion con otras personas y grupos.

6. Planteamiento del problema

Hay muchos factores que influyen para desarrollar la DM2, la alimentacion y la
actividad fisica constituyen causas inmediatas que pueden ayudar a prevenirla o
desencadenarla. En México, esta enfermedad, es un problema de salud publica
relevante por el incremento que se ha reportado en los dltimos afos,

especialmente en mujeres.

Se estima que 90% de los casos de DM2 en México, son atribuibles al sobrepeso
y la obesidad. Otras enfermedades cronicas no trasmisibles relacionadas son
hipertension arterial, dislipidemias, enfermedad coronaria, enfermedad vascular
cerebral, osteoartritis, y los canceres de mama, esofago, colon, endometrio y

rifion, entre otras.*®

Cifras nacionales reportan lo siguiente: el sobrepeso y la obesidad han aumentado
en 30% en poblacién adulta, de 1993 a la fecha. En la actualidad muchos nifios en
nuestro pais padecen sobrepeso u obesidad. Entre los adultos la cifra alcanza el
70%, siendo mayor entre las mujeres®. Aunado a esta problematica se reporta

gue, poco menos de la mitad de los jévenes son sedentarios, es decir, no realizan

Desarrollo de conocimientos en alimentacion saludable y actividad fisica con adultos de la Col.
Pena Flores, Cuautia, Morelos.

Instituto Nacional de
Salud Pablica



Proyecto Terminal Profesional i

21

ningun tipo de actividad fisica intensa o rutinaria®

En el caso especifico de Morelos en el 2005 la DM2 fue la 92 causa de morbilidad
y la 32 de mortalidad. En ese mismo afio, en la Cd. de Cuautla Morelos, la DM 2
ocupo el 9° lugar en morbilidad y el 5° en mortalidad.?’ Si lo relacionamos con la
comunidad de Pefa Flores, de los adultos encuestados en el DIS (n=211), 44
personas tienen diabetes, esto es el 20% de la poblacion encuestada.

En cuanto a las acciones realizadas en la comunidad de Pefa Flores para
disminuir el sobrepeso y obesidad en adultos y nifios, la promotora del Centro de
Salud reporta estar trabajando con los adultos en el Centro de Salud y con los
nifios en la escuela primaria, en campafnas de alimentacion saludable y actividad

fisica para prevenir sobrepeso y obesidad.

Todo lo anterior, permite demostrar la importancia de formar a la poblacion para
fortalecer sus practicas saludables. Por lo tanto, una estrategia para mantener la
salud y/o prevenir enfermedades es a través de intervenciones educativas que
logren el desarrollo de conocimientos en salud, permitiendo la alfabetizacion en

salud.

Lo anterior adquiere mayor relevancia en poblaciones en transicion nutricional
donde “las dietas tradicionales, basadas en gran parte en alimentos de origen
vegetal, han sido reemplazadas rapidamente por dietas con un alto contenido en
grasa, muy energéticos y constituidos principalmente por alimentos de origen
animal.” 2! Adicionalmente el sedentarismo es también un determinante cada vez
mas importante de los dafios a la salud tanto en los paises llamados en vias

desarrollo como en los ya desarrollados.?

Por lo anterior, este proyecto tiene el proposito de implementar y evaluar una
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intervencion educativa para desarrollar conocimientos en alimentacion saludable y
actividad fisica con adultos que tienen hijos de 4 a 19 afios de edad, de la

comunidad de Pefia Flores, Cuautla Morelos.

7. Justificacion

La salud es un punto de encuentro en el que confluyen lo biol6gico y lo social, el
individuo y la comunidad, lo publico y lo privado, el conocimiento y la accion.
Ademas de su valor intrinseco, la salud es un medio para la realizacion personal
y colectiva. Constituyen por lo tanto, un indice del éxito alcanzado por una
sociedad y sus instituciones de gobierno en la bisqueda del bienestar que es, a
fin de cuentas el sentido Gltimo del desarrollo.?

La carta de Ottawa en 1986 23, reconoce que deben existir ciertas situaciones que
permiten mantener la salud: la paz, educacion, vivienda, alimentacion, renta,
ecosistema estable, justicia social y equidad. En esta carta proponen visualizar a
la salud a partir de 5 estrategias: la elaboracion de politicas publicas sanas, la
creacion de ambientes favorables, el reforzamiento de la accion comunitaria, el
desarrollo de aptitudes personales y la reorientacion de los servicios. Su objetivo
fue “salud para todos en el afio 2000”, y para cumplirlo se crea la estrategia de
Atencion Primaria a la Salud (APS) como elemento clave en la generacion de
estructuras y apoyos para realizar acciones que se dirijan a los determinantes

sociales de la salud.

La Promocién de la Salud retoma fuerza, teniendo un sentido mas amplio, dando
énfasis no a informar a la comunidad, sino al involucramiento de los individuos y
grupos para responsabilizarlos de su salud a través de la reflexion y el dialogo de
sus practicas. La promocion de la salud se renueva teniendo como eje
proporcionar a los pueblos, los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer

un mayor control sobre la misma.?
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Cada individuo, tiene practicas sociales, culturales, de higiene y alimentacién
diferentes que influyen en la prevencion o desarrollo de enfermedades. En el caso
de las enfermedades crénico-degenerativas, en especial de la DM2, la realizacion
de practicas de alimentacion saludable y de actividad fisica permite su
prevencion. Sin embargo, no siempre es facil realizar dichas practicas debido a
las costumbres que cada persona, familia y comunidad adoptan, asi como a las
limitaciones sociales, geograficas, econémicas y ambientales. A su vez, los
individuos a partir de las diferentes experiencias van formando conocimientos,
percepciones, conductas, actitudes que determinan el comportamiento. Para
trabajar con las comunidades y fortalecer sus practicas saludables se debe
conocer entonces sus experiencias, su contexto y sus percepciones a partir del
didlogo para construir, nuevos conocimientos y disefiar las estrategias de

aprendizaje adecuadas para a ellos.

Esta construccion de conocimiento tiene su fundamento en la metodologia de de
educacion popular de Paulo Freire o educacion problematizadora y de liberacion,
donde explica que el conocimiento se construye con el didlogo entre adultos, en

grupos, interactuando experiencias a partir de su contexto.?*

En este didlogo se fortalecen los conocimientos de las practicas saludables, a
través de la alfabetizacion en salud, empoderando a los individuos con respecto a

las decisiones que repercuten en su salud.

La formacion de adultos en salud basada en la metodologia de educacién popular,
puede ayudar a reflexionar en la importancia de responsabilizarse de su salud y la
de su familia, la alfabetizacion en salud y el empoderamiento son dos elementos

gue ayudan a desarrollar o fortalecer practicas saludables.

Los resultados obtenidos en el DIS reflejan que la diabetes es una de las

principales enfermedades reconocida por la comunidad. Adicionalmente se
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encontro que el 85% de la poblacidon encuestada consume productos de maiz, el
53% consumen diario leguminosas, las frutas y verduras las consumen en menor
cantidad, el 91.47% consumen sal para sazonar su comida después de haberlas
guisado y el 59.72% no realiza ningun tipo de ejercicio.

Lo anterior, brinda elementos suficientes que justifican la implementacion de una
intervencion educativa basada en las percepciones, necesidades, y propuestas de
los adultos del Programa de Oportunidades de la Col. Pefia Flores para desarrollar
conocimientos en alimentacién saludable y actividad fisica para fortalecer sus
practicas y mejorar su calidad de vida.

8. Objetivo general

Evaluar una intervencion educativa para el desarrollo de conocimientos en
alimentacion saludable y actividad fisica con adultos de la Col. Pefia Flores,
Cuautla, Morelos a través de la identificacion y analisis de sus practicas y

percepciones.

9. Objetivos especificos

e |dentificar los comportamientos y percepciones de los participantes en torno
a las practicas de alimentacion saludables y actividad fisica, para
seleccionar los temas que se desarrollaran en el taller, a partir del analisis

de la investigacion formativa.

e Aplicar estrategias educativas que permitan el desarrollo de conocimientos

a través del dialogo en los diferentes temas a desarrollar.
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Evaluar el conocimiento desarrollado sobre alimentacién saludable y

actividad fisica, a través de una encuesta pre y post.

Evaluar de forma participativa la utilidad y desarrollo del taller a través de
un instrumento de auto-evaluacion (arbol de Gumby) y preguntas sobre el

funcionamiento del taller.

10. Marco Tebrico

La presente intervencion se sustenta en varios referentes tedricos:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Transicion nutricional, explicando los cambios que ha sufrido la poblacion a

partir de los nuevos estilos de vida.

Determinantes Sociales que influyen en la salud de cada individuo de

acuerdo al contexto donde vive y se desarrolla.

Enfoque de Educacion Popular que orienta para construir el conocimiento a

partir del dialogo y reflexion de los grupos.

Educacion para adultos que permite desarrollar estrategias adecuadas para

esta poblacion.

Estilos de aprendizaje, que propone que cada individuo aprende de manera
distinta, lo que permite disefiar e implementar metodologias que fortalezcan

los diferentes estilos de aprendizaje.

Empoderamiento y alfabetizacion en salud, que consiste en desarrollar
estrategias con la poblacion para retomar el control de sus acciones para

mantener su salud
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7) Modelo de Creencias en Salud, a partir del cual es posible conocer los
elementos que pueden predecir las acciones en salud. Dichos elementos
consisten en las percepciones y creencias para desarrollar enfermedades
asi como reconocer los beneficios y barreras para realizar practicas
saludables. Este Modelo orientd el disefio de la intervencién y del

instrumento de evaluacion.

Figura 3. Mapa mental del proyecto
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10.1 Transicién nutricional

Las practicas de alimentacion y la actividad fisica se han modificado a lo largo de
los aflos debido a los nuevos estilos de vida, de tal modo que actualmente se
experimenta una transicion nutricional que se desarrolla en todas las esferas

sociales. Dicha transicion nutricional se caracteriza por:

1. Dietas sumamente bajas en frutas y vegetales y densamente
caldricas.

2. Actividad fisica baja en la poblacién.?

De acuerdo con Barquera y Tolentino (2005), las enfermedades cronicas
asociadas con la nutricion son un problema de alta prioridad para la salud publica
en México y requieren de gran atencién por parte de todos los niveles y sectores

relacionados con la salud.?*

Los rapidos cambios en la dieta y estilo de vida resultantes de la
industrializacion, la urbanizacién, el desarrollo econémico y la globalizacién del
mercado durante el ultimo siglo, han desencadenado profundas consecuencias
sobre la salud y el estado nutricional de las poblaciones.?

La adopcidn de dietas "occidentales” altas en grasas saturadas, azlcares y otros
carbohidratos refinados y bajas en fibras y grasas poli insaturadas,
frecuentemente acompafada por reducidos niveles de actividad fisica, definen
la llamada transicién nutricional y son la causa probable de la emergencia de la
obesidad epidémica.?’
No obstante, en distintas regiones y dentro de una sociedad los eventos que se
suceden durante esta transicion, lo hacen con notables variaciones. Lo anterior
debido a distintas condiciones socio-demogréficas, econémicas y politicas que

enmarcan la vida social.?®
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10.2 Determinantes Sociales

%

28

Ademas de la transicion nutricional, las determinantes sociales impactan en las

practicas de alimentacion y actividad fisica.

Desde el enfoque de determinantes sociales la salud de cada individuo

independientemente de sus practicas, habitos y costumbres, es determinada por

su condicién social y econémica. Marmot M y Wilkinson R. (2009)*° enumeran

una lista de factores que deben ser analizados por los profesionales de la salud:

© N

10.

Desarrollo de conocimientos en alimentacion saludable y actividad fisica con adultos de la Col.

Equidad de Género. Proponer leyes que promuevan la equidad, las mujeres
contintan sin el reconocimiento en los diferentes ambitos, sociales, politicos,
econémicos y de salud, lo que repercute en su calidad de vida y en su
desarrollo como ser humano.

El gradiente social. Las personas que estan en los estratos sociales mas
bajos por lo general tienen el doble de riesgo de sufrir enfermedades graves
y muerte prematura que quienes estan en niveles mas altos.

El estrés, debido a las actividades diarias de los adultos, las instituciones de
salud debe atender este problema que puede conducir a riesgos en la salud.
Primeros afios de vida. Los primeros afios de vida del ser humano son
importantes y definen el desarrollo biopsicosocial del individuo, la
alimentacion, la educacién, el afecto influyen en la salud integral del
individuo.

Exclusion social. La exclusion social que la sociedad hace a un grupo
minoritario, como lo son el racismo y la discriminacion, afecta
psicolégicamente el desarrollo de individuo.

El trabajo. La carga laboral deteriora la salud del individuo, el nUmero de
horas de actividad laboral, las exigencias propias del mismo de trabajo y la
mal alimentacion pueden ser factores de riesgo para desarrollar
enfermedades.

El desempleo. Que al igual que el trabajo desencadena efectos en la salud.
El apoyo social. Este contribuye a la salud de los seres humanos.
Pertenecer a una red hace que las personas se sientan amadas, valoradas
cuidadas. Lo cual favorece positivamente en la salud

Adicciones. Es vital reflexionar sobre las politicas sociales y econdmicas de
este problema que afecta a un gran nimero de personas.

Alimentacién. Para promover la salud es importante la ingesta de alimentos
nutritivos, sin embargo no toda la poblacién tiene acceso a ellos, la
desnutricién y el consumo inmoderado de diferentes alimentos contribuye a
desarrollar enfermedades como diabetes, obesidad, caries entre otras. Como
se comenta anteriormente, la industrializacion trajo consigo la transicién
epidemiolégica y nutricional, en la que la alimentacién se modific6 a un

Pena Flores, Cuautla, Morelos.
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consumo excesivo de grasas y azUcares de alto valor calérico y que ha
contribuido al desarrollo obesidad en la poblacién. La fuente basica de
nutrimentos es la principal diferencia entre las clases sociales. Las personas
con bajos ingresos, como las familias y jévenes, ancianos y desempleados
son menos capaces de tener una alimentacion saludable.

11. Transporte. Es importante promover actividad fisica como caminar, evitando
usar el auto o transporte publico en distancias cortas. Para lo anterior, es
fundamental trabajar en la educacién vial para automovilistas y peatones
para reducir riesgos de accidentes.”

La amplia mayoria de desigualdades en materia de salud, entre y en los paises,
son evitables y, por ende, injustas. La inequidad determina la salud de un
individuo, comunidad, y/o poblacién. Dentro de las acciones para disminuir las
inequidades en salud, de acuerdo al enfoque de determinantes sociales, el
empoderamiento de individuos, grupos y comunidades es crucial.*

Por lo anterior, resulta prioritario trabajar con las comunidades para reflexionar
sobre las problematicas que los aquejan, analizar los factores que influyen en el
mantenimiento de la salud e incorporar su participacion activa para mantener su

salud, la de su familia y la de su comunidad.

10.3 Educacion Popular

La educacion popular, es un enfoque desarrollado por Paulo Freire, y consiste en
una educacion problematizadora y para la libertad. Propone que:

Para trabajar con adultos se deben generar conocimientos a partir de la
construccion del mismo a través de una educacion dialdgica, participativa y
entre hombres y mujeres, para transformar desde el interior. La educacion
popular es una educacion dirigida a sectores no atendibles (por razones de edad
o] marggilnacic')n) dentro de los programas establecidos en el sistema educativo
formal.

Adicionalmente, Nufiez (1985) agrega que:

La educacion popular es un proceso de formacién y capacitacidbn que se da
dentro de una perspectiva politica de clase y que se vincula a la accién
organizada. Es un proceso continuo y sistematico que implica momentos de
reflexion y estudio combinado con la aplicacion y practica del grupo o de la
organizacion. Es la teoria a partir de la practica y no sobre la practica. Se toma la
propia realidad como fuente de conocimientos, como punto de partida y de
llegada permanente, recorriendo dialécticamente el camino entre la practica y su
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comprension sistemética, historica, global y cientifica y sobre esta relacion entre
teoriay préactica.*

Un elemento relevante en el enfoque de educacion popular es que “a través de
una metodologia dialéctica se puede lograr el proceso accién-reflexion- accion,
practica-teoria-practica, de los individuos y los grupos, permitiendo asi la

apropiacion consciente de su préactica, transformandola.”*

El concepto de construccién de conocimiento, de acuerdo a Freire:

Se basa entonces en la praxis que implica la accién y la reflexion de los
hombres sobre el mundo para transformarlo. A su vez, el educador rehace
constantemente conocimiento en la cognoscibilidad de los educandos. De tal
forma que la educacion se rehace constantemente a través de la praxis. Esta
transformaciéon se hace a través de la interaccibn de experiencias de los
individuos en su contexto, empoderando los grupos.23

De tal suerte que:

La alfabetizacion y por ende la tarea de educar, sera auténticamente humanista
en la medida que procure la integracion del individuo a su realidad y su contexto,
en la medida que éste pierda miedo a la libertad, en la medida que pueda
generar un proceso de recreacion, de busqueda, de independencia, de
solidaridad.*

Por eso la verdadera educacion no puede darse en el vacio sino que se da en

situaciones concretas, de orden social, econémico y politico.®

“La educacion es también didlogo. El dialogo acerca a los individuos y forma parte
del crecimiento interno a partir de que lo exterioriza con su grupo. El dialogo
implica un poco de conciencia, que debe desarrollarse a partir de la praxis.”*

La alfabetizacién debe conceptualizarse entonces como un acto de creacion capaz
de desencadenar otros actos creadores. Debe permitir al educando asumirse
como sujeto y desarrollar la impaciencia, la vivacidad, y curiosidad propias de los
estados de estudio.**
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De acuerdo al enfoque de educacién popular, basta ser hombre para ser capaz
de captar la realidad. De ahi que no haya ignhorancia absoluta, ni sabiduria
absoluta. De tal forma que el hombre es capaz de captar no sélo el problema del
fenbmeno, sino también sus nexos causales, aprehende la casualidad. En la
medida en que mas profunda sea la aprehension de la causalidad, mayor sera
la captacion critica de la problematica. 31
Uno de los ejes fundamentales de la educacion popular radica precisamente en
esta comprension critica, ya que toda comprension corresponde entonces tarde o

temprano a una accion.

Luego de haber captado un desafio, de haber comprendido, y de admitir las
respuestas hipotéticas, el hombre actia. De tal forma que la naturaleza de la
accion corresponde a la naturaleza de la comprension. Si la comprension es
critica, I:s% accion también lo sera. Si la comprension es magica, magica también
lo sera.

10.4 La alfabetizacién en salud

La alfabetizacion en salud, es una metodologia que permite disefiar campafias de
salud tomando en cuenta los diferentes niveles de alfabetizacion de una
comunidad. La OMS define a la alfabetizacion en salud como “alcanzar un nivel
de conocimientos, habilidades personales y confianza que permiten adoptar
medidas que mejoren la salud personal y de la comunidad, mediante un cambio de
los estilos de vida y de las condiciones personales de vida.”*® De esta manera, la
alfabetizacion para la salud no debe relacionarse con tripticos, carteles, platicas
informativas, sino a traves de talleres que desarrollen y construyan conocimientos
de salud, lo que permitird el empoderamiento de la comunidad. La alfabetizacion
para la salud debe contemplar los niveles de alfabetizacion de una poblacion. “Una
baja alfabetizacion general puede afectar la salud de las personas directamente,
ya que limita su desarrollo personal, social y cultural, ademas de impedir el

desarrollo de la alfabetizacién para la salud.”*
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La alfabetizacién en salud resulta de las actividades efectivas de educacion y
comunicacion. Nutmbean D, (2000) la define como:

La descripcion y explicacion de la relacion entre los niveles de alfabetizacion de
los pacientes y su capacidad para cumplir los regimenes terapéuticos escritos.
Mas que ser capaces de leer folletos y hacer citas, se debe mejorar el acceso
gue se ofrece al paciente de informacién en salud y su capacidad para usar esta
informaciéon de manera efectiva.®

En este sentido la alfabetizacion en salud es fundamental para el
empoderamiento. En conclusién, las acciones educativas en salud para adultos

deben estar encaminadas a mejorar la alfabetizacién en salud.

10.5 Empoderamiento

El término empoderamiento se refiere, en su sentido mas general, a “la habilidad

de la gente para comprender y controlar las fuerzas personales, politicas, sociales
y econdémicas para tomar decisiones que mejoren sus vidas”. *Rappaport lo
define como el poder que ejercen los individuos sobre sus propias vidas, a la vez
que participan democraticamente en la vida de la comunidad”.?*. Ortiz-Torres se

refiere al mismo como “al proceso por el cual los individuos, grupos,
organizaciones y comunidades desarrollan un sentido de control sobre sus vidas,
para actuar eficientemente en el ambito publico, tener acceso a recursos y
promover cambios en sus contextos comunes.” **De lo anterior se puede decir que
el empoderamiento es el desarrollo de saberes y acciones de manera individual y

colectiva para ejercer el poder y tomar decisiones que beneficien a la comunidad.

El empoderamiento individual versus el colectivo es un aspecto polémico. El
Glosario de promocion del a salud de la OMS*, hace la distincion entre ellos en la

forma siguiente:

El empoderamiento individual se refiere principalmente a la habilidad del
individuo para hacer decisiones y tener control sobre su vida personal. El
empoderamiento comunitario involucra a los individuos que actdan
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colectivamente para ganar una mayor influencia y control sobre los
determinantes de la salud y la calidad de vida en su comunidad, y es una meta
importante en la accion de la comunidad para la salud.*®

Restrepo sefala que:

el empoderamiento se refuerza a través de patrticipar en la accién colectiva, pero
también a través de estrategias eficaces como los métodos educativos de Freire,
la investigacion participativa, y otras estrategias de participacion que aumentan
conocimiento personal y conciencia sobre derechos y deberes en salud y que
fortalecen el auto-cuidado y desarrollan habilidades personales y estilos de vida
saludables.®

10.6 Educacion no formal

La Educaciéon no formal se define como:

el proceso de aprendizaje, fuera del sistema educativo escolar, desarrollado a
partir de la planeacién conjunta y el acuerdo previo del contenido entre
participantes y facilitadores/as. Su propésito no es ensefiar conocimientos o
habilidades asiladas, sino mejorar la vida de los individuos o las comunidades.
En este sentido el aprendizaje se orienta hacia la practica.*’

La participacion activa es un elemento basico ya que por medio de la reflexion y el
didlogo grupal, se elaboran propuestas ante determinadas situaciones que influyen
en su vida. La educacion no formal es flexible se adapta a las necesidades reales

de los/las participantes.*
La Educacion no formal, se apoya en dos enfoques:

- Los principios de aprendizaje del adulto, utilizados en la Andragogia de
Malcolm Knowles.
- Los estilos de aprendizaje, a partir del aporte de David Kolbs, Bernice

McCarthy y Gardner.
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10.7 Principios de aprendizaje del adulto (Malcolm Knowles)

Para Knowles®, la andragogia se basa en cinco supuestos educativos para el

aprendizaje en adultos:

Auto concepto: El adulto, tiene un concepto de si mismo y es capaz de auto
dirigirse.

Experiencia: El adulto a lo largo de su vida va adquiriendo experiencia, la cual se
convierte en una herramienta en el proceso de aprendizaje

Buena disposicién para aprender. El adulto esta dispuesto a aprender, y enfocar
el conocimiento a sus précticas reales.

Orientacion para el aprendizaje. El aprendizaje tiene que relacionarse con su
contexto.

La motivacion para aprender: Es un proceso interno que permite aprender a lo

largo de la vida. ¥’

El auto aprendizaje dirigido es un proceso ...en que los individuos tomen la
iniciativa, con o sin la ayuda de otros, en el diagndstico de sus necesidades de
aprendizaje, la formulacién de metas de aprendizaje, identificando los recursos
humanos y materiales para el aprendizaje, la eleccion y aplicacion de estrategias
adecuadas de aprendizaje, y evaluacion de los resultados del aprendizaje. '
Knowles expone tres razones de auto aprendizaje. En primer lugar es que las
personas que toman la iniciativa en el aprendizaje (alumnos proactivos) aprenden
mas y mejor a diferencia de los que esperan pasivamente que se les ensefie
(estudiantes de reactivo). Una segunda razén, es que el aprendizaje auto-dirigido
se relaciona con desarrollar compromisos para las diferentes actividades que
realiza. Una tercera razébn  comprometerse a desarrollar habilidades de

investigacion, estar en la busqueda constante del conocimiento.*’

Knowles desarrolla la idea de la auto-direccion y los profesores y alumnos pueden

adoptarlas. Propone un modelo que describe 5 etapas:®’
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Diagnéstico de necesidades de aprendizaje.

Formulacién de necesidades de aprendizaje.

Identificacion de los recursos materiales humanos para el aprendizaje.
Eleccion y aplicacion de estrategias adecuadas de aprendizaje.
Evaluacion de los resultados del aprendizaje.

Define la educacién de adultos como un proceso mediante el cual se aprende a
tener una experiencia significativa, se reconoce la importancia de la evaluacion y

la experiencia se acompafia de significados del contexto de las personas.*

Propone diferentes estrategias*:

1. Definir los objetivos de aprendizaje en el lenguaje de los adultos y ellos
deben buscar los significados.

2. Tomar en cuenta las diferencias en el grupo, los estilos de aprendizaje
individuales para disefar estrategias adecuadas a ellos

3. Ayudar a los adultos a cumplir los objetivos

Evaluar el aprendizaje a partir de las propuestas que ellos elaboren.

Para Knowles es fundamental que el adulto relacione el aprendizaje con el
contexto, en su practica cotidiana y demostrarse que puede construir habilidades
gue le permitiran desempefiarse en sus diferentes ambitos sociales, laborales y

de salud.*

10.8 Estilos de aprendizaje (David Kolb y Bernice McCarthy)

Para Kolb D. (1976), “el aprendizaje humano se basa en la deduccion de
conceptos, reglas y principios a partir de las experiencias cotidianas, para orientar
asi, la conducta ante situaciones nuevas y modificarlas para incrementar la

eficacia.”*
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El proceso de aprendizaje se conjuga con las experiencias personales a través de
la reflexion y experimentando el conocimiento. El aprendizaje es un ciclo
continuo, un espiral de practica-teoria-practica. Segun las preferencias
individuales, cada persona desarrollara una serie de estilos particulares para el

aprendizaje. **

David Kolb demostré que las personas presentan distintos estilos de aprendizaje
cada uno genera habilidades para aprender. Estos estilos se clasifican de la

siguiente manera y pueden observarse en la figura 4:*

e Convergente: dominan los procesos abstractos y experimentacion activa.
Capaz de aplicar ideas.

e Divergente: Domina la experiencia concreta y la observacion reflexiva.
desarrolla la capacidad de imaginacion.

e Asimilador: Sus capacidades son la conceptualizacion abstracta y
observacion reflexiva, puede crear modelos tedricos.

e Acomodador: Experimentacion concreta y activa. Consiste en hacer cosas e

involucrarse en nuevas experiencias.
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Figura 4. Modelo de los estilos de aprendizaje de Kolb
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Orientado al ambiente efectivo
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Orientado al ambiente cognitivo

Fuente: Amal Oriol. Aprender a ensefiar. Una vision practica de la formacion de formadores. .Ed. Profit. 2009.
Barcelona, Espafia.

Cada grupo es heterogéneo y cada alumno tiene un estilo de aprendizaje distinto.
Como formadores debemos involucrar estos distintos estilos de aprendizaje en el
disefio e implementacion de las estrategias educativas para lograr la construccion

de conocimiento.

Por su parte, McCarthy (1987) propuso un modelo de ensefianza basado en los
cuatro estilos de aprendizaje establecidos por Kolb y en los descubrimientos
recientes respecto a los hemisferios cerebrales derecho e izquierdo,** Que es el
sistema 4MAT. Como lo sefiala la figura 5, los aprendices tipo 1, son innovadores:
aprender a través del sentimiento y observacion. Deben relacionar su experiencia
personal y el aprendizaje asi como la utilidad en su vida diaria. Los aprendices tipo
2, son analiticos: aprenden a través de la observacion y la teoria. Los aprendices
tipo 3, aprenden relacionando los conceptos y llevandolos a la préctica,
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experimentando. Los aprendices tipo 4, son dinamicos, prefieren aprender
haciendo cosas, son autodirigidos.*?

Es sistema 4 MAT se conduce a través del ciclo de aprendizaje en secuencia,
ensefando de acuerdo a cada uno de los cuatro estilos e incorporando las cuatro

combinaciones de caracteristicas de estilos. *3

Figura 5. Modelo 4AMAT

Sensacién/Sentimiento

Aprendices dinamicos Aprendices innovadores

Accidon = srmmmmmmsssdessssssees Observacion

Aprendices sentido comun Aprendices analiticos

151515 55 15 I IS [ S IS IS I I I IS

Pensamiento

Fuente: Salas Silva Ernesto. Estilos de aprendizaje a la luz de la neurociencia. Cooperativa

Editorial Magisterio. 2008. Bogota, Colombia.

10.9 Inteligencias multiples

La inteligencia, de acuerdo a Gardner, “es la capacidad para resolver problemas y

crear productos valorados, al menos en una cultura”.®

Gardner describe que la inteligencia es funcional y que se manifiesta de diferentes

maneras en diversos contextos, no es fija, esta en constante cambio de acuerdo a
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las experiencias de su medio ambiente. Las inteligencias se pueden educar, son
el resultado de la interaccion constante entre los factores biolégicos y
ambientales.*

Propone la existencia de ocho inteligencias, ** “°;

1. Inteligencia Linguistica
Capacidad para manejar y estructurar los significados y las funciones de las
palabras y del lenguaje

2. Inteligencia Musical
Habilidad para apreciar, discriminar, trasformar y expresar las formas
musicales, asi como ser sensible al ritmo, el tono y el timbre.

3. Inteligencia Légico-matematica
Habilidad para realizar calculos, cuantificar, establecer y comprobar
hipétesis y operaciones matematicas complejas.

4. Inteligencia viso-espacial
Es la habilidad necesaria para efectuar transformaciones en las
percepciones iniciales.

5. Inteligencia corporal-cinestésica
Habilidad para controlar los movimientos del propio cuerpo y manejar
objetos con destreza.

6. Inteligencia Intrapersonal
Identificar los sentimientos propios y emociones, desarrollan la meta
cognicion.

7. Inteligencia Interpersonal
Saber cdmo socializar en diferentes grupos.

8. Inteligencia naturalista

Desarrollar la capacidad para respetar el mundo natural.
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Cada persona percibe y analiza sus experiencias de aprendizaje desde su
contexto. La interaccion de las 8 inteligencias permite que los individuos se
desarrollen de mejor manera en un ambiente especifico. La inteligencia se debe

relacionar con las experiencias y el contexto que cada individuo tiene.

10.10 Modelo de Creencias en Salud

Con el objetivo de realizar acciones educativas efectivas, es necesaria la
planeacion que considere el diagnéstico de necesidades, el disefio de un
programa a la medida de la poblacién con la que se trabaje y la evaluacién del

funcionamiento de dicha intervencion.

Para tener elementos que ayudaran a redisefiar la intervencion educativa se utilizé
una entrevista, cuya elaboracion se basd en los principios del Modelo de
Creencias en Salud (MCS).

De acuerdo a Behar e Icaza (1972), las creencias pueden ser formas del
pensamiento que se estructuran por las practicas determinadas de un contexto

sociocultural desarrollado en la familia o en la comunidad.*’

La conducta humana es explicada en el MCS en 2 componentes basicos, a) el
valor que las personas atribuyen al logro de una meta, b) la estimacion que se
hace de esa meta para lograrla. En términos de salud, de acuerdo a Maiman y
Becker (1974) los conceptos anteriores se relacionan de la siguiente manera: a) el
deseo de evitar la enfermedad o si se estd enfermo de recuperar la salud, b) la
creencia de que una conducta saludable puede prevenir la enfermedad o si se

esta enfermo de recuperar la salud.*®

De acuerdo a Rosenstock (1974)*", el MCS se sustenta en 4 dimensiones, como

se describe en la figura 6:

Desarrollo de conocimientos en alimentacion saludable y actividad fisica con adultos de la Col.
Pena Flores, Cuautia, Morelos.

Instituto Nacional de
Salud Pablica



. . % " Gatad et
Proyecto Terminal Profesional

41

a) Susceptibilidad Percibida, la percepcidén subjetiva que el individuo hace
sobre los riesgos de padecer alguna enfermedad.

b) Severidad percibida, las creencias sobre las consecuencias de padecer
una enfermedad o en caso de padecerla los efectos de no llevar a cabo el
tratamiento.

c) Beneficios percibidos, valor a las acciones preventivas para prevenir la
enfermedad

d) Barreras percibidas, situaciones que no permiten llevar a cabo practicas
saludables

Ademas, el MCS considera como predictores de la realizacion de una practica 2
tipos de claves:

1) Las internas, que son situaciones que tiene que ver con el individuo, como
sintomas fisicos de salud.

2) Las externas que se derivan de la relacion del individuo con la sociedad, como
recomendaciones por los medios masivos, campafias nacionales de salud,

consejos de amistades, etc.
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Figura 6. Modelo de creencias en salud

Percepciones Factores Probabilidad
individuales modificantes de accién
o Demogrdficos Beneficio percibido
Susceptibilidad Socioculturales de la accién
percibida Estructurales preventiva menos las

barreras percibidas

Probabilidad de

Severidad — Percepcion de ‘ ejecutar la accién
percibida preventiva

Claves para actuar:
Campanas en medios
masivos de
comunicacién
Consejos recibidos

Enfermedades de

familiar o Omigo Fuente: Becker M, (editor). The health belief
model and persona | health behavior. Health
Education Monographs 1974;2(4):234 - 508.

Los referentes tedricos antes mencionados se utilizaron para fundamentar la
intervencion. La transicidn nutricional responde a los cambios de vida que la
sociedad enfrenta y lo que conlleva a modificar su alimentacion. Esto permitio
entender las conductas alimentarias de la comunidad. Los determinantes sociales
definen la salud de cada individuo y sociedad, por tanto deben ser tomados en
cuenta para comprender el proceso de salud y proponer estrategias para
mantenerla. La Educacion popular propone un enfoque que lleva al individuo a
descubrir el conocimiento a partir de su propia experiencia y compartirlo para
enriquecer el aprendizaje, la educacion popular también permite que la poblacién

se empodere y tomen decisiones que mejoren la calidad de vida colectiva. Este
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enfoque oriento el taller ya que el interés era lograr el desarrollo de conocimientos
a partir de su contexto, practicas y percepciones. La Educacion no formal esta
vinculada a la educacion para adultos. En este enfoque, se retoma a Knowles
(1960) quien propone estrategias para desarrollar conocimientos con los adultos.
Igualmente se retoman ideas de Kolb y McCarthy (1976, 1987) quienes explican
que cada individuo aprende de manera distinta y Gardner (1993) explica la
importancia de desarrollar las inteligencias mdltiples para el proceso de
aprendizaje. Estos enfoques ayudaron también para orientar la implementacion del
taller. La alfabetizacién en salud es la estrategia para guiar a la comunidad a
responsabilizarse de su salud. Finalmente, el modelo de Creencias en Salud

oriento el disefio de la encuesta y el disefio del programa.

11.Metodologia

De acuerdo con el marco teorico, para el desarrollo de conocimientos en actividad
fisica y alimentacion saludable con adultos, se debe contar con una estrategia
educativa que permita el didlogo y reflexion de los temas a desarrollar a partir del
contexto del grupo. Conocer si la estrategia educativa fue la adecuada para los
adultos, a través de la evaluacion de la misma por medio de la retroalimentacion
de los participantes, permitira redisefiar la intervencion educativa para lograr que

los adultos fortalezcan sus conocimientos en el tema.

La evaluacion de los programas de acuerdo a Paloma-Wellesley (2010)*.permite
distinguir los obstaculos de acuerdo al trabajo desarrollado, identificar los puntos

fuertes de la intervencion y proporcionar informacién para mejorar la misma.

Hawe (1994)*° propone 3 tipos de evaluacién en promocion del a salud:
e Evaluacién de proceso, dirigida a la planeacion y ejecuciéon del programa.
e Evaluaciéon de impacto: mide el efecto del programa a corto plazo.

e Evaluacion de resultados: mide el efecto de los resultados a largo plazo.
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En un estudio realizado por Rice (2007) explica que “la evaluacidén participativa
desarrolla un efecto de potenciacién: las comunidades estan mas dispuestas e
interesadas en participar en las iniciativas de promocién de la salud, las alianzas y
la colaboracién intersectorial se refuerzan; los canales de comunicacién se abren,
y los municipios se motivan a revisar sus procesos de planificacion y ejecucion de

programas de promocion de la salud”.**

La evaluacion participativa, es la que involucra a todos los participantes en las
diferentes etapas de una intervencion educativa crea un gran potencial de
transformacion social. Este tipo de evaluacion permite el didlogo y crecimiento

tanto para los participantes como para los planeadores.*®

Este proyecto, utilizé dos tipos de evaluacion, de acuerdo a la definicion de Hawe
(1994): a) la evaluacion de procesos y participativa, a traves de los recordatorios
de temas anteriores en cada sesion, lluvia de ideas y actividades, de la
autoevaluacion (arbol Gumby) y evaluacion del taller, b) Evaluacion de impacto a
través de la aplicacion de una entrevista pretest y postest para conocer el

desarrollo de los conocimientos en alimentacion saludable y actividad.

Para explicar el desarrollo del proyecto, a continuacion se muestra un diagrama de

flujo:
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Figura 7.
Diagrama de flujo sobre el desarrollo del proyecto

‘Metodologia Cualitativa
Evaluacion de la

intervencion:
* Piloteo de
instrumento
* Entrevista semi-
estructurada:
+» evaluacion pretest
«+evaluacion postest

Captura de datos:
*Atlas ti
*Matrices

Plan de analisis:
14 codigos, analisis por
edad y alfabetizacion,
englobados en los 6
temas

Discusiony
conclusiones

11.1 Diseino de laintervencion

e Investigacion formativa para redisefiar contenido del taller.
e Evaluacion pre y post-test de la intervencion educativa.

e Evaluacién participativa y autoevaluacion

Periodo:
Noviembre del 2008 a febrero del 2009.
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Lugar:

Colonia Pefia Flores, municipio de Cuautla, Morelos
Grupo de laintervencion:

a) Investigacion formativa: técnica de asamblea

n = 36 adultos del Programa Oportunidades

b) Participacion en la intervencién educativa:

n= 33 adultos del Programa Oportunidades interesados en participar en el taller
Se conformaron dos grupos de adultos( ler. grupo de 17 adultos y 2do. grupo de
16 adultos), cada participante eligio su horario.

¢) Evaluacion pre y post-test de la intervencion

n =17 adultos del programa de oportunidades que participaron en el taller

Criterios de inclusion para la evaluacion pre y post
e Adultos titulares del programa de oportunidades y con hijos de 4 a 19 afios
de edad
e Adultos que deseen participar en el taller

e Adultos que asistieron a todas las sesiones

Criterios de exclusién para la evaluacion pre y post

e Adultos con alguna incapacidad mental

Criterios de eliminacion para la evaluacion pre y post
e Adultos que no se presentaron para la aplicacion del pre y/o post-test

e Adultos que no asistieron a 3 6 mas sesiones
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Recursos:

e Recursos humanos: El desarrollo de la intervencion educativa estuvo a
cargo de la alumna que presenta este proyecto, sin intervenciones de
autoridades y/o lideres de la comunidad. En el desarrollo de la intervencion
la directora y asesor de este proyecto de investigacion revisaron y

orientaron el trabajo.

e Recursos materiales:

Educativos: se elaboraron materiales didacticos de apoyo, con material de fomi y
material reciclable para apoyar las diferentes actividades educativas. El taller se
disefid dentro del marco del proyecto “Investigacion participativa basada en la
comunidad dirigida a la nutricion, obesidad y riesgo de enfermedad cardiovascular
en mujeres mexicanas” realizado por el INSP y la Universidad de Emory que fue
financiado por Partners in Global Health Grant, Global Health Institute, Emory

University.

e Materiales:
2 tablones con 10 sillas cada una
Hojas de rotafolio
Plumones
Recortes
Pegamento
Cajita
Palos de madera
listones
Hojas blancas y de color

Hojas impresas con dibujos especificos de los temas desarrollados
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Grabadora

Palos de escoba

Pelotas

Platos, vasos, cucharas y servilletas

11.2 Desarrollo de la investigacion formativa

Para desarrollar e implementar la intervencion educativa, se utilizaron técnicas de
investigacion formativa que permitieron recolectar la informacién para el desarrollo

e implementacion de la intervencion:

e Observacion
Se realizaron 3 recorridos en la comunidad. El primero fue para identificar
los posibles lugares en donde se pudiera realizar actividad fisica y conocer
la ubicacion de los lugares de venta de verduras y frutas. El segundo se
realizO para observar si las personas realizaban actividad fisica y en qué
lugares lo practicaban. El tercero fue para conocer qué tipo de alimentos
compran las personas de la comunidad. Los registros de las observaciones

se hicieron a través de diario de campo y de fotografias.

e Estudio de mercado
Se realizaron dos visitas los dias martes, debido a que ese dia es cuando
hay tianguis de alimentos. Se explord los costos de las verduras y frutas.
Se entrevistaron a los vendedores, previa autorizacién de los mismos para
conocer que alimentos son los que mas vendian en la comunidad. En el
mismo tianguis se le preguntd a las mujeres si habia otro lugar cercano
para comprar frutas y verduras, el costo por trasladarse y el costo de las

verduras.
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e Asamblea
Se solicité apoyo al Centro de Salud para realizar el taller. La promotora
apoyOd en la revisibn caracteristicas de los grupos del Programa
Oportunidades y se decidié trabajar con los adultos de la Col. Pefa Flores.
Se asistio a la reuniébn mensual que tienen los beneficiarios del Programa

de Oportunidades para invitarlos a participar en el taller.

Se hicieron dos asambleas con los adultos del Programa Oportunidades de
la Col. Pefia Flores en el Centro de Salud.

En la primera asamblea asistieron 35 mujeres y 1 hombre. Los objetivos de

esta asamblea fueron:

a) Conocer las percepciones sobre la salud y enfermedad de las personas
de la comunidad, a través del triple diagnostico: lo que saben, lo que
hacen y su contexto, con la informacion obtenida los participantes
reflexionaron sobre los temas que les gustaria desarrollar en el

taller.(ver anexo 4)

b) Explorar los posibles temas que les interesaria conocer para mantener

la salud.

Se les explico que se tenia planeado realizar un taller para fortalecer sus
conocimientos para mantener su salud y la de sus familias. En esta
asamblea se explico que el taller no era obligatorio y las personas
interesadas eran bienvenidas al mismo. Se acordé que en la préoxima
reunion asistirian las personas interesadas Yy se llevaria la propuesta de

contenido tematico a desarrollar en el taller.
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De los 36 adultos que asistieron a la primera reunién, a la segunda
asamblea se presentaron 32 mujeres y 1 hombre. Los objetivos de esta

asamblea fueron:

a) Presentar la propuesta del contenido del taller de acuerdo a lo acordado
en la sesion anterior y hacer un consenso sobre los temas a desarrollar.
Los temas a desarrollar fueron: obesidad, actividad fisica, grasas,
carbohidratos, grupo de alimentos y diabetes. Los participantes hicieron
énfasis en realizar recetas de cocina con verduras porque no sabian
como cocinarlas. El acuerdo final fue que la alumna elaboraria recetas
de cocina y se las llevaria para compatrtirlas al final del taller, de esta
manera se aprovecharia el tiempo destinado a las actividades

b) Dialogar con el grupo para la implementacion del taller. Se acordé que
se realizarian dos grupos, debido a que un grupo de adultos trabajaban
y querian asistir. Se acordd que los dias serian miércoles y viernes, con
dos horarios a elegir. El primer grupo asistiria de 8:00 am a 9:30 amy el
segundo grupo asistiria de 9:30 a 11:00 am. Cada persona eligio su

horario y se les entregd un recordatorio con los datos de fecha y hora.

La informacion de ambas asambleas se registré en el diario de campo. La
dindmica en los dos casos se realizé de acuerdo a los principios de
educacion popular, y las técnicas utilizadas fueron lluvia de ideas y el
didlogo. También se utiliz6 material didactico como hojas de rotafolio y
plumones para anotar las ideas y acuerdos. Se les entreg6 un recordatorio
hecho de fomi para que pegaran los acuerdos tomados en el desarrollo del
taller, el primer acuerdo que llevaron fue el dia y horario de cada

participante.

Desarrollo de conocimientos en alimentacion saludable y actividad fisica con adultos de la Col.
Pena Flores, Cuautia, Morelos.



Proyecto Terminal Profesional i

51

11.3 Implementacion del taller

Para el desarrollo del taller se solicito a los participantes que firmaran una carta de
consentimiento informado (ver anexo 1) , en la cual se explicaba que si decidia
participar deberia asistir a un taller de ocho sesiones y a dos entrevistas, una al

inicio del taller y la siguiente dos meses después de haber concluido el taller.

El taller se impartié dos veces por semana: lunes y miércoles, durante 4 semanas,
la duracion del taller fue de 12 horas en total. Se hicieron dos grupos, el primer
grupo con 16 participantes y el segundo grupo, con 17 participantes. El punto de
encuentro para realizar el taller fue el patio trasero del Centro de Salud de Pefia
Flores. El terreno es amplio con piso de tierra, tiene variedad de arboles lo que
ayudo para tener sombra y protegerse del sol. Se rentaron dos tablones con diez
sillas cada una. Lo troncos de los arboles se utilizaron como base para sujetar las

hojas de rotafolio.

El disefio del taller, se fundamenté en la educacién popular, la educacion no

formal, alfabetizacidon en salud y empoderamiento.

Para cada sesion se realiz6 material didactico de apoyo. La facilitadora llevé un
refrigerio a base de verduras para que, al final de cada sesion, los participantes
probaran diferentes platillos saludables. Las recetas de dichos platillos se
socializaron para que las personas pudieran prepararlas en sus casas. Cabe
mencionar que dichos platillos fueron elaborados con alimentos que se
encontraron disponibles y accesibles de acuerdo a la encuesta de mercado
realizada durante la etapa de investigacion formativa. Los resultados seran

mostrados en la seccién 12.2 del presente documento.
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El taller se desarroll6 en 8 sesiones y los temas abordados fueron los siguientes:

Sobrepeso
Obesidad

actividad fisica
grupo de alimentos
grasas
carbohidratos

AN N N N N

diabetes

La informacion detallada se encuentra en el programa del taller (ver anexo 3). A

continuacion se presenta brevemente la descripcion de cada una de las sesiones.

Primera sesion:

Un espacio para nosotras mismas

Se desarrollaron diferentes técnicas para generar un ambiente de confianza e
integracion grupal, se continué con la siguiente actividad en la cual los
participantes compartieron su percepcibn de como aprenden mejor,
posteriormente entre ellos definieron las reglas del taller, como respeto,
tolerancia, puntualidad, entre otros acuerdos. Al final se hicieron dos equipos para
conocer cudles eran sus expectativas del taller. Se finalizé6 con un refrigerio, una
fruta de la estacion.

En esta sesion se firmaron las cartas de consentimiento informado.
Posteriormente se definieron los dias y horarios para aplicar la medicion basal, la

evaluacion se aplicé antes de iniciar la segunda sesion.
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Segunda sesion

¢Y por qué?: Identificando causas de la obesidad en nuestra comunidad.

Se inici6 con un juego para recordar lo visto en la sesion anterior. La siguiente
actividad permiti6 reflexionar de manera individual el desarrollo de su vida y
posteriormente compartir sus experiencias con sus compaferas. Es importante
sefialar que en esta actividad tocaron muchas emociones personales y del ambito
familiar, el grupo escuché atento estas situaciones especiales y compartieron sus
puntos de vista. Para la actividad se entreg6 un dibujo de un arbol y ahi deberian
escribir. Es importante resaltar que las mujeres no alfabetizadas fueron apoyadas
por otros miembros del grupo y les ayudaron al igual que a los participantes que
les costaba trabajo escribir. Para conocer sus percepciones de sobrepeso y
obesidad se hicieron equipos y se les entrego un dibujo para reflexionar sobre la
imagen que veian. Al final los equipos establecieron las causas de estos
problemas de salud como son alimentacion, grasas, ejercicio y autoestima baja.
Sefialaron las que desde su percepcion son mas faciles de cambiar que fueron la
alimentacion y el ejercicio. Para cerrar la sesion se compartié un refrigerio de

brécoli, coliflor y queso en salsa de jitomate.

Tercera sesion

Introduccién al Plan de Actividad Fisica

Al inicio de esta sesion se realiz6 un juego en el cual se hacian preguntas sobre lo
visto en la sesion anterior. Como segunda actividad fue una lluvia de ideas sobre
sus percepciones de los beneficios de realizar actividad fisica asi como las
oportunidades que existen en la comunidad para realizarla. Es importante sefalar
gue los participantes tenian conocimiento previo de los beneficios, lo que permitio
la construccion de nuevos conocimientos a partir de los saberes y experiencias
previas. Una de las participantes es instructora de aerobics, la propuesta de los
grupos fue que ella hiciera una rutina para las sesiones siguientes y ella
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amablemente aceptd. Se les entregd un plan de ejercicio en donde se explican las
recomendaciones para realizarlo y el tipo de actividad (leve, moderada e intensa).
Esta actividad permitié la integracion del grupo, los participantes dialogaron y el
ambiente fue de confianza.

Al final se comparti6 el refrigerio de ensalada de lechuga con verduras de bajo
costo.Se usaron dos aderezos: crema de cilantro y vinagreta.

Cuarta sesion

Circulo de alimentos

A partir de esta sesion se inicié 15 minutos antes de la hora indicada para realizar
una rutina de actividad fisica. Posteriormente se continué con una lluvia de ideas
para recapitular los beneficios de esta actividad. El siguiente tema fue plato del
bien comer o circulo de alimentos. La actividad les gustdé porque debian pegar
recortes de alimentos en el apartado que le correspondia. Los participantes se
apoyaron entre si para colocarlo en el lugar adecuado, pero sobre todo a las
personas que se les dificultaba realizar la actividad.

Se analizaron los alimentos que mas consumen Yy se reflexion6 sobre las ventajas
de consumo de alimentos saludables y o que se puede prevenir al consumirlos.

Se compartio refrigerio de espagueti con ejotes y atun.

Quinta sesion

Contenido de carbohidratos en alimentos (sesion de digestion)

Se inici6 con los 15 minutos de ejercicio, posteriormente se hizo una recapitulacion
de los temas vistos en la sesion anterior. El tema se centr6 en distinguir los
carbohidratos simples y complejos. Para fortalecer los conocimientos se realizo
una actividad con listones y cajas, de forma que los participantes comprendieran el
proceso de digestion y la funcion de los carbohidratos en nuestro organismo. Fue
una actividad muy ludica, los participantes estaban muy motivados, disfrutaron la
actividad pero sobre todo fortalecieron lazos de apoyo e interactuaron. Al finalizar

se convivio con el refrigerio de nopales con jicama.
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Sexta sesion

Contenido de carbohidratos en alimentos (sesion de absorcidn)

Se inici6 con los 15 minutos de ejercicio. Se observé que las participantes llegaron
mas temprano para realizar mas tiempo el ejercicio. Posteriormente se hizo una
recapitulacion de la sesion anterior con lluvia de ideas. El tema de esta sesion fue:
conocer c6mo nuestro organismo absorbe los carbohidratos y cdmo se desarrolla

la diabetes.

Les impacté mucho ver que el organismo absorbe rapidamente la glucosa y el
efecto que tiene en el organismo; el analisis y reflexion enriquecio las experiencias

de cada uno de los participantes.

Al final se convivid con el refrigerio de coctel de camardon con soya Esta
preparacion fue del gusto de los participantes y cubrié su expectativa de probar la

soya ya que sabian que es barata pero nunca la habian probado.

Séptima sesion

Contenido de grasas en alimentos

Se inici6 con los 15 minutos de ejercicio, posteriormente se hizo una recapitulacion
de la sesidon anterior, y se empezé con el nuevo tema de tipo de grasas. La
actividad que se realiz6 para explicar el efecto de las grasas en nuestro organismo
les impactd: Surgieron preguntas y comentarios entre ellos y pudo observarse que

dialogaban cada vez mas.

Como siguiente actividad se llevo verdura, una parrilla, sartén de teflén, vaporera
especias, aceite de soya y margarina. El objetivo fue demostrar la adecuada
preparacion de verduras, con una coccién que permita la conservacién de sus

propiedades nutrimentales y una preparacion baja en sodio y grasas.
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Se lavaron y desinfectaron las verduras, algunas se picaron o rebanaron, una
parte de la verdura se puso en la vaporera y mientras en el sartén se puso la otra
parte de la verdura .A cada rebanada de verdura se le agregd una pizca de sal,
un poquito de aceite y al gusto el epazote y chile de arbol molido. Las verduras al
vapor se cocieron muy poco, se sacaron y se les agregd una cucharadita de
margarina, se le espolvore6 una cucharadita de consomé de pollo y se mezclé.
Esta actividad fue de su agrado, se integraron muy bien, probaron todas las

verduras.

Octava sesion

Evaluacion del taller de Nutricion

Se inicié con los 15 minutos de ejercicio, se recordaron los temas de la sesion
anterior. Posteriormente se aplico la auto-evaluacion (instrumento del arbol de
Gumby) y preguntas sobre funcionamiento del taller. Una vez que se contesto de
manera individual, las reflexiones de los participantes se comentaron en grupo y
esto enriquecio el desarrollo del taller. Como segunda actividad se hicieron
equipos y cada uno debia responder preguntas referentes a los temas vistos en el
taller. Fue una experiencia satisfactoria, la mayoria manejaba los conceptos vistos,
tenia claro los temas y ellos se les veian satisfechos con saber las respuestas.
Los grupos se fortalecieron, habia mas confianza en ellos y al final habia mucha

comunicacion entre ellos.

Al final se le entregd a cada participante una ensaladera como obsequio por
participar en el taller. Se les entregaron unos reconocimientos y se le tomé una
foto a cada participante. Se acordaron las fechas para hacer la evaluacion post-
test. En esta evaluacion se les entregaria su foto y un recetario que se elaboré con

recetas saludables que los participantes realizan en sus hogares.
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11.4 Evaluacioén del taller

Para fortalecer los conocimientos desarrollados en cada sesion, al inicio de las
mismas se realizaba una técnica didactica que permitiera recordar los temas
vistos, esta actividad ayudd para identificar los conceptos que habian quedado

claros y cuales otros habia que reforzar..
También al final del taller se realizaron tres actividades:

a) Juego de preguntas y respuestas. Para explorar los conocimientos
desarrollados a lo largo del taller en los participantes, se realizdé un juego.
Para ello se hicieron dos equipos, cada integrante de un equipo tomaba una
pregunta y la contestaba con su equipo, el equipo contrario definia si estaba
bien contestada.

b) Auto-evaluacién (arbol de Gumby) y preguntas sobre el funcionamiento del
taller. Se les pididé responder una serie de preguntas para conocer sus
experiencias en el taller y las sugerencias para hacer las modificaciones
pertinentes a futuro. En la auto-evaluacion se utilizo el arbol de Gumby, que
tiene mufequitos en diferentes actitudes y los participantes iluminaron

coémo ellos se percibian al inicio y la final del taller.

Dialogo de experiencias. Al final cada participante expresé en forma verbal
su percepcion del taller, ademas de reflexionar lo que el curso habia

significado para ellos y sus familias.

11.5 Evaluaciéon de la intervencion

El instrumento para evaluar la intervencion fue una entrevista semi-estructurada,

con 6 temas y 29 preguntas base y con posibilidad de hacer mas preguntas de
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acuerdo al desarrollo del dialogo o entrevista (ver anexo 2). Cada entrevista tuvo

una duracion de 30 a 60 minutos aproximadamente.

Piloteo de la entrevista

El instrumento fue piloteado en la comunidad de Tlayacapan, Morelos, la cual
tiene caracteristicas similares a la Col. Pefia Flores. Se aplicé a 10 adultos, se les
explic6 el objetivo del ejercicio, el cual consistia en conocer el nivel de la
comprensién de las preguntas. Aceptaron participar de manera voluntaria, la
mayoria dio sugerencias para redactar la pregunta de forma que fuera mas facil de
entender. Se hicieron las correcciones al instrumento para posteriormente

aplicarlo al grupo de intervencion.

Aplicacion de la entrevista

Cada participante determind los dias y el horario para que se le aplicara la
entrevista. De igual manera la postevaluacion se calendarizé de acuerdo a su

disponibilidad de tiempo.

e Cadigos de la entrevista sobre conocimientos

Para poder evaluar si los adultos habian fortalecido sus conocimientos en
alimentacion saludable y actividad fisica, se aplico una evaluacién basal antes de
iniciar el taller (pretest) y otra final (post-test) posterior a los dos meses de haber
terminado el taller (ver anexo). La informacién obtenida se analizé utilizando el

programa Atlas ti y posteriormente en matrices para el analisis de la informacion.

Para analizar la informacién se elaboraron los siguientes codigos:
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Cuadro 2. Cédigos de la entrevista sobre conocimientos

SOBRE

Percepcion sobrepeso

y obesidad:

Causas y formas de

prevenir obesidad:

CONCEPTOS

SOBRE

ACTIVIDAD FISICA:

Definicién de ejercicio:

Percepcion

ejercicio:

sobre

Practica ejercicio:

CONCEPTOS
ALIMENTACION

Conocimientos

SOBRE

de

DEFINICION

Definicibn que dan las mujeres explicitamente sobre el
sobrepeso y la obesidad; el grado de concientizacién de la
relevancia del problema y su presencia dentro de su familia,

incluyéndolas a ellas mismas

Aquello que refieren las mujeres como causantes de la
obesidad (pueden ser ambientales, culturales, personales
como comportamiento, emociones, genética, etc.), asi como

aquellas acciones que pueden hacerse para prevenirla

Definicién que dan las mujeres explicitamente sobre lo que

entienden como ejercicio

Aquello que las mujeres reportan que perciben como
beneficio de hacer ejercicio, costos y complicaciones para
llevarlo a cabo, normas sociales que ayudan o limitan el
practicar ejercicio, y autoeficacia para llevarlo a cabo

Reporte de las mujeres de llevar a cabo algin tipo de
ejercicio, incluyendo si esta disponible la informacién, tipo de

ejercicio y duracion

Clasificacion de los grupos de alimentos, clasificacion de
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Conocimientos de

carbohidratos

Conocimientos de
grasas
Conocimientos de
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Interés de cambio

Percepcion sobre

alimentacion saludable

Practica de alimentacion

CONCEPTOS SOBRE

DIABETES:

- Percepcién

diabetes:
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alimentos dentro de los grupos, cantidades en las que deben
de consumirse cada tipo de alimento que reportan las

mujeres

Tipos de carbohidratos, alimentos que pertenecen a cada

clasificacion

Tipos de grasas y alimentos que pertenecen a cada
clasificacion

conocimientos sobre las caracteristicas que debe incluir un
platillo saludable, como preparar platillos saludables, manejo

y preparacion de alimentos

El interés reportado por las mujeres para aprender a preparar
platillos saludables, disminuir su consumo de azucar y grasa
y aumentar el consumo de fibra

Aquello que las mujeres reportan que perciben como
beneficio de alimentarse saludablemente, costos vy
complicaciones para llevarlo a cabo, accesibilidad vy
disponibilidad de alimentos, normas sociales que ayudan o
limitan la alimentacion adecuada, y autoeficacia para llevarla
a cabo.

Reporte de las mujeres de consumo de azlcar, fibray grasa

tanto de ella como de su familia

Definicién que dan las mujeres explicitamente sobre qué es
la diabetes, el grado de concientizacion de la relevancia del

problema y su presencia dentro de su familia, incluyéndolas a

Desarrollo de conocimientos en alimentacion saludable y actividad fisica con adultos de la Col.
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ellas mismas
Causas y formas de Aquello que refieren las mujeres como causantes de la
prevenir diabetes: diabetes (pueden ser ambientales, culturales, personales
como comportamiento, emociones, genética, etc.), asi como

aquellas acciones que pueden hacerse para prevenirla

Plan de analisis

Las entrevistas fueron grabadas con previa autorizacién de los participantes. Al
inicio de cada entrevista se les explicaba los conceptos a explorar en la
entrevista, y se resalto lo valioso de sus comentarios. Se enfatizé en el caracter
voluntario de la entrevista y que en caso de no querer contestar alguna pregunta
gue por favor lo indicara. Finalmente se les aclar6 que la informacion obtenida

seria confidencial y se usaria para fines del proyecto.

Se transcribié cada entrevista en el procesador de textos Word y posteriormente
se convirtieron los archivos para procesarlos con el Programa Atlas ti. Esto

permitio organizar la informacion por cédigos.

Etapas para el analisis:

1) Inicialmente se identificaron y definieron los cédigos. Una vez transcrita
cada entrevista, se codificaron los textos en el programa Atlas-ti.

2) Se organizaron los datos por cédigo en matrices, clasificandolos por edad y
nivel de escolaridad y alfabetizacion para comparar resultados.

3) Al final se sintetiz6 la informacion por temas, englobando la informacion de
las matrices anteriores por edad, nivel de escolaridad y alfabetizacion,

comparando las respuestas de la evaluacion pre y post.
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12.Resultados

12.1 Perfil de los participantes

El nimero de asistentes al taller fue de 32 mujeres y un hombre. EI nidmero de
personas que integraron el grupo que respondio a las evaluaciones tanto basal
como final, fue de 17 adultos: 16 mujeres y 1 hombre, de acuerdo a los criterios
establecidos en la metodologia.

El intervalo de edad con mayor nimero de participantes es de 30 a 39 afios de
edad, (ver cuadro 3). En cuanto a su alfabetizacién y escolaridad 2 participantes
no estan alfabetizadas y representan el 11.6 %. El nivel educativo en el que se
encontraron el mayor nimero de participantes es el de secundaria con 8 adultos y
representa el 47%. La gran mayoria de los participantes son amas de casa y el
resto trabaja en actividades domésticas o en el comercio (ver cuadro 3). El nivel
educativo en el que se encontré6 el mayor niumero de participantes es el de
secundaria con 8 adultos y representa el 47%. Dos participantes no habian sido
alfabetizadas, representando el 11.6 %.. La gran mayoria de los participantes son

amas de casay el resto trabaja en actividades domeésticas o en el comercio.

Es importante sefialar que en cuanto a antecedentes de enfermedades
relacionadas con la diabetes, como la hipertension, 7 de ellas tienen padres y/o
madres con este padecimiento, incluyendo 3 participantes que ya desarrollaron
esta enfermedad. En cuanto a sobrepeso y obesidad, 7 participantes tiene
familiares con estos padecimientos, 5 participantes tienen obesidad y 8 con
sobrepeso. Para la DM2, 6 personas tienen familiares con esta enfermedad,
ninguno de los participantes ha desarrollado la DM2, pero la mayoria conocen las

complicaciones de la misma.
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Cuadro 3. Perfil de participantes

IR =V

30-39 9 53
40-49 6 35
50-59 1
60-69 1

6
Escolaridad || |

No alfabetizada 2 11.6
Primaria 4 23.5
Secundaria 8 47
Bachillerato técnico 3 17.6

estadocvil ||

Madre soltera 2 11.6
Casada 10 59
Union libre 1 6
Divorciada 2 12
Separada 2 11.6

| ocupacien | | |
Ama de casa 11 65
Trab. Doméstica 4 23.5
Comercio 2 11.6

Investigacion formativa

Pena Flores, Cuautla, Morelos.
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La comunidad de Pefa Flores tiene pocos espacios fisicos para hacer
ejercicio. Cuenta con una cancha de futbol, que en ocasiones se utilizaba;
de lo contrario estaba vacia o con animales (vacas, burros, becerros) y a
veces se encontraban grupos de hombres consumiendo bebidas
alcohdlicas, lo cual era muy frecuente por las tardes. También cuenta con
una cancha de usos multiples. En ésta se encontraban los jovenes y madres
de familia con sus hijos por lo regular en las tardes. En cuanto a los lugares
de venta de frutas y verduras, la comunidad contaba con dos tiendas que

tienen poca fruta y verdura y de baja calidad. Los dias martes era el dia del
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tianguis. Ahi se reunia una gran cantidad de mujeres y hombres de la
comunidad para abastecerse de sus alimentos. Los precios eran accesibles
y los productos estaban frescos. De acuerdo a los datos proporcionados por
los vendedores del tianguis, la mayoria de las mujeres compraban la verdura
y fruta de bajo costo como lechuga, jitomate, tomate, cebolla, verdolagas,
chayote, nopales, chiles, papas, zanahoria, naranjas, pepinos, entre otros.

En cuanto a las asambleas, resultaron muy enriquecedoras porque
proporcionaron informacién valiosa para la implementacion del taller. En la
primera los adultos asistieron puntuales, la técnica de rompehielo fue clave
para que los adultos se animaran a participar. A través de la técnica de lluvia
de ideas la mayoria socializdé sus puntos de vista con respecto a los temas
abordados. La reflexion de las enfermedades de su familia y de la
comunidad ayudd para que se sensibilizaran y expresaran lo que les
gustaria aprender. A pesar de que se insistio que el taller era voluntario,
habia temor de algunos participantes por futuras represalias. Por lo anterior
se insisti0 que no habria ninguna sancidn hacia las personas que no

quisieran participar.

Se solicitd que los interesados en asistir al taller que deberian de ir a una
segunda asamblea, igualmente llegaron puntuales. Se present6 la posible
propuesta de contenidos de los temas de taller. Los participantes de esta
segunda asamblea dieron algunas sugerencias de los temas a abordar.
Algunos de los temas fueron: tipos de comida, elaboracion de alimentos con
verduras y soya, nutricion, alimentos que hacen dafio, prevenir
enfermedades y porciones de alimentos. Se hicieron ajustes a la propuesta y
finalmente todos aceptaron el contenido. Los adultos insistieron mucho en
aprender la preparacion de alimentos con verduras porque desconocian
coémo elaborarlos. Se acordé que la facilitadora elaboraria los alimentos para

compartirlos al final de las sesiones, aclarando que no representaria ningun
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gasto para ellos. Para la implementacion del taller, los participantes se
organizaron, definiendo los dias y horarios. Se conformaron dos grupos de
acuerdo a sus horarios ya que algunos participantes trabajaban,. Para el
lugar se les propuso el patio del Centro de Salud o la Ayudantia y eligieron

el primero.

12.3 Resultados del Taller

Al inicio de cada sesién hubo un espacio para que la facilitadora conociera cuéles
eran los conceptos que habian sido comprendidos y cuales otros deberian
desarrollarse mas. Este espacio permiti¢ ir ajustando el taller a las necesidades de
las participantes. Las actividades de aprendizaje permitieron que las participantes
tuvieran la confianza de compartir sus experiencias, facilitaron la retroalimentacion

grupal y ayudaron a la construccion de los conocimientos.

En la ultima sesién se aplicé una auto-evaluacion para conocer su percepcion de
como se sintieron al inicio y al final del taller. Se les entrego el arbol de Gumby, el
cual consiste en un arbol con mufiequitos en diferentes posiciones y actitudes. De

tal forma que deberian iluminar el mufiequito que representara cdmo se sintieron
al inicio y otro mufiequito que representara como se sintieron al final del taller.
Posteriormente se aplicé una serie de preguntas para conocer sus percepciones

del desarrollo y funcionamiento del taller.

12.4 Reporte de la evaluacion del taller

a) Auto-evaluacion (arbol de Gumby)
De los 17 adultos, 13 identificaron el mufiequito que se encuentra en la parte
inferior de la hoja, donde inicia el tronco del arbol (ver figura 6) como la forma en

gue se sentian antes del taller, esto es, con necesidad de apoyo y ayuda. También
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13 adultos eligieron el mufiequito que se encuentra en la punta del &rbol como la
forma en que se sentian al final del taller, esto es, con alegria por haber logrado
sus objetivos. En general expresan que lograron terminar su curso con una
perspectiva de auto aprendizaje, motivados, contentos, ademas de un crecimiento
personal de conocimiento y social. Lograron aprender juntos a partir de sus

propias experiencias.

Figura 6. Arbol Gumby. Autoevaluacion del inicio y final del taller

PIPEI SN

Algunos (6 participantes) identificaron los mufiequitos en el proceso del taller (ver
figura 7) identificando la ayuda mutua en el desarrollo del mismo. En todos los
casos, expresaron que al final del taller se sintieron satisfechos porque lograron
establecer acercamientos con sus compaferos que a futuro pudieran convertirse
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en redes sociales y construyeron conocimiento a partir de la interaccion y el

diélogo critico.

Figura 7. Arbol Gumby. Autoevaluacion del inicio, desarrollo y final del taller

et 5‘;-.-.“-/!-} K = (ess o a
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b) Reporte del evaluaciéon del funcionamiento del taller

Para las preguntas relacionadas al funcionamiento del taller se construyeron 4

cbdigos:

1. Percepcidn del taller: Aquello que los adultos reportan como beneficio

para ellos y sus familias.
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Reportaron que mantener sanos a sus hijos y prevenir enfermedades es una
prioridad para los participantes. Experimentar la reaccién de sus hijos ante los
alimentos con mas verduras y poca grasa representd un reto, sin embargo,
comentaron que el cambio deberia ser poco a poco y debido a que conocen las
razones de este cambio, estdn dispuestos a intentarlo. De acuerdo a los
comentarios realizados en el taller, reconocer los alimentos buenos (alimentos
saludables) y malos (los que dafian el organismo) les ayudé para elegir los menus
gue deben realizar en sus hogares. Se observd, que el taller adquirié valor cuando
se les explico que los beneficios de taller se verian a largo plazo en ellos y sus
familias. Adicional a lo que ellos expresan pudo observarse que a partir de este
momento la motivacion y el interés estuvo presente. Lo anterior lo demuestra el
gue llegaban 15 min. antes de la sesion, escuchaban atentos y participaron

activamente.

“Como ora yo que no comia verduras ahora le estoy metiendo mas a la
verdura que a la carne y los estoy compartiendo con mi familia, antes les
daba pura carne y ahora no, ora les doy como me ensefio las calabacitas
y si se las estan comiendo.” (Folio 002, Comentarios realizados en la

evaluacion del taller)

“Otra de las cosas es que por ejemplo a veces no sabemos que la
verdura cuando se cuece demasiado pos ya nada mas llega ser gabazo
como aprendimos y entonces el preparar las verduras casi crudas.” (Folio

006, Comentarios realizados en la evaluacion del taller)

“Como yo apenas hice mi caldo y ya no dejé que se cocieran las verduras
y mi nilo me dice, ‘mami le falté cocimiento’. No hijo esta buenisimo
comanselo.” (Folio 002, Comentarios realizados en la evaluacion del

taller)
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‘Aprender a hacer diferentes comidas que a lo mejor antes no las
sabiamos hacer y no las consumiamos y ahora ya sabemos que es lo que
nos perjudica y que nos tiene buenos y sanos.” (Folio 018, Comentarios

realizados en la evaluacién del taller)

“O que a veces también por ejemplo se veia el alimento con algunas
personas que comen ensaladas y luego dice uno ‘hay ¢a qué han de
saber?’y ahora que estuvimos en el taller y nos ha traido esas clases de
alimentacion pues sabemos que no se siente feo y es algo que nos va a
nutrir.” (Folio 007, Comentarios realizados en la evaluacion del taller)

2. Actividades educativas: caracteristicas que mencionan los adultos de
las actividades y estrategias educativas, el papel que éstos tuvieron

para apoyar su aprendizaje, y su opinion de las actividades.

Reportaron que las actividades realizadas en el taller fueron de su agrado, les

gusto porque les permitié dialogar con sus compafieros y conocerlos.

Al inicio del taller se observé a los grupos desintegrados, habia poca
comunicacion, se les dificultaba hacer las actividades en equipo o0 en pareja, se
percibia un ambiente tenso. Al transcurrir las semanas, poco a poco durante el
desarrollo del taller, los participantes se fueron identificando y las actividades
permitieron que se conocieran aspectos personales de cada uno de ellos, lo que

permitio socializar, integrarse y unirse por un interés comun.

Se observo que las actividades educativas fueron herramientas clave para el

desarrollo del taller ya que mantenia activos e interesados a los participantes.

Los ejercicios fisicos fueron de gran utilidad. Se observdé que de acuerdo a su

condicion fisica y de salud, ellos intentaron realizar los ejercicios.
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“Otra de las cosas es que por ejemplo se nos haya permitido hacer un
poco de ejercicio y tenerlo también en mente que hace falta para que
nuestro organismo le haga mucho mejor la alimentacion.” (Folio 016,

Comentarios realizados en la evaluacion del taller)

“La convivencia, como los conocimientos, los ejercicios que se han hecho,
en si la practica que hemos realizado.” (Folio 018, Comentarios realizados

en la evaluacion del taller)

3. Facilitacion: caracteristicas del desempefio y de actitudes que
mencionan los adultos sobre la facilitadora, el papel que ésta tuvo para

apoyar su aprendizaje, y la opinidn sobre su desempefio

Reportaron que la facilitadora tenia paciencia y explicaba varias veces las dudas.
Reconocieron y agradecieron tener sillas y mesas donde trabajar, ademas de los

refrigerios.

Se observé que a los participantes les agrado el trato que se les dio; el ser
escuchados, sentir que se tomaba en cuenta sus propuestas y propiciar el dialogo

y lareflexion, fueron la clave para el desarrollo del taller.

“Tiene mucha paciencia y nos vuelve a explicar”. (Folio 016, Comentarios

realizados en la evaluacion del taller)

‘A mi lo que me ha llamado la atenciébn es que haiga personas como
ustedes que tengan el debido tiempo para darnos estas recetas que son
muy importantes para nuestros familiares y nuestro hijos porque en el
futuro como decian al principio se platicaba aqui en algunos 10 afios
guizads haiga mucha obesidad méas de la que hay ahorita, entonces a
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nuestros hijos, orita hay que preocuparnos por ellos y qué bueno que nos
estan dando estas instrucciones de nutricion para poderlas llevar a cabo

nosotras.” (Folio 019, Comentarios realizados en la evaluacion del taller)

4. Socializacion. Compartir los conocimientos y experiencias adquiridos

en el taller con las personas cercanas.

Al inicio del taller los adultos no estaban muy convencidos de asistir al taller.
Cuando se les explicé las ventajas que sus familias y ellos mismos iban a tener al
mejorar sus conocimientos en alimentacion saludable y actividad fisica, su actitud
cambio. No faltaron a las sesiones y al contrario cada dia llegaban con mas
anticipacion a la hora planeada. Para los participantes cuidar de su familia es lo
mas importante, en el desarrollo del taller constantemente se hacia énfasis de los
beneficios de la alimentacion saludable y actividad fisica en sus hijos, muchas
veces estaban mas motivados por incluir nuevas practicas saludables por sus

hijos que por ellos mismos.

La interaccion del grupo no fue facil, al inicio muy pocos participaban, su actitud
era sOlo para recibir informacién, poco a poco fueron participando en las
actividades y posteriormente en el didlogo grupal, los adultos que si participaban
invitaban a integrarse a la actividad a los que no participaban o estaban callados o
les pedian su opinidn sobre algun tema. Cuando el taller se impartié, hubo otros
talleres que se daban en el mismo horario y las personas de esos talleres veian
nuestras actividades y se acercaban a los participantes del taller a preguntar qué

hacian y de que se trataba el taller. Sus vecinos o familiares les preguntaban por
el taller ya que les llamaba la atencion la dinamica del mismo, los temas y el

interés con el que asistian.

“Me gusto la disposicion de cada uno, todos tenemos ocupaciones y como

gue al principio estdbamos un poquito reacios entonces este ya poco a
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poco nos fuimos entrando en ambiente y eso es lo que me gustd después,
gue hubo més disposicién y ya con gusto lo hacemos.” (Folio 008,

Comentarios realizados en la evaluacion del taller)

“Eso es bien importante de que hay que trasmitir a nuestros vecinos, a
nuestros amigos lo que hemos aprendido, aunque no tuvieron la fortuna
de estar aqui presentes pero nosotros podemos pasarles toda la
informacion.” (Folio 004, Comentarios realizados en la evaluacion del

taller)

“Aprendi muchas cosas incluso como dicen mis vecinas, decian, ‘hay yo
quiero ir alld’; pues aunque sea de oyentes yo las invito vayan y vamos a
compartir lo que hemos aprendido aunque sea de oyente.” (Folio 002,

Comentarios realizados en la evaluacion del taller)

12.5 Resultados de las entrevistas de conocimientos al inicio y al final del
taller

A continuacion se presentan los resultados divididos en los principales temas.
Cada tema contiene un cuadro en donde se resume las respuestas de los
participantes en la entrevista previa al taller, y la respuesta a las mismas
preguntas dos meses después de haber terminado el mismo. Solo en los casos
en gque se encontraron diferencias por grupo de edad o nivel de escolaridad y

alfabetizacion, se presenta la informacién separada.
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1) Tema: Sobrepeso y obesidad

pre

post

En general hay claridad en el concepto de
sobrepeso, existe un poco de confusion con
respecto al concepto de obesidad, sin
embargo manejaban las causas que lo
provocan como alimentacion, falta de
ejercicio, enfermedades. Algunas incluyen
la depresion. En cuanto a la prevencion lo
asocian con alimentarse bien, lo cual
significa comer verduras o llevar dieta.

La mayoria maneja los conceptos
utilizados en el taller. El sobrepeso lo
relacionan con kilos de mas y la obesidad
con muchos mas kilos, la mayoria tiene
claro que primero es el sobrepeso y
después es la obesidad.

Las causas estan relacionadas a los
malos héabitos, falta de ejercicio y
enfermedades, ademas mencionan la
depresion, baja autoestima y herencia

La prevencion es la alimentacion
saludable y hacer ejercicio para estar bien
por ellas y por sus familias.

Al inicio el grupo manejaba conceptos de sobrepeso obesidad como sinénimo,

existia confusion entre los conceptos. Las personas no alfabetizadas relacionaron

la obesidad con gordura. En cuanto a la prevencion la relacionaban con dietas y

el consumo de verduras, comprendido como la ingesta de alimentos de poco

sabor, verduras hervidas, sin sal, ademas de no consumir otros alimentos como

tortilla, pan, guisados, arroz, etc.

Al final del taller la mayoria reconstruy6

los conocimientos de sobrepeso y

obesidad a través del dialogo y reflexion de los temas. La mayoria diferencio los

conceptos de acuerdo al taller, “sobrepeso: persona con unos kilitos de mas”,

“‘obesidad: persona con muchos kilos de mas”. El andlisis por nivel educativo

permite observar que sélo

obesidad como una enfermedad.

las mujeres con nivel bachillerato identifican la

También, la mayoria de participantes al finalizar el taller asocian a la alimentacion

saludable con incluir verduras en los guisados, comerlas crudas o con poca

coccion, utilizar poca grasa y sal e ingerir pocas cantidades en los alimentos que

se marcaron en el circulo de alimentos con letras rojas (es decir que deben
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evitarse). En su discurso, los adultos expresan que compartieron experiencias lo
que permitid concientizarse de que llevar a cabo estas practicas saludables les
ayuda a mantenerse sanos y prevenir enfermedades como la diabetes, en ellos y
sus familias. Los refrigerios que se dieron al final de cada sesion, permitieron que
los participantes probaran platillos con verduras, lo que permitio saborear y
reconocer las texturas, sabores, olores. Lo anterior demuestra que cambiaron su
percepcién sobre las comidas saludables, de algo sin sabor y monétono, a algo
sabroso y facil de hacer. Reportaron estar muy entusiasmados en elaborar sus

%

alimentos de manera distinta incluyendo las verduras.

2) Tema: Actividad Fisica

Pre

post

La mayoria no tiene una definicion de
ejercicio, relacionan el ejercicio con
mantenernos saludables, algunas relacionan
la palabra ejercicio con bajar de peso,
prevenir enfermedades y a sentirse bien.
Explican que puede hacer ejercicio de
diferente manera, en bicicleta, caminando,
trotando. Sin embargo, la mayoria puede
hacer ejercicio pero no lo realiza, aun
asociando los beneficios que puedan
obtener.

La mayoria define ejercicio de
acuerdo al concepto del taller que es
”darle movimiento al cuerpo”.
Relacionan el ejercicio con estar
saludables, mantenerse sanos,
prevenir enfermedades, prevenir
obesidad y tener flexibilidad en el
cuerpo. La mayoria coinciden en
hacer ejercicio de diferentes
maneras: caminando, corriendo o
algunas explican que se puede hacer
en casa. Estan empezando a realizar
actividad fisica.

Los participantes al inicio del taller no

definian el concepto ejercicio, lo

relacionaban con las actividades para hacer ejercicio. El beneficio lo percibian de

dos maneras:

a) personal: “es mi espacio”,

LL 11

me libero”,

b) para la familia: “prevenir enfermedades”,

estoy saludable”,

para sentirme guapa”

estar bien para mi familia”
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Antes del taller, identificaban y describian los beneficios de hacer ejercicio pero
no lo llevaban a cabo. Al final relacionaron el ejercicio con el concepto utilizado en
el taller, fortalecieron sus percepciones sobre los beneficios de hacer ejercicio e
iniciaron rutinas de actividad fisica ya sea de manera personal en sus casas,
caminando o de manera grupal. Al final se organizaron para que su compafera

gue es instructora les diera clases de aerobics y zumba de manera rutinaria.

Los adultos alfabetizados, con nivel bachillerato fueron los que incluyeron el
concepto de depresion: “piensan que la sociedad los ve mal y con la familia se
deprimen”, es decir si tienen sobrepeso u obesidad las hace sentirse mal y realizar
ejercicio es una oportunidad para mejorar su aspecto y su salud, les ayuda para
no deprimirse. Los adultos alfabetizados con nivel de primaria y secundaria
incluyen el concepto de herencia, es decir que algunas personas ya traen la
enfermedad desde que nacen y que al practicar ejercicio tienen la posibilidad de

disminuir el riesgo de padecerlas.
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Pre

post

9 mujeres no conocian los grupos de
alimentos, 6 mujeres mencionaron 2 grupos,
el resto mencion6 conceptos relacionados
con alimentacion.

En cuanto a platillos saludables la mayoria lo
relacionaba con verduras, (alun la no
alfabetizada) 3 personas explican la
importancia de capacitare, tomar cursos (nivel
bachillerato).

Otra mujer no alfabetizada no respondid.
Todas estan interesadas en cambiar su
alimentacion, en aprender a guisar verduras.

PERCEPCION

Lo relacionan con la salud, prevencién y
nutrirse bien. Todos relacionan la
alimentacion saludable con los beneficios
para la familia.

PRACTICA DE ALIMENTACION

La mayoria reportan consumir poca azlcar
son pocas las que consideran que su
consumo es alto. En cuanto a la fibra algunos
reportan que la consumen de manera regular,
otras lo asocian con cereales o frutas.

De las 9 mujeres que desconocian
los grupos de alimentos, 7
mencionaron de 3 a 5 grupos de
alimentos, solo dos mujeres
continuaron desconociendo los
grupos. Las mujeres que al inicio
mencionaron 2 grupos de
alimentos, mencionaron de 3 a 4
grupos.

Los grupos de alimentos mas
mencionados fueron: frutas,
verduras, cereales, carnes, grasas.

La mayoria de los participantes
definen platillo saludable como
agregar verduras ala comida, ya
sea cruda o semi-cocida, utilizar
poca grasas y capacitarse. Para los
participantes no alfabetizados no
hubo cambio en cuanto a su
definicién de platillo saludable, ya
que reportan la misma definicion
que antes de iniciar el taller.

La mayoria reporta que empieza a
incluir verduras en sus guisados
para experimentar con su familia
los sabores y texturas.

Al final todos coinciden en que
comer saludable previene
enfermedades como obesidad y
diabetes ademés de beneficiar a la
familia.

Las personas que antes del taller
reportaron que consumian mas
azucares y grasa, 0 que consumian
poca fibra, comentan que
empiezan a disminuir el consumo
de grasas y azlicares o0 a aumentar
la fibra incluyendo verduras en sus
platillos.
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Al final del taller la mayoria de los adultos reconocieron de 3 a 5 grupos de
alimentos. Los grupos que identificaron méas facilmente fue verduras, frutas,

cereales, grasas, lacteos, carnes.

Los grupos de alimentos que nombraron menos fueron: alimentos de origen
animal, azucares y leguminosas. Al inicio del taller estos grupos de alimentos
fueron nombrados por 2 personas y al fina 5 participantes los identificaron. Cabe
mencionar que los participantes no alfabetizados no identificaron los grupos de

alimentos, ni al inicio, ni al final del taller.

Al finalizar el taller, los adultos relacionan platillo saludable con verduras. De
acuerdo al nivel educativo la inclusion de diferentes conceptos va en aumento, ya
gue relacionan la comida saludable con las maneras de comer verduras, de

disminuir grasas y el beneficio que se obtiene al tener este tipo de alimentacion.

El interés por aprender mas sobre alimentacion es comun entre los participantes,
particularmente, preparar sus alimentos con verduras. Antes de iniciar el taller
sabian los beneficios de consumirlas pero admitieron que no saben cdémo
prepararlas. Al final del taller, reportan que ya elaboraban sus alimentos con
verduras, poca grasa y sal y estaban experimentando con sus familias. Al
respecto, algunas reportan que han tenido éxito, pero para otras participantes ha
sido un poco dificil que sus hijos acepten las verduras. Sin embargo, todas
transformaron sus conocimientos y se mantuvieron convencidas de los beneficios,
reportando que continuaran con estas practicas saludables. Es importante hacer
notar que, al finalizar el taller, ya no relacionan alimentaciéon saludable con
verduras hervidas y de poco sabor, sino con utilizar poca grasa y que los

guisados con verdura tienen buen sabor, color y se ven apetitosas.
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La mayoria de los participantes tienen una actitud positiva para modificar sus

habitos, estdn conscientes de la importancia de disminuir azucares, incluir mas

verduras en diferentes formas y empezaron a disminuir grasas.

En cuanto a grupos de edad las personas del ultimo grupo de 50 a 59 afios

consumen verduras por prevencion y por problemas de salud.

4) Tema: Carbohidratos

Pre post

Las mujeres al inicio desconocian los Al final solo 4 mujeres

carbohidratos simples, s6lo un participante de continuaron desconociendo los

sexo masculino tiene una idea sobre los alimentos de carbohidratos

carbohidratos. simples, sin embargo explican
el efecto de los carbohidratos
en nuestro cuerpo.

15 mujeres desconocian los carbohidratos Al final 5 mujeres  no

complejos, sb6lo 2 participantes relacionaron el
concepto con fibra.

relacionaron los alimentos con
carbohidratos complejos, lo
relacionaron con fibray verdura.
La mayoria describe el efecto de
los carbohidratos complejos en
nuestro cuerpo.

Es importante sefialar que, al finalizar el taller, aunque hubo adultos que no

identificaron alimentos con alto contenido de carbohidratos simples, si explicaban

el efecto en el organismo. El andlisis por nivel de escolaridad, permitié identificar

gue a medida que este aumentaba la explicacion fue mas amplia. El alimento que

mas relacionaron con carbohidratos simples fue la fruta.

La explicacion del efecto de los carbohidratos complejos al igual que de lo simples

fue mas amplia de acuerdo con el nivel de escolaridad. Sin embargo el concepto
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de carbohidratos complejos no estaba claro, ya que preguntaron si se referia a la

fibra. Al afirmarle la respuesta, asociaron los alimentos de este grupo.

5) Tema: Grasas

Pre

post

Sirven las grasas

La mayoria relaciona este tipo de grasa en hacer
dafio, son pocas (n=2) las que dicen que se necesita
de la grasa, la mayoria define las grasas como
buenas y malas.

Grasas saturadas

La mayoria desconoce las grasas, solo 7 las
relacionan con carne de puerco y grasas.

Por edad: los del ler. Grupo (30-39 afios) y ultimo
grupo (50-59 afos) si identifican las grasas.

Por alfabetizacion: las no alfabetizadas y las de nivel
bachillerato desconocen los alimentos de grasas
saturadas

Grasas insaturadas

Sélo una persona relaciona los alimentos tiene nivel
de secundariay esta en el intervalo de 50 a 59 afios
de edad

Sirven las grasas

Solo dos personas
desconocen para que sirven
las grasas y son las
personas no alfabetizadas

Grasas saturadas

Todas relacionan este tipo
de grasa como mala, con la
carne de puerco y animal.

Grasas insaturadas

La mayoria lo relaciona con
aceites, semillas. Dos
personas no contestaron
estan en el intervalo de edad
de 40-49 afios y con nivel de
escolaridad no alfabetizada
y primaria.

Antes de iniciar el taller relacionaron la grasa con problemas de salud. Posterior a

éste, concluyeron que el cuerpo necesitaba grasa buena para la piel y para

nuestro organismo, pero la grasa que requiere el cuerpo es la buena. En cuanto a

las grasas saturadas al inicio la mayoria no las identificaba. Al final todos los

participantes relacionaron éste tipo de grasa como grasas malas y las asociaron

con la comida grasosa y carne de puerco.
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Fue dificil que recordaran el concepto de grasas insaturadas. Se les tenia que

recordar que era la grasa buena para que asociaran los alimentos. La mayoria

identific6 estas grasas con aceites, semillas y pescado. Dos participantes no

identificaron los alimentos, una de ellas no alfabetizada y la otra de con nivel

primaria incompleto.

6) Tema: Diabetes

Pre

post

Percepcioén

La mayoria coincide que la Diabetes se desarrolla
por susto, emocidn y laingesta de azucar. Sé6lo 3
personas desconocen las causas. Unicamente dentro
del grupo de edad de 40 a 49 afios, manejan el susto,
emocion y sobrepeso, también los del grupo de
mayor edad 50- 59 afios, que ademas explica que es
porque el pancreas no funciona.

Causas

La mayoria lo relaciona con el susto, coraje,
emociones, sentimientos, y con malos habitos,
consumo excesivo de azucar

Prevencién

Tiene claro que deben tener alimentacion saludable,
lo relacionan con dieta de verdura hervida, alimentos
sin grasa y no consumir azdcar

Percepcion

No hubo cambio en su
percepcién, coinciden que
la diabetes se desarrolla por
susto y emocion. Ya
incluyen el aspecto
hereditario, malos habitos y
la explicacion del taller de
que se descompone el
candado.

Solo dos participantes no
contestaron una no
alfabetizada y otra de nivel
primaria.

Causas

Todos lo relacionan con los
malos habitos, herencia,
sedentarismo, ingesta de
azlcar, susto y coraje

Prevencion

Alimentacion saludable ya
gue es el concepto que se
desarrollo en el taller,
ejercicio, disminucién de
grasay de consumo de
azucar

En cuanto al tema de diabetes, la mayoria tenia claro los conceptos desde el

inicio.

Probablemente se debe a que este grupo es del

programa de

Oportunidades, y parte de sus actividades es darles platicas sobre diversos temas

relacionados con la prevencion de enfermedades.
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Sin embargo, llama la atencién que a pesar de la explicacion detallada sobre el
proceso de desarrollo de la diabetes, los participantes seguian relacionando la
enfermedad con susto y coraje, dos conceptos culturales muy arraigados en la
poblacion mexicana y que no se abordaron. Por otro lado, los participantes
relacionaron la prevencién de la enfermedad con alimentacion saludable, pero ya
no como dieta (verduras hervidas) sino con alimentos con poca grasa y preparada
de manera diferente, con un equilibrio de alimentos de acuerdo al circulo de
alimentos. También hubo participantes que relacionan la enfermedad con la
realizacion de ejercicio y la actividad del desgaste del candado, concepto utilizado
en el taller. Lo anterior se debe a que, lejos de cuestionar las creencias de los
participantes, el taller se centré en analizar las causas y la prevencion de la

enfermedad a través de su contexto,

La mayoria de las personas en el taller tiene relaciébn con personas viviendo con
diabetes, ya sea por la familia o por amigos o vecinos. Compartir sus experiencias
impacto al grupo y permitié hacer énfasis en las practicas de prevencion, asi como

reflexionar y analizar los beneficios.

El grupo de edad de 30 a 39 afios, reconocieron la importancia de trasmitir buenos

habitos alimenticios a los hijos a través del ejemplo.

13.Discusioén de los resultados

El taller cumplié con las expectativas de las participantes, desde la construccién

del conocimiento hasta el desarrollo del taller.

Comprender que el participar en un taller significaria aplicar los conocimientos
para proporcionar mejores condiciones de salud a sus hijos y que éstas influirian
en su desarrollo, cambid la actitud de los participantes, y al parecer fue la

motivacion mas grande. La percepcién se modific6 al agregar elementos de
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prevencion, de salud y beneficios de la familia. El interés de las mujeres es ver a
sus familias saludables, aunque en ocasiones no vean el beneficio en ellas pero si
en sus familias; expresan que quieren que sus hijos crezcan sanos ya que esto les
brindard mayores oportunidades a futuro. Su actitud hacia el taller fue positiva y
siempre estuvieron puntuales, escuchando y dialogando.

Las actividades educativas ayudaron a construir y transformar los conocimientos.
Cada actividad se reflexionaba desde su contexto lo que permitio relacionar la
enfermedad con su comunidad y no como algo lejano a ellos. Las actividades eran
dirigidas para que el participante, en cada sesion desarrollara el proceso de
practica-teoria- practica. Como menciona Arenas L. (1999) “La metodologia de la

educacion popular en salud proporciona pautas para propiciar el involucramiento y
la participacion efectiva de la poblacion en la transformacion de su entorno y
solucién de sus problemas.”® Asi mismo Brisefio (1996) explica que “los
programas no pueden ser impuestos a la comunidad, sino es ella la que de define

los contenidos y programas que necesita.”

El trato a los participantes fue muy importante para ellos. Al tomar en cuenta sus
ideas para la integracion de contenidos del taller incentivo la participacion activa al
reconocer que sus aportaciones son validas. Alvarez C. (2003), sefiala que “un
proceso de educacion para la salud es efectivo, es cuando identifica en primer
lugar las creencias, mitos y barreras presentes en la poblacién a educar y con

7’54 LOS

base en esta informacion se establecen los contenidos tematicos.
participantes refieren que no estaban acostumbrados a dialogar o reflexionar
sobre algun tema, ser escuchado y escuchar. Compartir sus experiencias les
ayudo a sentirse identificados con sus compafieros y juntos identificaron los

problemas de salud que debian atender en su contexto.

La socializacion permiti6 empezar a hacer redes sociales y apoyarse en las

mismas para el cambio de préacticas. El andlisis de sus practicas de alimentacién
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ayudé a comprender los cambios de alimentacion que las familias han tenido, a lo
largo del tiempo. Asimismo permitio llegar a ciertas conclusiones sobre la
alimentacioén saludable, al referirse a los alimentos que ellos ingerian en su nifiez y
los alimentos que ingieren sus hijos y ellos actualmente. Esta reflexién hecha por
los propios participantes, coincide con la teoria de transicion nutricional refiriendo
gue los nuevos estilos de vida de cada familia y comunidad se van transformando,

incluyendo la alimentacién y la poca actividad fisica.?’

Los adultos fortalecieron sus conocimientos sobre los temas desarrollados en el
taller. Los temas en los que se encontré que presentaron una mayor dificultad en
su comprension y retencion, fueron los carbohidratos, grasas y grupos de
alimentos. Es posible que por la complejidad de los temas, fuesen necesarias
algunas estrategias educativas que permitieran reforzar estos temas. Es
importante recordar que la educacion no formal es un proceso permanente, y se
debe continuar preparando y formando a los adultos. El aprendizaje no es algo
acabado, es un espiral que continuamente se debe estar retroalimentando para ir

construyendo y fortaleciendo los conocimientos.

El tema de diabetes, para los participantes, fue mas facil de comprender y
recordar ya que contaban con conocimiento previo. De tal forma que el ejercicio
del candado y la llave utilizado en el taller, explicando el rol de la insulina y el
consumo de carbohidratos, ayudo para crear mas reflexion sobre el tema. Aun asi
el constructo previo y la creencia de la asociacion de la diabetes con el susto,
emociones y sentimientos fuertes, continuaron. Sin embargo, lo anterior no fue un
impedimento para desarrollar nuevos conocimientos que complementaran la idea
del beneficio de las practicas saludables y su efectividad en la prevencién de la

diabetes.

Compartir alimentos preparados con verdura les permitié saborear, y saber que

se pueden elaborar diferentes platillos saludables con sabor y olor agradable. Esta
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actividad les agrad6. Probar las recetas de cocina que la facilitadora llevo en
cada sesion, les permiti6 experimentar nuevas formas de cocinar verduras y
conocer las reacciones de sus familias, permitiendo la construcciéon de un nuevo
saber basado en la experiencia. Realizar rutinas de actividad fisica con la
participante de su comunidad les dio confianza, los incentivé a participar con
entusiasmo y vivir la experiencia. Cada adulto realizé los ejercicios de acuerdo a

su condicion y salud.

En la auto-evaluacién (arbol de Gumby) fue importante que ellos visualizaran su
desarrollo en el taller, que identificaran sus habilidades y actitudes. Ello les
permiti6 comprender su capacidad de mejorar y construir el conocimiento a partir
de la retroalimentacion. Cabe sefialar que la convivencia fue un punto importante,
sentirse identificados y apoyados entre ellos mismos son elementos que ayudaron

en el aprendizaje.

Los adultos alfabetizados fortalecieron sus conocimientos sin importar el nivel de
escolaridad. El taller fue adecuado para ellos, asi como la metodologia utilizada.

Por otro lado, las dos mujeres no alfabetizadas no lograron construir y fortalecer
su conocimiento. Probablemente las estrategias y actividades de aprendizaje no
ayudaron a desarrollar los conocimientos, o el tiempo dedicado para cada sesion
probablemente no fue suficiente para retroalimentar sus ideas. Aun cuando el
disefio basado en el enfoque de educacién popular ayudo a dialogar y reflexionar,
permitiendo su participacion, faltaron mas elementos para lograr el objetivo en
estos dos casos en particular. Se debe redisefiar los programas para los adultos
no alfabetizados para construir conocimiento. Ser alfabetizados no implica leer y
escribir como lo describe Torres R (2008): la alfabetizacion es cuando el adulto
es autbnomo, comprende las lecturas, y puede trasmitir sus ideas de tal forma
gue otros la entiendan y sea capaz de reflexionarlo y desarrollar conocimiento

para mejorar su calidad de vida.*
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La diferencia en el cumplimento de objetivos de aprendizaje de las personas
alfabetizadas en comparacion con las no alfabetizadas refuerza lo que Rodriguez
Villamil (2009) explica sobre la alfabetizacion de adultos, la cual se relaciona con
la Promocioén de la Salud porque favorece la construccion de sujetos sociales que
los guia a mirarse, valorar sus saberes, reconocer sus capacidades y reconstruir
su identidad a nivel personal.®® Bajo el enfoque de los determinantes sociales,
tener acceso a la educacion puede dar otras oportunidades en la calidad de vida,
el acceso a la informacién permite ver el contexto en donde el individuo se

desarrolla desde otra perspectiva.

La no alfabetizacion se relaciona con la pobreza y ésta a su vez con otros
determinantes sociales de la salud como el desempleo, las redes sociales, las
condiciones familiares y de vivienda y otros que determinan la calidad de vida. Por
lo tanto, mientras no se modifique la inequidad que desencadena una menor

calidad de vida, la alfabetizacion en salud tendra un efecto limitado.

Las instituciones de salud deberian trabajar en conjunto con los promotores de
alfabetizacion bajo una propuesta alternativa de educacion para adultos y lograr la
alfabetizacion en salud, que nos llevaria al empoderamiento de las comunidades.
De acuerdo a la UNESCO (1997):

“la participacion de la comunidad y de los educandos es un principio compartido
por la educacion para la salud y la educacion de adultos. La capacidad para
responsabilizarse de la salud implica mas que tener la capacidad de poder leer
informacion referente a la salud; incluye la capacidad de utilizar esta informacion,
convirtiéndola en conocimientos.”’

Desde el enfoque de determinantes sociales ser alfabetizado o no tiene un peso
importante en la salud y la calidad de vida de los individuos. Especificamente ser
no alfabetizado es una desventaja para ser autbnomo. Por lo anterior, se deberan
realizar intervenciones educativas para este grupo y construir estrategias

educativas adecuadas que permitan el desarrollo de dichos individuos.
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14.Conclusiones

El objetivo del proyecto se logré al desarrollar conocimientos en alimentacién
saludable y actividad fisica en adultos de la Colonia Pefa Flores.

La principal aportacion de este trabajo es reconocer que se puede fortalecer el
conocimiento a través de talleres que se fundamentan en el enfoque de
educacion popular. Pudo comprobarse que el didlogo y la reflexibn en grupo
permiten desarrollar la accion-reflexion-acciéon. No debe olvidarse que las
personas adultas aprenden de manera diferente a los nifios, los disefios de los
talleres deben pensarse en funcion de esta premisa. Las aportaciones de Knowles
con la introduccion de la andragogia, permite conocer las herramientas que se
deben desarrollar para lograr que el adulto aprenda, partiendo principalmente de

Su contexto y de su experiencia.

No basta dar platicas informativas para prevencion de enfermedades a los
diferentes grupos de poblacién, sino que es importante ademas dialogar,
reflexionar, y actuar sobre su salud. Asi, mediante una verdadera educacion y una
verdadera alfabetizacion en salud, puede entonces potenciarse su capacidad de
decision-accion para mantener la salud personal y familiar; generar el desarrollo

de saberes, habilidades y experiencias.

En el presente trabajo, se logré probar que los talleres que se construyen a partir
del enfoque de educacién popular y en conjunto con la poblacién, permitira la
concientizacion de su capacidad de cambio y del desarrollo de estrategias que les
permita controlar cada vez mas los elementos que afectan su salud. Asi como
también experimentar que desde el interior de sus familias y como grupo pueden
mejorar sus condiciones de vida para mantener su salud y disminuir los riesgos

de padecer enfermedades.
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Si bien se ha demostrado que la alimentacion saludable y la actividad fisica son
practicas saludables que ayudan a disminuir riesgos de padecer enfermedades, es
importante subrayar que otros cambios en las determinantes de la salud y las
causas de inequidad, puedan tener un impacto en el riesgo atribuible de muerte y
discapacidad a nivel poblacional. Estos pequefios cambios pueden iniciarse a

través de los talleres que permitan ir transformando el conocimiento.

Se demostrd también que es posible disefiar talleres partiendo de la experiencia
de los adultos, contextualizando el contenido en una realidad especifica. El
material utilizado es de bajo costo, accesible y de material reciclable que puede
ser elaborado por los facilitadores.

Para el éxito de estos talleres es fundamental la formacion de personal en salud
en la metodologia de educacion popular y andragogia, con una vision integral
para trasformar el conocimiento, partiendo de que todo ser humano trae un bagaje
de conocimientos y experiencias necesarios para la construccion de nuevos
conocimientos de acuerdo a su realidad. La metodologia cualitativa permitio tener
una vision holistica y a entender la realidad de la comunidad, sus motivaciones,
sus practicas, creencias y percepciones definidas por la propia cultura. La
accesibilidad a la informacién de los servicios de salud permiti6 complementar la

informacion relacionada con las enfermedades prevalentes en la comunidad.

En este trabajo se observé que incluso con técnicas basadas en la educacion no
formal y la andragogia, las personas que se han visto privadas de la alfabetizacion
e incluso de la terminacion del nivel de primaria, presentan una mayor limitacion
en el desarrollo de conocimientos. Es probable que las estrategias de aprendizaje
y las actividades pedagodgicas no hayan sido las mas adecuadas para las
personas no alfabetizadas. Aun cuando dichas personas participaron de manera
activa y entusiasta, pareciendo que cada actividad habia sido un avance, el

discurso de dichas mujeres no vario entre la evaluacién pretest y el postest. La
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evaluacion de conocimientos permiti6 observar que, fue minimo el manejo y
comprension de los conceptos utilizados en el taller para estas mujeres. Se
concluye entonces que este taller no esta disefiado para las personas con estas

caracteristicas.

Lo anterior no soélo indica que las técnicas utilizadas para diferentes grupos de
acuerdo a sus caracteristicas, deben ser mas personalizadas, sino que nos habla
también del impacto que tiene la inequidad y los determinantes sociales en la
alfabetizacion en salud.

Al hablar de salud comunitaria no podemos dejar de lado que la salud de cada
comunidad, de cada familia y de cada individuo es definida por los determinantes
sociales. La inequidad es un problema que enfrentan todas las comunidades y la

Col. De Pefia Flores no es la excepcion.

Desde un concepto de promocion de la salud, debera procurarse que los talleres
se dirijan a la poblacion para mantener su salud y no para prevenir enfermedades.
No se debe olvidar que los esfuerzos de los profesionales de salud para brindar a
la poblacion vida saludable no seran culminados sin el apoyo de las instituciones
de todos los sectores para el desarrollo comunitario, personal de salud formado,
de la poblacién empoderada y de la abogacia para impulsar politicas publicas. La

salud vista desde una enfoque holistico, permite actuar de manera integral.

Las estrategias educativas deben adecuarse al contexto de una comunidad para
lograr un desarrollo integral. Cada estrategia debe ser planeada, con un objetivo,
lograr que el grupo dialogue y reflexione sobre sus practicas saludables,
beneficios, barreras y analizar la posibilidad de incluir nuevas practicas o
modificarlas. Rozo de Arévalo (2002) menciona que, “para lograr aprendizajes

significativos en el trabajo educativo en salud con personas o grupos de la
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comunidad, no son utiles enfoques u orientaciones didécticas tradicionales, sino

enfoques de pedagogia activa, interactiva o integradora”.>®

Las estrategias educativas también deben dirigirse u orientarse hacia el
empoderamiento de la poblacién. El desarrollo de las personas, y de los grupos y
localidades, tiene una relacion intima con la toma de decisiones que mejoren su
calidad de vida. El presente trabajo, por cuestiones de tiempo, no evalué el
empoderamiento y tampoco fue el objetivo del mismo, aiun cuando pretendiera
sentar las primeras bases para ello. Como se menciona desde el inicio del
documento, por los alcances del proyecto se trabajo con el desarrollo de
conocimientos a partir de la participacion activa, y la consideracion de sus

creencias, percepciones, barreras y beneficios.

15.Limitaciones identificadas para la realizacion del proyecto

Se percibié una nula identificacibn como comunidad y probablemente por los usos
y costumbres de cada familia, las redes sociales de algunos se limitan al familiar
gue vive en la comunidad. La mayoria de los participantes no cuentan con redes
sociales, no hay participacion en ningun entorno social como el escolar, de salud o
politico. Asi la falta de identidad en la poblacién y la identificacion de redes

sociales, constituyd una limitante para iniciar oportunamente el trabajo.

Por dltimo el tiempo que se le dedico a la intervencion es insuficiente, no permitié
tener una planeacion a largo plazo para retroalimentar el proceso e ir haciendo

ajustes a la intervencion.

16.Recomendaciones

A continuacion se mencionan algunas recomendaciones que surgen de la

realizacion del presente proyecto:
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e Se sugiere que en el futuro, en el programa de maestria o en las practicas
comunitarias los docentes y estudiantes desarrollen mas estrategias para
trabajar con comunidades de poca o nula cohesion.

e Debido a que el tiempo para realizar la intervencién es insuficiente, se
sugiere orientar a los estudiantes para desarrollar actividades que permitan
a las comunidades tomar la iniciativa para continuar fortaleciéndose como
grupo, responsabilizandose de la salud y calidad de vida individual y

colectiva.

e Formar a los prestadores de servicios de salud en temas de participacion
comunitaria, promocion de la salud con un enfoque positivo de la salud, asi
como en el enfoque de educacién popular y en educacién de adultos,

educacion no formal y alfabetizacién en salud.

e Formar a los prestadores de servicio de salud para trabajar con las personas
no alfabetizadas, partiendo de que “no hay uno que sabe y otro que no
sabe, sino dos que saben cosas distintas, el proceso educativo es
bidireccional y ambas partes generan un compromiso de transformacion de
sus propios saberes.”® Brindar a las personas no alfabetizadas la
oportunidad de mejorar su calidad de vida la cual no se da informando sino

construyendo conocimientos.
e Presentar los resultados de este proyecto a:

» Personal del Centro de Salud: Para mostrar que la comunidad esta
interesada en participar en acciones de promocion de la salud,
desarrollando conocimientos a través del dialogo y reflexion, teniendo
participacion colectiva. De igual manera puede abogarse para que se

organicen actividades que promuevan el ejercicio en la comunidad,
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por ejemplo, al gestionar con autoridades locales la vigilancia de los
espacios fisicos y de esparcimiento para que la poblacion pueda

ejercitarse.

» Autoridades locales: Para que promueva el deporte de diferentes
grupos de edad a través de diferentes actividades, apoyandose en los
maestros de la primaria, personal de salud y lideres religiosos. Igual
gue en el caso anterior para abogar por la necesidad de que se les
brinde vigilancia en los espacios para hacer deporte.

» Adultos de la comunidad: para que conozcan los resultados del
proyecto donde algunos de ellos participaron y reconozcan la
importancia de:

% participar en programas de promocion del a salud

% Responsabilizarse de su salud.

% Trabajar en grupo para mejorar la calidad de vida colectiva.
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