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Resumen

El Proyecto Terminal Profesional (PTP) Impulso de acciones para la prevencion de
diabetes con la participacion de la comunidad escolar de la primaria Nifios Héroes de
Ahuehuetzingo, Puente de Ixtla, tuvo como objetivo general construir un plan de accién
escolar para la prevencion de diabetes con la participacion de docentes y padres de
familia de la escuela primaria Nifios Héroes de Ahuehuetzingo, localizada en el municipio
de Puente de Ixtla, Morelos.

El PTP surgié de un Diagnéstico Integral de Salud realizado por alumnos de la Maestria
en Salud Publica del Instituto Nacional de Salud Publica de México en la localidad de
Ahuehuetzingo en el 2009. La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) fue una de las problematicas
de salud priorizadas en este diagndstico.

En tanto que iniciativa, este PTP se bas6 en los enfoques de Educacion Popular,
Participacién y Organizacion Comunitaria. Asimismo, consider6 la estrategia de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre Escuelas Promotoras de Salud y se apoyo
en el Modelo Integral de Cambio de Comportamiento de Fishbein y en el Modelo de
Planeacion de Educacién en Salud por Competencias para la Autonomia (M-PESCA).

La iniciativa se dividio en tres etapas:

Investigacién formativa. Explor6é acerca de los conocimientos generales sobre diabetes y
actitudes de docentes y padres de familia, asi como sobre las condiciones de
infraestructura y dinamicas que existen en la escuela Nifios Héroes que facilitan o
dificultan el consumo de frutas, verduras y agua simple.

Disefio de la iniciativa. Se disefid un taller acorde a las necesidades encontradas en la
fase anterior, cuya finalidad fue el desarrollo de un plan de accion con la participacion de
docentes y padres de familia para la prevencion de diabetes en la escuela antes
mencionada.

Ejecucién y evaluacién de la iniciativa. Se desarrollé un plan de accién para el aumento
del consumo de agua simple, frutas y verduras para la prevencion de la diabetes a partir
de la participacion de docentes y padres de familia de la escuela primaria Nifios Héroes
de la localidad de Ahuehuetzingo, Morelos.

El presente trabajo contdé con evaluaciones de tipo cuasi-experimental en donde la
seleccioén fue no aleatoria; se llevo a cabo una evaluacion de proceso y otra de resultados
utilizando un cuestionario pre-post sobre conocimientos y actitudes en torno a diabetes y
al consumo de frutas, verduras y agua simple que incorpor6 elementos cuali-cuatitativos.
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Después de contrastar los resultados cualitativos con los cualitativos, se puede decir que
la iniciativa promovié cambios positivos en la percepcion de los docentes y padres de
familia en torno a varios de los temas abordados. Asimismo se identificaron temas en los
gue se necesita hacer énfasis.

Al incorporar nuevos elementos a las nociones preexistentes, los asistentes fortalecieron
sus conocimientos, no so6lo aquellos conocimientos que desde el planteamiento del
proyecto se pretendian fortalecer (causas y consecuencias de la diabetes y consumo de
frutas, verduras y agua simple como formas de prevenir la diabetes), también los
participantes fortalecieron sus conocimientos en torno a temas que se sumaron con base
en la Investigacion Formativa (costo de la diabetes frente al consumo de frutas y verduras,
consumo de grasas, plato del bien comer y bebidas azucaradas).

Hay que sefialar que contar con una fase de Investigacién Formativa permitié, por un lado
contextualizar la iniciativa tomando en cuenta las necesidades y caracteristicas de la
poblacién blanco y, por otro lado se fortalecié la confianza con el grupo, lo cual ayudé a la
fase de implementacién del taller disefiado.

Por su parte, el Modelo Integral de Cambio de Comportamiento y el M-PESCA, brindaron
elementos que estructuraron la iniciativa permitiendo, a su vez, dar seguimiento al
proceso y a los resultados.

En cuanto al enfoque Freiriano, permitié construir de forma participativa el plan de accion
escolar para la prevencion de diabetes.

Desde nuestra observacion la organizacion se fortalecio al interior del grupo, aunque esto
aun constituye un primer paso para pretender llegar a una organizacion comunitaria.
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1. Introduccion

El presente documento surge como resultado del trabajo académico realizado desde el
aflo 2008 como parte del programa de la Maestria en Salud Publica con &rea de
concentracion en Ciencias Sociales y del Comportamiento del Instituto Nacional de Salud

Publica.

En primer lugar son descritos los antecedentes del proyecto realizado en la comunidad de
Ahuehuetzingo, municipio de Puente de Ixtla en el estado de Morelos. En este apartado
podemos encontrar los elementos necesarios para conocer la problematica de la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2), las formas de prevencion y los resultados mas relevantes del
Diagnostico Integral de Salud (DIS), de donde se desprende este PTP. Asimismo, se
presentan distintas experiencias de programas en nutricion y en ambitos escolares que

incorporan la participacion comunitaria.

Los resultados del DIS y los antecedentes dan pie a la formulacién del planteamiento del
problema, justificacion y objetivos del PTP encaminado a la prevencién de DM2 y llevado

a cabo en la escuela primaria “Nifios Héroes".

En el marco tedrico se describen los enfoques que fueron ejes para la planeacion, disefio
y ejecucion del PTP. Los enfoques son: Escuelas Promotoras de Salud que permitié
posicionar la iniciativa en el entorno escolar; el Modelo de Planeacién de Educacion en
Salud por Competencias para la Autonomia (M-PESCA) que apoyé la planeacion y
disefio; el Modelo Integral de Cambio de Comportamiento, que junto con el M-PESCA
brindaron elementos para el seguimiento y evaluacién de la propuesta de trabajo; la
Teoria de la Organizacion Comunitaria, Planeacion Estratégica, Educacion Popular y
Participacion, que en su conjunto fueron la base para la forma que adquirié el proyecto, ya
gue logré involucrar a docentes y padres de familia en la construccion de un plan de

accioén escolar para la prevencion de DM2.

Metodologicamente el proyecto es de tipo cuasi-experimental; la poblacion blanco fueron
docentes y padres de familia de la escuela primaria publica “Nifios Héroes” con quienes

se trabajo durante un afo.

Instituto Nacional de
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La construccién del plan de accion escolar para la prevencién de DM2 se comenzé desde

la primera sesion del taller, en la cual se trabajo con docentes y padres de familia.

Finalmente en la discusiébn se comparan los resultados del presente PTP con las
experiencias de programas que han incorporado la participacion, asi como aquellos que
se han implementado en escuelas del extranjero y de México, algunas de estas
experiencias basadas en la iniciativa de la OMS de Escuelas Promotoras de Salud. La
discusion da pie a reflexionar acerca de los aportes y las limitantes del proyecto, asi como
elementos que podrian ser rescatados en futuras experiencias sobre promocion de la

salud.
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2. Antecedentes

2.1 Resultados de Diagnéstico Integral de Salud (DI  S) en

Ahuehuetzingo
En el afio 2009 un grupo de alumnos de la Maestria en Salud Publica del Instituto
Nacional de Salud Publica (INSP) realizaron un Diagndstico Integral de Salud (DIS) en la
comunidad de Ahuehuetzingo ubicada en el municipio de Puente de Ixtla en el Estado de
Morelos. En este Diagnodstico se exploraron aspectos como los dafios a la salud, sus
determinantes y los servicios de salud en la comunidad. A continuacion se presentan los

hallazgos de dicho diagndstico.
Puente de Ixtla colinda al norte con Miacatlan y Xochitepec, al sur con el estado de
Guerrero, al este con Jojutla y Zacatepec, al oeste con Amacuzac y Mazatepec, al

noroeste con Tlaltizapan, y al suroeste con Tlaquiltenango (Figura 1). @

Figura 1. Mapa del Estado de Morelos

ot ESTADO DE |
ESTADO DE | _ MEXICO
MEXICO -

qUERRERO 3 pUEE.,'qu' 4

En el municipio de Puente de Ixtla se encuentra Ahuehuetzingo. El grupo de alumnos del
INSP seleccion6 dicha comunidad en el 2008 para llevar a cabo un DIS, ya que los
problemas de salud mas frecuentes del municipio se encuentran presentes en

Ahuehuetzingo y ademés se consideré un lugar de facil acceso.
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Ahuehuetzingo es una comunidad rural indigena de aproximadamente 1259 habitantes. ?
A pesar de tener menos de 2500 habitantes ya se encuentran varios elementos urbanos
como el que la mayoria de sus calles estén pavimentadas, al igual que la gran parte de
las casas son construcciones de cemento y todas cuentan con luz eléctrica. @ El 16.74%
de su poblacion se dedica al campo, lo que contrasta con el 23.88% que es empleado.® A
pesar de ser una poblacion calificada por la Comision Nacional para el Desarrollo de los
Pueblos Indigenas (CDI) como indigena, ninguna de las personas que respondieron a la
encuesta realizada en el DIS, habla lengua indigena. @ El acceso a la comunidad es

relativamente sencilla, ya que tiene servicio de transporte pablico continuo. ®

En Ahuehuetzingo la diabetes es un importante problema. Segun la encuesta realizada en
la comunidad casi el 10% de la poblacién la padece. @ Se presenta en el 7.8% de la
poblacion de 20 a 59 afios de edad y aumenta en los adultos mayores (60 y mas) hasta el
19.30%. @

En la ENSANUT 2006 se reporta que a nivel nacional la prevalencia de diabetes por
diagndstico médico previo en los adultos a nivel nacional fue de 7%, siendo mayor en las
mujeres (7.3%) que en los hombres (6.5%). ® En Ahuehuetzingo la prevalencia rebasa
dichas cifras en el grupo de 50 a 59 afos llegando a 13.5%, 14.2% en mujeres y 12.7%
en hombres. En el grupo de 60 a 69 afios la prevalencia fue de 19.2%, 21.3% en mujeres
y 16.8% en hombres. ©

Un determinante de la diabetes es el sobrepeso y la obesidad. En Ahuehuetzingo un 63.3
% de la poblacién encuestada presenté algin grado de sobrepeso y /obesidad. @ Por
grupo de edades se encontrd sobrepeso u obesidad en un 53.68% de 0 a 9 afios, 56.67%
de los 10 a los 19 afios, 68.84% de los 20 a los 59 afos y 74.07% en adultos mayores (60

y mas arios). ®

Para llevar a cabo el DIS se aplicaron entrevistas a actores clave y algunas informales,
en las cuales, la diabetes constituye una problematica de la que se habla cominmente en
la comunidad. Sin embargo, el sobrepeso y la obesidad no se mencionaron como un
problema de salud durante las entrevistas, adin cuando son condiciones prevalentes en

todos los grupos de edad. @

12
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2.2 Priorizacion de problematicas de salud abordada s por el DIS

Acorde al método de Hanlon ® se analizaron la magnitud, severidad, eficacia y factibilidad
de solucion de las probleméticas de salud que se abordaron en el DIS: Infecciones
Respiratorias Agudas, Enfermedades Diarreas Agudas, Dengue, Sobrepeso/obesidad,
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e Hipertension arterial. La ponderaciéon de la magnitud se
realizé considerando la prevalencia estimada por enfermedad en la encuesta con ajustes

de casos por cada 100 habitantes.

Para obtener el valor de la trascendencia se asigné un valor de menor a mayor, de
acuerdo al numero de casos y segun el registro de atencion del sistema de informacién de

salud (SIS) de la unidad médica. @

El valor asignado a la eficacia se obtuvo considerando la posibilidad de dar solucion a la
probleméatica desde el punto de vista de la literatura revisada y la experiencia de cada
integrante del equipo que llevo a cabo del DIS. Por su parte el valor de factibilidad se creo
otorgando la puntuacion de 0 a 1 considerado los rubros de: Pertinencia, Econémica,
Recursos, Legalidad, Aceptabilidad (PERLA). @ (Tabla 1)

Tabla 1. Asignacion del valor de factibilidad para la priorizacién de problematicas abordadas
por el DIS: Ahuahuetzingo 2009

P E R L A Total
Problematicas
abordadas
IRAS 1 1 1 1 0 4
EDAS 0 1 1 1 0 3
Dengue 0 0 0 1 0 3
Sobrepeso y 1 1 0 1 0 3
Obesidad
Diabetes 1 1 1 1 1 5
Hipertension 1 1 1 1 1 5

Una vez obtenidas las ponderaciones usando la formula de priorizacién del método de
Hanlon @, las probleméaticas que se encontraron como prioritarias fueron DM2 e
Infecciones Respiratorias Agudas (IRAS) (tabla 2). Comparando ambas problematicas las
IRAS obtuvieron mayor puntuacion en magnitud; en cuanto a severidad la DM2 tiene

mayor peso; para eficacia ambas probleméticas obtuvieron la misma ponderacién.
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Tabla 2. Priorizacién: Método de Hanlon

Dafios alasalud | MAGNITUD | SEVERIDAD | EFICACIA | FACTIBILIDAD | INDICE [ PRIORIDAD
(A) (B) © (D)

IRAS 4 4 1 4 40 1

EDAS 2 3 1 3 15 3

Dengue 2 2 0.5 1 2 5

Sobrepeso y 4 1 0.5 3 7.5 4

Obesidad

Diabetes 2 6 1 5 40 1

Hipertension 2 5 1 5 35 2

En base a lo anterior, el presente PTP se orientd hacia la problematica de DM2.
2.3Situacion actual: problematica de salud a nivel mundial y nacional

2.3.1 Diabetes: problemética de salud a nivel mundi  al y nacional

Las enfermedades cronicas han ido en aumento en todo el mundo, siendo la DM2 una de
ellas. Se prevé que para el afio 2020 las enfermedades cronicas representaran casi las
tres cuartas partes del total de la mortalidad; el 70 % de las defunciones por diabetes se

presentaran en paises en desarrollo. ®

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que actualmente mas de 180 millones
de personas en el mundo tienen DM2 y el nimero se incrementara a mas del doble en el
2030. En el afio 2005 se calculd que a nivel mundial ocurrieron alrededor de 1.1 millones
de muertes ocasionadas por dicha enfermedad; cerca del 80% de las muertes ocurren en
paises de bajo y mediano desarrollo y casi la mitad de las muertes ocurren en menores de

70 afios, siendo el 55% mujeres. ©

De no llevarse a cabo acciones que permitan solucionar esta problematica de salud las

muertes por DM2 se incrementaran en un 50% durante los préximos 10 afios. ©

México ocupa el noveno lugar en el mundo por nimero de personas diagnosticadas con
DM2. La poblacion mexicana viviendo con diabetes fluctia entre los 6.5 y 10millones. Del
total de personas viviendo con diabetes el 90% presenta el tipo 2 y existe un 35 % que
ignora que la tiene. ) Se estima una prevalencia nacional de 10.7% en personas entre 20

y 69 afios de edad. Existen estudios que calculan que la prevalencia de diabetes en la
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poblacion mexicana podria ser de 12.3% para el afio 2025. “EIl grupo de edad con mayor

mortalidad asociada a diabetes se ubica entre los 40 y los 55 afios.

La DM2 y sus complicaciones traen consigo consecuencias tanto econémicas como para
el sistema de salud de los paises, al igual que a nivel individual, y familiar. ©

Cabe sefialar que el aumento de diabetes por un lado esta basado en el envejecimiento y
crecimiento de la poblacién, y por otro lado estd asociado al aumento de la obesidad

ocasionada por dietas no saludables y sedentarismo. ©

Es importante tener en cuenta que las enfermedades crénicas son en muchos sentidos
prevenibles. La evidencia cientifica nos muestra que en este momento se justifica

totalmente la puesta en marcha de medidas de prevencion. ®

Dentro de la salud publica, la prevencion primaria, es considerada la accibn mas
econdmica y sostenible para hacer frente a la epidemia de las enfermedades crénicas en

el mundo, entre ellas la DM2 ®

La DM2 puede ser prevenida mediante intervenciones para la modificacion de habitos.
©Por lo cual el reto de hoy en dia es la implementacién de programas exitosos para la
prevencion. Existe evidencia que reporta resultados positivos por intervenir en los habitos
de las personas para que estos sean saludables, sin embargo, consideramos que aun es
necesario conocer y difundir acerca de cOmo hacerlo pues probablemente las
intervenciones sobre cambios de habitos no tienen el mismo efecto en un lugar o en otro
por las especificidades que se tendrian que tomar en cuenta para su disefio. 19 La
prevencion es la Unica oportunidad para hacer frente al creciente problema de la diabetes

en el mundo. @V

2.3.2 Diabetes, sobrepeso y obesidad en nifios

Ha sido comprobada la relacién entre sobrepeso u obesidad y DM2, entre las personas
gue presentan DM2 un 90% lo padece. Los costos directos de la atencion sanitaria para

diabetes son de entre 2.5 % y 15% de los presupuestos anuales en salud. ?
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En el mundo se estima que hay mas de 22 millones de nifios menores de cinco afos con

sobrepeso u obesidad, de los cuales aproximadamente 17 millones viven en paises en

vias de desarrollo. ™ En el grupo de escolares entre 5 y 17 afios de edad el 10%

presenta dicha condicion. *? Segun afirmaciones de la OMS y la Federacion Internacional

de Diabetes (FID) todos ellos estan en riesgo de presentar DM2. 2

En México la literatura reporta desde el afio 2007 que el 25 % de los nifios obesos y 21%
de los adolescentes obesos a las dos horas de haber ingerido alimentos cuentan con
valores de glicemia a las dos horas mayores a 140 mg/dL, y 4% tienen DM2 no

diagnosticada. ¥

Un estudio transversal llevado a cabo en la Ciudad de México con adolescentes de entre
12 y 16 afos reporta que existe una prevalencia elevada de componentes bioquimicos y
fisioldgicos asociados al sobrepeso y a la obesidad, los cuales incrementan el riesgo de

este tipo de poblacion para desarrollar diabetes mellitus de forma prematura. ¢4

Los tomadores de decisiones de la OMS para Enfermedades No Transmisibles y Salud
Mental afirman que luchar en estos momentos contra la obesidad infantil es un medio muy

eficaz para prevenir la diabetes en el futuro. 2

La FID afirma que los nifios y adolescentes con sobrepeso tienden a mantener esta
misma condicion cuando son adultos, lo cual indica que probablemente perduran los
malos habitos en la alimentacién y la falta de ejercicio fisico y esto se traduce en un riesgo
para desarrollar diabetes en la etapa de adultez. *?Ante este panorama, la OMS elaboré
una estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y salud que fue

aprobada por la 572 Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2004. @®

En dicha estrategia se hace hincapié en que las politicas y programas escolares deben
apoyar la alimentacién sana y la actividad fisica. Para implementar esto, la OMS elaboré

un Marco para las politicas escolares que publico en el 2008. 4
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2.3.3 Ambiente escolar como escenario de promocion de la salud

La escuela es el lugar en donde los nifios pasan gran parte de su dia, es un espacio de
formacion.Sin embargo, de acuerdo a la literatura las escuelas publicas en México se han

convertido en ambientes obesigénicos, es decir, favorecen al sobrepeso y la obesidad. 6

Un ambiente obesigénico estd conformado por distintos factores, entre los que se
incluyen: la publicidad de alimentos con altos contenidos de azlcares y grasas, -
especialmente dirigida a nifios-, el etiguetado confuso de los alimentos y la falta de
educacién nutricional en la poblacion. Estos tres elementos se pueden asociar a diversos
contextos. En el caso particular de la escuela se suman el predominio de alimentos no
saludables, la carencia de suministro de agua potable reemplazada por la oferta y
fomento de bebidas azucaradas. De hecho, el programa de desayunos escolares
distribuye leche entera adicionada con saborizantes y azicar. “®Ademas en general

existe una reduccion la actividad fisica. "

Los habitos de alimentacién se desarrollan a edades tempranas y en la actualidad los
ambientes en los que se desenvuelven los nifios promueven el consumo de alimentos
gue contribuyen al sobrepeso y la obesidad. *®E| sobrepeso y la obesidad, como causa
principal de la diabetes, son resultado de malos habitos individuales que se desarrollan a
edades tempranas, pero también de un ambiente obesigénico que los promueve. Si no se
trabaja con el ambiente es dificil que se tengan resultados positivos para prevencion,

como la del Prevenimss.®®

Una de las estrategias de promocion de la salud mas impulsadas desde hace algunos
afios es la llamada Escuelas Promotoras de Salud (Health-Promotting Schools). Esta
propuesta busca promover habitos saludables en las instalaciones escolares a través del

desarrollo de ambientes saludables. 0 2%)

2.3.4 Consumo de verduras y frutas como medida prev  entiva

De acuerdo a la OMS, las medidas dirigidas a la reduccién del sobrepeso y la obesidad,
asi como las enfermedades cardiovasculares, al mismo tiempo disminuyen el riesgo de

sufrir DM2 y sus complicaciones. ® Entre las medidas establecidas para reducir el riesgo
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estd lograr una ingesta adecuada de fibra alimentaria mediante el consumo regular de

cereales integrales, leguminosas, frutas y verduras. Se recomienda una ingesta diaria

minima de 20 g. ®

Los aumentos méas sorprendentes de DM2 ocurren en sociedades en las que la dieta ha
sufrido cambios rapidos dirigidos a la preferencia en el consumo de alimentos con mayor
aporte calorico e indice glucémico, mientras que al mismo tiempo la actividad fisica ha

disminuido.®

Por otro lado, el Informe Mundial de la Salud del afio 2003 menciona que el consumo
insuficiente de frutas y verduras es uno de los diez principales factores de riesgo que
contribuyen a la mortalidad por enfermedades no transmisibles. Hasta 2.7 millones de
vidas en el mundo podrian salvarse cada afio con un suficiente consumo de frutas y
verduras, este tipo de alimentacibn como parte de la dieta diaria puede prevenir las

principales enfermedades no transmisibles, incluyendo la DM2. ??

Una mayor ingesta de cereales integrales, verduras y frutas es caracteristica de las dietas
asociadas a un menor riesgo del avance de los problemas de intolerancia a la glucosa. La
evidencia a favor de un efecto protector de la fibra parece soélida, sin embargo, los
estudios experimentales sugieren que las formas solubles de fibra son beneficiosas y los
estudios prospectivos de cohortes parecen atribuir ese efecto protector a las formas
insolubles (como las leguminosas). Se ha optado por clasificar la relacibn como

«probable» en lugar de «convincente». ©

2.3.5 Disminucion de bebidas caldéricas como medida preventiva

En México el aumento de obesidad, sobrepeso y DM2 en los ultimos veinte afios ha

estado asociado al incremento en el consumo de energia proveniente de las bebidas. t®

Existe evidencia cientifica que relaciona las bebidas azucaradas con un incremento del
riesgo de desarrollar DM2. 8 Un estudio de cohorte en EUA encontré que las mujeres
gue consumen una 0 mas porciones de refrescos endulzados con azucar al dia tienen un
riesgo significativamente més alto de desarrollar DM2 respecto de aquellas que ingieren

menos de una porcién al mes.®
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Al mismo tiempo, los jugos de frutas se han relacionado con resultados negativos a la
salud, incluido el incremento del riesgo de DM2, incluso cuando no se les agrega azucar.
18) Por ello se recomienda que el consumo de jugos de frutas se limite a medio vaso (125

ml) por dia y se eviten las bebidas con azlcar y alto valor calérico. *®

México cuenta con uno de los consumos més elevados en el mundo de bebidas con
aporte energético desde los grupos de edad de un afio de vida en adelante.** En nuestro
pais al igual que en Estados Unidos de América (EUA), la ingestion de energia que
proviene de las bebidas es del 21% del total consumo de energia en adolescentes y
adultos mexicanos.®2® Esta energia se suma a la de los alimentos y se refleja en un
consumo excesivo vinculado a la obesidad y a la diabetes. Ademas de los refrescos, en

México hay una amplia gama de bebidas que contienen grandes cantidades de azucar. *®

2.4 Participacioén social y promocion de salud enla s escuelas:

experiencias con programas de nutricién

Diferentes experiencias en torno programas de nutricién que incluyen participacion social

han sido documentadas. La tabla 3 muestra algunos ejemplos:

Tabla 3. Experiencias de programas de nutricion que incorporan participacion social

Instituto Nacional de
Salud Piblica

Programa Lugar Objetivo Resultados
Programa de Centro de Prevenir la | La evaluacion de impacto del
Nutricién Atencion malnutricion en | programa antes mencionado,
Comunitaria ?4 Nutricional de | nifios, nifas y | se registraron cambios en la

Antimano en embarazadas de la | prevalencia de malnutricion
Venezuela parroquia Antimano | desarrollo de conocimientos,
(2005) con la participacion | modificacion de actitudes y
de la comunidad, | practicas alimentarias,
teniendo como | incorporacion  efectiva de
prioridad mejorar las | vecinos en labores
practicas de | preventivas, lo que refleja el
alimentacion en | éxito del programa.
menores de dos
afnos
Apoyo al proceso de | El Salvador Fortalecer la Se destaca el papel de la
participacién social | (2003) Seguridad participacion para la
y seguridad alimentaria y mejorar | sustentabilidad del proyecto, lo
alimentaria 'y la nutricion que en la literatura revisada la
nutricional en los coloca como una intervencion
sistemas basicos de exitosa.
atencion integral
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Programa

Lugar

Objetivo

Resultados

(SIBASI) @

Implementacion de
la estrategia de la
OMS de escuelas
promotoras de salud

China @9
(2008)

Singapur ©®)
(2008)

Reino
Unido®@"
(2008)

Promover
alimentacion
saludable y actividad
fisica en las
escuelas

Se reporta, entre otras cosas,
que los estudiantes y sus
familias presentan una dieta
mas balanceada y un aumento
de la actividad fisica.

Implementar educacién
nutricional en clase,
combinandola con la oferta de
bebidas y alimentos sanos en
la escuela y un seguimiento
especial de los alumnos con
sobrepeso u obesidad, resultd
en una notable disminucion del
numero de estudiantes con
obesidad.

Se logré, por medio de la
restriccion de golosinas y
bebidas gaseosas en algunas
escuelas primarias, que los
nifos adelgazaran.  Otros
estudios destacan buenos
resultados con el incremento
de la actividad fisica en la
escuela, asi como modificando
los menuds, limitando el
nimero de horas frente a la
television y proporcionando
educacion sanitaria.

Reino Unido
(Programa
Escolar de
Promocion vy
Educacion
Activas para
un Estilo de
Vida
Saludable
(APPLES)) ©®
(2002)

Vincular la escuela
con la familia y la
comunidad,
enfatizando en las
aptitudes escolares
como politicas,
estilos de direccion y
actitudes del
personal.

Como resultado del trabajo
con la comunidad escolar, se
modificaron los menls en la
escuela y se incluyé un
programa de actividad fisica.
Al finalizar, los participantes,
incluidos los alumnos
evaluaron satisfactoriamente
el estudio y continuaron con
las acciones de dieta y de
actividad fisica en los planteles
escolares.

En primer lugar se observa que aquellas intervenciones en nutricidn que incorporan la

participacién de su poblacién blanco han tenido buenos resultados. Por otro lado, aquellas

que trabajan habitos de alimentacion y actividad fisica y que consideran a docentes y

padres y madres de familia para su implementaciéon han generado cambios en las

escuelas donde se ha intervenido.
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En una revision de la OMS acerca de la efectividad de intervenciones basadas en
escuelas promotoras de salud en Europa, publicada en el 2006, se expone que los
programas en alimentacion saludable y actividad fisica han sido los mas efectivos para la
modificacion de estos habitos.?” Hay que sefialar que en las intervenciones de
alimentacion saludable fue importante involucrar a los profesores y en casi todos los
trabajos en donde se reportd el involucramiento de la familia se demostré una mejora en

conocimientos, actitudes y comportamientos en salud. ?”

También se documenta que la estrategia de escuelas promotoras de salud tiene efectos
benéficos en el ambiente fisico y social, en el desarrollo del personal, en las raciones de
lunch, la cantidad de sesiones de actividad fisica dentro de los programas y en general en

el ambiente escolar. @7

En los estudios dirigidos a la prevencion de diabetes en escolares un estudio de Japon
implementd un programa de rastreos para deteccion de diabetes en escuelas como forma
de prevencion de complicaciones para dicha condicidon. Esas acciones se realizan desde
1992 a nivel nacional, aunque algunos gobiernos locales como Tokio y Yokohama lo
empezaron a implementar en los 70’s y 80’s. ©?® El programa consiste en analizar una vez
al afio la sangre de los nifios japoneses de entre los 7 y 15 afios de edad. Los nifios que

aparecen con niveles altos de glucosa son canalizados y atendidos. @9

Por otro lado, en algunas areas de Japdn se implementa un programa de promocién de la
salud cuyo objetivo es prevenir el desarrollo de factores de riesgo de enfermedad
cardiovascular y DM2. También se realizan rastreos en los nifios para identificar factores
de riesgo como hiperlipidemia (alto nivel de grasa en sangre), hipertension y obesidad. En

caso de ser necesario se llevan a cabo intervenciones para la modificacion de habitos. @9

En México encontramos el proyecto Juego y Comida dan Salud a tu Vida, que se
implementa desde el afio 2006 en 100 primarias publicas de los estados de Sinaloa,
Coahuila, Durango, Estado de México, D.F., Tabasco y Veracruz. Este proyecto se
implementa por medio de las figuras del Programa de Escuelas de Calidad (PEC) y

Escuelas de Tiempo Completo (ETC). 0
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El propésito de Juego y Comida dan Salud a tu Vida es mejorar los conocimientos,
actitudes, habilidades y conductas de los nifios en edad escolar para que incrementen el
consumo de verduras, frutas y agua sola; asi como la préactica habitual de actividad fisica.
El proyecto trabaja con los contenidos del programa escolar y con los padres, profesores
y otros miembros de la comunidad. ©® Como resultado de este proyecto se reporté un
incremento en el consumo de frutas y verduras, modificacién en el lunch que llevan los
nifos (incrementandose las frutas, disminuyendo el refresco) y disminucién en el consumo
de refresco dentro de las instalaciones escolares. Asimismo, se reportd una disminucion

en el porcentaje de nifios con sobrepeso.

También se encontré que del afio 2005 al 2008 el Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP) llevé a cabo el proyecto, Promocién de actividad fisica adecuada y alimentacién
saludable en el sistema educativo mexicano para la prevencion de obesidad infantil, que
se implementd en escuelas publicas del sur de la Ciudad de México. @V El objetivo de este
proyecto fue disefiar, implementar y evaluar una estrategia para la modificacién del
ambiente escolar que promoviera estilos de vida saludables relacionados con la Actividad
Fisica (AF) y la alimentacion para prevenir el sobrepeso y la obesidad (SP/O) en nifios de
escuelas publicas de la Ciudad de México. Y Uno de los resultados fue la modificacion
del ambiente escolar por la disminucion de la oferta de alimentos densamente
energeéticos. Sin embargo se observaron pocos cambios individuales, aunque estos
cambios hablan de que la iniciativa tuvo efectos positivos en las conductas y sus

determinantes. ©Gb

Otro proyecto llevado a cabo en escuelas primarias de la Ciudad de se enfoco
especificamente en actividad fisica. El estudio concluyé que cambios en el ambiente y
politicas escolares, asi como la sensibilizacion de docentes, personal de la escuela y

alumnos, puede aumentar la actividad fisica de las escuelas primarias publicas. ¢?

En la revision de la literatura no se encontr6 una vasta gama de intervenciones enfocadas
especificamente en prevenir diabetes en escolares, ya que la mayoria estuvieron
centradas en prevencién de sobrepeso y obesidad. Sin embargo, si se considera que
estas condiciones son el principal factor de riesgo de la diabetes, entonces se puede

inferir que dichos programas podrian tener un efecto en la prevenciéon a largo plazo de
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diabetes. Es decir, al implementar un programa de prevencién de sobrepeso y obesidad a

la par se trabaja con la prevencién de diabetes. 9

Para fines de de este PTP, la estrategia de Escuelas Promotoras de Salud de la OMS 9
constituye un punto de partida. En ese sentido, esta fue una iniciativa que buscé modificar
del ambiente escolar para promover la alimentacion saludable, integrando a docentes y

padres de familia en la elaboracion de un plan escolar para la prevencion de diabetes.
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3. Planteamiento del problema

En el mundo y en México existe un aumento de las enfermedades no transmisibles, como
la DM2. . La carga de mortalidad a nivel mundial y nacional de éste problema de salud es

muy alto y es una causa importante de un sinfin de discapacidades. ©&78)

En la ENSANUT 2006 se reporta que a nivel nacional la prevalencia de diabetes por

diagnéstico médico previo en los adultos a nivel nacional fue de 7%. ©

El DIS, por medio de su encuesta, reporta que en Ahuehuetzingo la prevalencia rebasa
dichas cifras en el grupo de 50 a 59 afios, dicha proporcion llegd a 13.5%, 14.2% en
mujeres y 12.7% en hombres. En el grupo de 60 a 69 afos la prevalencia fue de 19.2%,

21.3% en mujeres y 16.8% en hombres. ©

La diabetes esta estrechamente relacionada con el sobrepeso, asi como los habitos,
sobre todo con la alimentacion y la actividad fisica. “® En Ahuehuetzingo un 63.3 % de la
poblacion encuestada present6 algin grado de sobrepeso y/obesidad. @ Por grupo de
edades se encontré sobrepeso u obesidad en un 53.68% de 0 a 9 afios, 56.67% de los 10
a los 19 afios, 68.84% de los 20 a los 59 afios y 74.07% en adultos mayores (60 y mas

afios). @

Por otro lado, se ha demostrado que el consumo de frutas y verduras es un factor
protector para el desarrollo de diabetes tipo 2. ®Ademas, existe evidencia cientifica que
relaciona la ingesta de bebidas azucaradas con un incremento del riesgo de DM2, por lo

gue se recomienda el consumo de agua simple. @®

Para el grupo de edad entre los 5y 12 afios, la escuela resulta un escenario propicio para
la promocion de la salud. En ese sentido se reportan resultados positivos en programas
para mejorar la alimentacién en las escuelas que incorporan la participacion activa e
interés de docentes y padres de familia, como es el caso de la iniciativa de la OMS sobre

Escuelas Promotoras de Salud. (12 16.19,22, 23,24, 25, 26 27, 28)
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Por lo tanto, el presente trabajo se plantea la siguiente pregunta:;,Como impulsar
acciones para la prevencion de diabetes con la participacion de la comunidad escolar

(docentes y padres de familia) de la primaria Nifios Héroes de Ahuehuetzingo?
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4. Justificacion

La piramide poblacional de la comunidad de Ahuehuetzingo es de tipo regresiva en donde
la base (menores de 5 afios) es mas pequefia con respecto a las demas edades.  Segun
el fendmeno de la transicion epidemioldgica, en ésta poblacién se esperaria en un futuro

el aumento de enfermedades crénico degenerativas.

En el afio 2007 DM2 se encontraba en el lugar siete de las principales causas de
morbilidad en el estado de Morelos. @3 Puente de Ixtla tiene una tasa de mortalidad por
DM2 de 72.1% por cada 1000 habitantes que esta cuatro puntos porcentuales arriba de la

tasa estatal. ¥

El DIS en Ahuehuetzingo prioriz6 la DM2 como la problemaética principal a abordar. @
Asimismo, la directora de la escuela primaria Nifios Héroes expreso su interés por llevar a

cabo en el plantel acciones de promocion de salud para los nifios.

La DM2 puede ser prevenida si se controla el peso y se previene la obesidad mediante el
aumento del consumo de frutas, verduras y agua simple. ¢ 8 El desarrollo de estos
hébitos a una temprana edad podria prevenir no sélo el aumento de casos de DM2 en la

comunidad, sino también de otras co-morbilidades asociadas a dicha enfermedad. © 1112

Una de las estrategias de promocion de la salud mas impulsadas desde hace algunos
afios es la llamada Escuelas Promotoras de Salud (Health-Promotting Schools), que en
este caso servira de eje para la modificacion de hébitos de los nifios de la primaria de la
comunidad en torno al consumo de agua simple, frutas y verduras. La ventaja de utilizar
ésta estrategia radica en que la problematica se aborda desde el ambito organizativo de
las instituciones, en este caso escolar, 0 que repercute en un ambiente propicio para la
promocion de estilos de vida saludable- @ En ese sentido los profesores y los directivos
son quienes disefian las acciones para hacerle frente a la problematica de salud, de modo
gque se crean las condiciones necesarias para que un cambio de comportamiento pueda
ser sostenible. Su enfoque es hacia las condiciones o factores que influyen la

problematica y por ende el impacto en la salud puede ser mayor.
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La revision sobre experiencias documenta que las de intervenciones de corte participativo

han obtenido resultados exitosos. A esto se suma que en las intervenciones sobre habitos

alimenticios y actividad fisica se han tenido buenos resultados cuando se involucra

activamente a los padres de familia y maestros.

El presente proyecto se realizd considerando entonces que los nifios en edad escolar
representan un porcentaje importante de la poblaciéon en la que la DM2 es un problema
gue puede ser prevenible y ha sido identificado dentro de la comunidad; y que dentro de
las estrategias de Promocion de la Salud las Escuelas Saludables son viables debido a la
disponibilidad y accesibilidad de colaboracion expresada por parte de la directora de la

escuela Nifios Héroes en Ahuehuetzingo.
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5. Objetivos

5.1 Objetivo general

Desarrollar un plan de accién a partir de la participacion de la comunidad escolar para que
nifios y adultos aumenten su consumo de agua simple, frutas y verduras como medida
preventiva de DM2 en la escuela primaria Nifios Héroes de la localidad de Ahuehuetzingo,

Morelos.

5.2 Objetivos especificos

» Sensibilizar a los profesores y al comité de padres de familia sobre la presencia de
diabetes en la comunidad y la importancia de llevar a cabo acciones para su

prevencion.

* Incrementar el conocimiento y actitudes positivas de los profesores y el comité de
padres de familia acerca de las causas y consecuencias de la diabetes, asi como

el aumento de consumo de agua simple, frutas y verduras para su prevencion.

* Fortalecer la organizacion de los profesores y padres de familia de la escuela
primaria Nifilos Héroes para la planeacion e implementaciébn de acciones que
promuevan el consumo de agua simple, frutas y verduras en los nifios y adultos

dentro de las instalaciones escolares.
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6. Marco tedrico

6.1 Escuelas promotoras de salud

La propuesta de la OMS Escuelas Promotoras de Salud, nace alrededor de los afios 80's
de la necesidad de que en la escuela se promuevan habitos saludables a través del
desarrollo de ambientes que les den soporte. Para lograr lo anterior se busca involucrar
en los procesos a los tomadores de decisiones. En ese sentido, se distinguen tres
componentes dentro de las Escuelas Promotoras de Salud: 1) incidir en los programas
formales para brindarles a los escolares conocimientos y habilidades que les ayuden a
tomar decisiones que beneficien su salud; 2) ambiente escolar que se refiere a la calidad
del ambiente fisico, el clima, las politicas y los servicios de salud escolares; 3) y por

Gltimo, interacciones escuela-comunidad. @V

La iniciativa Regional de Escuelas Promotoras de Salud de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), Oficina regional de la OMS surgi6 en 1995. €” Su meta
es fortalecer el desarrollo humano sostenible de nifios, nifias, adolescentes y jévenes en
el contexto del ambito escolar vigorizando los factores de proteccién y disminuyendo los

riesgos en los entornos escolares. ¢

Para la OPS las Escuelas Promotoras de Salud tiene sus fundamentos en tres

componentes: %

1. Educacién para la salud, con énfasis en la ensefianza de habilidades para la vida.

2. Creacion y mantenimiento de entornos psicosociales y ambientes fisicos
saludables.

3. Reorientacién de los servicios de salud para apoyo psicosocial, nutricion sana y

vida activa.
La educacion para la salud en las escuelas no es algo novedoso, por el contrario tiene

una larga trayectoria que hace énfasis en un enfoque integral e innovador que considera

las nuevas dinamicas sociales y econémicas. 9
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La promocion de la salud en el ambito escolar se basa en una vision integral y
multidisciplinaria del ser humano, ya que rescata el ambito familiar, comunitario y social
de las personas. Asimismo, busca el desarrollo de conocimientos, habilidades y destrezas
para el autocuidado y la prevencion en salud; fomenta el andlisis critico y reflexivo de
valores, condiciones sociales y habitos, buscando fortalecer aquellos que son positivos
para la salud y el desarrollo humano; también promueve la participacion de quienes
integran la comunidad educativa en la toma de decisiones, ademas de contribuir al
establecimiento de relaciones socialmente igualitarias entre géneros y la construccion de

ciudadania y democracia. 9

Una Escuela Promotora de Salud, involucra a todos los miembros de la institucion y de la
comunidad tanto para la toma de decisiones como para la ejecucion de intervenciones de
promocién de salud a nivel comunitario. Asimismo, cuenta con un plan de trabajo para
mejorar el ambiente fisico y psicosocial, tratando de dar el ejemplo a través de la creacion
de ambientes saludables en el ambito escolar para que se proyecten hacia la comunidad.
(35)

Uno de los mayores desafios para la implementacion de dicha iniciativa es aquel que
tiene que ver con el involucramiento de la sociedad en su conjunto: agencias, sectores

pertinentes, asi como maestros y padres de familia. G®

6.2 Modelo de Planeacion de Educacion en Salud por  Competencias
para la Autonomia (M-PESCA)

El Modelo de Planeacién de Educacion en Salud por Competencias para la Autonomia
(M-PESCA), surge de la necesidad de contar con un modelo que integre diversos
elementos del area de comportamiento y de educacion. ¢ EI M-PESCA propone una
educacién en y para la salud basada en competencias que, a su vez, se complementa con
el enfoque de Educacion Popular y sigue los principios filoséficos y educativos de los

paradigmas constructivista y participativo. 7

La propuesta de M-PESCA propone una definicion, estructura y funcionamiento de una
competencia en salud. Por Ultimo plantea un método de planeacion para educacion
basada en competencias y no para modificar comportamientos. ¢” Por lo tanto, para el M-

PESCA las capacidades saludables se construyen a partir de: ©¢”
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* Informacién evidente acerca de los determinantes sociales de la salud, asi como
sus reforzadores positivos y negativos. (Corriente conductual).

* Formacién de habitos, desarrollo de habilidades y movilizacion de mediadores del
comportamiento que deben planearse en metas alcanzables. (Corriente cognitivo-
conductual).

» Transformacion de las actitudes de los individuos, es decir, la postura que

mantienen hacia la conducta saludable (Corriente constructivista participativa).

En este sentido, el desarrollo de competencias es un proceso que involucra al individuo-

comunidad-profesional, es decir es participativo. ¢"

Para el M-PESCA, una competencia en salud es definida como la capacidad de movilizar
los mediadores intra e interpesonales, de forma paralela se construyen conocimientos,
habilidades y actitudes necesarias para la transformacion dirigida al desarrollo
interdependiente (individuo comunidad) de su salud. Es decir, la Educacion para la Salud
por Competencias parte de la idea de que el sujeto esta en constante cambio, por lo que

no busca un cambio, sino el desarrollo de competencias que ayuden a enfrentarlos. ¢

Para ponerse en practica, el M-PESCA propone 4 fases de planeacidn por competencias.

* Fase 1. Andlisis de necesidades, conocida también como diagnostico de
necesidades. Se refiere a la busqueda conjunta con los participantes en relacion a
las practicas saludables a desarrollar; también se buscan los mediadores
negativos (aquellos que se requiera movilizar) y positivos (motivadores de la
accion), ademés de los conocimientos, habilidades y actitudes, necesarios para
apoyar las préacticas saludable.

*  Fase 2. Planeacion. Tiene con ver con definir las estrategias y los objetivos del
programa educativo.

*  Fase 3. Implementacion. Se refiere a la puesta en marcha del programa generado
de forma patrticipativa.

*  Fase 4. Evaluacién del programa. Se refiere a verificar que los objetivos se hayan

alcanzado y de qué forma. €7
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6.3 Modelo integral de cambio de comportamiento

Fishbein propone en el afio 2000 un Modelo Integral de Cambio de Comportamiento, el
cual propone rescatar distintas perspectivas tedricas. ©® De acuerdo con este modelo,
cualquier comportamiento es susceptible de ocurrir si existe una fuerte intencién de
llevarlo a cabo, siempre y cuando se tengan las habilidades y capacidades necesarias
para hacerlo, aunque esto no indica que existan obstaculos ambientales que impidan que
se dé el comportamiento. ©® El modelo de Fishbein también establece que hay tres
determinantes de la intencion: 1) las actitudes hacia el comportamiento, 2) las normas
percibidas y 3) la auto-eficacia. Hay que tomar en cuenta que la importancia de estas
variables psicosociales como determinantes de la intencion, depende tanto del propio

comportamiento como de la opinién de la poblacién acerca de ella. ®

Para entender los motivos por los que una persona mantiene o no una intencion o un
comportamiento es importante determinar el grado en el cual tiene que ver esto con la
actitud, la normativa o la auto-eficacia para la poblacién en cuestién. @8

Figura 2. Esquema del Modelo Integral de cambio de  comportamiento (Fishbein, 2006 )
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El esquema muestra el rol que juegan las variables individuales como la personalidad,

demografia, etc. De acuerdo a este modelo, todo este tipo de variables juegan un rol

primario que influye indirectamente en el comportamiento. ¢®

Este modelo también reconoce que las actitudes, las normas percibidas y la autoeficacia
se sustentan en las creencias acerca de los resultados que tendra haber realizado el
comportamiento en cuestion, ademas de las normas referentes al comportamiento y las

barreras o facilitadores que existan para llevarlo a cabo. ¢®

Cabe resaltar que si la autoeficacia para la realizaciéon de dicho comportamiento es
suficientemente fuerte es posible realizar el comportamiento aun enfrentando barreras y

obstaculos. ¢

Este modelo es de utilidad para este PTP en tanto que establece la importancia de
comprender el comportamiento desde la perspectiva de la poblacién para la cual va a ser
disefiada la intervencion. Este saber permite establecer una base para el disefio de la
intervencion, tomando en cuenta aquellos aspectos que sera necesarios abordar. ©®
Asimismo, este modelo es sensible a las diferencias culturales de las distintas

poblaciones. 8

Es importante reconocer que la definicion de un comportamiento involucra diversos
elementos, como son: la accién (hacer), el objetivo o blanco (mamografia) y el contexto
(en una clinica para la mujer). ®® Este modelo puede ser utilizada para saber por qué
algunos miembros de la poblacién blanco llevan a cabo el comportamiento deseado y

otros no. ©8

6.4 Teoria de la organizacion comunitaria

El trabajo con comunidades ha sido una estrategia de la de la promocién de la salud. @9
La organizacion comunitaria ha sido definida como el proceso mediante el cual los grupos
comunitarios son ayudados para identificar metas o problemas comunes, movilizar sus
recursos y desarrollar e implementar estrategias para alcanzar esas metas que se

plantearon.®
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Existen distintas aproximaciones de la organizacion comunitaria, Rothman distingue tres;

1. En modelo de desarrollo local se enfatiza la participacion comunitaria y la
apropiacion de los temas se orienta a la movilizacion comunitaria fortaleciendo la
capacidad de la propia comunidad para resolver sus problemas. En este modelo el
profesional es solo un facilitador.

2. El modelo de planeacion social es mas dirigido por expertos e involucra a
profesionales “planeadores” en la busqueda e implementacién de soluciones.

3. Finalmente, el modelo de accion social se caracteriza por los dos procesos
anteriores, construir o fortalecer la capacidad de la comunidad y con el alcance de
cambios tangibles a favor de la comunidad, el rol de profesional es de mediador a

favor de los grupos en desventaja.

Cabe mencionar, que estos modelos no son mutuamente excluyentes. 9 Sin embargo, la
tipologia de Rothman carece de conceptos clave como el empoderamiento y construccion
de capacidades que propone Minkler, y que se desprende de su aproximacion de

construccion de la comunidad. ©9

Minkler define el empoderamiento como un proceso de accién social en donde los
individuos, organizaciones y comunidades adquieren el dominio de sus vidas, lo que les

permite promover un cambio social y politico que brinde equidad y calidad a sus vidas. 9

Por otro lado, Goodman y colegas definen las capacidades comunitarias como aquellas
caracteristicas que poseen las comunidades, mismas que tienen un efecto sobre su

habilidad para identificar, movilizarse y dirigirse hacia los problemas de salud publica. 9

Sumado a lo anterior, Bush, Dower y Mutch desarrollaron cuatro dimensiones para las

capacidades comunitarias: ©°

1. Redes de colaboracion. Son las relaciones entre grupos u organizaciones en una
red comunitaria, comprende la amplitud y calidad de estas relaciones.
2. Transferencia de conocimiento. Es el desarrollo e intercambio de informacion entre

grupos u organizaciones de la red comunitaria.
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3. Resolucion de problemas. Es la habilidad de los grupos u organizaciones o de la
comunidad en si, para identificar y resolver problemas durante la implementacion
de alguna actividad o programa.
4. Infraestructura. Son las inversiones que hacen los grupos u organizaciones hacia
la red. Estas pueden ser tangibles o no tangibles, como una politica, capital social,

capital financiero, etc.

La teoria de la organizacion comunitaria ayuda a comprender como funcionan y cambian
los sistemas sociales, y como pueden activarse las comunidades y organizaciones; el
nivel comunitario hace referencia a redes y normas sociales que existen como algo formal
o informal entre individuos, grupos y organizaciones. El desafio es activar y hacer

participar a grupos de poblacién especificos. “?

Un cambio en el contexto necesita de la accidn colectiva, que es mas que la suma de
cambios de comportamiento individuales e implica la organizacion y el establecimiento de

acuerdos alrededor de un tema relevante. “9

La organizacion comunitaria ha sido usada ampliamente en paises desarrollados y en
aquellos en vias de desarrollo para impulsar el reconocimiento de las comunidades sobre
sus propios problemas. En salud publica, la prevencién de muchas enfermedades -por
ejemplo las cronicas- y los objetivos de la promocion de la salud sélo pueden llevarse a
cabo por medio del involucramiento de los ciudadanos de las comunidades, lideres y
organizaciones. “% Por lo tanto, las intervenciones de planeacion estratégica son llevadas

a cabo por grupos u organizaciones locales para impulsar cambios sociales y de salud. “?

6.5 Planeacion estratégica/Plan de accion

La planeacién estratégica permite identificar la situacion actual y con base en ello pensar
el camino mas adecuado para tener éxito en los objetivos que se planteen. Este tipo de
planeacion ha sido utilizada por mucho tiempo en organizaciones o empresas, empero, su

uso se ha extendido en el trabajo con comunidades. “?

A su vez, la planificacion estratégica permite llevar a la comunidad a un proceso reflexivo

gue contribuye al anticipo de los cambios de contexto, identificacion de problemas futuros,
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busqueda de respuestas posibles de la comunidad, definicion de prioridades y las mejores

acciones, ademas de promover la informacion y la comprensién. Esto sustenta un tipo de

planificacion que promueve la participacion cuando es enfocada a la comunidad. “?

Existen dos fases 0 momentos que son complementarios: 1) el andlisis de la situacion

actual de la/s problematicas a trabajar y 2) la identificacion de la estrategia para llegar a la

situacion deseada. “2

La planeacion estratégica arroja como resultado planes de accion determinados, que
marcan el camino para concretar la visidbn de la organizacion. Para nuestro caso, la

iniciativa consiste en generar un plan de accion desde y para la comunidad escolar. “?

Finalmente, un plan de accién debe contestar las siguientes preguntas: “?

* ¢ Qué acciones o cambios ocurriran?

* ¢ Quién se encargara de este cambio?

e ¢ Cuando se daran estos cambios y por cuanto tiempo?

* ¢Qué recursos (monetarios, humanos, etc.) son los que se necesitan para este

cambio?

6.6 Educacion popular

La Educacién Popular de Paulo Freire nace en los afios 50's en Brasil. Se trata del
proceso de ensefianza-aprendizaje enmarcado en una perspectiva politica de clase y se
vincula a la accién organizada de la comunidad, lo que tiene como objetivo construir una
sociedad nueva de acuerdo a sus intereses. “® Es decir, la Educacion Popular o
Educacion Liberadora es una aproximacion especial al proceso de ensefianza-

aprendizaje. “¥

La Educacion Popular plantea el aprendizaje como un proceso, en el cual el grupo o
comunidad construye consciencia de una situacion social de opresion y fortalece sus
habilidades -de nivel organizativo- para superar dicha situacion. En este sentido, la
educacion es una herramienta de transformacion. “® Bajo esa légica, para la educacion
popular el conocimiento es un hecho inacabado y concibe al aprendizaje como algo

dialéctico. “3
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Entre los aspectos mas importantes del trabajo de Freire, se encuentra la distincion entre
educacion bancaria y educacion problematizadora. “4 El primero, se basa en la figura de
un maestro que deposita ideas en los estudiantes, quienes se convierten en receptaculos
del conocimiento que el profesor debe depositar. Este tipo de educacién es
inherentemente opresiva y percibe a los estudiantes como entes manejables y
adaptables; ademas es antidialégica e impide el desarrollo de una orientacion critica del

mundo. ¢4

Por el contrario, en la educacion problematizadora que propone Freire, el didlogo es en el
centro del proceso pedagdgico y la relacidbn maestro-estudiante se reestructura en tanto
roles reciprocos, maestros estudiantes y viceversa. “Y En ese sentido, la educacion
problematizadora reafirma a los seres humanos como sujetos y proporciona esperanza de

que el mundo puede cambiar mientras se dirija la meta hacia la humanizacién. ¢4

Para Freire la educacién no es de ningin modo neutral, ya que el aprendizaje nunca toma
lugar en el vacio, sino que ocurre en determinados contextos sociales y bajo condiciones
politicas particulares. Por ello, la ensefianza es necesariamente un proceso que implica

dar una posicion ética y politica de donde derivan los principios pedagoégicos y la préactica.

(44)

Regularmente se usa el termino facilitador para los educadores con base en principios
freirianos. Freire considera que este término debe ser bien utilizado, ya que no debe
minimizar el papel de los educadores dandoles un rol de meros espectadores del didlogo,
sino retomar su mas fuerte sentido intervencionista cuyo objetivo es remplazar a la
tradicional educacion bancaria. “¥ El rol del facilitador no es silencioso, su tarea es
establecer un didlogo con un propdsito sin el cual la educacion liberadora seria imposible.

Para Freire, hacer preguntas es una parte esencial del proceso de aprendizaje. “¥

En la educacion liberadora lo mejor seria que los estudiantes espontdneamente pusieran
todo el conocimiento en conjunto, pero en las situaciones en donde esto no se da el
facilitador debe intervenir promoviendo la discusion critica sobre un tema. A esto le llama

Freire momento inductivo. ¥4
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Asimismo, Freire establece que es imposible ayudar a alguien sin ensefarle algo que

pueda empezar a hacer por si mismo. “9 Para que una educacion dialégica pueda ser

liberadora necesita una estructura clara, lo que implica responsabilidad, direccionalidad,

determinacion y disciplina. Esto no significa que para qué haya didlogo necesariamente se

deba abandonar el conocimiento ya existente, pues todas las aportaciones al dialogo

deben ser tratadas con respeto. “4

Asimismo, la educacion problematizadora se fundamenta en diversos supuestos como: la
humanizacion, el rol liberador del educador, la accion reflexiva, entre otros. Empero, el
s6lo hecho de promover la reflexion en un grupo demuestra por si mismo el caracter
liberador de la educacion. “¥ Por tal motivo, reducir la educacién liberadora a una
metodologia o0 a técnicas dentro de un salén de clases es descontextualizarla. Freire tiene
principios pedagdgicos sobre los cuales pueden tomarse decisiones metodoldgicas, por lo
gue los principios no son equivalentes o sinénimos de métodos. “¥ El desarrollo de
muchos programas educativos pueden tener la influencia de Freire, sin embargo esto no
significa que todos sean ejemplos de educacion liberadora. “¥ Para Freire, la educacion
es un proceso holistico de humanizacién, por medio del cual las personas aprenden a
reflexionar y a actuar en una forma critica, dialdégica y colectiva. *4 El aprendizaje de la
educacién popular inicia con la reconstruccion de las experiencias de la practica inicial, lo
cual propicia una reflexion critica en torno a dichas experiencias y se convierte en una
generalizacién tedrica. Finalmente, el proceso de comprension de la propia realidad se
encamina a la construccion de alternativas que se operativizan mediante la planificacion y

realizacion de una accién estratégica que se convierte en una practica transformadora. 4

El presente PTP retomé el enfoque Freiriano, aunque no se trata de una iniciativa de

Educacion Popular propiamente tal, dado el tiempo y las caracteristicas del proyecto.

6.7 Participacion

En la Primera Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud el 21 de noviembre
de 1986, se presentd la Carta de Ottawa, en donde se establecen los puntos que se
tienen que trabajar desde la promocién de la salud. ®® La Carta de Ottawa empieza
estableciendo: “...la promocién de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los

medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma.” 9
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Esto hace que la salud ahora sea percibida como el reflejo del dia a dia de los individuos

y no como el fin dltimo. De este modo la salud ya no es solamente tema del sector salud,

sino también de las personas.

Fundamentalmente, la Promocion de la Salud implica la elaboracién de una politica
publica sana, la creacion de ambientes favorables, el reforzamiento de la accion
comunitaria, el desarrollo de las aptitudes personales y la reorientacion de los servicios
sanitarios. “® En cada uno de esos puntos se busca que la poblacion, en tanto que
comunidades, esté involucrada. Especificamente, el punto numero tres de la carta
destaca: “La promocion de la salud radica en la participacion efectiva y concreta de la
comunidad en la fijacion de prioridades, la toma de decisiones y la elaboracién y puesta

en marcha de estrategias de planificacién para alcanzar un mejor nivel de salud.” “®

El cuarto punto menciona que: “La promocién de la salud favorece el desarrollo personal y
social en tanto que proporcione informacion, educacién sanitaria y perfeccione las
aptitudes indispensables para la vida.” ©® De esta manera la participacion comunitaria
aungue no era una practica novedosa, tomé fuerza en el ambito de la salud como un

elemento indispensable para la mejora de la salud en las personas.

Un concepto de participacion comunitaria dice que: “Se puede definir... como el proceso
mediante el cual los individuos se transforman de acuerdo a sus propias necesidades y
las de su comunidad, adquiriendo un sentido de responsabilidad con respecto a su propio
bienestar y el del grupo, contribuyendo conscientemente y constructivamente en el

proceso de desarrollo”. “9

Para Mario Bronfman, incluir la participacion comunitaria en programas de salud implica
gue la poblacion o alguno de sus sectores se incorporen a alguna actividad especifica

relacionada a la salud. Esta incorporacion puede ser en grados y formas variables. 47

Cuando se habla de participacion comunitaria se presentan distintas concepciones sobre
el sentido de incorporar a la comunidad en el disefio y desarrollo de programas de salud,
asi como de distintas formas y niveles en los que se lleva a cabo dicha participacion. 7

Existen dos posiciones sobre la participacién comunitaria, una a favor y otra en contra. “”
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La posicién favorable se basa en tres concepciones basicas:

a) La participaciéon comunitaria se concibe como una forma de brindar autosuficiencia a
las comunidades, fortaleciendo asi sus procesos democraticos y autogestivos. Esto se ve
reflejado no sélo en la resolucién de problemas de salud en especifico, sino también en el

desarrollo de la comunidad en su conjunto. 7"

b) La participacion comunitaria es una estrategia que aumenta las probabilidades de éxito
de un programa. Desde este enfoque, la participacion comunitaria permite un mejor
funcionamiento (cuando las acciones bioldégicas no son suficientes para resolver el
problema de salud o cuando los recursos econdmicos no son suficientes) y aceptacion de
los programas (que la comunidad se apropie del programa, responsabilizandose por el

problema y participando en su solucion). ¢7

¢) La participacién comunitaria tiene consecuencias politicas y sociales. Esto se debe a
que la participacion nunca puede ser abstraida de su contexto y siempre tiene algun
efecto sobre la estructura social de la comunidad, su organizaciéon o su capacidad de
accion, es decir, la participacion nunca es totalmente neutra. Si se Ignora esto, se corre el

peligro de que sea utilizada como medio de manipulacién politica de la poblacion. ¢7

Por otra parte, encontramos diversos enfoques negativos acerca la participacion

comunitaria; 7

a) Se cuestiona la inclusién de la participacion comunitaria por sus efectos negativos
en la comunidad, ademas de que es interpretada como un medio de manipulacién

social y politica. ¢

b) Se rechaza la participacion comunitaria por sus consecuencias negativas para la
salud, Bajo el argumento que como consecuencia de dicha estrategia ofrecen
servicios de mala calidad, con personal poco calificado y en general con pocos

recursos materiales y humanos. ¢?

c) Se dice que los programas de salud de corte participativo son mas costosos y

menos factibles, ya que tienen que ser locales y distintos de una region a otra. “”
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Ambas perspectivas, la positiva y la negativa, tienen su origen en la politica de izquierda
cuyo objetivo va encaminado a mejorar las condiciones de vida de los sectores menos
favorecidos de la poblacion. #? Cuando se incorpora la participacion comunitaria a un
programa de salud, es necesario tomar en cuenta los efectos esperados y como se va a
implementar. Ya que sus consecuencias politicas, sociales y sobre la salud dependen de

la forma en que se lleve a la practica. ¢

Para Bronfman, la participacibn comunitaria debe incluirse en programas de salud
siempre y cuando sea efectiva desde el punto de vista de salud y positiva desde el punto
de vista de la vida social de la comunidad. Es decir, cuando la salud de la poblacion sea
beneficiada y la experiencia aporte aprendizaje para la resolucion autogestiva de otras

necesidades comunitarias. “”

Un Ultimo aspecto importante a considerar cuando se habla de participacion comunitaria
es que, salvo en casos contados, en la decision de incluir o no participativamente a la
poblacion en un programa de salud no participa la propia comunidad. “? Para
contrarrestar esta situacion algunos autores sefialan la necesidad de transferir
conocimientos de salud a la poblacion. De esta forma se le daria un real sentido técnico a

su capacidad de decision sobre la participacion en los programas. “7)

Los conocimientos que se transfieran a la poblacion deben permitirles definir sus
prioridades y al mismo tiempo reconocer la validez de su punto de vista, asi como su
percepcion e interpretacion de la de salud, con la finalidad de llegar a la construccién de

una visién colectiva, articulando el saber popular con el pensamiento cientifico y técnico.
@

Las formas que puede adquirir la participacion comunitaria en la practica son diversas y

pueden clasificarse de acuerdo cuatro dimensiones: #7

a) Aspecto, etapa o momento en que la poblacién participa. Se encuentra una
variedad de combinaciones de estrategias posibles, en donde la participacion
puede darse sdOlo en la discusion, toma de decisiones en varios niveles,

entrenamiento, ejecucion de tareas o solo en la utilizacion de servicios.
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b) Mecanismos a través de los cuales se propone la participacion. Se encuentran los
programas que buscan la participacion de individuos aislados (ejemplo,
promotores de salud) o de llevar a cabo acciones grupales a través de
organizaciones (ejemplo, comité de salud).

c) Tiempo de la participacion. Se refiere al tiempo en que es contemplada la
participacion, ya sea so6lo en periodos de tiempo limitados o de forma permanente.

d) Tipo de acciones que lleva a cabo la comunidad. Las acciones dependeran del
objetivo del programa (por ejemplo, distribuir medicamentos, construir bafios

secos, entre OtI’OS).

Para utilizar alguna de las opciones o sus combinaciones, deben considerarse el tipo de
concepcion que se tenga sobre participacidon comunitaria, los objetivos especificos del
programa y las caracteristicas sociales, culturales, politicas y econdmicas donde se

llevara a cabo el mismo. 7

Para el disefio de un programa que incorpore la participacion comunitaria, es necesario
adaptar y modificar los programas de acuerdo a la realidad comunitaria y al contexto en
general, por lo que es necesario llevar a cabo una investigacion previa. “” El uso de
técnicas cualitativas ayuda a obtener informacion util para el disefio del contenido y de la

forma de los programas. “7

Pese a que el sefialamiento de la participacion comunitaria como un elemento clave para
el éxito de programas de salud continda en discusion. ®? Uno de los mas grandes
problemas consiste en la falta de criterios claros en la evaluacion de resultados de
programas que incorporan la participacibn comunitaria para la mejora de la salud en la

poblacién objetivo. “7

Bronfman propone que la evaluacion de los programas deberia llevarse cabo sobre tres
aspectos: 1) el proceso, 2) los efectos fisiolégicos, psicoldgicos y sociales, 3) la relevancia
social en cuanto a costo-efectividad, utilizacion y generalizacién de los resultados. “?
Asimismo, el autor recalca que a los aspectos antes mencionados se agrega,. “la
necesidad de evaluar el éxito de la participacion comunitaria en si misma, mas alla de su
impacto sobre la salud, examinando sus efectos en la vida social de la comunidad,

analizando sus consecuencias para promover la autonomia y la democratizacion”. ¢7
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7. Metodologia

7.1 Tipo de estudio

Se trata de un proyecto de tipo cuasi-experimental en donde la seleccion fue no aleatoria
y en la cual se llevaron a cabo tres fases: 1) investigacion formativa, 2) disefio del taller y
3) ejecucion y evaluacién del taller. Asimismo, se llevé a cabo una evaluacion de proceso
y otra de resultado mediante un cuestionario pre-post sobre conocimientos y actitudes en
torno a diabetes y al consumo de frutas, verduras y agua simple.

Evaluacién de resultado se entiende el grado de cumplimiento de los objetivos
establecidos por el proyecto. “® Mientras que evaluacion de proceso se refiere al
acompafamiento sistematico de la ejecucion del proyecto con el fin de evaluar como

funciona en la realidad. “849)

Dadas las caracteristicas de la iniciativa no se contd con una escuela control, ya que lo
gue mas interesa en procesos comunitarios de corte participativo es el proceso de la

poblacion directamente involucrada.

7.2 Lugar y fecha

El proyecto se realiz6 de diciembre del afio 2009 a diciembre del 2010. En la tabla 4 se

muestra de forma resumida el tiempo para cada una de las fases del proyecto.

Tabla 4. Tiempo por fases

Tiempo por fases
Fases Tiempo
Investigacion Formativa Diciembre del 2009 a Mayo del 2010
Disefio del taller Mayo y Junio del 2010
Ejecucion y evaluacion del taller Octubre-Diciembre 2010

El lugar de intervencion fue la escuela primaria publica de nivel basico “Nifios Héroes”,
ubicada en Ahuehuetzingo perteneciente al municipio de Puente de Ixtla. Se trata de una
escuela rural incorporada al programa de escuelas de calidad, que en septiembre del
2010 se incorporoé al programa de escuelas de tiempo completo con un horario de 8:00am
a 4:00pm.
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7.3 Poblacion

xtla, 2009

con la participacion de la comunidad escolar de la

La poblacion objetivo fue la planta docente de la escuela primaria (7 maestros) los

miembros del comité de padres de familia (7 padres).

7.4 Fases del Proyecto Terminal Profesional

La tabla 5 muestra el objetivo de cada fase, asi como los instrumentos y su aplicacién.

Tabla 5. Fases de PTP

Fase Objetivo Instrumentos Aplicacién
Investigacion | Explorar acerca de los conocimientos | -Guia de - 7 docentes
formativa generales sobre diabetes y actitudes entrevista - 7 padres

de docentes y padres de familia, semiestructurada de familia
asimismo sobre las condiciones de para docentes (integrante
infraestructura y dinamica que - Guia de s del
existen en la escuela que facilitan o entrevista comité de
dificultan el consumo de frutas, semiestructurada padres)
verduras y agua simple. para padres de
familia
Guia de - 2 ocasiones en
observacion no diferentes dias en
participante las instalaciones
escolares
Disefio del Disefio de un taller acorde a las Modelo de - 7 docentes
taller necesidades encontradas en la fase Planeacion de - 7 padres
anterior, cuya finalidad sea el Educacién en de familia
desarrollo de un plan de accién conla | Salud por (integrante
participacion de docentes y padres de | Competencias s del
familia para la prevencion de diabetes | para la Autonomia comité de
en la escuela Nifios Héroes (M-PESCA) padres)
Ejecucion y Desarrollar un plan de accién para el -Cuestionario - 7 docentes
evaluacion del | aumento del consumo de agua simple, | sobre - 7 padres
taller frutas y verduras para la prevencién conocimientos de de familia
de la diabetes a partir de la diabetes y (integrante
participacion de docentes y padres de | actitudes hacia el s del
familia de la escuela primaria Nifios consumo de comité de
Héroes de la localidad de frutas, verduras y padres)
Ahuehuetzingo, Morelos. agua simple
-Evaluacion de
sesiones

-Evaluacion de
satisfaccion
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7.4.1 Cronograma de actividades

La tabla 6 muestra la cronologia de las fases y las actividades que se llevaron a cabo en

el proyecto.
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Tabla 6. Cronograma de actividades

Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto |Septiembre|Octubre[Noviembr| Diciembre Enero Febrero [Marz

Fases | Actividades € 0

1121341234123 4]|1]|2|3[4|1|2]|3|4|1|2|13(4]|2|2|3|4]|1)1213|4 1|23 |4|1]|2]|3|4|1|2|3]|4)1]213]|4

Disefio y
piloteo de
instrumento
S

Observacio
nno
participante

Entrevistas

Andlisis de
informacion

Investigacion Formativa

Disefio de
5 iniciativa
T (se
o o . L
<= realizara en
Qo= la base en
o la IF)
> Taller
S2 5
'S 8 ®| Evaluacion
35 g| deltaller
D> o
w o
Analisis de resultados e
integracion de
documento
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7.5 Instrumentos y Procedimientos

Para cada una de las fases del proyecto se construyeron instrumentos: 1) investigacion

formativa, 2) disefio e instrumentos de ejecucidn y evaluacion 3) evaluacidn de proceso y

de resultados.

La investigacién formativa fue la primera fase del proyecto que se llevé a cabo para

conocer con mas detalle, aspectos acerca de los conocimientos sobre diabetes y

consumo de frutas y verduras; Asi como para tener una vision mas amplia acerca de

actitudes y condiciones en la escuela que tendrian que ser tomados en cuenta para el
disefio del taller. (Tabla 7)

Tabla 7. Instrumentos y procedimientos de la fase d

e Investigacion Formativa

Instituto Na
Salud Pdbli

Fase Instrumentos Objetivo Descripcion Aplicacion
Guia de | Explorar acerca de | La entrevista contiene seis | Se aplic6 una
entrevista semi- | los conocimientos | secciones: vez a 7 docentes
estructurada generales sobre | 1) Datos generales; 2)
para docentes | diabetes, asi como | Conocimientos generales sobre
(Anexo 1) sobre las | diabetes; 3) Habitos y actitudes

condiciones y | de consumo; 4) Habitos de

actitudes que | consumo de los escolares 5)

existen en la | Oferta y demanda de alimentos

escuela hacia el |y bebidas en la escuela 6)

consumo de | Expectativas del taller

frutas, verduras y

agua simple. Tuvo una duracién aproximada
g de 45 minutos.
S Guia de | Explorar acerca de | La entrevista consta de seis | Se aplicO6 una
% entrevista semi- | los conocimientos | secciones: vez a 7 padres
T8 estructurada generales  sobre | 1) Datos generales; 2) | de familia
S para padres de | diabetes, asi como | Conocimientos generales sobre | (miembros  del
2 familia (Anexo 2) | sobre las | diabetes; 3) Habitos y actitudes | comité de padres
2 condiciones y | de consumo; 4) Lunch y|de Ila escuela
3 actitudes de los | consumo de alimentos/bebidas | primaria)
E padres de familia | de sus hijos en la escuela ; 5)

hacia el consumo
de frutas, verduras
y agua simple de
ellos mismos y en
la escuela de sus
hijos.

Oferta y demanda de alimentos
y bebidas en la escuela 6)
Expectativas del taller

Tiene una duracién aproximada
de 45 minutos.

Guia de
Observacién no
participante
(Anexo 3)

Identificar las
condiciones
generales de

infraestructura y
dinamica  dentro
de la escuela que

La observacion se divide en
ocho secciones: 1) Ficha de
identificacion; 2) Condiciones
generales de la escuela en
cuanto a ubicacidon, acceso e
instalaciones; 3) Disponibilidad

Se aplic6 dos
veces en las
instalaciones de
la escuela
primaria  Nifilos
Héroes en dos
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Fase Instrumentos Obijetivo Descripcion Aplicacion
facilitan 0|y demanda de alimentos y |dias en los que
dificultan el | bebidas durante el receso;4) | hubiera una
consumo de | Lunch; 5) Disponibilidad vy | dinAmica distinta.
frutas, verduras y | preparacion de alimentos y | Se llevdé a cabo
agua simple. bebidas durante la comida |en un dia de
escolar; 6) Aspectos de agua, | actividades
higiene y alimentacion del | normales y en el
programa intersectorial de | dia en que los
Educacion Saludable; 7) | padres de familia
Disponibilidad de agua para | comparten la
beber y 8) Observaciones | hora del recreo
generales. con sus hijos.
La aplicacién fue
desde la hora de
entrada, hasta la
hora en que los
nifios salen de la
escuela (8:00am
a 4:00pm).
Con estas dos
observaciones
se alcanz6
saturacion
teorica.
Cuestionario Identificar las | Consta de 15 preguntas y su | Se aplico a las
para encargados | condiciones aplicacion tiene una duracién | dos encargadas
(as) de la cocina | generales de | aproximada de 30 minutos. de la cocina, el
(Anexo 4) infraestructura y mismo dia de la
dindmica  dentro observacion no
de la  cocina participante.
escolar que
facilitan o}
dificultan el
consumo de

frutas, verduras y

agua simple.

Para el disefio del taller se utilizé el M-PESCA, el cual posibilité analizar la informacion de

la investigacion formativa para identificar los mediadores a desarrollar y asi construir los

objetivos de aprendizaje que a su vez fueron la base para el disefio de las cartas

descriptivas del taller. (Tabla 8)

Se lograron gestionar 5 sesiones de 2.30 hrs cada una en horario escolar. Dichas

sesiones se aplicaron los dias viernes cada quince dias de 8:00am a 10:30am, por lo que

se citaba a los nifios un poco mas tarde esos dias. En las primeras cuatro sesiones se
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abordaron temas resultantes de la investigacion formativa y durante la Gltima sesion se

elaboro el plan de accion escolar para la prevencion de diabetes.

Tabla 8. Instrumentos y procedimientos de la fase D

isefio

Fase

Instrumentos

Objetivo

Descripcion

Aplicacién

Disefio del
taller

Modelo
Planeacion

por Competencias Investigacion Formativa (Anexo | planeacién vy
para la Autonomia 4) disefio del taller
(M-PESCA)

de
de | el
Educacién en Salud

Planear y disefar
taller  del
proyecto

Se llevaron a cabo matrices de
analisis de la informacién
recabada durante la fase de

Se realizd en
una sola
ocasion para la

La tercera fase del proyecto corresponde a la ejecucion y evaluacion del taller, por lo cual

se aplicd un instrumento para medir los resultados pre-post, ademas de los instrumentos

de evaluacion de proceso que consistieron en un cuestionario de evaluacion de sesion

para las primeras cuatro sesiones y un cuestionario de evaluacion final del taller que

también contenia la herramienta de auto-evaluacion conocida como el arbol de Gumby.
®2) (Tabla 9)

Tabla 9. Instrumentos y procedimientos de la fase d

e Ejecucion y Evaluacion del taller

Fase Instrumentos Objetivo Descripcion Aplicacion
Cuestionario Identificar los | Cuenta con 51 preguntas, |Se aplic6 a 7
basal (Anexo 6) | conocimientos  de | divididas en cuatro secciones: docentes y 7 padres

los docentes vy 1) Conocimientos generales | de familia
padres de familia 2) Actitudes, normas, | (miembros del
acerca de la autoeficacia, intenciéon de | comité de padres)
diabetes, asi como cambio de consumo de | antes del taller.

sobre el frutas, verduras y agua | Después del taller
conocimiento y simple, consumo de | se aplicé a las 16

Ejecucién y evaluacion del taller

actitudes sobre del
consumo de frutas,

verduras y agua
simple para la
prevenirla

grasas y venta de frutas y

verduras en la escuela
3) Intencién de cambio
4) Observaciones

participante

del

personas que
asistieron al taller,
sin embargo, para
el andlisis se
tomaron en cuenta
los 7 padres de
familia y 7 docentes
que contestaron el
pre-test

Cuestionario de
Evaluacion de
sesiones
(Anexo 7)

Explorar la opinién
de los participantes
acerca de la sesion

Cuenta con 14 preguntas, que

exploran los siguientes aspectos:
* Incremento de
conocimiento

» Pertinencia de la tematica

» Facilitacion

* Materiales

Se aplic6 a todos
los asistentes en
cada una de las
sesiones
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Fase Instrumentos Objetivo Descripcion Aplicacion
» Espacio y tiempos
adecuados
Lo que mas les gustd de
la sesion
e Lo que menos les gustd
de la sesién
» COmo mejorar la sesién
Cuestionario de | Explorar la | Cuenta con 13 preguntas que se | Se aplic6 en Ila
evaluacion final | percepcion de los | categorizaron en: Gltima sesién del
de taller (anexo | participantes del taller a todos los
8) taller en general, de e Gusto por el taller asistentes (9
lo que les aport6 y e Utilidad personas)
acerca de como se « Aprendizajes
sienten antes 'y « Apoyo para el plan de|Se les dio la
después del mismo accion indicacion de
e Satisfaccion contestar las
+ Recomendaciones preguntas y de

Ademas, contiene la herramienta
de auto-evaluacion llamada el
arbol de gumby, que consiste en
la imagen de un arbol que
posiciona mufiequitos en distintos
niveles y/o posiciones en torno al
arbol. El participante debe elegir
uno de los mufiequitos para
representar el antes y otro para
representar el después.©®0

colorear en el arbol
de Gumby con color
rojo cémo se
sentian antes del
taller y de color azul
cdmo se sentian
después del taller.

7.5.1 Diagrama de flujo del proyecto

A partir de las tres fases ya descirtas, se construyé un diagrama de flujo que explica de

una forma gréfica la secuencia que sigui6 el desarrollo del PTP. (Diagrama 3)
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Figura 3. Diagrama de flujo del PTP
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7.5.2 Esquema del proyecto

El objetivo del PTP fue desarrollar un plan de accion escolar para la prevencién de
diabetes que estuviera encaminado a aumentar el consumo de frutas, verduras y agua

simple en la escuela primaria.

De esta forma, el esquema inicial del proyecto se esbozé de la siguiente manera (Figura
4).
Figura 4. Esquema inicial del PTP

Plan de
accion
escolar para
la
prevencién

de diabetes

Para desarrollar el plan de accion escolar, se propusieron tres ejes, que se muestran en el
centro del esquema, estos serian la base o el impulso para construir el plan. Los ejes

fueron, diabetes, consumo de frutas, verduras y agua simple y acciones preventivas. Para
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La diabetes y acciones preventivas se incluye un proceso de sensibilizacion, que se

considerd necesario para dar el impulso necesario para desarrollar el plan.

Rodeando a los ejes, se encuentran los conocimientos y las actitudes positivas, que para
propositos del proyecto, se buscan incrementar en la comunidad escolar (docentes y

padres de familia).

Finalmente, lo que le da forma o todo el conjunto de elementos incluidos en el proyecto
son la participacion y la organizacion comunitaria, que finalmente junto con los demas
elementos, esquematizados en los circulos darian pie al desarrollo de Plan de Accién

Escolar para Prevenir la Diabetes.

7.7 Procedimientos para la construccion del plan de accion escolar
para la prevencion de diabetes

Al finalizar cada sesion del taller se llevdé a cabo una actividad llamada “Construyendo
alternativas...”. Tal accionaba una lluvia de ideas sobre alternativas de solucién de

acuerdo a los temas abordados en las sesiones.

La quinta sesidon se destin6 a la construccion del plan de accién escolar para la
prevencién de diabetes. En ese sentido se trabajé con las soluciones que docentes y

padres de familia habian propuesto durante las cuatro sesiones.

Se llevaron a cabo dos ejercicios de priorizacion, basados en los criterios de que era lo
mas importante de llevar a cabo para prevenir la diabetes en la escuela y en segundo

lugar, que lo pudieran efectuar con los recursos con los que cuenta la escuela.
El primer ejercicio de priorizacién se hizo con la ayuda de un cuadrante, en donde se
podian colocar las soluciones de lo mas importante y fécil, a lo mas dificil y menos

importante para prevenir la diabetes en la escuela.

Se entreg6 al grupo un sobre que contenia todas las soluciones que se habian dado

durante el taller y se les pidi6 que tomando en cuenta los criterios antes mencionados,
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discutieran y acordaran en el lugar que le correspondia a cada solucion, para

posteriormente pegarla en el cuadrante.
El segundo ejercicio de priorizacion, se llevd a cabo con base en las siguientes preguntas:

* ¢Qué tanto se puede llevar a cabo con los recursos con los que actualmente se
cuentan?
« (Si se resuelve, que tanto puede ayudar a prevenir la diabetes en la escuela

primaria?

Se colocé un cuadro en la pared con las preguntas antes mencionadas, la instruccion, era
gque se le tendria que dar puntos a cada una de las soluciones. Un punto seria poco, tres

puntos mas menos y tres puntos mucho.

Una vez priorizadas las soluciones, se colocé un papel en la pared, en donde se trabajo

en conjunto el plan de accién escolar.

El plan de accién se integré en primer lugar, de actividades, que fueron las soluciones
priorizadas por el grupo. Después estan las subactividades, es decir, aquéllas cosas que

se propusieron hacer para lograr la actividad.

A cada subactividad le corresponde uno a varios responsables, ademas de establecer los

recursos necesarios para llevarla a cabo, asi como la fecha y la hora.
La dltima columna del plan de accion estaba destinada al establecimiento de un
verificador, que les permitiera a los docentes y/o padres de familia registrar las actividades

realizadas.

Cada una de las columnas se trabajo en grupo, de manera que al finalizar la sesion, se

contaba con el plan de accién escolar para la prevencion de la diabetes.
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7.8 Andlisis

La informacion obtenida por medio de entrevistas semi-estructuradas y observacién no
participante, fue analizada por medio de matrices basadas en el M-PESCA.(Anexo 5) En
dicha matriz, se identificaron las practicas no saludables, asi como los mediadores
negativos, los mediadores positivos y mediadores a desarrollar para llevar a cabo
practicas saludables. Los objetivos de aprendizaje, se construyeron a partir de los

mediadores a desarrollar.

Una vez que se obtuvieron los objetivos de aprendizaje, se disefiaron las cartas

descriptivas del taller.

El analisis del cuestionario-pre-post, conté con dos tipos de analisis. Para las preguntas
abiertas, se utilizd6 una matriz comparativa de pre-post con base en la las siguientes

categorias:

« Conocimientos sobre diabetes. Lo que las personas conocen sobre lo que es
diabetes, asi como de sus causas, consecuencias y formas de prevencion.

 Consumo de grasas. Lo que las personas conocen acerca de los beneficios de la
disminucion del consumo de grasas, asi como acerca de formas de preparaciones
gue no sean fritas, capeadas o empanizadas.

e Consumo de dulces. Aquello que las personas conocen acerca de las
consecuencias del consumo de dulces en los nifios, asi como la diferencia que
existe en consumir azlcar en las futas y azucar en los dulces.

« Alternativas de venta de alimentos durante el recreo. Opciones de preparaciones
dulces que conocen las personas para vender en el recreo

» Bebidas azucaradas. Percepcion acerca del contenido de azlcar en los refrescos
comparado con el contenido de azucar en los jugos naturales, asi como lo que se
conoce sobre la cantidad adecuada de azlcar que debe contener un vaso de agua
fresca.

» Consumo de frutas y verduras. Percepcion de los beneficios del consumo de frutas

y verduras, ademas de los beneficios de su venta durante el recreo, asi como su
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forma correcta de preparacién y conocimiento de la cantidad recomendada de
consumo diaria.
 Consumo de agua simple. Percepcion de los beneficios del consumo de agua
simple, conocimiento de la cantidad de agua que se recomienda beber durante un

dia, asi como alternativas percibidas para aumentar el consumo de agua simple.

Se llevé a cabo un analisis general acerca de los cambios en el manejo de los temas,
antes y después de la informacién. Sélo se hicieron algunos sefalamientos, cuando se
considerd pertinente, acerca de si se trataban de padres de familia o profesores y si

habian o no asistido al taller o a alguna de las sesiones.

Para la segunda parte del instrumento, realiz6 un analisis descriptivo, por medio de

frecuencias simples en el programa STATA version 10.0.

Se agruparon las respuestas en cuatro categorias (consumo de grasas, venta de frutas y
verduras en la escuela, consumo de agua simple y consumo de frutas y verduras), cada
una de las cuales indagd sobre ciertos componentes de la teoria integral del cambio de
comportamiento. Para el analisis se construyeron indices que se describen en la tabla 10.
Para la construccion de estos indices, se eliminaron las observaciones que no tuvieran el

prey el post y sélo se llevaron a cabo frecuencias simples.

Tabla 10.Plan de andlisis para la segunda parte del  instrumento componente cuantitativo

Instituto Na
Salud Pdbli

Categoria | Componente Definicion operacional Analisis
de la teoria
Normas Basar el consumo de grasas | Porcentajes de la pregunta 20
con respecto a lo que la | No=1 (Cumplidor bajo)
mayoria lleva a cabo. Si=0 (Cumplidor alto)

En este caso, la norma social
es un alto consumo de
grasas. Asi que un bajo
cumplidor de la norma es
Consumo positivo, es decir no sigue la
de grasas norma de un alto consumo
de grasas; mientras que un
alto cumplidor es negativo,
es decir, consume una mayor
cantidad de grasas porque
sigue la norma.

Autoeficacia Sentirse capaz de disminuir | Porcentajes de la pregunta 21
el consumo de grasas No=0 (Autoeficacia baja)
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Categoria

Componente
de la teoria

Definicién operacional

Analisis

Si=1 (Autoeficacia alta)

Actitud

Postura que se tiene frente al
consumo de grasas

Construccién del indice de actitud
hacia el consumo de grasas
Suma de las preguntas 16, 17, 18 y
19
Clasificacion de los puntos de la
sumatoria en:

¢ Actitud negativa (1 punto)

e Actitud intermedia (2-3

puntos)
¢ Actitud positiva (4 puntos)

Venta de
frutas y
verduras
en la
escuela

Actitud

Postura frente a la venta de
frutas y verduras dentro de la
escuela

Construccién del indice de actitud
hacia la venta de frutas y verduras
en la escuela
Suma de las preguntas 22 y 31
Clasificacion de los puntos de la
sumatoria en:
¢ Actitud negativa (O puntos)
¢ Actitud intermedia (1 punto)
« Actitud positiva (2 puntos)

Consumo
de agua
simple

Normas

Basar el consumo de agua
simple con respecto a lo que
la mayoria lleva a cabo.

Construccion  del indice de
cumplimiento de normas hacia el
consumo de agua simple
Suma de las preguntas 27, 28, 29 y
40
Clasificacion de los puntos de la
sumatoria en:
¢ Cumplimiento
punto)
e Cumplimiento medio (2-3
puntos)
¢ Cumplimiento
puntos)

alto (0-1

bajo (4

Autoeficacia

Sentirse capaz de disminuir
el consumo de grasas

Construccion  del indice de
autoeficacia para el consumo de
agua simple.
Suma de las preguntas 30y 41.
Clasificacion de los puntos de la
sumatoria en:
¢ Autoeficacia baja (o0 puntos)
¢ Autoeficacia media (1
punto)
« Autoeficacia alta (2 puntos)

Actitud

Postura que se tiene frente al
consumo de grasas

Construccion del indice de actitud
hacia el consumo de agua simple.
Suma de las preguntas 23, 24 y 26
Clasificacion de los puntos de la
sumatoria en:
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Categoria | Componente Definicién operacional Analisis
de la teoria
e Actitud negativa (0-1
puntos)
e Actitud intermedia (2
puntos)
¢ Actitud positiva (3 puntos)
Intencién de | Disposicion que tiene la | Construccion del indice de
cambio persona para aumentar su | intencion de cambio para el
consumo de agua simple aumento de consumo de agua
simple.
Suma de las preguntas 25y 39
Clasificacion de los puntos de la
sumatoria en:
¢ Intencién de cambio bajo
* Intencion de cambio medio
* Intencién de cambio alto
Normas Basar el consumo de agua | Porcentajes de la pregunta 37
simple con respecto a lo que
la mayoria lleva a cabo. No=1 (Bajo cumplidor)
Si=0 (Alto cumplidor)
Autoeficacia Sentirse capaz de aumentar | Porcentajes de la pregunta 38
el consumo de frutas vy
verduras
Disposicion que tiene la | Construccion del indice de
Intencién de | persona para aumentar su | intencion de cambio para el
cambio consumo de frutas y | aumento del consumo de frutas y
verduras verduras.
Sumatoria de las preguntas 33 y
34.
Clasificacion de la sumatoria de los
Consumo puntos en:
de frutas y * Intencién de cambio bajo (0
verduras puntos)
* Intencion del cambio medio
(1 punto)
¢ Intencién de cambio alto (2
puntos)
Construccién del indice de actitud
Actitud Postura que se tiene frente al | hacia el consumo de frutas y
consumo de frutas vy | verduras.
verduras Sumatoria de las preguntas 32, 35
y 36.

Clasificacion de los puntos de la
sumatoria en:
¢ Actitud negativa (0-1 punto)
e Actitud intermedia (2
puntos)
¢ Actitud positiva (3 puntos)
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La tercera parte del instrumento, se analiz6 de forma descriptiva la intencion de cambio

para practicas especificas, agrupando solamente las que tenian que ver con consumo de

agua simple, consumo de frutas y verduras y cambios en la escuela. (Tabla 11)

Tabla 11. Plan de analisis para la tercera parte de

| instrumento componente cuantitativo

Intencion de cambio

Categorias Puntaies
para intencion Definicién operacional Preguntas X Jd Andlisis
de cambio asignacos
Disposicion para | 42,43y 44
Consumo de | aumentar el consumo de No quisiera -Andlisis por cada
agua simple | agua simple hacerlo=0 practica
Consumo de | Disposicion para | 45y 48 Quisiera Porcentajes para
frutas y aumentar el consumo de hacerlo, pero cada respuesta
verduras frutas y verduras no he podido
- — cambiarlo=1
Consumo de Disposicion para | 46
grasas disminuir el consumo de Ya lo hago=2
grasas
Venta de Disposicién para la venta | 47 NO contest6=99
frutas y de frutas y verduras en la
verduras en la | escuela
escuela
Disposiciéon para llevar a | 49
Cambios cabo cambios
individuales | individuales para la
prevencion de diabetes
Disposicion para llevar a | 50 y 51
, cabo cambios en Ia
Cambios en la .
escuela a través de la
escuela A
organizacion para la
prevencién de diabetes
Organizacién | Disposicion para la |51

comunitaria

organizacion comunitaria
en la escuela

El andlisis para la evaluacion de proceso, se llevo a cabo por medio de matrices.

Para el instrumento de evaluacion de sesion se clasifico la informacion en lo que les habia

parecido la sesion a los participantes, asi como la pertinencia del tema, la facilitacion,

materiales, espacio y tiempo. Ademas de usar las categorias de lo que mas les habia

gustado, lo que menos les habia gustado y cémo creen que hubiera sido mejor el taller.

Para la evaluacién final del taller, se construyeron las siguientes categorias:
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* Gusto por el taller. Se refiere al agrado sobre el taller expresado por los
participantes, incluyendo lo que mas les agradd y lo que menos.

» Utilidad. Hace referencia a los cambios que los participantes estén realizando en
su vida cotidiana a partir del taller, incluye también lo que los participantes
perciben que mas les sirvié del taller y lo que menos.

« Aprendizajes. Lo que los participantes creen que aprendieron durante el taller.

« Apoyo para el plan de accion. Se refiere a si los participantes perciben que el taller
les ayudd a la construccion del plan de accion escolar para prevencion de
diabetes.

» Satisfaccion. Incluye la opinién de los participantes acerca de si recomendarian
replicar el taller, cumplimiento de expectativas y satisfaccion en general.

* Recomendaciones. Consejos u opiniones de los participantes acerca de como

mejorar el taller.
Por ultimo, la evaluacion de proceso incluyd el arbol de gumby, que se analizé por medio

de la ubicacion que los participantes le daban al mufiequito en el arbol antes y después

del taller.
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8. Resultados

8.1 Caracteristicas de la poblacién blanco

El total de personas que participaron en la fase de implementacion y evaluaciéon fueron
16, empero, para la evaluacion se tomaron en cuenta sélo aquellas personas que
participaron desde el principio del proyecto, es decir, desde la fase de investigacion
formativa. Por lo tanto la evaluacion contempld los resultados de 14 personas -7 docentes

y 7 padres de familia- que constituyeron nuestra poblacion blanco.
A continuacioén se presentan las principales caracteristicas de dicha poblacién. (Tabla 12)

Tabla 12. Caracteristicas de la poblacién blanco

Tipo de poblacion
Docentes Padres de familia
7 7
Sexo
Hombre Mujer
6 8
Edad
Media Desviacion Min. Max.
Standard
41.57 8.17 28 52
Ocupacion de padres de familia
Comerciante Campesino Ama de casa
2 2 3
Escolaridad
Primaria Secundaria Preparatoria incompleta Normal
completa completa superior
1 4 2 7
Antigliedad del docente en afios

Media Desviacion Standard Min. Max.
10.37 9.15 .8 26

El total de participantes fue de 14 personas. La mayoria fueron mujeres (n=8). La media
de edad fue de 41.57 afios (D.E + 8.17). Existe una diferencia de 24 afios con respecto al

participante mas joven y de mayor edad.
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Todos los docentes tienen la misma escolaridad (normal superior), mientras que la

mayoria de los padres cuenta con la secundaria completa, sélo se present6é un caso de un

padre de familia con primaria incompleta.

8.2 Investigacion Formativa (IF)

La escuela es de tiempo completo. Los nifios y profesores comen en las instalaciones
escolares durante la hora del receso, a la hora de la comida y entre clases. En la
investigacion formativa se identificaron 9 practicas para incorporar en el disefio del taller.

A continuacion se describen los hallazgos relacionados a dichas practicas.

Conocimientos sobre diabetes
En general, se identificé confusién acerca de los conocimientos relacionados a la diabetes

y sus formas de prevencion, incluyendo el consumo de frutas, verduras y agua simple.

Uso de grasas (comer-preparar alimentos capeados, fritos 0 empanizados)
El uso de grasas era muy comun para cocinar en la escuela, la cantidad que se utilizaba

excedia la recomendada para una alimentacion saludable.

Venta de alimentos altos en azucar en la escuela

Cada uno de los profesores vendia dulces en su salén de clases y en la cocina escolar se
vendia bolis (bebidas azucaradas congeladas). No todos los profesores estaban de
acuerdo con la venta de dulces, sin embargo, era la forma en que se obtenian ingresos
para cubrir necesidades de mantenimiento e infraestructura de la escuela (como pintura,

plomeria, construccién de salones, etc.).

No se vende fruta o verdura en el receso
Durante el recreo no se vendian frutas y verduras. Los docentes expresaron que las
frutas y verduras eran un producto mas dificil de vender que los dulces, ademéas de que

los nifios las consumirian menos que estos.

Consumo de bebidas azucaradas
La comunidad escolar (padres de familia y maestros) consideré que era mejor para la

salud consumir jugos y aguas frescas que refrescos. Cuando los padres de familia y

62

Instituto Na
Salud Pdbli

cional de
ablica



Impulso de acciones para la prevencion de diabetes con la participacion de la comunidad escolar de la
primaria Nifios Héroes de Ahuehuetzingo, Puente de |  xtla, 2009

docentes hablaban de cambiar lo que se bebe no se referian a un cambio enfocado a

aumentar el consumo de agua simple, sino que se menciond sustituir el refresco por jugos

0 aguas frescas. Asimismo la comunidad escolar, en mayor medida los profesores,

comentaron tener preferencia por el sabor del refresco, en comparacion al agua simple ya

gue brinda sensacion de frescura, ademas de que denota un mejor estatus.

Poco consumo de frutas y verduras

Las personas entrevistadas de la comunidad escolar, comentaron que sabian que el
consumo de frutas y verduras es bueno para la salud, sin embargo, reportaron tener poco
conocimiento acerca de la cantidad recomendada que se debe consumir, ademas de que
existe poca variedad de preparacién. La mayoria de los participantes percibié que
consume suficiente cantidad de frutas y verduras. De acuerdo a sus comentarios y a la
observacion con regularidad, en las instalaciones escolares los entrevistados elegian un
guisado que no estd acompariado por frutas o verduras para el almuerzo. Tanto padres de

familia como docentes hablaron acerca de que consumir frutas y verduras es caro.

Poco consumo de agua simple

En el discurso, los entrevistados comentaron que con frecuencia se consume poco
refresco, sin embargo, durante la observacion, se notdé una constante eleccion por las
bebidas azucaradas. De acuerdo a lo que expresaron las personas entrevistadas, se
tiene la sensacion de que un refresco es mas refrescante que el agua simple. Docentes y
padres de familia reportaron no tener muy claro la cantidad de agua simple que se debe

beber en un dia.

Cambio de alimentacion
Las personas entrevistadas refirieron que para poder cambiar la alimentacion hace falta
tiempo y tomar la decision de hacerlo. Expresaron sentirse capaces de realizar cambios

en su alimentacion.
Organizacién escolar para el cambio de alimentacién

De acuerdo a la observacion, se encontré un poco débil la comunicacion y el trabajo en

equipo entre padres de familia y profesores.
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De igual forma, al preguntarles por la duracion con la que desearian participar en un taller

para mejorar la alimentacién escolar, los participantes consideraban que lo mejor seria

gue el taller no durara mas de una hora.

Los resultados obtenidos en la IF fueron ordenados en una matriz (Anexo 5) para
identificar las practicas no saludables, asi como los mediadores negativos y positivos de
dichas practicas. Lo anterior forma parte de la primera fase del M-PESCA, donde a partir

de las necesidades identificadas, se eligen las competencias a desarrollar.

Asimismo, como resultado de la IF, el esquema inicial del proyecto (Figura 4) se adecud,

sufriendo las modificaciones que se muestran a continuacion. (Figura 5)

partir de la IFE
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Asi, la fase de investigacién formativa brind6é informacién para el disefio del taller,

posibilitando la integracion de nuevos elementos al esquema inicial.

Los ejes que se incluyeron a partir de la investigacion formativa, fueron: bebidas, plato de
buen comer, costo del consumo de frutas y verduras frente al costo de la diabetes y
consumo de grasas. Esto responde a que, con la informacion recolectada y analizada, se

encontré que era necesario trabajar en dichos ejes para alcanzar al objetivo inicial.

Alrededor de los ejes, se sumaron la autoeficacia, las normas, los factores ambientales y
las habilidades, como elementos que juegan un papel importante en el desarrollo de
conocimientos y actitudes, necesarios para desarrollar la intencion de accion, en cuanto a

las practicas saludables definidas en este proyecto.

8.2.1 Mediadores identificados y organizacion de |  os talleres de
acuerdo a los hallazgos de la | F

De acuerdo a los hallazgos de la IF, se identificaron mediadores negativos que no
permiten el desarrollo de las practicas saludables. De acuerdo al procedimiento del M-
PESCA, para lograr la practica saludable, primero es necesario desarrollar dichos
mediadores. Asi, a cada una de las practicas antes mencionadas, le corresponden
mediadores del comportamiento a desarrollar. Es en estos mediadores en los que se basoé

el disefio de los objetivos de aprendizaje y las sesiones del taller. (Anexo 5)

En la tabla 13 se muestra cada una de las sesiones con sus objetivos de aprendizaje

(derivados de la investigacion formativa) y mediadores a desarrollar:
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Tabla 13. Objetivos de aprendizaje y sesiones delt aller

Taller

Construyendo acciones esco lares para la prevencién de diabetes

Mediadores a desarrollar

Objetivos de aprendizaje Sesion

-Reconocer el problema de la
diabetes, causas y consecuencias
-Reconocer las repercusiones para
nuestro cuerpo que tiene el
consumo excesivo de azlcar
-Intencién de disminuir poco a poco
el consumo de azucar

Que los padres de familia y | 1. Diabetes

y

maestros que atiendan al taller, | consumo de azlcar

al finalizar la sesién:

1. reconozcan la problematica de
la diabetes

2. desarrollar la intencion de
disminuir poco a poco su
consumo de azucar para la
prevencién de diabetes

-Desarrollar el conocimiento de la
cantidad de azucar que tienen las
aguas frescas y los jugos en
comparacion con los refrescos
-Desarrollar el conocimiento acerca
de que las calorias que consumes
en forma liquida no benefician a tu
cuerpo

-Comparar los beneficios de
hidratacién entre el refresco y el
agua

-Probar el agua de una forma en
gue se experimente la sensacién de
frescura

-Conocer la diferencia entre la
sensacion de hidratacion y de
frescura

-Desarrollar una mayor sensibilidad
gustativa

-Reflexionar acerca del por qué es
importante elegir el refresco sobre
el agua

-Conocer las implicaciones de
acompafiar las comidas con caloria
liquidas

-Conocer los beneficios del
consumo de agua

-Conocer acerca de la cantidad de
agua que se recomienda consumir
en un dia

Que los padres de familia y | 2. Bebidas
maestros que atiendan al taller,
al final de la sesion:

1. reconozcan los beneficios del
consumo de agua simple

2. reflexionar acerca de las
repercusiones de las bebidas
azucaradas

3. desarrollen la intencién de
sustituir poco a poco el consumo
de bebidas azucaradas por el
consumo de agua simple para la
prevencién de diabetes

-Conocer que la desinfeccion y el
lavado de frutas y verduras es otra
forma de prepara de forma higiénica
de las frutas y verduras

-Conocer y comparar los beneficios
nutricionales y de fibra de las
verduras crudas, cocidas y muy

Que los padres de familia y | 3. Frutas y
maestros que atiendan al taller al | verduras, sus
final de la sesion: beneficios y costos

1. reconozcan los beneficios del
consumo de frutas y verduras,
asf como las raciones

frente a la diabetes
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Taller
Construyendo acciones esco lares para la prevencion de diabetes
Mediadores a desarrollar Objetivos de aprendizaje Sesién
cocidas recomendadas y la forma de
-Conocer la forma correcta de | prepararlas,
coccidn de las verduras 2. que desarrollen la intencion de

-Conocer de los beneficios del | aumentar su consumo

consumo de frutas y verduras | 3. reconocer Yy reflexionaran
relacionados a la prevencion de | acerca de los costos de frutas y
DM2 verduras en comparacién con la
-Conocer que hay opciones de | diabetes.

cultivo organico

-Reflexionar  acerca de los
beneficios del consumo de frutas y
verduras contra los costos o
posibles dafios percibidos a raiz del
uso de pesticidas y del riego con
aguas negras

-Conocer que una buena forma de
complementar la alimentacién de
cada comida es consumiendo una
porcién fruta y verdura

-Conocer distintas opciones de
inclusion de porciones de frutas y
verduras durante el dia

-Reflexionar 'y  comparar los
beneficios con los costos del
consumo de frutas y verduras
-Reflexionar y comparar los costos
del consumo de frutas y verduras
con el costo de la diabetes

-Buscar opciones de disminuir

costos en futas y verduras

-Conocer acerca de preparaciones | Que los padres de familia y | 4. El plato del bien
de alimentos no capeados, ni fritos | maestros que atiendan al taller, | comer y el uso de
0 empanizados al final de la sesion: grasas

-Disminucién del consumo de aceite
-Probar alimentos sabrosos que no | 1. Desarrollen la intencion de
sean ni capeados, ni fritos ni | disminuir poco a poco su

empanizados consumo de grasas a través de
-Conocer las porciones saludables 2. Reconocer las repercusiones
-Conocer el plato del bien comer gue tiene en el cuerpo un alto

-Conocer  otras  opciones Yy | consumo de grasas
preparaciones saludables que no |3 .Reconocer 'y reflexionar
sean fritas capeadas o | acerca de porciones saludables,

empanizadas a través del plato del bien comer

-Reconocerse tanto individualmente | Que los padres de familia y | 5. Construyendo un

y como miembros de un equipo maestros que atiendan al taller, | plan de accion para
-Experimentar la importancia de la | al final de la sesion: la prevencion de
confianza y la comunicacién en el diabetes
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Taller
lares para la prevencion de diabetes
Objetivos de aprendizaje
1. Desarrollen un plan de
accion para la

Construyendo acciones esco
Mediadores a desarrollar
trabajo en equipo
-Fortalecer el vinculo, confianza y
comunicacion entre padres 'y prevencién de diabetes
maestros en la Primaria Nifios
Héroes, a través de

Sesion

8.3 Componente cualitativo de evaluacion de resulta

dos

Los resultados del andlisis cualitativo se presentan a continuacion en formato de tabla

comparativa.

Tabla 14. Conocimientos sobre diabetes componente ¢

ualitativo

Conocimientos sobre diabetes

Pre

Post

2,Oué es la diabetes?

No dieron definicién de diabetes. (n=2)

La mayoria coincide en que es una enfermedad
delicada y peligrosa que no tiene cura.

Todos la tenemos (n=2, padres )

Es una de las principales causas de muerte en
nuestro pais. (n=2)

Azulcar en la sangre (n=1, Prof.).

Tipos de diabetes

La mayoria de las personas, durante la
entrevista, no mencionaron los tipos de diabetes
gue existen.

Existe la diabetes que es hereditaria (n=2), que
es cuando los nifios ya traen diabetes.

Existen varios tipos de diabetes, que dependen
del modo en que afectan la vida de las personas
y que algunas por ello deben apoyarse en
insulina. (n=1, Prof.)

Causas de la diabetes

La mayoria dijo que se debia a un susto o a la
herencia y complementaban su respuesta
hablando de alimentacién, estrés y consumo de
azucar (n=3).
Genes (n=2).

2,0ué es la diabetes?

La mayoria coincide en que es una enfermedad
delicada y peligrosa que no tiene cura.

Se relacionan la diabetes con el mal funcionamiento
del pancreas.(n=5)

Mé&s personas hablan de que es una enfermedad
degenerativa.

Afecta principalmente a los obesos. (n=1)

Si se detecta a tiempo es curable (n=1, madre,
asistio al taller)

no

Tipos de diabetes

La mayoria de las personas mencioné que hay tres
tipos de diabetes.

No recuerda (n=1, Profa. no asisti6 a la sesién).

Dos tipos de diabetes, (n=3, 2 no estuvieron en la
sesion).

Causas de la diabetes

La mayoria, atribuyé la aparicién de la diabetes con
una mala alimentacién, que incluya azGcares y
grasas en exceso.

Mala alimentacion, falta de ejercicio y vida sedentaria.
(n=3)
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Conocimientos sobre diabetes

Pre

Post

Disgustos, enojos o alguna emocion fuerte. (n=2)
Una maestra dijo que estrés, pero al mismo
tiempo lo vinculd con la alimentacion y la falta de
ejercicio (n=1).

A la mala alimentacién o comer en exceso (n=7).
Hubo participantes que mencionaron el
sobrepeso y la obesidad como causas de la
diabetes, esta relacion la hicieron mas padres de
familia que maestros.

Tomar refresco (n=1, padre).

Consumo de alimentos dulces.(n=5)

No sabe (n=1, Profa.).

Prevencion de diabetes

No se puede prevenir (n=2), inseguro al respecto
(n=1), todos ellos son profesores.

Una madre de familia menciona que si se pude
prevenir, pero que a veces aparece sin saber por
qué.

Quitando los anuncios de las tiendas y dando
informacién sobre como nos debemos alimentar
(n=1, Profa.).

Comiendo saludable (n=3, padres), en menor
consumo de azlcares y grasas (n=1, Profa.).

Ser mas disciplinado con lo que uno come (n=1,
Profa.).

Comer saludable y hacer ejercicio (n=5, 4
padres), menos consumo de azUcares (n=1).
Dejar de consumir refresco (n=2), haciendo
ejercicio (n=1) y disminuir el consumo de sal
(n=1).

Ir a los chequeos médicos y haciendo lo que
pide el doctor (n=2).

Depende de lo que los doctores hagan para
investigar los alimentos que estan provocando la
diabetes (n=1, padre).

Beneficios del consumo de frutas y verduras

Menos personas mencionaron la herencia, el susto,
emocidn fuerte o disgusto como causa de la diabetes
y quienes lo mencionaron, complementaron sus
respuestas con mala alimentacion, no hacer ejercicio
y estar gordos u obesos.

Sobrepeso y la obesidad como causa de diabetes,
(n=3) fueron menos menciones que en el pre-test.
Confundieron las causas con las consecuencias
(n=3).

Prevencién de diabetes

La mayoria menciond que la diabetes se puede
prevenir cuidando nuestra alimentacién y haciendo
ejercicio, esto fue mas mencionado por docentes que
por padres de familia.

Consumo de frutas y verduras (n=3, profesores).

Una alimentacién adecuada (n=4)

Haciendo ejercicio (n=2, padres).

No tomar refresco (n=3), no consumir grasas (n=1) y
hacer ejercicio (n=1).

Checar los niveles de glucosa (n=2).

Acudir pronto al médico (n=1, padre).

Beneficios del consumo de frutas y verduras para la

para la prevencién de diabetes

No contestaron esta pregunta (n=2).

Consumir menos azucar (n=3, profesores).
Comiendo cosas naturales hay menos riesgo de
enfermarse (n=1, Prof.), las frutas y verduras
contienen propiedades que previenen la diabetes
(n=2).

Nivelar la glucosa (n=3, padres) y ayuda a
mantener el cuerpo sano (n=1).

Mantener el cuerpo sin grasa (n=1, padre).
Ayuda a contrarrestar la diabetes (n=1, Prof.)

prevencién de diabetes

Estamos balanceando nuestra alimentacion (n=2,
profesoras).

Ayuda a tener un buen funcionamiento del pancreas
cuando produce insulina y evita que este se deteriore
(n=2).

No contesto (n=1, Prof.).

Menor consumo de azucares y grasas, obtencion de
vitaminas y fibra, ademas de que se consumen
menos alimentos dafiinos (n=6)

Una profesora atribuye su consumo a una buena
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Instituto Na
Salud Pdbli

Conocimientos sobre diabetes

Pre Post

digestion (n=1, Profa.).

padre).
Ayuda a no subir de peso (n=1, madre).

ademas baja el nivel de colesterol (n=3).

No dice los beneficios sino el que debemos de
consumir frutas que no tengan mucho dulce (n=1,

Funcionamiento adecuado del cuerpo y uno dice que

Acerca de la definicibn de diabetes, en el pre-test, se habla de las consecuencias y
gravedad de la diabetes, sin embargo, no se aborda una definicibn o elementos que

demuestren que se comprende lo que es la diabetes. (Tabla 14)

En el post-test, se incluyeron nuevas explicaciones acerca de la diabetes que no
aparecen en el pre-test, como el relacionarla con un mal funcionamiento del pancreas,
que es una enfermedad degenerativa y que afecta principalmente a personas obesas.
Destaca la nocién de que es una enfermedad curable (persona que no asistio a la sesion

en donde se revisaron esos temas). (Tabla 14)

Antes del taller, no se especificaba algun tipo de diabetes en concreto. Se habla
vagamente de diabetes hereditaria 0 de cuando ya la tenemos. También se dice que hay
varios tipos y que en una, las personas deben apoyarse en insulina, pero no se profundiza
mas en el tema. En el post-test, los participantes, en su mayoria dijeron que hay tres tipos
de diabetes. En cambio, quienes mencionan dos tipos de diabetes o que no recuerdan
cuantos tipos de diabetes existen, no estuvieron en la sesién en donde se revisé el tema.
(Tabla 14)

En relacion a las causas de diabetes, en el pre-test, la mitad de los participantes relacion6
la aparicion de la diabetes con una mala alimentacién, algunos pocos hablan que se debe
al consumo de alimentos dulces, el resto no especifica algun tipo de consumo. En su
mayoria lo relaciona con sustos, emociones fuertes o herencia. Una profesora lo asocia al
estrés y la falta de ejercicio. Muy pocos mencionan el consumo de refrescos, asi como la
relacién con el sobrepeso y la obesidad. Al mismo tiempo, hay quien no sabe sus causas.
(Tabla 14)
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Después del taller, se notdé una profundizacion en la explicacion a la mala alimentacion,
vinculandola al consumo en exceso de azucares y grasas. A la falta de ejercicio, se le
suma la vida sedentaria. Son menos las personas que ven como causa de la diabetes, el
susto, la herencia y las emociones fuertes y quienes lo siguen mencionando,
complementaron sus respuestas con mala alimentacién, no hacer ejercicio y estar gordos
u obesos. También a diferencia del pre-test, todos contestaron esta pregunta en el post-
test. (Tabla 14)

A diferencia del pre-test en el post-test, todos piensan que la diabetes se puede prevenir:
la mayoria responde que con una alimentacién saludable y haciendo ejercicio, aunque en
el pre-test, se menciona el consumo de frutas y verduras para la prevencion de diabetes.
También hay un leve aumento en la intencion de disminuir el consumo de refrescos.
(Tabla 14)

Sobre los beneficios del consumo de frutas y verduras para prevenir la diabetes, se
observa, después del taller, el manejo de conceptos como pancreas y que el consumo de
frutas y verduras ayuda a su buen funcionamiento; ademas de que aumento el nimero de
personas que relacionan el consumo de frutas y verduras con un menor consumo de
azucares y grasas, Yy su aporte de fibra y vitaminas. Prevalecen nociones como que ayuda
a un buen funcionamiento del cuerpo, también, que ayuda a no subir de peso y a bajar el
colesterol. Sin embargo, se deja de mencionar que las frutas y verduras nivelan la glucosa

y que contienen propiedades que ayudan a prevenir la diabetes. (Tabla 14)
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Tabla 15. Consumo de grasas componente cualitativo

Instituto Na
Salud Pdbli

Consumo de grasas

Pre

Post

Opciones a preparaciones capeadas o fritas

La mayoria de |las menciond
preparaciones con verdura.

A las preparaciones con verdura, le siguen los
caldos y las sopas, ademas de preparaciones
hervidas o al vapor.

Sdélo cuatro personas mencionaron ensaladas (n=4,
3 profesores).

Una profesora, menciond pescado en tamal y otra,
mole y pozole (n=1, Profa.).

Tubérculos y cereales (n=1, madre).

Preparaciones empanizadas y fritas (n=1, madre)

personas

Beneficios de la disminucién del consumo de

Opciones a preparaciones capeadas o fritas

Algunas verduras (n=4), hervidas o al vapor (n=2)
Preparaciones asadas, a la parrilla, hervido o al
vapor (n=5).

Sopa de verduras y los caldos, en menor cantidad
algunas preparaciones o guisados con verduras.
Alimentos sin verdura como el arroz, el mole, los
frijoles, la cochinita y la carne hecha sin grasa
(n=2).

Pasteles (n=1, Profa.).

Licuado de avena con manzana como opcion
(n=1, madre, no asisti6 al taller).

Beneficios de la disminucion del consumo de
alimentos fritos, capeados 0 empanizados

alimentos fritos, capeados o empanizados

La mayoria mencion6 un menor consumo de grasa.
Prevenir la obesidad (n=2).

Mejor salud (n=4).

Menos colesterol (n=3).

Se previene el azlcar y la presion arterial (n=1,
madre).

Menos engrosamiento de venas(n=1, Prof.)

Menos consumo de harinas (n=2).

La mayoria mencion6 un menor consumo de
grasa.

Eliminamos en aceite que nos hace mucho dafio
(n=1, Profa.).

Mejor circulacion, es decir, que se mejora el
transito de la sangre por la venas (n=2,
profesores)

Bajar los niveles de colesterol (n=3).

Mejor salud (n=3).

Mejor nutricion (n=1) y

Organismo mas ligero (n=1).

No tener sobrepeso (n=3)

Un coldn limpio (n=1, padre, no asistié a la sesion
de grasas).

Después del taller, aumentaron las opciones sobre formas de preparacion que no incluyen

grasa. Se mencionan preparaciones asadas, a la parrilla, hervidas o al vapor, cuando

antes del taller, s6lo se mencionaban preparaciones hervidas o al vapor. Los

participantes refirieron, después del taller, varios tipos de guisados con y sin verdura. En

el post-test ya no se mencionan ensaladas. S6lo una madre de familia que no asistio,

menciond licuado como opcion. Llama la atencion, que en el post-test, una maestra, a

pesar de haber asistido a todas las sesiones haya mencionado pasteles. Esto ultimo
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indica que sigue habiendo confusiones acerca de las preparaciones que contienen grasa.

(Tabla 15)

En cuanto a los beneficios de la disminucién del consumo de alimentos fritos, capeados o

empanizados, en el pre y en el post, hay una constante mencién de un menor consumo

de grasa. Antes del taller, se vincula con mejor salud y menos colesterol o engrosamiento

de venas. Adicionalmente a estos conceptos, después del taller, se menciona su relacién

con una mejor circulacion y aumentd un poco el hablar de la prevencién del sobrepeso.

(Tabla 15)

Tabla 16. Consumo de dulces componente cualitativo

Instituto Na
Salud Pdbli

Consumo de dulces

Pre

Post

Consecuencias del consumo de dulces en los

Consecuencias del consumo de dulces en los

nifios

La consecuencia mas mencionada de consumo de
dulces en los nifios fue que perjudica la salud de
sus dientes, porque se le pican los dientes o
aparece caries.

Mucho consumo de azucar (n=2, profesoras).

No comen bien (n=1, padre).

En exceso los dulces hacen mal. (n=1, Profa.)

Ser propenso a sufrir diabetes infantil (n=3, padre,
madre, Profa.).

Sufrir sobrepeso y obesidad (n=5, 3 padres).
Consumo de muchas calorias y desnutricion
(n=1, Prof.).

Salud de los dientes y que los nifios se enfermen
del estbmago (n=1, madre).

Diferencia entre el azlcar de un dulce y de una

nifios

Se consume demasiada azlcar aumentd (n=3) y
consecuencias a futuro en la salud (n=2).

Engordar o tener sobrepeso (n=5).

Disminuyeron un poco las menciones acerca de la
salud bucal y los que lo mencionaban, lo
relacionan también con el sobrepeso, con la salud
en general o con el riesgo de padecer diabetes.
Empieza a fallar la produccién de insulina (n=1,
padre).

Una profesora menciona que el nifio se empieza a
volver adicto a los dulces (n=1, Profa.).

Diferencia entre el azucar de un dulce y de una
fruta

fruta

La mayoria respondio que el azlucar de la fruta es
natural y el azucar de los dulces es refinada. El
dulce tiene sustancias quimicas (n=5).

El dulce tiene mas azlcar y que la fruta tiene fibra
(n=2).

La fruta tiene vitaminas y nutrientes (n=4).

Las frutas tienen proteinas que benefician nuestro
cuerpo (n=2, profesoras).

El dulce no es nutritivo (n=2, madres). Los dulces
engordan (n=1, Prof.).

El dulce provoca caries (n=1, Profa.).

El azldcar de los dulces es absorbido més
facilmente por las células (n=1, Prof.).

No hay diferencia, porque ambos contienen azlcar
y el azucar nos perjudica (n=1, Profa.).

La mayoria sigue mencionando que el azlcar de
la fruta es natural y que la de las dulces es
procesada y tiene quimicos.

Aumentaron las menciones acerca de que la fruta
aporta nutrientes a nuestro cuerpo y el dulce no.
Se habla un poco acerca de que el azlucar de las
frutas ayuda a nuestro cuerpo y tiene fibra y los
dulces no aportan nada.

El dulce ayuda a la aparicion de diabetes (n=1,
Profa.).

La fruta es natural y el dulce no, ademas, la fruta
se debe consumir con medida. (n=1, madre).

73

cional de
ablica



Impulso de acciones para la prevencion de diabetes
primaria Nifios Héroes de Ahuehuetzingo, Puente de |

con la participacion de la comunidad escolar de la
xtla, 2009

En cuanto a las consecuencias del consumo de dulces en los niflos, antes del taller, se
vinculaba mas con la salud bucal de los nifios, ademas de estar vinculado con el
sobrepeso y una mala alimentacion. Sélo pocos mencionaron su relacion con la diabetes
en los nifios. Después del taller, lo que resalta como cambio, es que ademéas de
considerar como consecuencia del consumo de dulces, la salud de los dientes, esta
respuesta se complementa con sobrepeso, salud en general y diabetes. Asimismo se que
habla en el post-test de que el consumo de dulces afecta la produccién de insulina. Hubo
quien hablé acerca de que una de las consecuencias es que los nifios se vuelven adictos

a los dulces, situacion que no fue abordada durante el taller. (Tabla 16)

Tabla 17. Alternativas de venta de alimentos durant e el recreo componente cualitativo

Instituto Na
Salud Pdbli

Alternativas de venta de alimentos durante el recre o

Pre

Post

Alternativas dulces para el recreo

La mayoria mencioné fruta como una alternativa
dulce durante el recreo.

Frutas en conservas (n=2).

Gelatina y arroz con leche, (n=2, profesores).
Dulces tipicos como palanqueta y amaranto,
ademas de pan tostado con miel (n=2,
profesores).

No contesto (n=1, Prof.).

Aguas frescas y jugos naturales (n=3).

Alternativas dulces para el recreo

No contesto (n=1,Prof.).

La mayoria mencioné frutas, sélo que agregaron
distintas formas de preparaciones como con chile
y limén, fruta picada, con yogurt.

También hay mencién en poca medida de dulces
tradicionales como dulce de calabaza, amaranto,
palanqueta, alegria, dulces de cacahuate, popotes
de miel.

Aguas frescas (n=1).

Dos personas mencionaron la combinacién de

frutas y verduras (n=2).

Antes y después del taller, las alternativas para la venta de dulces para el recreo son las
frutas. Lo que varia después del taller es que se habla de méas formas distintas de
preparar las frutas. Se habla también de verduras como una alternativa, cosa que no se

mencionaba antes del taller. (Tabla 17)
Los dulces tradicionales se mantienen como una alternativa dulce para el recreo.
También disminuyé la mencion frecuente respecto a las alternativas de bebidas

azucaradas, ya que antes del taller 3 personas mencionaban las aguas frescas y los jugos

naturales como alternativa, en el post-test sélo una persona lo hizo. (Tabla 17)
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El mismo profesor que no contestd durante el pre-test, no contesto en el post-test. (Tabla
17)

Tabla 18. Bebidas azucaradas componente cualitativo

Bebidas azucaradas

Pre Post

Contenido de azucar de los refrescos vs jugos Contenido de azucar de los refrescos vs jugos
naturales naturales

La mayoria mencioné menos cantidad de azlUcar | Menos cantidad de azlcar (n=8).

(n=10). Casi la misma cantidad (n=5, profesores).
Casi la misma cantidad de azucar (n=3, 2 | Mas cantidad de azucar (n=1, padre).
profesoras y 1 padre).

Mas cantidad de azlcar (n=1, madre).

Cantidad de azucar que debe contener un vaso | Cantidad de azlcar que debe contener un vaso

de agua fresca de agua fresca

La mayoria coincidié en una cucharada (n=4). Méximo dos cucharadas (n=1).

No contesto (n=1, Prof.). Media cucharada o un cuarto de cucharada (n=1,
Media cucharada (n=1, Profa.) Profa.).

Media cucharadita (n=1, Profa.). Una cucharadita (n=5).

Dos cucharaditas (n=2) Ninguna porque la fruta ya es dulce (n=1,
Dos cucharadas (n=1, Prof.). madre).

De una a dos cucharadas (n=1, Prof.). Depende de la fruta con que se haga, porque la
Una cucharada o un poquito menos (n=1, | fruta ya es dulce (n=1).

padre).

Media cucharada o de ser posible no poner
azucar (n=1, madre).

Antes del taller, la mayoria de los participantes, consideraba que los jugos naturales
tienen menos cantidad de azucar que los refrescos, para después del taller disminuyé la
cantidad de personas que lo creen asi, sin embargo, la disminucion fue poca. Al mismo,
tiempo, aumentaron las menciones de personas que consideran que los jugos tienen casi
la misma cantidad de azucar que los refrescos. So6lo un padre de familia mencioné que los

jugos tienen més cantidad de azucar. (Tabla 18)

A comparacion de la evaluacion previa, después del taller menos personas mencionan
dos cucharadas de azlcar y aumentan las personas que dicen que una cucharadita, que
es la cantidad correcta (5 gramos). La diferencia que hay en las respuestas después del
taller es que la percepcion de los participantes acerca de cuanta azucar debe ponerse al
agua cambi6 y después del taller consideran que es menor la cantidad de azlcar que se

debe utilizar. De igual forma, después del taller se tiene la nocion , de que la fruta ya es
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por si sola dulce, asi que poner azucar no es necesario 0 dependerd de qué tan dulce

esté la fruta. (Tabla 18)

Tabla 19. Consumo de frutas y verduras componente ¢

ualitativo

Consumo de frutas y verduras

Pre

Post

Beneficios del consumo de frutas y verduras

Beneficios del consumo de frutas y verduras

La mayoria coincidi6 en que los beneficios de
consumo de frutas y verduras es una mejor
salud, prevencién de enfermedades y nifios mas
sanos.

Consumo de mas fibra, vitaminas, menos azlcar
y grasas(n=2, 1 Prof. y 1 Profa.).

Los nifios estarian mejor alimentados (n=1,
Prof.)

Se aprovecha lo natural de sus proteinas (n=1,
Profa.).

Forma correcta de preparar frutas y verduras

La mayoria de las personas coincide en lavar y
desinfectar.

Las frutas con cascara para aprovechar la fibra
(n=1, Profa.).

Verduras al vapor o hervidas (n=6, 4 profesoras).
Consumirlas crudas (n=2).

Consumirlas pronto y en jugos (n=1, Profa.).

No contesto6 (n=1, madre).

No usando utensilios para cortarlas, sino hacerlo
con las manos (n=1, padre).

Cantidad recomendada de consumo de frutas y

Ayudan a que nuestro organismo tenga un mejor
funcionamiento y una buena digestion (n=1,
Profa.).

Una buena digestion (n=2).

La mayoria coincide que las frutas y verduras
ayudan mantener una buena salud y a estar
sanos.

Estar sano y no estar obeso (n=1, padre).

No tener el riesgo de enfermarse y llevamos un
control sobre nuestra alimentacion (n=1, Profa.).
Consumir vitaminas y fibra que ayudaran a
nuestro organismo n=1, Profa.).

Nuestro cuerpo las asimila mejor (n=1, Prof.).
Nuestro cuerpo siempre estara sano porque
estoy consumiendo cosas nutritivas y vitaminas
(n=2, padres).

Nuestro organismo es mas fuerte y tiene mas
defensas para protegerse de las enfermedades
(n=1, madre).

Forma correcta de preparar frutas y verduras

La mayoria menciona que las verduras al vapor,
hervidas, crudas, medio crudas o al natural
(Incluyendo a una profesora que no habia
contestado a esta pregunta en el pre-test).

Poco cocidas para aprovechar sus propiedades
naturales (n=1, Profa).
Disminuyé el nudmero de
lavandolas y desinfectandolas.
Lavandolas, desinfectdndolas y poniéndolas a
cocer (n=1).

Las frutas combinarlas de una manera correcta y
las verduras que tengan una consistencia buena
(n=1, Profa).

Con chile y limén (n=1, padre).

Las frutas sin azlcar ni nada adicional y lavarlas
correctamente (n=2, padres).

Algunas con céscara por la fibra (n=1, madre).

menciones de

Cantidad recomendada de consumo de frutas y
verduras en un dia
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Instituto Na
Salud Pdbli

Consumo de frutas y verduras

Pre

Post

verduras en un dia

La mayoria menciond una porcion al dia (n=5, 3
padres).

No contestaron (n=2).

Tres veces al dia (n=1, Profa).

Una o dos frutas al dia y verduras lo que se
guste (n=1, Profa.).

Frutas en cada comida y verduras una o dos
veces al dia (n=1, madre).

Lo mas que se pueda (n=1, padre).

Lo que uno desee, sin exagerar (n=2,
profesores).

Beneficios de la venta de frutas y verduras
durante el recreo

La mayoria dijo que el beneficio de la venta de
frutas y verduras durante el recreo es la salud de
los nifios (N=6).

Nifios mejor alimentados y alimentos mas
nutritivos (n=4).

Nifilos con mas energia (n=2) y también sanos
(n=1, Prof.).

Habito del buen comer en los nifios y una
alimentacién balanceada (n=3, 2 profesores).
Mejor desarrollo y aprendizaje (n=2, padre y
madre).

No contesto6 (n=1, padre).

Prevencién de enfermedades (n=1, madre).

No recuerda (n=1, Profa.).

Verduras todas las que se quiera (n=1, Profa.).
Por la mafiana y la tarde (n=1, Profa.).

Una a dos porciones (n=1, Profa.).

Tres porciones de fruta al dia y de verdura, en la
comida, del tamafio de un pufio de nuestra mano
(n=1, Profa.).

Una taza o porcidn de una sola fruta (n=1).
Verduras es libre y entre mas mejor, pero la fruta
es poca o depende de la fruta que se trate (n=2).
Tres veces al dia (n=1, madre).

No contestaron (n=2, padres, no asistieron al
taller).

Por lo menos dos o tres veces por semana, una
porciéon de 2 a 3 frutas en ensalada y verduras
también (n=1, padre, no asistid a la sesién).

Por lo menos en una alimentacion y si es
necesario, lo que nuestro organismo acepte
(n=1, madre, no asisti6 al taller).

Bastantes (n=1, padre, no asistio al taller).

Beneficios de la venta de frutas y verduras
durante el recreo

Muchos y que en la escuela ya se les vende fruta
en el recreo y lo estan consumiendo muy bien los
nifios (n=1, Profa.).

La mayoria contestdé que se tendrian nifilos mas
sanos, que comerian cosas naturales y se
enfermarian menos(n=7).

Mejor salud, estar sanos y mas ganas de
estudiar (n=1, Profa.).

Cooperarian con una mejor alimentacion (n=2).
Habria menos nifios obesos y tendrian una mejor
circulacion (n=3, 2 padres).

Estarian consumiendo productos del campo y no
de las fabricas de comida chatarra (n=1, padre).
El alumno, empezaria a cambiar sus hébitos,
comeria mas frutas y verduras, por lo que
acostumbraria su paladar a eso y consumiria
menos comida chatarra (n=6), ademas, en su
casa también se les debe inculcar a los nifios un
mayor consumo de frutas y verduras (n=1, Prof.).

Los nifios tendrian menos riesgo de padecer
diabetes (n=2, madres, 1 no asisti6 al taller).
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Los beneficios percibidos del consumo de frutas y verduras, no variaron mucho. La
mayoria coincide en que ayudan a mantener una buena salud y a prevenir enfermedades.
También la buena digestion y el buen funcionamiento del cuerpo se asocian al consumo
de frutas y verduras. Tanto antes como después del taller comentan sobre su contenido
de fibra y vitaminas. Antes del taller se menciona que ayudan a consumir menos azucar y
grasas, cuestion que ya no se menciona tal cual en el post-test. En los hallazgos del post-
test aparecen elementos nuevos como el que nuestro cuerpo las asimila mejor que otros

alimentos (sin especificar cuales) y que ayudan a no estar obesos. (Tabla 19)

En relacion a la forma correcta de preparacion, la diferencia radica en que antes las
respuestas se basaban en lavado y desinfectado, después, los participantes, se centran
mas en el tipo de coccion para aprovechar los nutrientes y la fibra de las frutas y verduras.
(Tabla 19)

Existe una variedad de respuestas mayor en el post-test que en el pre-test en lo referente
a la porciéon recomendada diaria de consumo de frutas y verduras. Antes del taller la
mayoria mencionaba que era una porcion, lo cual aumenté a tres veces al dia, nadie
contesto cinco veces al dia idea objetivo de uno de los mensajes que se traté de transmitir
en el taller. (Tabla 19)

Antes y después del taller, las respuestas coinciden en que los beneficios de la venta de
frutas y verduras durante el recreo, consisten en tener niflos mas sanos, que se enfermen
menos, mejor alimentados y que estos consumirian alimentos nutritivos, tendrian un mejor

aprendizaje y estudiarian mas. (Tabla 19)

Otra idea que se puede apuntar después de la aplicacién del taller es que ya se les esta
vendiendo fruta a los nifios durante el recreo, situacion que refieren ha sido bien recibida
por estos. Ademas se mencioné que habria menos nifios obesos y menos riesgo de

enfermar de diabetes. (Tabla 19)

Una observacién novedosa después del taller fue que se explicitdé que los nifios estarian
consumiendo productos del campo y que la escuela estaria cooperando con una mejor
alimentacion para que los alumnos empezaran a cambiar sus habitos consumiendo mas

frutas y verduras, y menos comida chatarra. (Tabla 19)

78

Instituto Na
Salud Pdbli

cional de
ablica



Impulso de acciones para la prevencion de diabetes

primaria Nifios Héroes de Ahuehuetzingo, Puente de |

Tabla 20. Consumo de agua simple componente cualita

con la participacion de la comunidad escolar de la
xtla, 2009

tivo

Consumo de agua simple

Pre

Post

Beneficios del consumo de agua simple

Mantener sanos los rifiones (n=5).

Limpiar el organismo (n=3).

Es mejor porque es natural (n=1, Profa.).

Otra profesora no contesté (n=1, Profa.).

Ayuda a hidratar a nuestro cuerpo (n=1, Prof.).

Los minerales del agua benefician a nuestro
organismo (n=1, padre).

Es mejor para la (n=1, madre).

Ayuda a quemar calorias (n=1, madre).

Cantidad de agua que se debe consumir durante un

Beneficios del consumo de agua simple

Al tomar agua simple, no estamos consumiendo
azucar (n=2, profesoras).

Esté eliminando mucha azlcar al no tomar bebidas
que tengan (n=1, Profa.).

Ayuda a nuestro organismo y no lo afecta (n=1,
Prof.).

Estar mas sanos (n=2).

Bastantes beneficios, ya que hidrata el cuerpo, no lo
dafia y permite que los 6rganos trabajen de una
mejor manera (n=2, no estuvieron en la sesién de
bebidas).

Muchos beneficios, como ayudar a los rifiones y que
estos trabajen mejor (n=2, no estuvieron en la
sesion de bebidas).

Bastantes beneficios como purificar el cuerpo (n=1,
madre, no estuvo en la sesién de bebidas).

Estaria previniendo la diabetes (n=1, padre, no
estuvo en la sesion de bebidas).

Es mucho mejor el agua simple y finalmente (n=1,
madre)

El tomar agua simple, le da los nutrimentos
necesarios a nuestro cuerpo como el sodio (n=1,
padre).

Cantidad de agua que se debe consumir durante un

dia

La mayoria coincide en que se deben tomar dos
litros, sin embargo, no es la mitad del grupo quien lo
dice.

De dos a tres litros (n=3).

Por lo menos cuatro litros y otra que dos litros y
medio al dia (n=1, Profa.).

De litro a litro y medio o lo que el cuerpo pida (n=1,
madre).

De un litro y medio a dos litros (n=1, padre).

Alternativas para aumentar el consumo de agua

dia

Dos litros (n=7)

Por lo menos dos litros al dia (n=4).
Tres litros (n=2, profesores)

De 3 a 4 litros de aguan (n=1, madre).

Alternativas _para aumentar el consumo de agua

simple durante el dia

Hacer ejercicio o mas actividades para consumir
mas agua (n=5, 3 madres).

Llevar una botella de agua consigo (n=1, Prof.).
Mantener el agua fria porque tibia no le gusta (n=1,
Profa.).

simple durante el dia

Siete personas mencionaron hacer ejercicio(n=7, 4

padres)

Quitar la bebida que afecta mi cuerpo y que tiene
azucar como los refrescos, jugos, etc. (n=2,
profesoras)
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Consumo de agua simple
Pre Post
No contestd (n=1, Profa.) Teniendo fuerza de voluntad y querer estar sana

Tomar una vaso de agua antes de cada alimento
(n=1, Profa.).

Proponérselo (n=1, Prof.).

Cinco personas mencionaron no tomar o disminuir
el consumo de refresco (n=5, 4 padres).

Con mucha voluntad (n=1, padre)

Poner a su alcance el agua (n=1, madre).

Evitar los jugos (n=1, padre).

(n=1, Profa.).

Tratar de medirla para saber cuanta estd tomando
al dia (n=1, Profa.)

Dejando el refresco (n=3, padres, no estuvieron en
la sesidn de bebidas).

Trabajando todo el dia (n=1, padre).

Tener la mano su botella de agua (n=1, madre).

Suplir un vaso de refresco por uno de agua (n=1,
madre, no estuvo en el taller).

Evitar consumir refrescos o agua fresca (n=1, padre,
no estuvo en el taller).

Las respuestas sobre beneficios del consumo de agua simple antes y después del taller

se diversificaron. Antes del taller, la mayoria contesté que el tomar agua simple ayuda a

tener los riflones sanos, otros méas dijeron que ayuda a limpiar al organismo y otros

mencionaron que ayuda a hidratar el organismo, siendo s6lo una madre de familia que

dijo que ayuda a tener mejor salud y una ultima que ayuda a quemar calorias. Después

del taller se agregaron elementos como el que al tomar agua simple no consumimos

azucar y que estamos eliminando el azicar que tomamos cuando bebemos. (Tabla 20)

Después del taller, la mayoria coincide en que el agua que se recomienda beber en un dia

son dos litros, por lo menos. (Tabla 20)

En las alternativas para aumentar el consumo de agua simple durante el dia, se mantiene

como la mencionada mas frecuente, hacer ejercicio para tener mas sed. Tanto antes

como después del taller personas que no asistieron al taller mencionaron como alternativa

el disminuir el refresco. Sélo personas que asistieron al taller, hablaron de los jugos como

bebidas no recomendadas. También después del taller una profesora habla de que

necesita fuerza de voluntad y querer estar mas sana, igualmente, se habla del dafio que

ocasionan las bebidas azucaradas. (Tabla 20)

La disponibilidad de agua, es decir, tenerla cerca, llevarla en una botella y fresca para que

se antoje se menciona como alternativa desde antes del taller. (Tabla 20)
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8.4 Componente cuantitativo de evaluacion de result  ados

Las siguientes tablas muestran los resultados por categoria de la segunda parte del

instrumento.
Tabla 21. Consumo de grasas cuantitativo
Consumo de grasas
Normas
Respuestas Pre-test Post -test

n % n %
Alto cumplidor 1/14 7.14 1/14 7.14
Bajo cumplidor 13/14 92.86 13/14 92.86
Total 14 100 14 100
Autoeficacia
No 1/12 8.11 0/12 0
Si 11/12 91.67 12/12 100
Total 12 100 12 100
indice de a ctitud hacia el consumo de grasas
Actitud intermedia 6/10 60 5/10 50
Actitud positiva 4/10 40 5/10 50
Total 10 100 10 100

Para el consumo de grasas, las normas no sufrieron ningin cambio, un 92.86% de los
participantes reportan que no consumen grasas basados en lo que la mayoria hace o
piensa que es correcto. Recordemos que, para fines de nuestra evaluacion, un bajo
cumplidor de la norma social de un alto consumo de grasas es positivo, mientras que un

alto cumplidor es quien sigue la norma de un alto consumo de grasas. (Tabla 21)

En relacion a la autoeficacia, aument6 del 91.67 a 100 el porcentaje de personas que se
creen capaces de disminuir su consumo de grasas. La actitud positiva para la disminucion

de consumo de grasas aument6 10 puntos porcentuales. (Tabla 21)

Tabla 22. Venta de frutas y verduras cuantitativo

Venta de frutas y verduras
Actitud
Respuestas Pre-test Post -test

n % n %
Actitud negativa 1/10 10 0/10 0
Actitud intermedia 4/10 40 6/10 60
Actitud positiva 5/10 50 4/10 40
Total 10 100 10 100
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Las actitudes positiva y negativa hacia la venta de frutas y verduras en la escuela
disminuyeron 10 puntos porcentuales, mientras la actitud intermedia aumenté 20 puntos

porcentuales. (Tabla 22)

Tabla 23. Consumo de agua simple cuantitativo

Consumo de agua simple
Autoeficacia
Respuestas Pre-test Post -test

n % n %
No 1/12 8.33 0/12 0
Si 11/12 91.67 12/12 100
Total 12 100 12 100
Intencién de cambio para el consumo de agua simple
Si 13/13 100 13/13 100
Total 13 100 13 100
indice de n ormas hacia el consumo de agua simple
Cumplimiento medio 8/13 61.54 10/13 76.92
Cumplimiento Bajo 5/13 38.46 3/13 23.08
Total 13 100 13 100
indice de a ctitud hacia el consumo de agua simple
Negativa 3/13 23.08 3/13 23.08
Intermedia 4/13 30.77 5/13 38.46
Positiva 6/13 46.15 5/13 38.46
Total 13 100 13 100

La autoeficacia para el aumento del consumo de agua simple aument6é del 91.67% al
100%, mientras que la intencién de cambio se mantuvo igual, reportando todos tener la
intencion de aumentar su consumo de agua simple. El cumplimiento medio de normas
aumento del 61.54% al 76.92%, mientras que el cumplimiento bajo disminuyé del 38.46%
al 23.08%. La actitud positiva hacia el consumo de agua simple disminuyé del 46.15% al
38.46%, la actitud negativa se mantuvo en 23.08% y finalmente la actitud intermedia
aumento del 30.77% al 38.46%. (Tabla 23)

82



Impulso de acciones para la prevencion de diabetes
primaria Nifios Héroes de Ahuehuetzingo, Puente de |

xtla, 2009

Tabla 24. Consumo de frutas y verduras cuantitativo

con la participacion de la comunidad escolar de la

Consumo de frutas y verduras

Autoeficacia

Respuestas Pre-test Post -test

n % N %

No 1/13 7.69 1/13 7.69
Si 12/13 92.31 12/13 92.31
Total 13 100 13 100
Normas
Cumplidores Altos 2/12 16.67 1/12 8.33
Cumplidores bajos 10/12 83.33 11/12 91.67
Total 12 100 12 100
indice de i ntencion de cambio para el aumento de frutas y verd  uras
Si 12/12 100 12/12 100
Total 12 100 12 100
indice de actitud hacia el consumo de frutas y verd uras
Intermedia 2/12 16.67 1/12 8.33
Positiva 10/12 83.33 11/12 91.67
Total 12 100 12 100

Para la autoeficacia para el consumo de frutas y verduras no hubo ningin cambio, siendo

un 92.31% de las personas, las que reportan sentirse capaces de aumentar su consumo

de frutas y verduras. En cuanto a las normas, los cumplidores bajos aumentaron de un

83.33% a un 91.67%, mientras que los cumplidores altos, disminuyeron de un 16.67% a

un 8.33%. La intencion de cambio se mantuvo igual, con el 100% que dice tener la

intencién de aumentar su consumo de frutas y verduras. Por ultimo, la actitud positiva

hacia el consumo de frutas y verduras aumento6 del 83.33% al 91.67%, ocasionado una
disminucion de la actitud media, del 16.67% al 8.33%. (Tabla 24)

Las siguientes tablas (25, 26 ,27 ,28 ,29 ,30 y 31), muestran la intencion de cambio para

practicas especificas antes y después del taller.
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simple

con la participacion de la comunidad escolar de la

Consumo de agua simple

Aumentar el agua sola (simple) que tomo hasta beber

ocho vasos todos los dias

Respuestas Pre-test Post -test
n % n %
Quisiera hacerlo, pero no he podido 6/14 42.86 4/14 28.57
cambiarlo
Ya lo hago 8/14 57.14 10/14 71.43
Total 14 100 14 100

Reducir poco a poco la cantidad de jug
tomarlos rara vez.

0s naturales,

aguas frescas, refr

escos, hasta

Quisiera hacerlo, pero no he podido 8/14 57.14 4/14 28.57
cambiarlo

Ya lo hago 6/14 42.86 10/14 71.43
Total 14 100 14 100
Sustituir poco a poco mi consumo de bebidas con azlcar por ag ua simple, hasta
consumirlas rara vez.

Quisiera hacerlo, pero no he podido 5/14 35.71 5/14 35.71
cambiarlo

Ya lo hago 9/14 64.29 8/14 57.14
No contesto 0/14 0 1/14 7.14
Total 14 100 14 100

Hubo un aumento en las personas que reportaron que ya consumen 8 vasos de agua

simple en un dia, de 57.14% a 71.43%. También aumentaron las personas gue comentan

han reducido poco a poco su consumo de bebidas azucaradas, de 42.86% a 71.43%. En

cuanto a sustituir el consumo de agua azucarada por agua simple, las personas que

quisieran hacerlo se mantuvieron en 35.71%, mientras quienes ya lo hacen disminuyeron

del 64.29 al 57.14%. (Tabla 25)
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Tabla 26. Intencidn de cambio para consumo de fruta sy verduras

Consumo de frutas y verduras

Comer todos los dias 5 0 mas raciones de verduras y frutas (una racién de frutaes un
pufio, una racién de verdura son dos pufios)

Respuestas Pre-test Post -test
n % n %
Quisiera hacerlo, pero no he podido 7114 50 7114 50
cambiarlo
Ya lo hago 7/14 50 7/14 50
Total 14 100 14 100

Aumentar poco a poco las porciones de frutas y verd uras que consumo en un dia
hasta comer 5 porciones al dia

Quisiera hacerlo, pero no he podido 8/14 57.14 9/14 64.29
cambiarlo

Ya lo hago 6/14 42.86 5/14 35.71
Total 14 100 14 100

Las personas que quisieran comer 5 6 mas raciones de frutas y verduras pero no han
podido hacerlo se mantuvieron en 50%, de igual forma que quienes ya lo hacen. Las
personas que quisieran aumentar su consumo de frutas y verduras hasta 5 porciones al
dia aumento del 57.14% al 64.29%, mientras que disminuy6 el porcentaje de personas
gue ya lo hacen del 42.86% al 35.71%. (Tabla 26)

Tabla 27. Intencidn de cambio para consumo de grasa s

Consumo de gra sas
Reducir poco a poco mi consumo de alimentos capeado s, fritos o
empanizados, hasta consumirlos rara vez
Respuestas Pre-test Post -test
n % N %
No quisiera hacerlo 2/14 14.29 1/14 7.14
Quisiera hacerlo, pero no he 5/14 35.71 5/14 35.71
podido cambiarlo
Ya lo hago 7114 50 8/14 57.14
Total 14 100 14 100

Disminuy0 el porcentaje de personas que no quieren disminuir su consumo de grasas de
14.29% a 7.14%. Quienes quisieran hacerlo pero no han podido, se mantuvieron en
35.71%, mientras quienes ya disminuyeron su consumo de grasas aumentd de 50% a
57.14%. (Tabla 27)
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Tabla 28. Intencion de cambio para la venta de frut  as y verduras en la escuela

Venta de frutas y verduras en la escuela
Buscar alternativas que sustituyan la venta de dulc es y bolis por la venta de
fruta y verdura a la hora del recreo
Respuestas Pre-test Post -test
n % n %
Quisiera hacerlo, pero no he 5/14 35.71 3/14 21.43
podido cambiarlo
Ya lo hacen 9/14 64.29 11/14 78.57
Total 14 100 14 100

Aumento el porcentaje acerca de buscar alternativas que sustituyan la venta de dulces y

bolis por la venta de fruta y verdura a la hora del recreo de 64.29% a 78.57%. (Tabla 28)

Tabla 29. Intencion de cambio para cambios individu  ales

Cambios individuales
Hacer los cambios necesarios en mi alimentacion para la prevencion de
diabetes
Respuestas Pre-test Post -test

n % n %
Quisiera hacerlo, pero no he 8/14 57.14 5/14 35.71
podido cambiarlo
Ya lo hago 6/14 42.86 9/14 64.29
Total 14 100 14 100

Se reporta un aumento en las personas que ya estan haciendo los cambios necesarios en

su alimentacion para prevenir diabetes, el porcentaje paso de 42.86% a 64.29%. (Tabla

29)
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Tabla 30. Intencion de cambio para cambios enlaes cuela

Cambios en la escuela
Hacer, en los proximos 6 meses, los cambios necesarios en la escu  ela que
ayuden a cambiar la alimentacion de los nifios par a la prevencion de
diabetes
Respuestas Pre-test Post -test
n % n %
Quisiera hacerlo, pero no he 4/14 28.57 4/14 28.57
podido cambiarlo
Cambios ya efectuados en la 10/14 71.43 10/14 71.43
escuela
Total 14 100 14 100
Trabajar en la planeacién de actividades de laescu  ela
Quisiera hacerlo, pero no he 3/14 21.43 3/14 21.43
podido cambiarlo
Ya lo hago 11/14 78.57 10/14 71.43
No contesto 0/14 0 1/14 7.14
Total 14 100 14 100

Hacer los cambios necesarios en la escuela para mejorar la alimentacion de los nifios, no
se modifico, un 71.43% menciona que ya los han efectuado. Mientras que hay una leve
disminucion en trabajar en actividades de planeacién en la escuela, de 78.57% que ya lo
hacian, bajé al 71.43%. (Tabla 30)

Tabla 31. Intencion de cambio para Organizacion Com  unitaria

Organizacién comunitaria
Trabajar en la planeacion de actividades de la escu  ela
Respuestas Pre-test Post -test
n % n %
Quisiera hacerlo, pero no he 3/14 21.43 3/14 21.43
podido cambiarlo
Ya lo hago 11/14 78.57 10/14 71.43
No contest6 0/14 0 1/14 7.14
Total 14 100 14 100

La pregunta acerca de trabajar en la planeacion de actividades en la escuela se analizo
individualmente para identificar la tendencia de la organizaciobn comunitaria en el antes y
después del proyecto. Como se puede observar, el porcentaje de quienes reportan que ya
se hacen este tipo de actividades pasé de 78.57% en el pre-test a 71.43% en el post-test.
(Tabla 31)

87



Impulso de acciones para la prevencion de diabetes

primaria Nifios Héroes de Ahuehuetzingo, Puente de |

8.5 Evaluacién de proceso educativo

con la participacion de la comunidad escolar de la
xtla, 2009

La evaluacion de proceso educativo se integra por la asistencia al taller, una evaluacién

para las primeras cuatro sesiones y una evaluacion final.

8.5.1 Asistencia

La poblacion blanco planteada por el proyecto, es de 14 personas, 7 padres/madres de

familia y 7 docentes. Sin embargo, al taller se integraron una madre de familia y un

maestro, por lo que la “n” aumentd a 16. Sin embargo, para la evaluacion de resultado

s6lo se tomaron en cuenta las 14 personas que habian hecho con el pre-test.

Cabe mencionar que la asistencia maxima durante las sesiones fue de 10 personas y en

todas las sesiones la mayoria de los asistentes fueron docentes.

La tabla 32 muestra el nimero de asistentes por sesion.

Tabla 32. Asistencias por sesién

. Padres
Sesion MITUEAE dle Profesores de
asistentes o
familia
1. Diabetes y consumo de azlcar 9 7 2
2. Bebidas 10 6 4
3. Frutas y verduras, sus beneficios y costos 9 6 3
frente a la diabetes
4. El plato del bien comer y el uso de grasas 6 4 2
5. Construyendo un plan de accion para la 10 8 2
prevencion de diabetes

8.5.2 Evaluacion de sesiones

Las evaluaciones de sesion, se aplicaron al final de las cuatro primeras sesiones.

Las primeras diez preguntas del instrumento estuvieron encaminadas a conocer

la

opinion de los/as participantes sobre la sesion en cuanto a pertinencia del tema,

facilitacion, materiales y espacio. (Anexo 9)
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Solo durante la primera sesion hubo una persona que opind que el facilitador no mantuvo

un ambiente agradable durante la sesion, situacion que se mejor6 en las sesiones

siguientes.

Para el resto de los rubros y sesiones, el 100% de los asistentes evaluaron positivamente

el taller.

En cuanto al tiempo de duracion en las cuatro sesiones al 50% de los participantes el
tiempo les parecid suficiente, mientras que para el 40% de los asistentes les parecio
insuficiente durante la primera sesion y para la tercera a soOlo el 16.66% le aprecio

insuficiente. A nadie le parecio excesivo el tiempo en ninguna de las sesiones. (Anexo 10)

El instrumento incluyé tres preguntas abiertas; acerca de lo que mas le habia gustado de

la sesidn, lo que menos les habia gustado y como la mejorarian. (Anexo 11)

En cuanto a lo que mas les gustd de las sesiones, la mayoria coincidié en las dinamicas:
especifican alguna de las que se llevd a cabo o bien hicieron mencién en general.
También mencionan los materiales, los ejemplos y los conocimientos sobre los distintos

temas.

Referente a lo que menos les gustd a los participantes, la mayoria contesté que todo les
habia gustado y habia quienes no contestaban esa pregunta porque no tenian algo que
escribir pues la sesion habia sido de su agrado. Asimismo, algunos expresaron que el
tiempo era insuficiente. Una persona dijo que no le gustaba que estos talleres no se

impartieran a mas personas.

A la pregunta de cobmo mejorarian la sesién, se mencion6 que le darian mas tiempo, otros
que deberia de replicarse con los padres de familia o deberia de haber mas personas en
la sesién. Otros no contestaban la pregunta por considerar que no le agregarian o

modificarian nada. Una persona menciono que le gustaria conocer mas.
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8.5.3 Evaluacion final del taller

A continuacion se muestran los resultados obtenidos en la evaluacion final del taller.

Gusto por el taller
A todos los participantes les gusto el taller. Hubo quienes mencionan que les gusto todo el
taller. Entre las cosas que mas les agradaron fue hacerlos reflexionar sobre cémo llevar

una dieta saludable, las dindmicas y los nuevos conocimientos desarrollados. (Anexo 12)

Las dinamicas, la explicacion por la facilitadora y la participacién de todos mis compafieros.
(PAF21, Ahuehuetzingo: 2010)

Todo lo practico que nos mostré6 Marisol y que se prepar6 para que la clase fuera clara,
precisa, interesante y nos motivé con su interés que ella puso porque es muy responsable.
(PAF4, Ahuehuetzingo: 2010)

Que me hizo reflexionar y abrir los ojos de como mantener una dieta saludable (PAF7,
Ahuehuetzingo: 2010)

Asi mismo, dentro de lo que no les gusté mencionan que hizo falta tiempo.

Que no alcanzara el tiempo (PAF2, Ahuehuetzingo: 2010)

Que el tiempo se me hizo corto (PAF7, Ahuehuetzingo: 2010)

Utilidad

Todos los participantes reportan haber tenido algun tipo de cambio en su vida a partir de
taller, sobre todo en cuanto a tratar de modificar su alimentacion y la de su familia
incluyendo mas frutas y verduras, asi como consumiendo menos azlcar y grasa. Hay
guien menciona que esté haciendo el intento aunque no es sencillo y alguien mas expresa

gue se siente de mas animo a partir del taller. (Anexo 13)

Si, inculco a mis hijos a comer frutas y verduras. A mis alumnos, aqui en la escuela les
proporcionamos estos productos (PAF9, Ahuehuetzingo: 2010)

Casi en todo lo que nos ensefig, pero se me dificulta llevarlo a la practica, pero lo estoy
tratando de hacer para mejorar mi salud (PAF4, Ahuehuetzingo: 2010)

! Entiéndase por PAFN?® las siglas para ParticipAntanimo Folio Nimero. Esto se aplicara para citas d
participantes.
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Me siento mucho mejor, con mas animo (PAF5, Ahuehuetzingo: 2010)

Varios perciben que les sirvio todo del taller, mientras que algunos especifican que los
ejemplos, tomar conciencia del tema, saber comer con calidad y los cuidados para

prevenir diabetes fue lo que mas les sirvio.

Los ejemplos, porque era realmente ver todo desde otra perspectiva (PAF7,
Ahuehuetzingo: 2010)

...tomar conciencia y dar a conocer a los demas todo lo que aprendi (PAF2,
Ahuehuetzingo: 2010)

Saber comer con calidad, lo que le sirve a mi cuerpo y beneficia a mi salud (PAFS,
Ahuehuetzingo: 2010)

Los cuidados para prevenir la Diabetes (PAF1, Ahuehuetzingo: 2010)

La mayoria no contest6 la pregunta acerca de lo que menos les sirvié del taller. Los que
contestaron dijeron que les habia gustado todo. S6lo una persona dice que lo que menos

le sirvié fue tomar conciencia de los alimentos que se consumen.

Tomar conciencia de los alimentos que consumo (PAF8, Ahuehuetzingo: 2010)

Aprendizajes

Dentro de los aprendizajes, se hace referencia al cuidado de alimentacion, para hacerlo
de una forma balanceada, incluyendo frutas y verduras y disminuyendo el azucar. Se
especifica también que una alimentacion adecuada ayuda a prevenir enfermedades como
la diabetes. (Anexo 14)

Tratar de comer mas verduras en mis alimentos y evitar comer entre comidas alimentos
gue no nos benefician (PAF8, Ahuehuetzingo: 2010)

Que una alimentacion balanceada y la disminucién del consumo de azlcar me va a ayudar
a prevenir enfermedades, principalmente la diabetes (PAF6, Ahuehuetzingo: 2010)

Apoyo al plan de accion
Todos percibieron apoyo del taller para la construccion del plan de accion. Refieren que
se obtuvo conocimientos e informacién para llevarlo a cabo, ademéas de manifestar que

quiere prevenir la diabetes tanto es sus alumnos como en sus familias. (Anexo 15)
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Obtuve muchos conocimientos e informacién (PAF6, Ahuehuetzingo: 2010)
Porque ensefid muy bien y se entendié (PAF5, Ahuehuetzingo: 2010)
Estabamos mal informados y queremos prevenir la diabetes en nuestros alumnos y

familiares (PAF9, Ahuehuetzingo: 2010)

Satisfaccion
Todos los participantes consideraron que el taller debia ser replicado, algunas razones
eran para que mas personas tengan conocimiento, para beneficiar a los nifios y para

concientizar a otros y mejorar la alimentacion. (Anexo 16)

Para que tengan conocimiento otras personas (PAF8, Ahuehuetzingo: 2010)
Para beneficiar a los nifios (PAF6, Ahuehuetzingo: 2010)

Para concientizar a todos y mejorar nuestra alimentacién (PAF4, Ahuehuetzingo: 2010)

Asimismo, todos reportan que se cumplieron sus expectativas y en algunos se
superaron. De igual forma, todos mencionaron estar satisfechos con el taller, porque han
tomado conciencia de lo que consumen, los sac6 de dudas o aprendieron cosas que no
sabian, estan llevando a cabo cambios como eliminar comidas que no ayudan y les

ayudara a mejorar su salud.

Nos va a ayudar mucho con nuestros alumnos (PAF6, Ahuehuetzingo: 2010)
Tuvimos mas conciencia de lo que ingerimos (PAF8, Ahuehuetzingo: 2010)

Mejoraremos la salud de todos en general (PAF9, Ahuehuetzingo: 2010)

Recomendaciones
Las recomendaciones incluyen la replicacion del taller, ampliarlo y/o darle mas tiempo,
seguir con el mismo entusiasmo y preparacion. Finalmente una persona recomienda
hacerlo mas dinamico, participativo y usar la técnica de descubrimiento guiado. (Anexo
17)

Seguir con otras comunidades (PAF9, Ahuehuetzingo: 2010)

Ampliar mas el taller (PAF2, Ahuehuetzingo: 2010)
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Que se les permita mas tiempo y ellos puedan multiplicar estos talleres son necesarios
(PAF1, Ahuehuetzingo: 2010)

Que se continué con ese entusiasmo y preparacion (PAF6, Ahuehuetzingo: 2010)

Arbol Gumby
El arbol de Gumby es una herramienta de auto-evaluacidbn que permite que los

participantes ubiquen cOmo se sentian antes y después del taller. Esto se realiza por
medio de la ubicacion diferenciada por mufequitos colores diversos asignados para el
antes y el después, lo cual indica los distintos niveles, posiciones y situaciones en un
arbol. Bajo esa légica colorearon de rojo el mufiequito que representaba el antes y de

color azul el después.

Todos eligieron mufiequitos distintos para antes y después; y en todos se denota una

avance en el proceso.

A continuacion se presentan los resultados de la auto-evaluacion que hicieron los

participantes acerca de cdmo se sintieron antes y después del taller.

Dos personas muestran que antes solo contemplaban el arbol (Figura 6 y 7) y ahora una
de ellas se encuentra a la mitad (Figura 6), mientras que otra esta empezando a escalar
(Figura 7).

Figura 6. Arbol 1 Figura 7. Arbol 2
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Asimismo, se observan tres personas en el nivel mas bajo antes del taller, acostados sin

siquiera mirar el arbol (Figura 8, 9 y 10). Una de ellas se siente a mitad del arbol, aunque

antes ni lo observaba (Figura 8). Otro de ellos se demuestra en una posicion de las mas

altas, pero ademéas acompafado, “en familia”, en propias palabras del participante (Figura

9). El dltimo se siente en el lugar mas alto del arbol después de taller, viendo hacia abajo

y en una postura muy segura (Figura 10).

Figura 8. Arbol 3 Figura 9. Arbol 4 Figura 10. Arbol 5

Una persona se coloca escalando antes del taller y después del taller, en la posicién méas
alta, como es el caso de la ultima figura explicada (Figura 11). Otro dibujo muestra en
primer lugar al mufiequito sentado con alguien en una rama, para después colocarse en
una posicion mas arriba, saludando amigablemente, como si quisiera mostrar sus avance

y como se siente contento por ello (Figura 12)

Figura 11. Arbol 6 Figura 12. Arbol 7
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También se observa quien se sentia colgando del arbol antes del taller y después se

muestra empezando a escalar, pero ayudado por alguien mas que lo empuja (Figura 13).

En el &rbol 9 se reitera el sentimiento de compafiia, en donde antes, el mufiequito estaba

en una tablita a la mitad del arbol, mientras que ahora est4 a la misma altura, pero

acompafado y en un lugar mas coémodo (Figura 14).

Figura 13. Arbol 8 Figura 14. Arbol 9

En sintesis, a través del arbol de Gumby se observa que todos los participantes en el
taller experimentaron un cambio en torno a las teméticas que se abordaron. Las
modificaciones que se representan son positivas, ya que todos los mufiequitos se

movieron hacia un lugar mas alto del arbol.

En algunos casos los fueron muy notables, ya que los participantes se ubican en la parte
mas baja de arbol y otros ni si quiera lo contemplan. Asimismo, llama la atencién que

algunas personas se ubicaron con compafiia después de taller.

8.6 Proceso de planeacion del plan de accion escola  r para la
prevencion de diabetes

El objetivo general de este PTP fue el desarrollo de un plan de accién escolar para la
prevencion de diabetes, para lo que el proceso de planeacion fue de suma importancia

durante el mismo.

Durante las cuatro primeras sesiones, se construyeron las siguientes alternativas (Tabla
33):
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Tabla 33. Alternativas construidas durante el talle r

Practicas

Alternativas

Disminucién del consumo
de azucar

-No tomando refresco

-Combinar leche con café (mitad café y mitad leche)

-Conocer las frutas que tienen mucha azucar y cuidar las cantidades
-Disminuir el consumo de pan, galletas, pasteles, gansitos, etc.
-Usar sustitutos de azlcar

-Reducir la cantidad de azlcar (café, aguas frescas, etc.)

Disminucién del consumo
de bebidas azucaradas

-Evitar tener refrescos en casa

-Ahorrar lo que se gasta en refrescos

- Dar el ejemplo de aumentar el consumo de agua simple
-Acostumbrar al paladar a bebidas menos dulces y dejar las bebidas
azucaradas tradicionales sélo para dias especiales

-Platicar con los padres acerca del contenido de azucar en las
bebidas y lo importante que es disminuirla

Aumento del consumo de
frutas y verduras

-Hacer atractivas las verduras o frutas

-Tenerlos a la vista (frutas y verduras)

-Balancear la comida con frutas y verduras

-Sustituir algunos alimentos por verdura

-Acostumbrar los paladares al consumo de verduras
-Aprovechar frutas y verduras de temporada

-Motivar a los demés para que aumenten su consumo de frutas y
verduras

-Dar el ejemplo de consumir frutas y verduras

Disminucién d el consumo
de grasas y seguir las
recomendaciones del
plato del bien comer

-Hortalizas en casa

-Sustituir lo que compramos para comer

-Lo que se gasta en cosas innecesarias utilizarlo en comida
-Acostumbrar el paladar

En la quinta sesion, se contaba con un total de 24 alternativas. Del primer ejercicio de

priorizacion, resultaron trece soluciones (Figura 15):

* Dar el ejemplo de consumir frutas y verduras

» Conocer las frutas que tienen mucha azucar y cuidar las cantidades

* Tenerlos a la vista (frutas y verduras)

» Combinar leche con café (mitad café y mitad leche)

e Sustituir algunos alimentos por verdura

« Disminuir el consumo de pan, galletas, pasteles, gansitos, etc.

e Sustituir lo que compramos para comer por alimentos saludables, por ejemplo, en

lugar de comprar la misma cantidad de carne, disminuir la carne e incluir verduras

+« No tomando refresco

* Hacer atractivas las verduras o frutas
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Platicar con los padres acerca del contenido de azucar en las bebidas y lo

importante que es disminuirla

Motivar a los demas para que aumenten su consumo de frutas y verduras
Aprovechar frutas y verduras de temporada

Balancear la comida con frutas y verduras

Figura 15. Primer ejercicio de priorizacion
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Durante el segundo ejercicio de priorizacién, se colocaron las soluciones en la primera
columna (soluciones) sin embargo, antes de colocar los puntos, los propios participantes
empezaron a discriminar soluciones. Esto lo hicieron argumentando que eran cosas que
ya hacian en la escuela. Finalmente habia en el cuadro tres soluciones: conocer las frutas
gue tienen mucha azucar y cuidar las cantidades, motivar a los demas para que aumenten
su consumo de frutas y verduras y platicar con los padres acerca del contenido de azucar

en las bebidas y lo importante que es disminuirla.

Ellos sabian que el plan de accién se construiria con las dos soluciones mas importantes,

por ello, discutieron en grupo cudles creian que deberian de ser esas soluciones.

Conversaron acerca de que los conocimientos del contenido de azlcar de las frutas no
implicaban hacer realmente cambios en la escuela. Asi que decidieron que las dos
soluciones sobre las que se construiria el plan de accion debian ser (Figuras 16 y 17):

» Platicar con los padres acerca del contenido de azlUcar en las bebidas y lo
importante que es disminuirla

* Motivar a los demas para que aumenten su consumo de frutas y verduras

Figura 16. Ejercicio de priorizacion 2a
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Figura 17. Ejercicio de priorizacion 2b

Después se trabajé en conjunto el plan de accion escolar (Figuras 18 y 19).
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Figura 18. Esquema para el Plan de Accion Escolar para la Prevencion de Diabetes

Figura 19. Plan de Accion Escolar para la Prevencid  n de Diabetes




Impulso de acciones para la prevencion de diabetes

con la participacion de la comunidad escolar de la

primaria Nifios Héroes de Ahuehuetzingo, Puente de |

xtla, 2009

A continuacién se muestra el plan de accion escolar para la prevencion de diabetes,

construido por los docentes y miembros del comité de padres de familia de la escuela.

(Tabla 34)
Tabla 34. Plan de Accién Escolar para la Prevencion  de Diabetes
Plan de accion escolar para la prevencion de diabet es
Actividad Subactividad Responsable Recursos Fecha Verificador
necesarios
Reunir a los | Cada profesor + Recado Miércoles » Asistencia
padres de su grupo escolar 19 de e Fotos

e Sonido enero ¢ Avisos

» Butacas

» Mobiliario

Ejemplificar  las | Victor, Elsa, » Sesién Ponerse ¢ Informe

cantidades de | Paty escrita y | de » Recopilacié
azucar en las power acuerdo y n del
bebidas point ensayo material del

« Baéscula viernes 14 taller

« Bebidas de enero (asistencia,

e Vasos fotos, etc)

e Azlcar * Que el
taller
efectivame
nte se dé.

Platicar Tene_r~ el IMC de | Cada profesor * Los pesos | Ponerse . Informacion
con los los nifios de su grupo y tallas | de (listas con
padres que tiene | acuerdoy IMC)
acerca del el ensayo
contenido profesor viernes 14
de azticar de de enero
en las qd_ucacién
bebidas y fisica
o * Formula
importante
gue es
disminuirlo
Motivar a Tener a la vi_sta Gisela Foto_c_op_ias Ponerse Fotos
los deméas de forma atractiva Mobiliario de
para que fruta}s y verduras Frutas y verduras | acuerdo y
aumenten el dia del taller ensayo
su viernes 14
consumo . . - - de enero .
de frutas y Siempre  incluir | Gisela Frutas y verduras | Ponerse (Pendiente)
verduras verd_uras en las de
comidas acuerdo y
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Plan de accion escolar para la prevencion de diabet es

Actividad Subactividad Responsable Recursos Fecha Verificador
necesarios
ensayo
viernes 14
de enero
Preparaciones Gisela Recado escolar Ponerse Registro de avisos
Atractivas con de
frutas y verduras acuerdo y
ensayo
viernes 14
de enero
Recalcar con los | Todos con su | Recado escolar Ponerse Registro de avisos
padres las | grupo de
actividades que acuerdo y
ha habido sobre ensayo
preparaciones viernes 14
de enero
Fotocopiar y darle | Todos con su | Fotocopias Ponerse Fotos
a cada mama la | grupo de
forma correcta de acuerdo y
preparar las ensayo
verduras y la de viernes 14
beneficios. de enero

El acuerdo con el grupo fue que la primera actividad seria replicar la sesion de bebidas
con los padres de familia. Finalmente acordaron reunirse posteriormente para continuar

con la organizacion para la ejecucion del plan de accién.

8.7 Conjuncién de resultados

El objetivo general del proyecto se cumplid, ya que se construyé de forma participativa un
plan de accién escolar para la prevencion de diabetes en la escuela primaria Nifios

Héroes de la comunidad de Ahuehuetzingo.

Bajo la misma légica se logré sensibilizar a los profesores y comité de padres de familia
acerca de la presencia de la diabetes en la comunidad, asi como de la importancia de
llevar a cabo acciones para su prevencion. Esto se pudo observar mediante la disposicion
gue mostraron padres de familia y maestros para hacer cambios en los hébitos y asi

prevenir la diabetes, disposicion que fue en incremento conforme las sesiones de trabajo.

Hacia el final del proyecto, se notdé un cambio notable en la participacion y actitud de los

docentes y padres de familia con respecto al taller y a llevar acciones en la escuela
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encaminadas a mejorar los habitos alimenticios. Los docentes y padres de familia que
asistieron al taller mencionaron en la evaluacion final del taller, que les hubiera gustado
gue el proceso continuara y que ademdas se replicara en otros espacios y con otras
poblaciones. Asimismo, varios de los participantes refirieron estar llevando o intentando
llevar a cabo cambios en la alimentacién en sus hogares y en las propias instalaciones
escolares. Es decir, percibieron como importante el llevar a cabo acciones encaminadas a

la prevencion de diabetes.

En cuanto a los cambios individuales, podemos decir que de acuerdo a sus respuestas
durante las entrevistas pre y post del taller, los conocimientos en torno a la diabetes, sus
causas y consecuencias se modificaron de manera positiva. En los resultados, se pude
observar como la comunidad escolar que asistié al taller, incluyé conceptos en sus
respuestas, que no manejaba antes, y que son necesarios como precursores al cambio de

intencion de la realizacion de acciones encaminadas a prevenir la diabetes.

Sobre conocimientos de diabetes, a diferencia del pre-test, en el post-test identifican tres
tipos de diabetes —sin especificar cudles-, ademas de que incluyen conceptos como el de
la insulina para explicar esta condicion de salud. Cabe resaltar que el caracter prevenible
de la diabetes queda claro para los participantes después del taller, aun cuando

comentaron durante el pre-test lo contrario.

En relacion al componente cualitativo del consumo de frutas y verduras, se menciona
después del taller que deben comerse crudas o casi crudas, en afiadidura a lo que se
mencionaba antes sobre la importancia de estar bien lavadas y desinfectadas. Sin
embargo, nadie contestd que deben comerse cinco veces al dia. Esto indica que debe
hacerse mayor énfasis en el tema. Es importante resaltar como resultado es que los
asistentes al taller mencionaron que si se venden frutas y verduras en la escuela, los
nifos estarian consumiendo productos del campo, ademds, que la escuela estaria
cooperando con una mejor alimentacion y que los alumnos empezarian a cambias sus
habitos. En base a lo anterior, se considera que los participantes del taller, lograron

identificar el importante papel que juega la escuela en la promocién de habitos saludables.

La autoeficacia para el consumo de frutas y verduras que desde el pre-test era alta no

sufri6 modificaciones (12/13, 92.31%). Mientras que los bajos cumplidores de la norma
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socialmente aceptada (contraproducente a un adecuado consumo de frutas y verduras)

aumentaron (pre-test=10/12, 83.33% post-test=11/12, 91.67%) y la intencion de cambio

se mantuvo (12/12, 100%). La actitud positiva en este rubro aumento (pre-test=10/12,

83.33% post-test=11/12,91.67%).

Aunque la autoeficacia fue alta antes y después del taller (12/13, 92.31%), en la
evaluacién de proceso se reporta que algunos padres de familia y docentes, han querido
llevar a cabo cambios en su alimentacién, pero se les ha dificultado. Del mismo modo, en
las preguntas de intencién de cambio para practicas especificas, las personas que
quisieran pero no han podido comer todos los dias 5 0 més raciones de verduras y frutas
se mantuvieron (7/14, 50%), mientras que en aumentar poco a poco las porciones de
frutas y verduras hasta comer 5 porciones al dia aumentaron las personas que quisieran

hacerlo , pero no han podido cambiarlo (pre-test=8/14, 57.14 post-test=9/14, 64.29%).

Dado el tiempo con que se contaba para realizar el taller, no se abordaron temas o
actividades de preparaciones a fondo. Sin embargo, se llevaron a las sesiones ejemplos
de platillos bajos en grasa y bebidas sin azlGcar para degustar. Seria importante en futuras
experiencias, incluir actividades que apoyen al grupo para resolver las dificultades que

tienen para llevar a cabo un cambio en su alimentacion.

En el post-test (a través de la entrevista) a diferencia del pre-test, los participantes dejaron
de mencionar que las frutas y verduras nivelan la glucosa o que tienen propiedades para

prevenir la diabetes. Esto podria ser un punto a reforzar en siguientes intervenciones.

Sin embargo, a pesar de que no se mencionan en el post-test, estas propiedades
especificas de las frutas y verduras para prevenir la diabetes, en otras preguntas los
participantes perciben de manera general los beneficios de su consumo tanto para la

salud como para la prevencion de diabetes.

También en cuanto a practicas especificas, en la escuela se registré un aumento en las
personas que ya estan haciendo los cambios necesarios en su alimentacion para prevenir
diabetes (pre-test=6/14, 57.14% post-test=9/14, 64.29%), informacién que concuerda con

la evaluacién de proceso.
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En cuanto al componente cualitativo del consumo de dulces, se incorpor6 a la

preexistente nocion de que su consumo tiene consecuencias en la salud de los dientes,

los conceptos de su relacion con el sobrepeso, la salud en general y la diabetes.

Observamos también que en las alternativas de venta de alimentos durante el recreo se

incorporon, después del taller, alternativas que incluian una mayor diversidad de

preparaciones de frutas y verduras.

Lo anterior, concuerda con el componente cuantitativo, en donde aumentd el porcentaje
de estar buscando alternativas que sustituyan la venta de dulces y bolis por la venta de

fruta y verdura a la hora del recreo (pre-test=9/14, 64.29% post-test, 78.57%).

Para el tema de consumo de grasas, también los participantes que asistieron al taller
incorporan nuevos conceptos, como el de mejor circulacion y prevencion de diabetes. Sin
embargo, en las preparaciones con poca grasa, identifica una profesora a los pasteles,
esto puede deberse a que no se ahondd demasiado en alternativas de preparaciones

durante el taller, debido al tiempo con que se contaba.

Hubo modificaciones en la autoeficacia (pre-test= 11/12, 91.67 post-test=12/12,100%) y la
actitud positiva para disminuir el consumo de grasas (pre-test=4/10,40% post-test=

5/10,50%), que aumentaron.

La mayoria del grupo se percibe como bajo cumplidor de la norma (13/14, 92.86%), tanto
antes como después del taller, lo que indica que consideran que no se dejan influenciar
por la norma establecida de consumir alimentos fritos capeados o empanizados. En las
practicas especificas, en reducir poco a poco el consumo de alimentos capeados fritos o
empanizados hay una ligera tendencia a disminuir el consumo, ya que quienes no quieren
hacerlo disminuyeron (pre-test=2/14,14.29% post-test=1/14, 7.14) y quienes ya lo hacen,
aumentaron (pre-test=7/14, 50% post-test=8/14, 57.14%), sin embargo, quienes quisieran

hacerlo, pero no han podido cambiarlo, se mantuvieron (5/14, 35.71%).

Se observa una tendencia débilmente marcada en la intenciébn de cambio para el

consumo de grasas, lo que podria deberse a la baja asistencia a esta sesioén en patrticular.
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En cuanto al consumo de bebidas azucaradas, después del taller, los participantes

indicaron cantidades mas cercanas a la cantidad de azucar recomendable con la que se

debe preparar el agua.

Otro elemento que los asistentes al taller agregan a sus respuestas después del taller es
gue cuando se consume agua simple no se consume azucar, y por el contrario se elimina
esa azucar que se bebe. Antes del taller se menciona que se deben disminuir el consumo
de refresco, sin embargo es la Unica bebida azucarada que mencionaba el grupo que
debia evitarse por su contenido de azucar; después del taller, se identificaron también los

jugos como bebidas azucaradas.

La autoeficacia en cuanto al consumo de agua simple, se modifico en forma positiva (pre-
test=11/12, 91.67% post-test=12/12, 100%). No asi el cumplimiento a la norma
socialmente aceptada. El porcentaje de bajos cumplidores de normas subjetivas
disminuyd6 (pre-test=5/13, 38.46%), mientras que el de medios cumplidores aumenté (pre-
test=8/13,61.54% post-test=10/13,76.92%). Lo anterior indica que después del taller
aumentd el nimero de personas que reportan consumir bebidas azucaradas porque
siguen la norma social. La actitud positiva hacia el consumo de agua simple disminuy6
(pre-test=6/13,46.15% post-test=5/13,38.46%), mientras que la actitud intermedia
aumento (pre-test=4/13,30.77% post-test=5/13, 38.46%) y la negativa se mantuvo
(3/13,23.08%).

En practicas especificas, hubo una disminucién del porcentaje de personas que quieren
aumentar el agua que beben pero no han podido (pre-test=6/14,42.86% post-
test=4/14,28.57%) y aumento el nimero de personas que reporta beber 8 vasos de agua
todos los dias (pre-test=8/14, 57.14% post-test=10/14, 71.43%).

Ocurrié algo parecido a lo anterior en reducir poco a poco la cantidad de bebidas
azucaradas hasta tomarlas rara vez, disminuyd el porcentaje de personas que quieren
hacerlo pero no han podido (pre-test=8/14, 57.14% post-test=4/14, 28.57%) y aumento el
namero de personas que ya lo hacen (pre-test=6/14,42.86% post-test=10/14, 71.43%).

Sin embargo, en cuanto a las practicas de sustituir poco a poco el consumo de bebidas

con azucar por agua simple, hasta consumirlas rara vez, quienes quisieran hacerlo pero
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no han podido se mantuvieron (5/14, 35.71%) y quienes ya lo hacen, disminuyeron (pre-

test=9/14,64.29% post-test=8/14, 57.14%).

Contrastando los resultados cualitativos y cuantitativos que se obtuvieron en torno al tema
de bebidas, se sabe que los participantes aumentaron sus conocimientos. Sin embargo, a
pesar de esto, la tendencia acerca de realizar cambios es débil, por un lado tenemos que
la actitud positiva disminuyd, el cumplimiento de la norma subjetiva aumenté, al igual que
la autoeficacia. Se encontré también que en las practicas especificas existe una tendencia
de aumentar el consumo de agua simple y de reducir el consumo de bebidas azucaradas,

pero no asi de sustituir el consumo de bebidas azucaradas por el de agua simple.

Lo anterior, puede indicar que ya para el post-test los participantes contaban con mayor
confiaza hacia la facilitadora. Por lo tanto los participantes pudieron haber reportado en el
post-test cuestiones que no se atrevian a aceptar durante el pre-test, y que se ven
reflejadas como “retrocesos” en las actitudes o intenciones de cambio. Otro aspecto a
considerar es que el niumero de participantes fue muy pequefio y una sola observacion
influye fuertemente en el porcentaje que se reporta. Asimismo, cabe sefialar que el

instrumento utilizado para el componente cuantitativo no tuvo un proceso de validacion.

Es importante tomar en cuenta que el grupo brind6 gran importancia al tema de bebidas,

debido a ello se integré al plan de accion escolar.

Sobre la intencién de llevar a cabo cambios en la escuela, el porcentaje se mantuvo para
quienes quieren hacerlo y no han podido cambiarlo (4/14, 28.57) y en los cambios ya
efectuados en la escuela (10/14, 71.43%), es decir, no se aumenté la intencién de cambio
en este sentido. Ademas de que se presentd una leve disminucion en el porcentaje de
gque ya se hacen actividades conjuntas de planeacion en la escuela (pre-test=11/14, 78.57
post-test=10/14, 71.43%).

A pesar de que en forma cuantitativa no se refleja un aumento en la intencion de llevar a
cabo cambios en la escuela, en el componente cualitativo y en la evaluacion de proceso,

si aparece evidencia del desarrollo de dicha intencion después del taller.
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En lo que respecta a la medicion de la intencion de cambio para la organizacion

comunitaria, se observa una disminucion sobre la percepcion de estarlo llevando a cabo

(pre-test=11/14, 78.57 post-test=10/14, 71.43%).

Es importante tomar en cuenta que el tamafio de muestra era muy pequefio (n=14) y esto
es una limitante para el componente cuantitativo Dado el nUmero de observaciones, se
realizaron solo frecuencias simples para el andlisis, por lo que no se puede hablar de
significancias estadisticas. Por ello, s6lo es posible hablar de tendencias y no
estrictamente de cambios. Seria interesante poder aumentar el nimero de observaciones
para siguientes intervenciones. Debido a lo anterior, la fortaleza de la evaluacion se

concentra en el componente cualitativo y la evaluacién de proceso.

A la luz de estos resultados, se puede decir que el taller promovié cambios en la
percepcién de varios de los temas abordados y nos deja ver aquéllos en los que se

necesita hacer énfasis.

Al incorporar nuevos elementos a los conceptos y/o hociones preexistentes, los asistentes
incrementaron sus conocimientos. Este incremento no fue sélo de causas y
consecuencias de la diabetes, y del consumo de frutas, verduras y agua simple para su
prevencion, sino también de los temas que se sumaron con base en la Investigacion
formativa (costo de la diabetes frente al consumo de frutas y verduras, consumo de

grasas, plato del bien comer y bebidas azucaradas).
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9. Discusion

A través del documento, se han descrito aquellos aspectos que dieron pie a este proyecto.

Asimismo, las experiencias y teorias que le dieron fundamento.

A continuacion se destacan aquellos aspectos que fueron incorporandose a lo largo del
proceso, que permiten reflexionar acerca de la experiencia y pueden ser tomados en

cuenta para futuros proyectos.

Se destacan aquellos aspectos, que a la luz de los resultados y de la propia experiencia,

permiten establecer un didlogo con sus fundamentos.

La participacion fue uno de los ejes tedricos en el proyecto, en donde la construccion del
plan de accion escolar para la prevencion de diabetes se realiz6 con la participacion de la
comunidad escolar de la escuela primaria. EIl componente participativo en este proyecto
parte de la exposicion que hace Mario Bronfman sobre este tema; establece que la
participacion comunitaria implica que la poblacion o alguno de sus sectores, se incorporen

a alguna actividad especifica relacionada a la salud. “?

Ya que dicha incorporacion puede darse en grados y formas variables “?, vale la pena
detenerse a discutir acerca de la forma de participacion que adopt6 la comunidad escolar

y el propio proyecto.

El desarrollo del plan de accién escolar para la prevencién de diabetes parte de la
concepcion de participacion como una forma de brindar herramientas para la
autosuficiencia a las comunidades, fortaleciendo asi, sus procesos democraticos y
autogestivos. Esto se ve reflejado no sélo en la resolucién de problemas de salud en
especifico, sino también en el desarrollo de la comunidad en su conjunto. Ademas de que
la participacion comunitaria permite un mejor funcionamiento y aceptacién de los
programas (que la comunidad se apropie del programa, responsabilizdndose por el

problema y participando en su solucion). ¢
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Asi, involucrar a los docentes y padres de familia en el disefio del plan de accion, fue un
proceso participativo que buscaba fortalecer no solo ciertos conocimientos y actitudes, asi
como procesos individuales reflexivos, sino los procesos democraticos y autogestivos al
interior de la comunidad escolar, ademas de responsabilizarlos de las acciones
promotoras de salud que se realizaran en la escuela primaria; de forma que no se tratan
de acciones propuestas por agentes externos, sino que son ellos mismos quienes las

desarrollan.

Como sefala Bronfman (1994), para contrarrestar el hecho de que la participaciéon
comunitaria sea una propuesta de quien interviene y no de la poblacién blanco, algunos
autores sugieren fortalecer conocimientos sobre el problema de salud a la poblacién, de
esta forma se promueve que sean ellos mismos quienes se involucran en el proceso

participativo. 47

Este fortalecimiento de conocimientos deben permitirles definir sus prioridades y al mismo
tiempo, reconocer la validez de su punto de vista, asi como su percepcién e interpretacion
de la de salud, para la construccion de una vision colectiva, articulando el saber popular

con el pensamiento cientifico y técnico. “?

En la implementacion del proyecto y con base a un enfoque Freiriano, el punto de vista e
interpretaciones de la salud de la comunidad escolar fue respetado y tomada en cuenta,

promoviendo el didlogo y articulando el saber del facilitador y de la comunidad.

Bronfman (1994) distingue cuatro dimensiones de la participacibn comunitaria, que
pueden implementarse individualmente o ser combinadas. Se clasifican de la siguiente

manera;“”

a). Aspecto, etapa o momento en que la poblacién participa.
b). Mecanismos a través de los cudles se propone la participacion.
c).Tiempo de la participacion.

d). Tipo de acciones que lleva a cabo la comunidad.

La forma que adquirio la participacion en el taller o fue en todo momento mediante la

discusiébn de los temas y propuesta de alternativas, ademas en el disefio e
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implementacion de acciones grupales plasmadas en el plan de accion escolar para la

prevencion de diabetes. Sin embargo, durante el proyecto, en la etapa de IF su

participacién fue como informantes.

En la evaluacion de proceso del proyecto se observa que los participantes perciben como
positiva la forma en que fue llevado el taller. Asimismo, el componente participativo tuvo
efectos positivos en la intencion de llevar a cabo cambios en su alimentacion para mejorar

su salud, de su familia y alumnos.

Otro de los enfoques tedricos en los que se baso el proyecto fue el de la iniciativa de la
OMS de Escuelas Promotoras de Salud, que tiene como objetivo promover habitos
saludables en las instalaciones escolares, a través del desarrollo de ambientes saludables
que les den soporte. Para lograr lo anterior, se busca involucrar a los tomadores de

decisiones en los procesos. ¢

Se distinguen tres componentes dentro de las Escuelas promotoras de salud: 1) Incidir en
los programas formales, para brindarles a los escolares conocimientos y habilidades que
los ayuden a tomar decisiones que beneficien su salud; 2) ambiente escolar, que se
refiere a la calidad del ambiente fisico, al clima, politicas y servicios de salud escolares; 3)

Interacciones escuela-comunidad. @V

El proyecto involucré a docentes y padres de familia en la construccion del plan de accion
escolar para la prevencion de diabetes. Se eligié a ésta como la poblacion blanco debido
a que ellos son quienes toman las decisiones en las instalaciones escolares y se
pretendia que el plan de accién que construyeran promoviera cambios ambientales para
el aumento del consumo de frutas, verduras y agua simple en las instalaciones escolares.

Las soluciones en las que se enfocaron los docentes y padres de familia (Platicar con los
padres acerca del contenido de azucar en las bebidas y lo importante que es disminuirla;
Motivar a los demas para que aumenten su consumo de frutas y verduras) no son
directamente cambios en las instalaciones escolares. Aln asi, estdn encaminadas hacia
cambios ambientales de otro tipo, como incidir en el aspecto colaborativo y social para el
aumento en el consumo de frutas, verduras y agua simple. En este sentido, pareciera que
para los tomadores de decisiones en este caso (docentes y padres de familia), antes de

llevar a cabo acciones en el las instalaciones escolares, es necesario un proceso de
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sensibilizacién con respecto a las tematicas que permitan preparar el terreno para

cambios mas a largo plazo.

En la iniciativa de escuelas promotoras de salud de la OMS, la promocion de la salud en
el &mbito escolar se basa en una visién integral y multidisciplinaria del ser humano, ya
gue considera el ambito familiar, comunitario y social de las personas. Asimismo, busca el
desarrollo de conocimientos, habilidades y destrezas para el autocuidado y la prevencién
en salud; fomenta el andlisis critico y reflexivo de valores, condiciones sociales y habitos,
buscando fortalecer aquellos que son positivos para la salud y el desarrollo humano;
promueve la participacion de quienes integran la comunidad educativa en la toma de
decisiones, ademas de contribuir al establecimiento de relaciones socialmente igualitarias

entre géneros y la construccion de ciudadania y democracia. ¢®

Partiendo de lo anterior, el proyecto siguioé las bases de promocién de la salud de la
iniciativa de escuelas promotoras de salud de la OMS. A pesar de seguir este enfoque, el
proyecto no logré tener alcances comunitarios o0 sociales. Dado el tiempo del taller, la
débil asistencia de los padres de familia, se considera que su alcance fue grupal, aunque
marca las bases, con el plan de accion escolar, para involucrar a mas miembros de la

comunidad en el proceso.

En literatura reciente, se han documentado experiencias de programas de escuelas
promotoras de salud a nivel internacional. Uno de los programas mas difundidos es el
APPLES, en el Reino Unido, que tuvo como objetivo vincular la escuela con la familia y la
comunidad, enfatizando en las politicas, estilos de direccion y actitudes del personal.
Como resultado del trabajo con la comunidad escolar se modificaron los menus en la
escuela y se incluyd un programa de actividad fisica, ademas hubo una evaluacion
satisfactoria del estudio por parte de los participantes y se continuaron con las acciones
de dieta y actividad fisica en los planteles escolares.®® Algunas de las estrategias que se
incluyeron en este programa, se encuentran el intercambio de opiniones entre el personal
escolar acerca de los menus y discusibn de los cambios en las comidas con la
organizacion de cada comedor, ademas, los docentes recibieron informacion sobre el
tema y desarrollaron actividades de promocion de la salud. ®® En la evaluacion del

programa, los participantes consideraron satisfactorio el apoyo recibido y que habian
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aumentado los conocimientos acerca de las actitudes alimentarias mas saludables. 2

Ademas los docentes percibieron como util la informacion que se les brindd, que los

recursos habian sido suficientes y que continuarian utilizandolos. ?®

Se remarca como un resultado importante el que los participantes hayan considerado
como satisfactorio el apoyo recibido, que incrementaron sus conocimientos y modificaron

sus actitudes, ademas de mencionar que les fue Gtil y que lo seguirian llevando a cabo.

Contrastando la percepcioén de los participantes de APPLES con la evaluacién de proceso
del proyecto realizado en Ahuehuetzingo, se encuentran varias similitudes, por ejemplo; la
evaluaciéon de proceso del proyecto reportd un aumento en la disposicion a cambiar
habitos alimentarios de los participantes, es decir, que después del taller, se pueden ver
actitudes positivas hacia el consumo de frutas verduras y agua simple; todos los
participantes reportaron, segun la evaluacion final, una mejora en estos temas en
comparacion a la evaluacion antes del taller; ademas de que consideran que seria

importante replicar la experiencia en otras instituciones y con otras poblaciones.

La experiencia en Inglaterra podria parecer distante por diferencias culturales y del
sistema educativo. Por lo cual se contrastard la experiencia del presente proyecto con

aquellas encontradas en el @mbito latinoamericano y México particularmente.

A diferencia de los casos documentados de Venezuela ?¥ 'y el Salvador @9, que
registraron efectos en prevalencias y sustentabilidad de los programas, dado el tiempo de
implementacion y el objetivo del proyecto en Ahuehuetzingo, en este caso no se podrian

establecer cambios en estos rubros.

Aun cuando al presente proyecto no pueden ser atribuidos cambios en habitos
alimentarios, como en el caso del estudio revisado de Venezuela ¥ las tendencias en
general fueron positivas para las actitudes, normas sociales, autoeficacia e intencion de
cambio. Debe tomarse en cuenta, que debido al numero de participantes, en el
componente cuantitativo, sélo puede hablarse de tendencias y no de diferencias

significativas.
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En cuanto a las experiencias documentadas en México, pocos son los programas e
intervenciones llevadas a cabo en escuelas. Entre estas experiencias, se encuentra el
proyecto Juego y comida dan salud a tu vida®®, que reporta un incremento en el consumo
de frutas y verduras modificacion en el lunch que llevan los nifios y una disminucién en el
consumo de refresco en las instalaciones escolares, que ha derivado en una disminucion
del porcentaje de nifios con sobrepeso. Este proyecto trabaja no sélo con contenidos
escolares, sino también con padres, profesores y otros miembros de la comunidad. La
capacitacion de los maestros ha sido una ocupacion permanente en este proyecto, ya que
la rotacion del personal docente ha impedido lograr un avance unificado en el
conocimiento y manejo de los materiales del paquete educativo. A su vez, hacen patente
que debe trabajarse mas en la profundidad con que los maestros usan los materiales del
programa y que probablemente el reto mas importante es mantener el compromiso y la
motivacion de directores y maestros, ya que perciben que les falta tiempo y tienen
dificultad para satisfacer las constantes exigencias de su labor. La teoria de cambio de
comportamiento que tiene como base Juego y comida dan salud a tu vida es la teoria
social cognoscitiva, que mencionan ha tenido éxito en este tipo de programas. Asimismo,
es importante tomar en cuenta que ésta experiencia habla de que uno de los retos a
superar de este tipo de programas es que su impacto es a largo plazo, pues para cambiar
hébitos y actitudes que permanezcan se requiere de un periodo de tiempo prolongado y

de un esfuerzo sostenido. ©9

Otro de los proyectos documentados en México es “Promocion de actividad fisica
adecuada y alimentacion saludable en el sistema educativo mexicano para la prevencion
de obesidad infantil” GY, cuya principal estrategia en cuanto a alimentacion fue la
modificacion de la oferta de alimentos en la cooperativa escolar (aumento de la oferta de
frutas y verduras, disminucién de la oferta de alimentos ricos en grasas y azucares
simples e incremento de la oferta de agua para el consumo).En este proyecto el cambio
mas sobresaliente fue la disminucién de la oferta de alimentos densamente energéticos.
Los cambios individuales fueron poco observados, por lo que se concluye que se
necesita un esfuerzo mas intensivo y permanente para modificar las conductas
individuales. Sin embargo, los cambios ambientales y los pocos cambios individuales
resultantes de la implementacion del proyecto, encaminan positivamente los esfuerzos

hacia esa modificacién esperada de conductas individuales. GV
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Contrastando estas dos experiencias en México con la de Ahuehuetzingo, vemos como
ha sido importante involucrar a docentes y padres de familia en los proyectos. En Juego y
comida dan salud a tu vida también se involucraron a otros miembros de la comunidad, lo
gue no ocurri6 en Ahuehuetzingo. Ambas experiencias tuvieron resultados positivos,
aunque la segunda mas hacia modificacion del ambiente. Sin embargo, ambas
concuerdan en que para que haya una modificacion permanente de la conducta individual,

es necesario un esfuerzo intensivo y continuo. ¢

Tanto el proyecto Juego y comida dan salud en tu vida ©°

y el que se llevo a cabo en
escuelas primarias de la ciudad de México GV , se apoyaron en la Investigacion Formativa

para el disefio de sus intervenciones, con el fin de generar estrategias contextualizadas.

A diferencia de la experiencia de Ahuehuetzingo, en el proyecto realizado en primarias de
la ciudad de México GV las actividades y estrategias para lograr el cambio de
alimentacion y actividad fisica, no se involucré a los padres de familia y al personal
docente en la identificacion de estrategias, priorizacion y realizacion del plan de accion.

Ello dificulté en el proceso su implementacion.

En el proyecto realizado en Ahuehuetzingo, contar con una fase de Investigacion
Formativa, permiti6 por un lado, contextualizar la iniciativa tomando en cuenta las
necesidades y caracteristicas de la poblacion blanco. Por otro lado, se fortalecié la

confianza con el grupo y esto ayudoé a la fase de implementacion.

A su vez, la evaluacion de proceso fue muy importante, ya que permitié6 conocer que los
participantes consideraban que la forma en que se disefié el taller fue acorde a sus
necesidades y les apoy6 a la construccion del plan escolar para la prevencion de

diabetes.
El Modelo Integral de cambio de comportamiento y el M-PESCA, brindaron elementos que
estructuraron el taller, permitiendo a su vez dar seguimiento al proceso y a los resultados

de la misma.

De acuerdo al M-PESCA, un enfoque por competencias se concentra en guiar la reflexion

y la accion de los individuos y comunidades, buscando su bienestar y desarrollo. Ademas
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considera al ser humano como alguien que méas que cambiar, necesita desarrollar sus

capacidades, necesarias para hacer frente a los cambios constantes que se experimentan

durante la vida. G7

Siguiendo lo anterior, incluir en el proyecto M-PESCA, permitié retomar la informacion
encontrada durante la investigacién formativa y convertirla en objetivos de aprendizaje.
Esto enmarco el disefio de actividades acordes al contexto, caracteristicas y necesidades
de la poblacion blanco. Asimismo, permitié guiar el proceso de reflexién de docentes y
padres de familia hacia el desarrollo de un plan de accion escolar para la prevencion de

diabetes.

Asimismo, el enfoque de organizacibn comunitaria adquiri6 una forma en particular
durante la experiencia en Ahuehuetzingo. Partiendo de la definicibn de organizacion
comunitaria como el proceso mediante el cual los grupos son ayudados para identificar
metas o problemas comunes, movilizar sus recursos y desarrollar e implementar
estrategias para alcanzar dichas metas. ¥ Se considera que el desarrollo del plan de
accion de forma participativa, tomando en cuenta los recursos y soluciones a través de la
reflexién grupal de la problematica tiene sus bases en ésta perspectiva de organizacion
comunitaria. Sin embargo, al no contar con una asistencia significativa de padres de
familia y no establecer vinculos con otros miembros de la comunidad, no puede

establecerse que en el proyecto tuvo resultados en la organizacion comunitaria.

Tomando en cuenta que el plan de accion construido por los docentes y padres de familia,
lo que intenta es replicar la informacion del taller recibido a otros padres de familia, puede
decirse que el proyecto terminal profesional pudiera ser un primer paso hacia la

organizacion comunitaria para la prevencion de diabetes.

A su vez, el proyecto retomé conceptos como el de empoderamiento y construccién de
capacidades propuestos por Minkler.®® por un lado al dar oportunidad a la comunidad
escolar de promover un cambio social que mejore la calidad de sus vidas a través del
desarrollo de un plan de accion escolar para la prevenciéon de diabetes; y por otro lado,
busco tener efecto en la habilidad de la comunidad escolar de identificar, movilizarse y

dirigirse hacia la prevencion de diabetes mediante la reflexién, el didlogo y planeacion.
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Sin embargo, en el caso de movilizacion o establecimiento de redes comunitarias, no se

cuentan con elementos suficientes para establecer si el proyecto pudo haber tenido un

efecto en este sentido.

A la luz del proceso y resultados derivados del proyecto, con respecto a la organizaciéon
comunitaria, el tercer objetivo especifico del proyecto -Fortalecer la organizacion de los
profesores y padres de familia de la escuela primaria Nifios Héroes para la planeacion e
implementacién de acciones que promuevan el consumo de agua simple, frutas y
verduras en los nifios y adultos dentro de las instalaciones escolares- fue parcialmente
alcanzado, ya que la organizacion al interior del grupo fue fortalecida, sin embargo, estos
resultados no se obtuvieron a nivel comunitario, constituyendo en cambio un posible

primer avance hacia la organizacién comunitaria.

Sumado a lo anterior, uno de los componentes de la iniciativa de Escuelas promotoras de
salud son los vinculos y redes comunitarias, por lo que de retomarse el proyecto, el
siguiente paso seria abrir el proyecto a la comunidad siendo la base la escuela primaria.
Cuestion que de alguna forma es planteada en las estrategias del plan de accion
construido por los docentes padres de familia que constituyeron la poblacién blanco en

esta experiencia.

El proyecto cuenta con elementos que pueden ser tomados en cuenta para futuras
intervenciones que busquen mejorar la salud de una poblacibn de una forma

contextualizada, participativa y basada en la organizacion comunitaria.

Cabe sefalar, que el nivel escolar de la poblacién con la que se trabajé pudo haber
influido en los resultados de este proyecto. El grupo que participé estuvo constituido por
cuatro personas con secundaria completa, una persona con la primaria concluida, dos con

preparatoria incompleta y siete concluyeron la normal superior.

Los resultados y la escolaridad descrita en el parrafo anterior, indican que la informacion
y actividades desarrolladas en el proyecto, estuvieron acordes al nivel de escolaridad del
grupo que participd. Por ello, si se desea replicar este trabajo con algun otro grupo, es

importante tomar en cuenta ésta caracteristica.
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A su vez, el enfoque Feiriano permitié trabajar con adultos y construir los conocimientos y

las acciones a traves de la reflexion y el didlogo.

A lo largo del documento se hace patente la necesidad de llevar a cabo intervenciones
dirigidas a la prevencion de diabetes. Este proyecto tratd de una propuesta que busca

involucrar a la poblacion en la busqueda de una mejor salud.

10. Limitaciones

Abordar una temética en donde el didlogo y la reflexién son parte del proceso ensefianza-
aprendizaje, requiere de actividades que permitan la construccién de conocimiento. Para

ello es necesario contar con tiempo y materiales adecuados.

Para llevar a cabo el taller fue necesario el disefio, gestion y compra de diversos
materiales. A lo que se suma el gasto de transporte hasta la comunidad. Asimismo, se

requirié durante las sesiones del apoyo de una persona, ademas del facilitador.

Por lo anterior, si se desea llevar a cabo un proyecto con caracteristicas similares a este,

no contar con los recursos materiales y humanos suficientes puede ser una limitante.

Las tematicas y tipo de actividades realizadas en el taller necesitan de tiempo para
promover la reflexion y el didlogo entre los participantes. Se considera que el tiempo
destinado a las sesiones, asi como el niumero de éstas, limitd que se pudieran abordar

con mayor profundidad los temas identificados a través de la IF.

Ademas de lo anterior, se identificaron como limitaciones, la poca asistencia de los padres

de familia a las sesiones del taller.
A su vez, llevar a cabo una medicién cuantitativa con un nimero pequefio de personas,

permitid llegar a establecer sélo tendencias y no cambios significativos en el grupo. A lo

gue se sumo el no contar con un instrumento previamente validado.
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11. Conclusiones

Esta experiencia permitié el desarrollo de aprendizajes para todos los involucrados en
ella y motivaciones para seguir trabajando con un enfoque comunitario y participativo. Se
logré realizar de manera conjunta un plan de accién para el aumento del consumo de
niflos y adultos de agua simple, frutas y verduras para la prevencion de la diabetes a partir
de la participacion de la comunidad escolar de la escuela primaria Nifios Héroes de la

localidad de Ahuehuetzingo, Morelos.

La incorporaciéon de una fase de Investigacion Formativa, asi como apoyarse en el Modelo
Integral de Cambio de Comportamiento y en el M-PESCA, permitié el disefio de un taller

acorde a las necesidades del grupo.

Los resultados del proyecto fueron positivos, en tanto que se logré la construccion del
plan de accién escolar para la prevencion de diabetes de forma participativa. Asimismo, la
percepcién y actitudes de los docentes y padres de familia en torno al consumo de frutas,
verduras y agua simple se modific. También se lograron identificar aquellos aspectos en

los cuales es necesario hacer énfasis en posteriores experiencias.

Los alcances del proyecto, se limitaron a fortalecer la organizacion del grupo asistente a
las sesiones, la poca asistencia de los padres de familia, dificulto el tener alcances a nivel
comunitario. Sin embargo el plan de accién escolar para la prevencion de diabetes,
contempla, entre sus estrategias, compartir la informacion del taller con otros miembros
de la comunidad, lo que podria constituir un primer paso hacia la organizacién comunitaria

encaminada a la prevencion de diabetes.
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12. Recomendaciones

En base a la experiencia en este proyecto se hacen las siguientes recomendaciones:

Tocar con mas profundidad el tema de preparaciones con poca grasa y que incluyan

frutas y verduras.

Hacer mas énfasis en el tema de propiedades de frutas y verduras para la prevencién de

diabetes, asi como la cantidad de consumo diario recomendado.
Buscar alternativas que promuevan y/o faciliten la asistencia de padres de familia al taller.

Mantener el compromiso de docentes y padres de familia para llevar a cabo acciones

sostenidas para la prevencion de diabetes.

Dar seguimiento a los Proyectos Terminales Profesionales, mediante la vinculacion de

alumnos de nuevas generaciones.
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14. Anexos

Anexo 1. Guia de entrevista basal para docentes

Proyecto Terminal Profesional
Impulso de acciones para la prevencion de diabetes con la participacién de la comunidad
escolar de la primaria Niflos Héroes de Ahuehuetzing o, Puente de Ixtla, 2009
Entrevista basal para docentes
Guia de entrevista

Presentacion

Esta guia de entrevista servira como linea base dentro del Proyecto Terminal Profesional titulado
Impulso de acciones para la prevencion de diabetes con la participacion de la comunidad escolar
de la primaria Nifios Héroes de Ahuehuetzingo, Puente de Ixtla, 2009. Ayudara a conocer aspectos
que se tomaran en cuenta en el disefio de la intervencién para alcanzar el objetivo de la misma.
Esta guia tiene como objetivo explorar acerca de los conocimientos generales sobr e diabetes,
asi como sobre las condiciones y actitudes que exis ten en la escuela hacia el consumo de
frutas, verduras y agua simple.

La entrevista se divide en seis secciones: 1) Datos generales; 2) Conocimientos generales sobre
diabetes; 3) Habitos y actitudes de consumo; 4) Habitos de consumo de los escolares 5) Oferta y
demanda de alimentos y bebidas en la escuela 6) Expectativas del taller

Para la realizacion de esta entrevista ser4 necesario un consentimiento verbal por parte del
entrevistado, al que le sera explicado el objetivo de la misma, asi como le sera asegurada
confidencialidad a través de la asignacién de un folio para su identificacién anénima.

Instrucciones para el consentimiento informado (verbal):

Me gustaria hacerle una entrevista que consiste en platicar con usted acerca de diabetes y
alimentacion dentro de la escuela. La informacion que usted proporcione sera utilizada Gnicamente
con fines de investigacion, es anénima (no aparecera su nombre en la grabacioén, ni reportes o
resultados), es confidencial (esta informacion ird directamente a las(as) investigadoras(es) y nadie
en la comunidad se enterara de lo que usted y yo hablemos) y voluntaria (usted puede negarse a
contestar cualquier pregunta que le resulta incbmoda y a terminar la entrevista cuando quiera). La
entrevista durara 45 minutos aproximadamente. ¢Quiere participar? Me gustaria grabar su
entrevista, esto es para recordar su opinién o punto de vista sobre los temas que platicaremos.
¢ Me permite grabar la entrevista?

En caso de estar de acuerdo inicie con la entrevista y llene la ficha de identificacion del
entrevistado.

1. Datos generales
1.1 Grado que imparte

¢, Qué grado es el que imparte en la escuela?
1.2 Antigledad

¢, Cuanto tiempo lleva laborando en este plantel escolar?
2. Conocimientos generales sobre diabetes

¢, Conoce usted a alguien que tenga diabetes? ¢ Sabe usted como ha sido la experiencia de

esta persona y/o de su familia? ¢ Qué se dice sobre la diabetes? ¢ Usted qué piensa que es
la diabetes?
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2.1 Causas de diabetes

¢ Qué ha escuchado usted o qué sabe sobre las causas de la diabetes? ¢Qué es lo que
ocasiona que a una persona le de diabetes? ¢Existen actividades o situaciones
relacionadas con la aparicién de diabetes?

2.2 Formas de prevencion de diabetes

¢ Considera o no usted que la diabetes se puede prevenir? ¢De qué forma?;Qué conoce
acerca de la prevencién de la diabetes? ¢Existen cosas que se puedan hacer o dejar de
hacer para prevenir la diabetes? ¢ Sabe qué tendria que hacer alguien que quiere prevenir
enfermarse de diabetes?

3. Habitos y actitudes de consumo

Para este apartado se le mostrara al entrevistado una serie de tarjetas con imagenes de
agua simple, bebidas azucaradas, frutas y verduras, alimentos altos en grasas y alimentos
altos en carbohidratos. Posteriormente se le pedird al entrevistado que tome las tarjetas
que representan lo que come en un dia laboral. Seguido de esto se le preguntara lo
siguiente:

3.1 ¢, Qué es lo que consume?

De estas tarjetas que eligié ¢cuales son exactamente los alimentos/bebidas que consume
en la jornada escolar? ¢En qué cantidad consume estos alimentos/bebidas? ¢Por qué
consume estos alimentos y no otros? ¢Desde hace cuanto tiempo que los consume?
¢,Colmo es que empezé a comer ese tipo de alimentos/bebidas? ¢Coémo es que decidid
empezar a hacerlo? ¢ Qué circunstancias y cuestiones personales le han hecho elegir estos
alimentos/bebidas? ¢ Cuales considera usted que son las caracteristicas positivas y las
caracteristicas negativas de los alimentos/bebidas que eligié? ¢Qué resultados (positivos
y/o negativos) considera usted que ha tenido consumiendo este tipo de alimentos?

3.2 ¢, Qué es lo que no consumen?

De los alimentos que no eligio, ¢Por qué no consume estos alimentos/bebidas? ¢Qué
circunstancias y cuestiones personales le han hecho no consumir estos
alimentos/bebidas?

¢,Cudles considera usted que son las caracteristicas positivas y negativas de estos
alimentos/bebidas? ¢Qué resultados (positivos y/o negativos) considera usted que ha
tenido no consumiendo este tipo de alimento/bebidas?

3.3 Intencion de cambiar a alimentos/bebidas mas saludables

¢Le gustaria cambiar lo que consume en la jornada escolar? ¢,Por qué?

¢, Qué alimentos le gustaria consumir en su jornada laboral o dentro de las instalaciones
escolares pero no lo hace? ¢Qué resultados (positivos y/o negativos) considera usted que
tendria consumiendo este tipo de alimentos?

3.4 ¢ Por qué motivos no hacen lo que les gustaria hacer?

¢Usted cree que puede cambiarlo? ¢Por qué? ¢Cuales son las cosas, personas o
circunstancias que le dificultan hacer ese cambio que quiere? ¢Alguna vez lo ha intentado?
¢Por qué? ¢ Qué sucedid?

3.5 ¢ En qué condiciones si lo harian?

¢, Qué se necesitaria para que usted pudiera cambiar lo que menciona? ¢Bajo qué
condiciones o circunstancias si lo haria? ¢ Cudles son los pasos que cree usted que debe
seguir para hacer estos cambios? ¢Cree que necesita algun tipo de apoyo para este
cambio? ¢Cual?

4. Habitos de consumo en los escolares
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Una vez mas, se le mostraran las tarjetas al entrevistado, pero esta vez, se le pedira al que
tome las tarjetas que representan lo que come/bebe un nifio en un dia en la escuela.
Seguido de esto se le preguntara lo siguiente:

De estas tarjetas que eligio ¢,cuales son exactamente los alimentos/bebidas que consumen
los nifios en la jornada escolar?¢Aproximadamente, durante la jornada escolar, en qué
cantidad ha visto usted que consumen los nifios estos alimentos? ¢ Por qué cree usted que
los nifios consumen estos alimentos/bebidas y no otros? ¢De lo que comen y beben los
nifios, cudles son las que compran y cuales las que traen de sus casas?

De los alimentos/bebidas que no eligié, ¢Por qué cree que los nifios no consumen estos
alimentos/bebidas?
5. Oferta y demanda de alimentos y bebidas en la escuela
5.1 Oferta de alimentos y bebidas
¢En donde se obtienen los alimentos/bebidas que se consumen en la escuela? ¢Qué
alimentos/bebidas son los que se ofertan en la escuela? ¢Cuales son los que mas se
consumen? ¢,Qué piensa acerca de estos alimentos/bebidas? ¢ Por qué motivos cree usted
gue se venden estos alimentos/bebidas y no otros?
5.2 Alimentos y bebidas que les gustaria que hubiera en la escuela (S6lo si no se ha
mencionado antes)
¢, Qué alimentos/bebidas le gustaria que se ofertaran en la escuela y por qué?
6. Expectativas de intervencion (taller de capacitacion)
Si usted recibiera un taller de diabetes y medidas de prevencion:
¢ Qué esperaria del taller? ¢ Qué temas le gustaria que se abordaran? ¢ Cuanto tiempo
estaria dispuesto a tener para el taller?
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Imagenes de tarjetas para entrevista

Tarjeta 1

Refrescos

Tarjeta 2

Agua simple

Tarjeta 3

Aguas frescas

Tarjeta 4

Jugos industriales

Tarjeta 5

Altos en
grasas...botanas...... chicharrones,
papitas, etc

Tarjeta 6

Dulces
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Tarjeta 7

Frutas

Tarjeta 8

Galletas y pan dulce, pan, tortillas
de maiz y de harina

Tarjeta 9

Jugos naturales

Tarjeta 10

Productos lacteos

Tarjeta 11

Verduras

Tarjeta 12

Altos en grasas..comidas caseras
(tacos dorados, gorditas,
quesadillas fritas, tamales,
chilaquiles, verduras capeadas
etc)
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Tarjeta 13

Guisados de huevo y carne
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Anexo 2. Guia de entrevista basal para padres de fa milia

Proyecto Terminal Profesional
Impulso de acciones para la prevencion de diabetes con la participacién de la comunidad
escolar de la primaria Nifios Héroes de Ahuehuetzing o, Puente de Ixtla, 2009
Entrevista basal para padres de familia
Guia de entrevista

Presentacion

Esta guia de entrevista servira como linea base dentro del Proyecto Terminal Profesional titulado
Impulso de acciones para la prevencion de diabetes con la participacion de la comunidad escolar
de la primaria Nifios Héroes de Ahuehuetzingo, Puente de Ixtla, 2009. Ayudara a conocer aspectos
gue se tomaran en cuenta en el disefio de la intervencion para alcanzar el objetivo de la misma.
Esta guia tiene como objetivo explorar acerca de los conocimientos generales sobr e diabetes,
asi como sobre las condiciones y actitudes de los p adres de familia hacia el consumo de
frutas, verduras y agua simple de ellos mismos y en la escuela de sus hijos.

La entrevista se divide en seis secciones: 1) Datos generales; 2) Conocimientos generales sobre
diabetes; 3) Habitos y actitudes de consumo; 4) Lunch y consumo de alimentos/bebidas de sus
hijos en la escuela ; 5) Oferta y demanda de alimentos y bebidas en la escuela 6) Expectativas del
taller.

Para la realizacion de esta entrevista ser4 necesario un consentimiento verbal por parte del
entrevistado, al que le sera explicado el objetivo de la misma, asi como le sera asegurada
confidencialidad a través de la asignacién de un folio para su identificacion anénima.

Instrucciones para el consentimiento informado (verbal):

Me gustaria hacerle una entrevista que consiste en platicar con usted acerca de diabetes y
alimentacion dentro de la escuela de su hijo (a). La informacién que usted proporcione sera
utilizada Unicamente con fines de investigacion, es anonima (no aparecera su nombre en la
grabacion, ni reportes o resultados), es confidencial (esta informacion ira directamente a las(as)
investigadoras(es) y nadie en la comunidad se enterara de lo que usted y yo hablemos) y
voluntaria (usted puede negarse a contestar cualquier pregunta que le resulta incobmoda y a
terminar la entrevista cuando quiera). La entrevista durara 45 minutos aproximadamente. ¢Quiere
participar? Me gustaria grabar su entrevista, esto es para recordar su opinion o punto de vista
sobre los temas que platicaremos. ¢ Me permite grabar la entrevista?

En caso de estar de acuerdo inicie con la entrevista y llene la ficha de identificacion del
entrevistado.

5. Datos generales

1.3 Grado en el que se encuentra su hijo(a)

¢, Qué grado es el que cursa su hijo(a) actualmente en la escuela?
6. Conocimientos generales sobre diabetes

2.1 Diabetes y sus causas

¢, Qué ha escuchado usted o qué sabe sobre las causas de la diabetes? ¢Qué es lo que
ocasiona que a una persona le de diabetes? ¢Existen actividades o situaciones
relacionadas con la aparicion de diabetes?

¢, Qué se dice sobre la diabetes? ¢Usted qué piensa que es la diabetes?¢Conoce usted a
alguien que tenga diabetes? ¢, Sabe usted como ha sido la experiencia de esta persona y/o
de su familia?

2.2 Formas de prevencion de diabetes
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¢Considera o no usted que la diabetes se puede prevenir? ¢De qué forma?¢Qué conoce
acerca de la prevencién de la diabetes? ¢Existen cosas que se puedan hacer o dejar de
hacer para prevenir la diabetes? ¢ Sabe qué tendria que hacer alguien que quiere prevenir
enfermarse de diabetes?

7. Habitos y actitudes de consumo

Para este apartado se le mostrara al entrevistado una serie de tarjetas con imagenes de
agua simple, bebidas azucaradas, frutas y verduras, alimentos altos en grasas y alimentos
altos en carbohidratos. Posteriormente se le pedird al entrevistado que tome las tarjetas
que representan lo que come en un dia comin. Seguido de esto se le preguntara lo
siguiente:

3.1 ¢ Qué es lo que consume?

De estas tarjetas que eligio ¢cudles son exactamente los alimentos/bebidas que consume
durante el dia? ¢En qué cantidad consume estos alimentos/bebidas? ¢Por qué consume
estos alimentos y no otros? ¢ Desde hace cuanto tiempo que los consume? ¢ Cémo es que
empezd a comer ese tipo de alimentos/bebidas? ¢Como es que decidi6 empezar a
hacerlo? ¢Qué circunstancias y cuestiones personales le han hecho elegir estos
alimentos/bebidas? ¢ Cudles considera usted que son las caracteristicas positivas y las
caracteristicas negativas de los alimentos/bebidas que eligié? ¢Qué resultados (positivos
y/o negativos) considera usted que ha tenido consumiendo este tipo de alimentos?

7.2 ¢Qué es lo que no consumen?

De los alimentos que no eligio, ¢Por qué no consume estos alimentos/bebidas? ¢Qué
circunstancias y cuestiones personales le han hecho no consumir estos
alimentos/bebidas?

¢ Cuales considera usted que son las caracteristicas positivas y negativas de estos
alimentos/bebidas? ¢Qué resultados (positivos y/o negativos) considera usted que ha
tenido no consumiendo este tipo de alimento/bebidas?

7.3 Intencion de cambiar a alimentos/bebidas mas saludables

¢Le gustaria cambiar lo que consume normalmente? ¢ Por qué?

¢, Qué alimentos le gustaria consumir pero no lo hace? ¢Qué resultados (positivos y/o
negativos) considera usted que tendria consumiendo este tipo de alimentos?

3.4 ¢ Por qué motivos no hacen lo que les gustaria hacer?

¢Usted cree que puede cambiarlo? ¢Por qué? ¢Cuales son las cosas, personas o
circunstancias que le dificultan hacer ese cambio que quiere? ¢Alguna vez lo ha intentado?
¢Por qué? ¢ Qué sucedid?

3.5 ¢ En qué condiciones si lo harian?

¢, Qué se necesitaria para que usted pudiera cambiar lo que menciona? ¢Bajo qué
condiciones o circunstancias si lo haria? ¢ Cuales son los pasos que cree usted que debe
seguir para hacer estos cambios? ¢Cree que necesita algun tipo de apoyo para este
cambio? ¢Cual?

4.Lunch y consumo de alimentos/bebidas de sus hijos en la escuela

¢Acostumbra usted enviar a su hijo con un almuerzo (lunch) a la escuela o prefiere darle
dinero para comprar su almuerzo en la escuela? ¢Qué circunstancias personales o de su
alrededor le han hecho tomar esta decision?

Posteriormente se le mostrara al entrevistado(a) una serie de tarjetas con imagenes de
agua simple, bebidas azucaradas, frutas y verduras, alimentos altos en grasas y alimentos
altos en carbohidratos. Posteriormente se le pedira al entrevistado que tome las tarjetas
que representan lo que su hijo come en un dia escolar. Seguido de esto se le preguntara lo
siguiente:

4.1 ;Qué es lo que consume?
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De estas tarjetas que eligié, sabe usted ¢cudles son exactamente los alimentos/bebidas
gue consume su hijo en la jornada escolar? ¢ Cuales de estos alimentos/bebidas son parte
del almuerzo o lunch que lleva desde casa, cuales son parte de la comida que le
proporcionan en la escuela y cuales compra (en la escuela)? ¢Usted sabe en qué
cantidad consume estos alimentos/bebidas? Si es asi, ¢ Aproximadamente cuanto?. ¢ Cudl
es el motivo por el qué consume estos alimentos y no otros? ¢ Desde hace cuanto tiempo
que los consume? ¢Qué circunstancias y/o cuestiones personales considera usted que le
han hecho elegir a su hijo estos alimentos/bebidas? ¢ Cuales considera usted que son las
caracteristicas positivas de los alimentos/bebidas que consume su hijo(a) en la escuela?
Y cudles las caracteristicas negativas? ¢Qué resultados (positivos y/o negativos)
considera usted que ha tenido su hijo(a) consumiendo este tipo de alimentos/bebidas?
4.2 ¢ Qué es lo que no consumen?

De los alimentos que no eligié, ¢ Por qué considera usted que su hijo(a) no consume estos
alimentos/bebidas durante su jornada escolar? ¢ Cuales cree que sean las circunstancias y
cuestiones personales le han hecho no consumir estos alimentos/bebidas a su hijo(a)?
¢,Cudles considera usted que son las caracteristicas positivas de estos alimentos/bebidas?
¢y cudles las caracteristicas negativas de estos alimentos/bebidas? ¢Qué resultados
(positivos y/o negativos) considera usted que ha tenido si hijo(a) ho consumiendo este tipo
de alimento/bebidas?

4.3 Motivacion o deseo de que sus hijos cambien a alimentos/bebidas mas saludables
¢, Qué alimentos le gustaria que su hijo(a) consumiera en su jornada escolar pero no lo
hace? ¢ Por qué? ¢Qué resultados (positivos y/o negativos) considera usted que tendria su
hijo(a) consumiendo este tipo de alimentos?
4.4 Mediadores que impiden el cambio deseado
¢Usted cree que puede cambiar lo que su hijo(a) consume durante su jornada escolar?
¢Por qué? ¢Cudles son las cosas, personas o circunstancias que le dificultan hacer ese
cambio que quiere para la alimentacién de su hijo(a). ¢Alguna vez lo ha intentado? ¢ Por
qué? ¢ Qué sucedio?
4.5 ¢ En qué condiciones si lo harian?
¢, Qué cree usted que se necesitaria para que su hijo pudiera cambiar lo que consume
durante su jornada escolar? ¢Bajo qué condiciones o circunstancias si lo haria? ¢Cuales
son los pasos que cree usted que debe seguir para hacer estos cambios? ¢Cree que su
hijo (a) necesita algun tipo de apoyo para este cambio? ¢Cual? ¢Y usted, necesita de
algun tipo de apoyo para motivar a su hijo a cambiar su alimentaciéon en general y en la
escuela?

5. Oferta y demanda de alimentos y bebidas en la escuela
5.1 Oferta de alimentos y bebidas
Sabe usted, ¢En donde compran sus hijos los alimentos/bebidas que consumen en la
escuela?¢Qué alimentos/bebidas son los que ofrece la escuela en el desayuno y comida
de sus hijos? ¢,Qué alimentos/bebidas son los que se venden en la escuela? ¢ Cuéles son
los que mas se consumen? ¢Qué piensa acerca de estos alimentos/bebidas? ¢Por qué
motivos cree usted que se venden estos alimentos/bebidas y no otros?
5.2 Alimentos y bebidas que les gustaria que hubiera en la escuela (S6lo si no se ha
mencionado antes)
¢, Qué alimentos/bebidas le gustaria que la escuela ofreciera en el desayuno y en la comida
de sus hijos y por qué?
¢ Qué alimentos/bebidas le gustaria que se vendieran la escuela y por qué?
6. Expectativas de intervencion (taller de capacitacion)
Si usted recibiera un taller de diabetes y medidas de prevencion:
¢, Qué esperaria del taller? ¢ Qué temas le gustaria que se abordaran? ¢ Cuanto tiempo
estaria dispuesto a tener para el taller?
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Anexo 3. Guia de observacion

Proyecto Terminal Profesional
Impulso de acciones para la prevencion de diabetes con la participacién de la comunidad
escolar de la primaria Nifios Héroes de Ahuehuetzing o, Puente de Ixtla, 2009
Guia de observacion

Presentacion

Esta guia de observacién servira como linea de base dentro del Proyecto Terminal Profesional
titulado Impulso de acciones para la prevencion de diabetes con la participacion de la comunidad
escolar de la primaria Nifios Héroes de Ahuehuetzingo, Puente de Ixtla, 2009. Permitird conocer
aspectos del ambiente que afectan la alimentacion de la comunidad escolar para ser tomados en
cuenta en el disefio de la intervencién para alcanzar el objetivo de la misma.

Esta guia tiene como objetivo identificar las condiciones generales de infraestru ctura y
dinamica dentro de la escuela que facilitan o dific  ultan el consumo de frutas, verduras y
agua simple.

La observacion se divide ocho secciones: 1) Ficha de identificacion; 2) Condiciones generales de la
escuela en cuanto a ubicacion, acceso e instalaciones; 3) Disponibilidad y demanda de alimentos y
bebidas durante el receso;4) Lunch; 5) Disponibilidad y preparacion de alimentos y bebidas durante
la comida escolar; 6) Aspectos de agua, higiene y alimentacién del programa intersectorial de
Educacién Saludable; 7) Disponibilidad de agua para beber y 8) Observaciones generales.

La observacion sera llevada a cabo durante toda una jornada escolar. Se llevara a cabo los dias
necesarios hasta obtener saturacion teérica.

1. Ficha de identificacion

1.1Nombre de la escuela:

1.2 Fecha de observacion:

1.3 Hora de inicio: 1.4 Hora de termino:

2. Condiciones generales de la escuela en cuanto a  ubicacion, acceso e instalaciones

2.1 Ubicacion

2.2 Acceso

2.3 Instalaciones

3. Disponibilidad y demanda de alimentos y bebidas durante el receso

3.1 Puestos de venta durante el receso

Numero de | Alimentos que ofrece Bebidas que ofrece
puesto
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3.2 Hora en que inicia la venta: 3.3 Hora en que termina la venta:

3.4 Alimentos y bebidas mas comprados durante el receso
Ndmero Alimentos mas comprados Bebidas mas compradas
de puesto

3.5 Alimentos y bebidas disponibles durante el receso

Nume | Codigo | Tipo de Producto Ingrediente | Tipo de Unidad de Costo
ro de producto extra ingrediente medida o
puest 1.Industriali 1.Si extra racion
0 zado 2.No
2.Casero

3.6 Preparacioén de los alimentos y bebidas disponibles durante el receso

Instituto Nacional de
Salud Piblica

Numero | Cédigo Ingredientes Porciones o Método de preparacion

del del cantidades
puesto | alimento
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4. Lunch

4.1 ¢Cuantos nifios llevan lunch de sus casa, cuantos dinero y a cuantos les lleva su mama el

lunch a la hora del recreo?

Grupo | Numero Ndmero de Numero de Numero de Numero de Total
de nifios nifios que nifios que nifios a los garrafones de
que llevan dinero | llevan dinero | que les funcionales y nifios
llevan y lunch llevan el con agua por
lunch lunch sus disponible salon

mamas en la
escuela

10

20

30

40

50

60

Total

4.2 Alimentos del lunch de los nifios
4.2.1
Alimento Tipo de alimento Ingrediente extra | Tipo de Unidad de

1.Industrializado
2.Casero

1.Si
2.No

ingrediente extra

medida o racién

¢ El nifio consumié su lunch?

4.2.2

Alimento

Tipo de alimento
1.Industrializado
2.Casero

Ingrediente extra
1.Si
2.No

Tipo de
ingrediente extra

Unidad de
medida o racién
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¢ El niflo consumié
423

su lunch?

Alimento Tipo de alimento Ingrediente extra | Tipo de Unidad de
1.Industrializado 1.Si ingrediente extra | medida o racién
2.Casero 2.No

¢ El nifio consumié su lunch?

4.2.4

Alimento Tipo de alimento Ingrediente extra | Tipo de Unidad de
1.Industrializado 1.Si ingrediente extra | medida o racién
2.Casero 2.No

¢ El nifio consumié su lunch?

4.2.5

Alimento

Tipo de alimento
1.Industrializado
2.Casero

Ingrediente extra
1.Si
2.No

Tipo de
ingrediente extra

Unidad de
medida o racién
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¢ El nifio consumié su lunch?

4.2.6

Alimento Tipo de alimento Ingrediente extra | Tipo de Unidad de
1.Industrializado 1.Si ingrediente extra | medida o racién
2.Casero 2.No

¢ El nifio consumié su lunch?
4.3.1 Bebidas del lunch de los nifios

Bebida Tipo de bebida Unidad de medida o
1.Industrializado racion
2.Casero

¢ El nifio consumié su lunch?
4.3.2 Bebidas del lunch de los nifios

Bebida Tipo de bebida Unidad de medida o
1.Industrializado racion
2.Casero

¢ El nifio consumié su lunch?
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4.3.2 Bebidas del lunch de los nifios

Bebida

Tipo de bebida
1.Industrializado
2.Casero

Unidad de medida o
racion

¢ El nifio consumié su lunch?
4.3.3 Bebidas del lunch de los nifios

Bebida

Tipo de bebida
1.Industrializado
2.Casero

Unidad de medida o
racion

¢ El nifio consumié su lunch?
4.3.4 Bebidas del lunch de los nifios

Bebida

Tipo de bebida
1.Industrializado
2.Casero

Unidad de medida o
racion

¢ El nifio consumié su lunch?
4.3.5 Bebidas del lunch de los nifios

Bebida

Tipo de bebida
1.Industrializado
2.Casero

Unidad de medida o
racion

con la participacion de la comunidad escolar de la

xtla, 2009
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¢ El nifio consumié su lunch?
4.3.6 Bebidas del lunch de los nifios

Bebida Tipo de bebida Unidad de medida o
1.Industrializado racion
2.Casero

¢ El nifio consumié su lunch?

5. Disponibilidad y preparacion de alimentos y beb  idas en la comida escolar

Cadigo Tipo de producto Producto Ingrediente Ingrediente Unidad de
1.Industrializado extra extra medida o
2.Casero 1.Si 1.Si racion

2.No 2.No

5.1 Costo de la comida:
5.2 Hora en que inicia la comida: 4.3 Hora en que termina la comida:

5.4 Preparacioén de los alimentos y bebidas disponibles en la comida escolar

Cadigo Ingredientes Porciones o cantidades | Método de preparacién
del

alimento
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5.5 Higiene de los alimentos y bebidas
5.5.1 ¢ Qué tratamiento le hacen al agua que usan para beber? | |
1) Lausan como la obtienen 2) Utilizan filtro 3) Usa cloro, plata coloidal 4)La hierven
5) Compran agua embotellada
5.5.2 ¢ De dénde obtiene el agua que usa para cocinar? | |
1) Depozo 2)Delallave 3) De Filtro  4) De garrafén

5.5.3 ¢Lava o desinfecta las frutas y verduras que se consumen en la escuela? |
1) Si 2) No

5.5.4 ¢ Con qué desinfecta las frutas y verduras que consumen en la escuela? | |
1) Usa solo jabén 2) Usa Cloro 3) Usa desinfectantes (Microdin, Yodo, etc.)

5.5.5 ¢Se mantiene limpia el area donde se venden los alimentos? |
1) Si 2) No
5.5.6La higiene personal de quienes atienden la cocina escolar es: | |
1) Mala 2) Regular 3) Buena
5.6 Numero de personas encargados (as) de la cocina:
6. Aspectos de agua, alimentos e higiene del progra  ma intersectorial de Educacion
Saludable
6.1 Agua
6.1.1En la escuela se dispone de agua: |
1) Pipa 2) Pozo 3)De llave publica 3) Entubada

6.1.2Durante una semana, ¢, Cuantas veces llega el agua a la escuela? | |
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1) Menos de dos veces por semana
2) Tres veces por semana
3) Diario

6.1.3 En la escuela, ¢ Se almacena el agua? | |
1) Si 2) No (pasar a pregunta 7.1.6)
6.1.4 ¢ Cudl es el principal sitio donde se almacena el agua? | |

1) Cubetas

2) Tambo

3) Pileta

4) Tinaco

5) Cisterna

6) Otros/Especificar:

6.1.5 ¢ El recipiente donde se almacena el agua cuenta con tapadera? |
1) Si 2) No

6.1.6 ¢ Existen fugas de agua en la escuela? | | Tiempo de la fuga | |
1) Si 2) No

6.1.7 ¢ El agua que se utiliza en la escuela es potable? |
1) Si 2) No

6.1.8 ¢ De qué forma se potabiliza el agua que se consume en la escuela?
1) Sefiltra 2) Seclora  3) Se hierve 4) Otro/ Especificar:

6.1.9 ¢, Qué tratamiento le hacen al agua que usan para beber? | |
1) Lausan como la obtienen 2) Utilizan filtro 3) Usa cloro, plata coloidal 4)La hierven

5) Compran agua embotellada
6.1.10 Manejo para su consumo | |

1) Adecuado 2) Inadecuado
6.2 Alimentos
6.2.1 ¢ Se distribuyen desayunos escolares? | |
1) Si 2) No (pasar a pregunta 7.2.3)
6.2.2 ¢, Quién se encarga de proporcionarlos?

1) DIF 2) Padres de familia 3) Otros/Especificar:

6.2.3 Cantidad de nifios reciben desayunos escolares:
6.2.4 Tipo de desayunos escolares que se dan en la escuela. | |

1) Frios 2) Calientes
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6.2.3 ¢ Cuenta con cooperativa escolar? | |
1) Si 2) No (pasar a pregunte 7.2.5)
6.2.4 La higiene personal de quienes atienden la cooperativa escolar es: |
1) Mala 2) Regular 3) Buena
6.2.5 ¢ Cuenta con tienda escolar? | |
1) Si 2) No

6.2.6 ¢ Existen vendedores ambulantes que vendan alimentos o bebidas en torno a la escuela?

L1
1) Si 2) No (pasar a pregunta 7.2.8)

6.2.7 ¢ Se mantiene limpia el a&rea donde se encuentran los vendedores ambulantes? | |

1) Si 2) No

6.2.8 La higiene personal de los vendedores ambulantes es: | |

1) Mala 2) Regular 3) Buena

6.2.9 ¢Qué distancia guardan estos los vendedores ambulantes con el centro escolar? [ ]
1) 100 mts o mas 2) menos de 100 mts.

6.2.10 ¢ Tienen huerto escolar? |
1) Si 2) No (pasar a la siguiente seccién)

6.2.11 ¢ Qué alimentos producen? |

Producto del huerto escolar Sustancia utilizada para Sustancia utilizada para fertilizacion
control de plagas

6.2.12 ¢ Se utilizan para el autoconsumo escolar? | |

1) Si 2) No
Programa Intersectorial de Educacién Saludable/Manual Operativo y guia técnica/2003
7. Disponibilidad de agua para beber

7.1 Areas comunes
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7.1.1 ¢Hay agua gratuita disponible para los nifios en el patio o en las areas comunes de la

escuela? | |

1) Si 2) No
7.1.2 Agua embotellada | |
1) Si 2) No (pasar a pregunta 8.1.7)

7.1.3 Numero de garrafones
7.1.4 Funcionan adecuadamente | |
1) Si 2) No
7.1.5 ¢ Cuéantos funcionan adecuadamente? | |
7.1.6  Condiciones de higiene de los garrafones.
7.2 Agua disponible para grupos

7.2.1 ¢ Hay garrafones en los salones de clase? |

1) Si/ Definir: 2) No (pasar a observaciones generales)

7.2.2 Grupos que cuentan con garrafones y condiciones generales de los mismos

Instituto Nacional de
Salud Piblica

Grupo | Nomero | Garrafones NuUmero de | Namero de Limpios | Rotos | Sucios | Otro
de 1) Si 2) No | garrafones | garrafones
nifios funcionales y
con agua
disponible
10
20
30
40
50
60

8. Observaciones generales

Especificaciones de la guia de observacion:

« Enla observacion no se contemplan los bebederos, ni filtros porque se sabe que en la
escuela no los hay
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« En cuanto a la tienda escolar (7.2.5), no se pregunta sobre higiene, ya que aplican las
mismas preguntas que se hacen mas arriba acerca de la higiene en la cocina

e Laguia se aplicara durante toda una jornada escolar

e Se llevara a cabo un lunes, un miércoles y un viernes
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Anexo 4. Cuestionario para encargados (as) delaco cina

Cuestionario para encargados (as) de la cocina

Numero de informante: Sexo: Edad:
Edo. Civil: Escolaridad:
Tiempo que tiene trabajando para la escuela:

1. ¢ Cémo eligen los alimentos que se cocinan en la escuela?

2. ¢Como se obtienen los alimentos que se venden en la escuela?

3. ¢Quién elige los alimentos que se consumen?

4. ¢Han recibido algun tipo de capacitacion para llevar a cabo su trabajo en la cocina de la
escuela?

5. ¢ Cuales son los alimentos y bebidas que se cocinan en la escuela?

6. ¢ Por qué piensa que se preparan estos alimentos y no otros?

7. ¢ Qué piensa acerca de estos alimentos?

8. ¢ Qué cambiaria de lo que se ofrece a la hora de la comida en la escuela? ¢,Por qué?

9. ¢ Qué alimentos o bebidas le gustaria que se ofrecieran a la hora de la comida en la escuela?
¢ Por qué?

10. ¢ Cree que existen condiciones o situaciones que dificultan o han dificultado que se ofrezcan
este tipo de alimentos o bebidas en la escuela?
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11. ;Qué se necesitaria para que se pudiera ofrecer este tipo de alimentos o bebidas que usted
menciona?

12. ;Hay algo que necesitaria usted para poder ofrecer este tipo de alimentos o bebidas?

13. ¢ Recibe usted algin pago por la labor que realiza en la cocina de la escuela?

14. ;Cudl es el convenio que mantienen con la escuela para la venta de alimentos durante el
recreo?

15. ¢ Existe alguna cuota para los nifios para la comida que se les ofrece en la escuela?
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Anexo 5. M-

Impulso de acciones para la prevencion de diabetes
escolar de la primaria Niflos Héroes de Ahuehuetzing

PESCA

M-PESCA

con la participacion de la comunidad escolar de la

xtla, 2009

con la participacién de la comunidad

0, Puente de Ixtla, 2009

El Modelo de Planeacion de Educacion en Salud pomp@tencias para la Autonomia (M-PESCGH)

Instituto Nacional de
Salud Piblica

plantea un método de planeacién para educaciordédasa competencias. De acuerdo a la propuesta de

integracion de teorias de educacion y del compaéetam las capacidades saludables se construyantia p

de:

positivos y negativos. (Corriente conductual).

Informacién evidenteacerca de los determinantes sociales de la saudomo sus reforzadores

Formacién de habitgs desarrollo de habilidadesy movilizacion de mediadores del

comportamientpque deben planearse en metas alcanzables. (@erciegnitivo-conductual).

Transformacion de las actitudes de los individues,decir, la postura que mantienen hacia la

conducta saludable (Corriente constructivista piadtiva).

En este sentido, el desarrollo de competenciasnepraceso que involucra al individuo-comunidad-

profesional, es decir, es participati®.

El M-PESCA, propone 4 fases de planeacion por ctenp@s. En primer lugar la de andlisis de necdsila

conocida también como diagndstico de necesidadegfisre a la busqueda junto con los participatiéekas

préacticas saludables a desarrollar, asi como |labateres negativos (aquellos que se requiera maxjliy

positivos (motivadores de la accidén), ademas dedowcimientos, habilidades y actitudes, necesgréma

apoyar las practicas saludable; en segundo lugagnsuentra la fase de planeacion, que tiene conove

definir las estrategias, asi como los objetivospdefjrama educativo; la tercera fase, es la desimghtacion,

gue se refiere a la puesta en marcha del progifamémente la cuarta fase es la de evaluacion grpma,

que se refiere a verificar que los objetivos seahalcanzado y de qué fornd).

A continuacion, se describen los contenidos detgso de analisis de necesidades, a partir dedemation
recolectada durante la investigacién formativalaprimaria Nifios Héroes de Ahuehuetzingo, Pueete d

Ixtla, 2009.

Tabla 1. Identificacion de practicas no saludables; sus mediadores, relacionadas al consumo de frsta
verduras y agua simple a partir de los hallazgos davestigacion formativa en la primaria Nifios Héros
de Ahuehuetzingo, Puente de Ixtla, 2009

Practicas no

Mediadores negativos relacionados a la practica

Mediadores positivos relacionados a la practica

saludables
identificadas
Comer-preparar | Abuso de uso de aceite El director pide que se cocine con menos gras
alimentos Preferencia de las comidas capeadas por su sgljoe si hay un intento de disminuir el consumo
capeados, por costumbre y porque llenan mas grasa
empanizados Yy Creencia de que es la mejor opcion Saben que la grasa engorda
frito Creencia de que sdlo lo que es frito es sabroso | Saben que la grasa hace dafio

Creencia de que es la Unica forma de preparacion

Venta de dulces Y
bolis

Es mas sencillo venderle esto a los nifios V|

Baben que hacen dafio en exceso

consumen mas
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Practicas no

Mediadores negativos relacionados a la practica

Mediadores positivos relacionados a la practica

saludables
identificadas
No venta de frutg La venta de dulces es percibida como el mejor medi@nen huertos y tierras para sembrar
y verdura en| para obtener ganancias Tienen el deseo de implementar su venta a la
receso Es mas complicado vender fruta y verdura y |latel recreo
nifios las consumen menos
Consumo de Creencia de que las aguas frescas y los jugos Jaenen la percepcion de que el consumo exce
bebidas mejores que los refrescos de azlcar es algo dafiino
azucaradas comp Sensacion de hidratacion y bienestar del refresco
refrescos, aguag Preferencia del sabor del refresco sobre el ggua
frescas y boing simple
No surge ninguna mencién sobre bebidas light
Sensacién de mayor estatus con el refresco
Necesidad de acompafiar los alimentos con |una
bebida de sabor
Casi ninguno percibe la necesidad de cambiq en
bebidas
Los que quieren cambiar el tipo de bebidas gue
consumen las cambian por otras bebidas que también

son azucaradas

Poco consumo d
frutas y verduras

> Creencia de que las verduras muy cocidas
mejores

Desconocimiento acerca de formas de coc
verduras

No surgié la identificacion de la necesidad
aumentar el consumo de frutas y verduras
Creencia que comer verduras crudas puede h
dafio debido a la forma de cultivo y de riego dases
Una buena forma de alimentarse a media mafiar
un guisado
No se incluye ni en el desayuno ni en el almue
una porcién de fruta o de verdura

Omision de verduras a la hora de la comida

Se relaciona el consumo de frutas y verduras
precios altos

s@reencia de que el consumo de frutas y verdurd
bueno para la salud
nAyuda a controlar el peso
Ayuda a controlar las enfermedades presentes
den beneficio percibido es que el consumo de fry
y verduras ayuda a la digestion
acer
t
aes

rzo

con
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hora

5ivo

S es

Itas

Poco consumo d
agua simple

e Confusion acerca de la cantidad de agua que se
consumir

No brinda la misma sensacion de bienestar qug
refresco

deRiste el precedente que toman agua debido al g
Tienen agua disponible
2 un

alor

Prevencién de |3
diabetes a travé
de la alimentacion

(consumo de
frutas y verduras
y consumo de

bebidas sin azucal

1 Confusion acerca de lo que es diabetes de la diah
5 Confusion acerca de los tipos de diabetes
Confusion acerca de las causas de diabetes
herencia, susto, alegria)

Desconocimiento acerca de formas de prevencid
la diabetes
Desconocimiento del consumo de frutas, verdurg
agua simple para prevenir la diabetes

et
(por
n de

Y

Poca
Organizacion
escolar para e
cambo de
alimentacion

Vinculo confianza y comunicacion entre padre
maestros poco fortalecida

5 §ensacion de eficacia grupal para hacer cam
(para todos)

bios

Una vez identificadas las practicas no saludables, y sus mediadores, se identificaron las
competencias a desarrollar por los padres de familia y docentes de dicha escuela durante el taller
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al que asistirian. Para ello se tradujo cada practica no saludable (por ejemplo, Comer-preparar
alimentos capeados, empanizados Yy frito) a su versién en positivo o practica positiva (por ejemplo,
disminuir el consumo de alimentos capeados, fritos y empanizados). También, se identificaron los
mediadores a desarrollar a partir de los mediadores negativos identificados. Una vez teniendo
claras las précticas positivas y mediadores a desarrollar, se definieron las competencias necesarias
y objetivos generales que se pretendia alcanzar con el desarrollo del taller.

Tabla 2. Descripcién de competencias y objetivos mgrales que responden al andlisis de practicas y
mediadores a desarrollar por los padres de familig docentes de la primaria Nifios Héroes de
Ahuehuetzingo, Puente de Ixtla, 2009

Instituto Na
Salud Pdbli

Préactica Mediadores Mediadores a Competencias | Mediadores, Objetivos generales:
positiva positivos desarrollar conocimientos, Que los padres de
actitudes y | familia y maestros que
habilidades a| atienden al taller, al
desarrollar finalizar el mismo:
Desarrollar el| Desarrollen de forma
Disminuir el | El director pide| Conocer acerca deDesarrollar de conocimiento acerca dereflexiva la intencion de
consumo de que se cocing preparaciones de forma reflexiva| preparaciones de disminuir poco a poco €l
alimentos con menos grasa alimentos no| la intencién de| alimentos no capeados,consumo de alimentos
capeados, y que si hay un capeados, ni fritos ¢ disminuir poco| ni fritos 0 empanizadog capeados, fritos y
fritos y | intento de| empanizados a poco el empanizados, al finalizar
empanizados| disminuir el consumo de Probar alimentos el taller.
consumo del Disminucion del| alimentos sabrosos que no sean |ni
grasa consumo de aceite | capeados, fritos capeados, ni fritos ni
Saben que la y empanizados | empanizados
grasa engorda | Probar alimentos
Saben que la sabrosos que no sean Conocer las porcioneg
grasa hace dafio| ni capeados, ni frito saludables
ni empanizados
Conocer otras opcione
Conocer las y preparaciones
porciones saludables saludables
Conocer otrag
opciones y
preparaciones
saludables
Disminuir la| Saben que hacenRepercusiones  del Encontrar de| Aumentar el| Encuentren de manera
venta de| dafo en exceso | consumo de dulces enforma conjunta] conocimiento  acerca conjunta alternativas que
dulces y bolis los nifios alternativas que de las repercusiones delsustituyan la venta dge
sustituyan la] consumo de dulces endulces y bolis, por I3
Existen otras| venta de dulces los nifios venta de fruta y verdura.
opciones atractivas y bolis, por la
para los nifios venta de fruta yf Conocer que existen
verdura otras opciones
atractivas para los nifig
Encontrar del Conocimiento de otras Encuentren de forma
Conocimiento dg forma conjuntal opciones saludablesconjunta alternativas que
Venta de| Tienen huertos y otras opciones alternativas que para la obtenciéon de permitan aumenta
fruta y | tierras paral saludables para lapermitan ganancias paulatinamente la oferta
verdura a la] sembrar obtencion de| aumentar de frutas y verduras a la
hora del| Tienen el deseo¢ ganancias paulatinamente | Encontrar formag hora del receso,
receso de implementan la oferta de| faciles y atractivas para
su venta a Igd Encontrar formag frutas y verduras los niflos para e
hora del recreo | faciles y atractivag a la hora del consumo de frutas
para los nifios para ¢lreceso verduras

consumo de frutas
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primaria Nifios Héroes de Ahuehuetzingo, Puente de |  xtla, 2009
Practica Mediadores Mediadores a Competencias | Mediadores, Objetivos generales:
positiva positivos desarrollar conocimientos, Que los padres de
actitudes y | familia y maestros que
habilidades a| atienden al taller, al
desarrollar finalizar el mismo:
verduras Conocer el costd
beneficio de la venta de
Costo beneficio de la frutas y verduras a la
venta de frutas hora del receso
verduras a la hora del
receso
Disminucion | Tienen la Desarrollar el| desarrollen de forma
del consumo| percepcion  dg Desarrollar el| Desarrollar del conocimiento de |4 reflexiva la intencion de
de bebidag que el consumag conocimiento de I3 forma reflexiva| cantidad de azlUcar quecambiar poco a poco el
azucaradas | excesivo de| cantidad de azlcdrla intencidon de| tienen las aguas frescasconsumo  de  bebidas
como azlcar es algo que tienen las agugscambiar poco d y los jugos en| azucaradas
refrescos, dafiino frescas y los jugos enpoco el consumg@ comparaciéon con los
aguas frescas comparacion con los de bebidag refrescos
y boing refrescos azucaradas
Desarrollar el
Desarrollar el conocimiento acerca de
conocimiento acerca que las calorias que
de que las calorias consumes en forma
que consumes efh liquida no benefician a
forma liquida no tu cuerpo
benefician a tu
cuerpo Comparar los
beneficios de|
Comparar los hidratacién entre e
beneficios de refresco y el agua
hidratacién entre e
refresco y el agua Probar el agua de una
forma en que se
Probar el agua de una experimente la
forma en que se sensacion de frescura
experimente la
sensacion de frescura Conocer la diferencia
entre la sensacion de
Conocer la diferencia hidratacién y de
entre la sensacion de frescura
hidratacion 'y de
frescura Desarrollar una mayo
sensibilidad gustativa
Desarrollar una
mayor  sensibilidad Reflexionar acerca del
gustativa por qué se elige el
refresco sobre el agua
Reflexionar  acerca
del por qué se elige ¢l Conocer las
refresco sobre el aguia implicaciones de
acompafar las comidgs
Conocer las con caloria liquidas
implicaciones de
acompafiar lag
comidas con caloria
liquidas
Aumento del| Creenciade que!l Conocer que | la Datarr la| Conocer que la Desarrollen la intenci6n
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primaria Nifios Héroes de Ahuehuetzingo, Puente de |  xtla, 2009
Practica Mediadores Mediadores a Competencias | Mediadores, Objetivos generales:
positiva positivos desarrollar conocimientos, Que los padres de
actitudes y | familia y maestros que
habilidades a| atienden al taller, al
desarrollar finalizar el mismo:
consumo de consumo de desinfeccion 'y el intencion de| desinfeccion 'y el de forma reflexiva de
frutas y| frutas y verduras lavado de frutas y incrementar deg lavado de frutas Yy incrementar las porcione
verduras es bueno para laverduras es otra forma verduras es otra formpde frutas y verduras qu
salud forma de prepara de reflexivalas de prepara de formaconsumen durante un dig
Ayuda a| forma higiénica de porciones de higiénica de las frutas y
controlar el peso| las frutas y verduras | frutas y verdurag verduras
Ayuda a que se
controlar las| Conocer y comparal consumen Conocer y comparar los
enfermedades | los beneficios| durante un dia | beneficios nutricionales
presentes nutricionales y de y de fibra de lag
Un beneficio| fibra de las verduras verduras crudas|,

percibido es que
el consumo deg
frutas y verdurag
ayuda a la
digestion

crudas, cocidas
muy cocidas
Conocer la forma

correcta de coccion
de las verduras
Conocer de log
beneficios del
consumo de frutas
verduras relacionado|
a la prevencion de
daibetes mellitus tipg
2

)

Conocer que hay
opciones de cultivg
organico

Reflexionar acerca d
los beneficios de
consumo de frutas
verduras contra lo
costos o0 posible
dafios percibidos

raiz del wuso de
pesticidas y del riegq
con aguas negras

1%

——

Conocer que una
buena forma de
complementar la

alimentacién de cada
comida es|

consumiendo una
porcion  fruta vy

verdura

Conocer distintag

opciones de inclusion
de porciones de frutas
y verduras durante el
dia

cocidas y muy cocidas

Conocer la forma
correcta de coccion d
las verduras

Conocer de los
beneficios del consum
de frutas y verdura:
relacionados a
prevencién de daibete
mellitus tipo 2

Conocer que  hay
opciones de cultivg
organico

Reflexionar acerca d
los beneficios de
consumo de frutas

verduras contra lo$
costos o posibles dafig
percibidos a raiz del
uso de pesticidas y de
riego con aguas negras

Conocer que una buer

forma de complementar

la alimentacién de cad
comida es|
consumiendo
porcion fruta y verdura

Conocer distintas
opciones de inclusion
de porciones de frutas
verduras durante el dia

Reflexionar y compara
los beneficios con
costos del consumo d
frutas y verduras

Reflexionar y compara

)
5

la
s

W

una

y

los

@

D n
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Practica Mediadores Mediadores a Competencias | Mediadores, Objetivos generales:
positiva positivos desarrollar conocimientos, Que los padres de
actitudes y | familia y maestros que
habilidades a| atienden al taller, al
desarrollar finalizar el mismo:
Reflexionar y los costos del consumo
comparar los de frutas y verduras con
beneficios con los el costo de la diabetes
costos del consump
de frutas y verduras Buscar opciones de
disminuir costos e
Reflexionar y futas y verduras
comparar los costos
del consumo de frutas
y verduras con e
costo de la diabetes
Buscar opciones dg
disminuir costos e
futas y verduras
Conocer los Conocer los beneficios Desarrollen la intencion
Aumento del| Existe el | beneficios dell Desarrollar  la| del consumo de agua | de forma reflexival
consumo de precedente qué consumo de agua intencion de sustituir poco a poco €l
agua simple | toman agua forma reflexiva| Conocimiento  acerca consumo de bebidas
debido al calor | Conocimiento acerca de sustituir pocq de la cantidad de aguaazucaradas por el
Tienen agug de la cantidad de¢ a poco ell que se recomiendaconsumo de agua simple
disponible agua que se consumo de consumir en un dia
recomienda consumir bebidas
en un dia azucaradas por
el consumo deg
agua simple
Fortalecer el vinculg Trabajar en| Fortalecer el vinculo} Trabajen de manera
Organizacion| Sensacion de confianza y| forma confianza y| colaborativa incluyendg
escolar pard eficacia para| comunicacion entre colaborativa comunicacion entre elementos de confianza,
el cambo de hacer cambios | padresy maestros incluyendo padres y maestros trabajo en equipo Y
alimentacion Buscar opciones paraelementos de Buscar opciones paracomunicacion Y|
realizar el cambio confianza, realizar el cambio desarrollen la intencion de
trabajo en un cambio de
Reflexionar  acerca equipo y| Reflexionar acerca del alimentacién
del tiempo necesarip comunicacion tiempo necesario parg
para realizar e realizar el cambio
cambio Desarrollar  la
intencién de un Motivacion para
Motivacion para| cambio de| realizar el cambio
realizar el cambio alimentacion
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Anexo 6. Cuestionario basal

Proyecto Terminal Profesional
Impulso de acciones para la prevencion de diabetes con la participacién de la comunidad
escolar de la primaria Nifios Héroes de Ahuehuetzing o, Puente de Ixtla, 2009

Cuestionario basal

Folio:

El siguiente instrumento servird para evaluar el proceso de capacitacion dentro de la intervencion
gue se realiza en la escuela primaria Nifios Héroes. No tiene en ningin momento la intencién de
calificar a los docentes o0 a los padres de familia. El resultado de éste sera confidencial y sera
usado Unicamente con fines de investigacion, por lo que no tendra absolutamente ninguna
repercusion en la situacién laboral de ninguno de los docentes, ni alguna implicacion en la
situacién de ningun alumno en la escuela. Este cuestionario se debe contestar en forma voluntaria.

Sera de mucha ayuda que no deje preguntas sin contestar y que se sienta en la libertad de
contestar lo que usted sabe.

Contesta brevemente lo que se te pide:

1. ¢ Qué preparaciones conoces que no sean capeadas, fritas 0 empanizadas?

2. ¢ Qué beneficios tiene el comer menos alimentos capeados, fritos 0 empanizados?

3. ¢, Qué sucede cuando un nifio consume dulces?

4. Si la fruta de forma natural tiene azlcar, ¢,cudl seria la diferencia entre comer un dulce y una
fruta?

5. ¢Qué podria comer un nifio durante el recreo que fuera dulce de sabor pero que no fuera un
dulce o boli?
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6. ¢ Cuales serian los beneficios de la venta de frutas y verduras durante el recreo de la escuela?

En la siguiente pregunta coloca la respuesta correcta entre paréntesis:
7. En comparacion con los refrescos, los jugos naturales contienen: ( )

a) Menos cantidad de azucar
b) Casila misma cantidad, es muy poca la diferencia
¢) Mas cantidad de azlcar

Contesta brevemente lo que se te pide:

8. Cuando preparamos agua fresca, ¢ cuantas cucharaditas de azucar debe llevar por cada vaso de
agua fresca para no consumir aziicar en exceso?

9. ¢ Cuales son los beneficios de comer frutas y verduras?

10. (,Como ayuda el consumo de frutas y verduras a la prevencién de la diabetes?

11. ¢ Cudl es la forma correcta de preparar las frutas y verduras?

12. ¢ Cudl es la cantidad recomendada de frutas y verduras que se debe consumir en un dia?

13. ¢ Qué beneficios tiene el consumo de agua simple para nuestro cuerpo?

14. ;Cuéanta agua se debe consumir en un dia?

15. (Qué podrias hacer tu para tomar mas agua simple durante el dia?
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A continuacién se presentan una serie de enunciados, léelos con detenimiento y coloca una “x” en

la columna que se acerque mas a lo que tu llevas a cabo o piensas.

Enunciados

Sl

NO

16. Considero que los alimentos capeados, fritos 0 empanizados son una
buena opcion.

17. Regularmente elijo incluir en mi alimentacién algo capeado, frito o
empanizado.

18. Prefiero preparar o comer alimentos capeados fritos o empanizados sobre
los que no lo son.

19. Sélo alguien que tiene alguna enfermedad debe disminuir su consumo de
grasas.

20. Preparo o consumo alimentos fritos, capeados o empanizados porque la
mayoria de la gente lo hace.

21. Considero que podria disminuir mi consumo de alimentos fritos, capeados
0 empanizados.

22. Considero que la venta de dulces y bolis en la escuela es la mejor forma
para la obtencién de recursos econémicos.

23. Si me dan a elegir entre agua simple o una bebida azucarada,
normalmente escojo una bebida azucarada.

24. Considero que no tiene nada de malo tomar bebidas azucaradas en lugar
de agua simple.

25. Estaria dispuesto/a a disminuir poco a poco mi consumo de bebidas
azucaradas.

26. Sdlo alguien que tiene alguna enfermedad debe disminuir su consumo de
refrescos.

27. Consumo bebidas azucaradas porque la mayoria de la gente lo hace.

28. Es mejor visto por los demas consumir bebidas azucaradas (refrescos,
agua fresca o jugo) que agua simple.

29. Cuando hay un invitado en casa, considero que es mejor ofrecerle una
bebida azucarada que agua simple.

30. Considero que podria disminuir mi consumo de bebidas azucaradas.

31. Considero que la venta de frutas y verduras en la escuela es la forma mas
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Enunciados

SI

NO

viable para la obtencion de recursos econémicos.

32. Considero que es importante la forma de preparacion de frutas y verduras
para aprovechar mejor sus propiedades.

33. Estaria dispuesto/a a preparar de una forma distinta las frutas y verduras.

34. Estaria dispuesto/a a poner en marcha estrategias que me permitan
aumentar mi consumo de frutas y verduras durante el dia.

35. El consumo de frutas y verduras trae beneficios a largo plazo para mi
salud.

36. Solo alguien que tiene alguna enfermedad debe aumentar su consumo de
frutas y verduras.

37. No suelo complementar mi alimentacion con frutas y verduras porque la
mayoria de la gente asi lo hace.

38. Considero que podria aumentar mi consumo de frutas y verduras durante
el dia.

39. Estoy dispuesto/a a sustituir poco a poco mi consumo de bebidas
azucaradas por agua simple.

40. Suelo consumir mas bebidas azucaradas que agua simple porque asi lo
hace la mayoria de la gente.

41. Considero que podria aumentar mi consumo de agua simple.

A continuacién se presentan una serie de enunciados, léelos con detenimiento y coloca una “x” en

la columna que se acerque mas a lo que tu llevas a cabo.

No quisiera Quisiera
hacerlo hacerlo,

Enunciados pero no he

podido
cambiarlo

Yalo
hago

42. Aumentar el agua sola (simple) que tomo hasta beber
ocho vasos todos los dias.

43. Reducir poco a poco la cantidad de jugos naturales,
aguas frescas, refrescos, hasta tomarlos rara vez.

44, Sustituir poco a poco mi consumo de bebidas con
azlcar por agua simple, hasta consumirlas rara vez.

45. Comer todos los dias 5 0 mas raciones de verduras y
frutas (una racion de fruta es un pufio, una racién de
verdura son dos pufios)

46. Reducir poco a poco mi consumo de alimentos
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No quisiera Quisiera Yalo
hacerlo hacerlo, hago
Enunciados pero no he
podido
cambiarlo

capeados, fritos o0 empanizados, hasta consumirlos rara
vez

47. Buscar alternativas que sustituyan la venta de dulces
y bolis por la venta de fruta y verdura a la hora del recreo

48. Aumentar poco a poco las porciones de frutas y
verduras que consumo en un dia hasta comer 5
porciones al dia.

49. Hacer los cambios necesarios en mi alimentacion
para la prevencion de diabetes

50. Hacer, en los préoximos 6 meses, los cambios
necesarios en la escuela que ayuden a cambiar la
alimentacion de los nifios para la prevencion de diabetes

51. Trabajar en la planeacién de actividades de la
escuela que permitan poco a poco hacer cambios hasta
tener en la escuela acciones que ayuden a la prevencion
de la diabetes

¢Hay algo que quisiera agregar y que no se le haya preguntado?

iMuchas gracias por tu participacion!
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Anexo 7. Evaluacion de sesion

Evaluacion de sesién
Sesion: Fecha:
Marca con una “x” la opcién que consideres que contesta a cada una de las siguientes preguntas.

¢La sesion incremento su conocimiento acerca de la tematica? Si No

¢Le parecié un tema importante a trabajar? Si_~~ No__

¢ El facilitador demostré manejo del tema? Si No

¢ El facilitador resolvié sus dudas? Si No

¢El facilitador propicio la participacion del grupo? Si No

¢ El facilitador se mostré respetuoso? Si No

¢ El facilitador mantuvo un ambiente agradable durante la sesion? Si No

¢El lenguaje que utilizo el facilitador fue sencillo? Si No

¢,Los materiales utilizados durante la sesion ayudaron a comprender el tema? Si No
¢El espacio en que se llevé a cabo la sesion fue agradable? Si No

¢El tiempo dedicado a la sesion fue?
Excesivo Suficiente Insuficiente

Contesta las siguientes preguntas:
¢, Qué fue lo que mas te gusto de la sesion?

¢, Qué fue lo que menos te gusto de la sesién?

¢, COmo hubiera sido mejor la sesién?

iMuchas gracias por su participacion!
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Anexo 8. Evaluacion final del taller

EVALUACION DEL TALLER: CONSTRUYENDO ACCIONES ESCOLA RES PARA LA
PREVENCION DE DIABETES

Marca en el dibujo con color rojo ¢ Donde estabas antes participar en el taller? Y con color azul
¢,Donde estas ahora? Y contesta las preguntas que estan después del dibujo:

erg} ,I’I. . ““\/_'_/

.l\"l.
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1. ¢Te gusto el taller?

Mucho Poco Nada
2. ¢, Qué fue lo que mas te gust6?

3. ¢ Qué fue lo que menos te gusto?

4. ¢ Has tenido cambios en tu vida a partir del taller? ¢ Cuéles?

6. ¢ Qué es lo que mas te sirvio?

7. ¢ Qué es lo que menos te sirvio?

8. ¢ Qué aprendiste en el taller?

9. ¢ Consideras que la capacitacion le ayud6 a elaborar el plan de accion?

Si_ No

10. ¢,Recomendarias la replicacion del trabajo realizado con ustedes en otra institucion educativa?
Si_ No_ ¢Porqué?
11. ¢ Laintervencién cumplié tus expectativas?

Si_ No_ Las superé____

12. ¢ En general se te sientes satisfecho con la intervencion llevada a cabo en su escuela?
Si No

13. ¢ Qué nos recomiendas para mejorar el Taller

iMuchas gracias por tu participacion!
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Anexo 9. Matriz de evaluacién de facilitacion, tema sy espacio de sesiones

Evaluacion de facilitacion, temas y espacio de sesi  ones
Sesiones 1 2 3 4
Instrumentos aplicados 10 10 7 6
Pregunta % de respuestas afirmativas
¢La sesion incrementd su conocimiento acerca del | 100 100 100 100
tema?
¢Le pareci6é un tema importante a trabajar? 100 100 100 100
¢ El facilitador demostré manejo del tema? 100 100 100 100
¢ El facilitador resolvié sus dudas? 100 100 100 100
¢ El facilitador propicio la participacién del grupo? 100 100 100 100
¢ El facilitador se mostré respetuoso? 100 100 100 100
¢El facilitador mantuvo un ambiente agradable | 90 100 100 100
durante la sesion?
¢ El lenguaje que utilizé el facilitador fue sencillo? 100 100 100 100
cLos materiales utilizados durante la sesion | 100 100 100 100
ayudaron a comprender el tema?
¢El espacio en que se llevé a cabo la sesion fue | 100 100 100 100
agradable?

Anexo 10. Matriz de evaluacién de tiempo sesiones

Evaluacion de tiempo de sesiones
Sesiones 1 2 3 4
Instrumentos aplicados 10 10 7 6
Tiempo dedicado a la sesion %
Excesivo 0 0 0 0
Suficiente 60 70 71.42 83.33
Insuficiente 40 30 28.57 16.66

Anexo 11. Matriz de evaluacion de gusto y recomenda  ciones para sesiones

Evaluacion de gusto y recomendaciones de sesiones
Sesiones 1 2 3 4
Instrumentos 10 10 7 6
aplicados
Preguntas Respuestas
¢,Qué fue Ilo | -Las dindmicas, las -Pescar preguntas y | -La informacion -Las dinamicas
gque mas te | respuestas del la demostracién de | sobre las -Todo me gusté
gust6 de la | facilitador productos propiedades que mucho
sesion? -El contenido del -Los materiales con | tienen las verduras -Saber sobre las
tema donde explica | os que explicé el -El manejo de las grasas (tipos)
el funcionamiento tema verduras y sus -Las
del pancreas -La demostracion beneficios explicaciones y el
-Todo del consumo de -Que debo balancear | material
-Que aprendi mas azlcar , nos ayuda | la verdura, cereales -La explicacion
sobre el a reflexionar sobre y aprendi mucho sobre las grasas,
conocimiento de la lo que bebemos para evitar pero me gusto
diabetes -La demostracién enfermedades y todo
-El tema de la del contenido de saber combinar las -El  conocer el
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diabetes, aprender
cosas que no
conocia y poner en
practica las cosas
gue nos dijo

-La dindmica de la
telarafia y la lluvia de
ideas ayudo a
mejorar la sesion
-Pues estuvo amena
y todo fue muy bien
-Las consecuencias
de la diabetes

-La informacion que
nos proporcioné fue
completa

-Que esta
informaciéon me va a
ser muy til en lo
personal

azucar de algunas
bebidas (1)

-Que todo fue
practico y veridico
-Los ejemplos, ya
que nos hace
reflexionar sobre el
tema

-Todo, porque
aprendi y entendi
muchas cosas que
antes no conocia y
no entendia

-La explicacion fue
muy concreta

-Que fue una sesiéon
que se asimilé el
conocimiento
transmitido por
medio de ejemplos
claros y especificos

frutas y las verduras
-Todo me gusto
mucho

-Conocer mas sobre
el bien comer para
tratar de evitar la
enfermedad de la
diabetes

-Darme cuenta como
mezclar la
alimentacién

-El conocimiento del
consumo de frutas y
verduras

dafio que
ocasiona no
balancear la
alimentacion

¢Qué fue lo

-Todo me gusto (Il)

-No contesto (I1)

-El tiempo

-Que se terminara

que menos te | -No contestd (lll) -La representacion -No contesto (1) el tiempo (1)
gustd de la | -Todo estuvo bien de los azUcares en -Que falto tiempo, -Que fue poco
sesion? - Que debe darse | las bebidas fue muy poco tiempo (1)
estos talleres a mas | -Me gusto todo (I) -Todo me gusto - No contesto (1)
personas -Todo me parecio lo | -Que se acaba muy
adecuado pronto el tiempo
-Me gusté todo y me
parecié muy
importante
-Que esta
informacion debe
dérsela a todos los
padres de familia
-Que el tiempo no
es suficiente
¢,Coémo -Que fuera mas -Si fuera mas -Un poco mas de -Que hubiera mas
hubiera  sido | tiempo (I1) tiempo para saber tiempo (I1) tiempo para tratar
mejor la | -Estuvo muy bien (I) | preguntar y ver mas | -Todo estuvo bien, todo el tema
sesién? -No contesté (l111) cosas me gustoé toda la ampliamente

-Que hubiera mas
personas para que
aprendan los buenos
habitos de alimentos

-No contesté
-Estuvo amena, la
chica tiene buen
manejo de los
temas

- Mas tiempo (1)
-Conocer mas

-Que fuera mas
dinamica, estuvimos
muy estaticos

-Darle a todos los
padres estas
platicas

-Darle un poco mas

informacion que se
dio

-Todo estuvo muy
bien

Estuvo bien, no hay
nada que mejorar,
pues nuestras
dudas, si no las
sabe, las aclara en la
siguiente sesion

-Que fuera mas
tiempo

-Creo que estuvo

bien

- No contesto (1)

-Que se le d
estas platicas
los padres
familia

en
a
de
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de tiempo y que
participaran mas
padres de familia

Anexo 12. Matriz de evaluacién de gusto por el tal  ler

Evaluacion de gusto por el taller

2 Te gusto el taller?

-Mucho (n=9).

2, 0ué fue lo que mas te gust6?

-Toda la informacién que se nos dio

-Saber los beneficios que nos proporcionan algunos elementos

-Que me hizo reflexionar y abrir los ojos de como mantener una dieta saludable

-Todo (n=2)

-Todo lo préactico que nos mostré Marisol y que se prepard para que la clase fuera clara, precisa,
interesante y nos motivo con su interés que ella puso porque es muy responsable

-Las dinamicas, la explicacion por la facilitadora y la participacion de todos los comparieros

-Los conocimientos que aprendi sobre cémo cuidar mi salud

-La combinacién de frutas y verduras

2 0ué fue lo que menos te gust6?

-No contesté (n=2)

-El tiempo, fue poco, hizo falta (n=4)
-Todo me gusto

-Nada, todo estuvo bien

-Que terminara el taller

Anexo 13. Matriz de evaluacion de utilidad del tall  er

Evaluacion de utilidad del taller

Cambios en la vida a partir del taller

Si, he cambiado un poco la forma de alimentacion y estoy inculcando esto a mis hijos

Si, incrementar verduras y disminuir la cantidad de azucar

Si, he tratado de mejorar en mi alimentacién y he sentido un cambio favorable en mi

Si, me siento mucho mejor con mas animo

Si, el dejar de consumir menos azlcar y menos grasa

Casi en todo lo que nos ensefid, pero se me dificulta llevarlo a la practica, pero lo estoy tratando
de hacer para mejorar mi salud.

Si, que deje de consumir cosas que no sabia que hacian mal, ahora ya me siento bien, bajé de
peso y me siento mas feliz.

Evitar las cosas que tienen azucar y disminuir el consumo de azucar y tratar de hacer un poco
mas de ejercicio

Si, inculco a mis hijos a comer frutas y verduras. A mis alumnos, aqui en la escuela, les
proporcionamos estos productos.
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Lo gue mas sirvié

Todo (n=4)

Los cuidados para prevenir la diabetes

Los ejemplos, porque era realmente ver todo desde otra perspectiva

Conocer a fondo cada cosa de las sesiones, tomar conciencia y dar a conocer a los demas todo lo
que aprendi.

Saber comer con calidad lo que le sirve a mi cuerpo y lo benéfica en mi salud

El consumo de grasas insaturadas y las bebidas saludables

Lo que menos sirvid

No contesté (n=5)

Todo, porque todo tiene una aplicacion en especifico
Todo me sirvio

Tomar mas conciencia de los alimentos que consumo

Yo creo que todo sirve, para comparar lo bueno y lo malo

Anexo 14. Matriz de evaluacion de aprendizajes en e | taller

Evaluacion de aprendizajes en el taller

Que una alimentacién balanceada y la disminucién del consumo de azlcar ayuda a prevenir
enfermedades, principalmente la diabetes.

A como comer

A tomar mayor consideracion de lo que le proporciono a mi cuerpo

A comer balanceado frutas y verduras lo que contiene mas o menos azucar

No contest6

Saber cédmo cuidar mi alimentacién y de mi familia

Como preparar alimentos y bebidas, a saber preparar grasas, a estar bien para vivir mejor y estar
sana.

Tratar de comer mas verduras en mis alimentos y evitar comer entre comidas alimentos que no
nos benefician a nuestra salud.

A combinar los alimentos y las porciones que debemos consumir

Anexo 15. Matriz de evaluacién de apoyo para el pla  n de accién

Evaluacion de apoyo para el plan de acci6 n

Si, Obtuve muchos conocimientos e informacion

Si (n=2)

Si, me do las pautas a seguir para tener una mejor alimentacién y balance a mis alimentos

Si, porque ensefié muy bien y se entendié

Si, ya pude identificar lo bueno y lo malo

Si, se avanz6 mucho

Si, Aprovechar mejor los alimentos y saber combinarlos adecuadamente.

Si, Estabamos mal informados y queremos prevenir la diabetes en nuestros alumnos y familiares.
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Anexo 16. Matriz de evaluacion de satisfaccion del taller

Evaluacion de satisfaccion del taller

Replicacion

Si, para beneficiar a los nifios

Si, es de suma importancia que toda la gente tenga la intervencion

Si, nos ayuda a mejorar en la vida cotidiana

Si, porque es bueno conocer las propiedades de cada cosa y lo que es bueno y malo
Si, para dar a conocer como bajar el indice del consumo de azlcares y grasa

Si, para concientizar a todos y mejorar nuestra alimentacién

Si, es necesario que todos sepan de lo que se habla

Si, para que tengan conocimiento otras personas

Si, es muy importante la nutricion y una vida sana

Expectativas
Si (6)
Las super6 (3)

Satisfaccién en general

Si, nos va a ayudar con nuestros alumnos

Si

Si, cumplié con su objetivo en general

Porque aprendi muchas cosas que no sabia

No contesté

Si, porque ya estoy eliminando muchas comidas que no me ayudan
Si, me sacé de todas mis dudas

Si, tuvimos mas conciencia en lo que ingerimos sin saber los beneficios o dafios que nos pueden
ocasionatr.

Si, mejoraremos la salud de todos en general

Anexo 17. Matriz de recomendaciones para el taller

Recomendaciones para el taller

Que se continué con ese entusiasmo y preparacion

Que se les permita mas tiempo y ellos poder multiplicar estos talleres son muy necesarios
Hacerlo mas dinamico, mas participativo y hacerlo con la técnica de descubrimiento guiado

Todo estuvo muy bien

No contest6

Transmitir todos estos conocimientos a terceras personas

Ampliar mas el taller

Transmitirlo a otras personas para saber comer adecuadamente, no cantidad solamente calidad y
con algo sencillo de acuerdo a la temporada.

Seguir con otras comunidades
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Anexo 18. Anexo fotografico

Sesion 2
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