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Capitulo |

1.1 INTRODUCCION

La obesidad es una patologia multicausal que se encuentra en incremento en
nuestro pais, ocupando la 42 causa de morbilidad en el area de influencia del
Centro de Salud “Dr. Angel Brioso Vasconcelos”, el costo en salud es elevado
por la multiples complicaciones secundarias, por lo que diversos estudios
consideran a la promocion para la salud como una herramienta importante para

su manejo.

Se realiz6 una intervencion educativa en adolescentes con obesidad, de una
escuela secundaria del Distrito Federal, posterior a la revision y elaboracion de
material didactico orientados a la ensefianza de habitos de alimentacion
saludables, a través de un taller dinAmico en el que se empled la Teoria de
Inteligencias Multiples y se capacité a un grupo de 20 adolescentes para
incrementar conocimientos relacionados a la obesidad, sus causas Yy
alimentacion saludable de acuerdo al plato del bien comer, limitar los factores
de riesgo y prevenir las complicaciones secundarias al exceso de peso en la

vida adulta.

El desarrollo de la intervencion educativa en promocion a la salud esta dirigido
a adolescentes obesos entre 12 y 16 afios de edad, de una escuela secundaria
publica, con la finalidad de adquirir conocimientos y practicas en corto plazo
gue coadyuven a mejorar su estado de salud a mediano y largo plazo. Para ello
se emple6 la Teoria de Inteligencias Mudltiples que favorece la mayor

participacion en los adolescentes.

La estructura del presente trabajo es la siguiente: en el capitulo | se muestra la
introduccion y los antecedentes donde se mencionan los datos mas relevantes
del diagndstico integral de salud (DIS) como los factores condicionantes, riesgo
y dafios para la salud, recursos y servicios; el reporte de priorizacion asi como
algunos estudios de intervenciones educativas en habitos de alimentacion

reportados en la bibliografia.
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En el capitulo 2, encontramos el planteamiento del problema que nos lleva a
realizar la presente intervencion en salud, su justificacién y los objetivos,
posteriormente se describe el marco tedrico que lo sustenta y donde se
describen los aspectos mas relevantes de la promocion a la salud, relacionada
a la presente intervencion en salud en adolescentes con obesidad, a traves de
dindmicas educativas con base en la Teoria de inteligencias mdultiples, para

lograr un aprendizaje significativo en este grupo etario.

En el capitulo 3 se describe el disefio metodoldgico, donde se reportan las
actividades, procedimientos e instrumentos empleados para desarrollar la

intervenciéon educativa.

Posteriormente, en el Capitulo 4, encontramos los resultados tanto de la
evaluacion pre como la evaluacion post;, después se encuentra la discusion
donde se realiza un comparativo con intervenciones educativas previas
desarrolladas con adolescentes en materia de salud nutricional con el objetivo
de validar los efectos derivados del incremento de conocimientos en
alimentacion saludable que les proporcionen herramientas para el autocuidado
de su salud y favorezcan la prevenciéon de enfermedades crénico degenerativas
en la etapa adulta. En este mismo capitulo se presenta la conclusion y algunas

consideraciones finales como limitaciones y recomendaciones.

Finalmente se presentan los anexos, que estan numerados después de la
bibliografia para facilitar su localizacién, los cuales incluyen el cuestionario
aplicado en la pre y post intervencion, la carta descriptiva de las 10 sesiones
realizadas, el consentimiento informado, el diario de campo, asi como algunas

fotografias del desarrollo del taller con los adolescentes.
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1.2 ANTECEDENTES

El Centro de Salud “Dr. Angel Brioso Vasconcelos”, localizado en el area de
Tacubaya, es uno de los cinco Centros que pertenecen a la Jurisdiccion
Sanitaria “Miguel Hidalgo” en el Distrito Federal. Fue inaugurado el dia 24 de
Octubre del afio 1952 y se encuentra ubicado en la calle de Benjamin Hill No.
14, Colonia Condesa Delegacion Cuauhtémoc. Durante el 2009 se realizd un
diagnéstico integral de salud para conocer los problemas del area, haciendo
énfasis en describir los factores condicionantes mas importantes, riesgo y

dafios para la salud, asi como los recursos y servicios.

La poblacion total en la delegacion “Miguel Hidalgo” corresponde a 353,534
habitantes, la poblacién asignada al Centro de Salud “Dr. Angel Brioso
Vasconcelos” es de 54,130 habitantes y, para conocer el estado de salud, se
realiz6 una encuesta disefiada para su aplicacibn en una muestra
representativa de cada colonia del area de influencia, encontrdndose los

siguientes factores o riesgos condicionantes:

Aspectos Geograficos: Su area de influencia ocupa la porcion sur de la
Delegacion Miguel Hidalgo, su extension territorial es de 24 Kmz2, lo que
representa el 51% de la Delegacion. Tiene asignada una cobertura de 42
AGEBs (Area Geo Estadistica Béasica), 3 son de alta marginalidad, 8 de
mediana, 12 de baja y el resto se consideran de muy baja marginalidad; las

cuales comprenden 16 colonias en total.

Su altitud corresponde a la Ciudad de México: 2,240 m. sobre el nivel del mar.
Su clima se considera sub-tropical con una temperatura media de 20°C
habiendo variaciones extremas entre 5° y 27 °C en invierno y verano. Las
lluvias se presentan generalmente de junio a octubre en forma torrencial y los

meses secos son enero y febrero.*

Transporte y vias de comunicacion: El area del Centro de Salud “Dr. Angel
Brioso Vasconcelos” se encuentra ampliamente comunicada por servicios de
correos, telégrafos y teléfonos, cuenta con las estaciones del Metro
Chapultepec, Juanacatlan, Tacubaya, Patriotismo y Constituyentes,

actualmente 2 estaciones mas de metrobus. Cuenta también con las rutas de
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transporte colectivo y la de los camiones en la Red de Transporte publico
(RTP).!

Educacion: Cuenta con instituciones de casi todos los niveles educativos
desde guarderia, jardin de nifios, primaria, secundaria, preparatoria, y multiples
escuelas de educacion técnica, oficiales y particulares en diferentes areas, no

asi universidades.!

Demografia: La poblacion en el area de influencia del Centro de Salud “Dr.
Angel Brioso Vasconcelos” es de 54,130 habitantes, de los cuales 28,166
(52.03 %) pertenecen al sexo femenino, mientras que los 25,964 (47.97 %)
restantes pertenecen al sexo masculino, con una distribucién por grupo de

edad como se muestra en la siguiente pirdmide poblacional de la localidad.* 2

PIRAMIDE POBLACIONAL
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C.S. “Dr. Angel Brioso Vasconcelos”, Jurisdiccién Sanitaria “Miguel Hidalgo”,
México D.F. Poblacién 2009

Fuente: INEGI/SSDF (Direccién de Informacion en Salud)
1/ Tasa por 100,000 habitantes, en base a proyecciones del CONAPO
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Riesgos y Dafos para la salud

Las diez primeras causas motivo de consulta en el Centro de Salud “Dr. Angel
Brioso Vasconcelos” durante el afio 2009 en que se realizd el Diagndstico

Integral de Salud, se muestran en la tabla I.

Tabla |. Morbilidad durante el afio 2009.

No. _ PADECIMIENTOS 2009 No. de Casos %
progresivo
1 Infecciones respiratorias agudas 4,828 27.93
2 Caries dental 1450 8.38
3 Cistitis, uretritis, sindrome uretral, 778 4.50

infecciones urinarias de sitio no

especificado

4 Otras enfermedades de 0jos y anexos 692 4.00

5 Otros trastornos de los dientes y de 640 3.70
sus estructuras de sostén

6 Anemias nutricionales 516 2.98

7 Gingivitis y enfermedades 477 2.75
periodontales

8 Otras afecciones inflamatorias de 431 2.49

vagina y vulva

9 Infecciones intestinales por otros 412 2.38

organismos mal definidos

10 Enfermedades de pulpa y tejidos 322 1.86
periapicales
Otras causas 6,737 38.98
TOTAL 17,283 100 %

FUENTE: Informe Mensual 2009, Centro de Salud “Dr. Angel Brioso Vasconcelos”
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Llama la atencion la ausencia de enfermedades crénicas degenerativas dentro
de las primeras causas de morbilidad en los pacientes que asisten a este
Centro de Salud, pues contrasta con la morbilidad general del pais y sobre
todo los datos encontrados durante la encuesta para la realizacion del
Diagnostico Integral de Salud de la localidad, donde las patologias de tipo
cronico degenerativo se encuentran en incremento. Esto se explica por el tipo
de poblacion que demanda consulta en dicho Centro de Salud, ya que, a pesar
de pertenecer a la delegacion “Miguel Hidalgo”, se encuentra ubicado dentro de
la delegaciéon “Cuauhtémoc”, en el limite con la delegacién “Alvaro Obregén”
siendo de esta Ultima localidad de donde asisten mas pacientes a dicho Centro
de Salud.

Mortalidad

No existe un registro especifico de mortalidad del area de influencia del C.S.
“Dr. Angel Brioso Vasconcelos”, por lo que a continuaciéon se muestran las diez
principales causas de mortalidad en la Jurisdicciéon Sanitaria “Miguel Hidalgo”

durante el afio 2009, se presentan en orden descendente en la Tabla I1.*

.Tabla Il. Causas de mortalidad en la delegacién “Miguel Hidalgo”, 2009

Causa Defunciones Tasa 1/
1.- Enfermedades del corazon 640 178.9
2.- Diabetes mellitus 383 107.1
3.- Tumores malignos 374 104.5
4.- Enfermedades cerebrovasculares 178 49.8
5.- Enfermedades del higado 109 30.5
6.- Influenza y Neumonia 108 30.2
7.- Enfermedades pulmonares obstructivas cronicas 94 26.3
8.- Accidentes 92 25.7
9.- Insuficiencia renal 51 14.3
10.-Agresiones (homicidios) 44 12.3

Fuente: INEGI/SSDF (Direccién de Informacion en Salud)
1/ Tasa por 100,000 habitantes, en base a proyecciones del CONAPO
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Recursos y Servicios

En el Centro de Salud “Dr. Angel Brioso Vasconcelos” se labora de lunes a
viernes en los turnos matutino y vespertino para consulta general se cuenta con
ocho consultorios en el turno matutino y cinco consultorios en el vespertino.
Este centro ocupa en grado de importancia, la tercera parte de la cobertura de
la poblacion total de la jurisdiccion, el cual tiene una plantila de 94

trabajadores. *

Cabe mencionar que los recursos humanos con los que se cuenta, son pocos
de acuerdo a los indicadores nacionales, mencionados en la OCDE
(Organizacion para la Cooperacion y Desarrrollo Econdnicos) en relacion con
el tamafo de la poblacién que corresponde al area de influencia del Centro de
Salud “Dr. Angel Brioso Vasconcelos” de 54,130 habitantes, pues de acuerdo a
los indicadores en recursos para la salud del 2003, se menciona que la
recomendacion es de 1.28 médicos por 1000 habitantes, 197 enfermeras por
cada 100,000 habitantes por mencionar algunos ejemplos. En la Tabla Il se
muestran los recursos humanos y en la Tabla IV se enlistan los recursos fisicos

con los que cuenta el Centro de Salud referido.*

Tabla Ill. Recursos Humanos en el C.S. “Dr. Angel Brioso Vasconcelos”

PERSONAL 2009 | Indicador (habitantes por personal)
Médicos generales 17 3,184
Médicos especialistas 3 18,043
Odontologos 4 13,532
Psicélogas clinicas 5 10,826
Enfermeras auxiliares 10 5,413
Enfermeras generales 22 2,460
Trabajadoras sociales 4 13,532
Educadoras para la salud 1 54,130
Quimicos 1 54,130
Técnicos de laboratorio 2 27,065
Técnicos de Rayos “X” 1 54,130
Técnicos de optometria 1 54,130
Administrativos 25 2,165

FUENTE: Administracién C.S. “Dr. Angel Brioso “Vasconcelos”, 2009
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Ademas de contarse con escasos recursos humanos para atender los
principales problemas de salud de la poblacion, también se cuenta con escasos
recursos fisicos, como lo vemos reflejado en la Tabla IV que se muestra a

continuacion.

Tabla IV. Recursos Fisicos del C.S. “Angel Brioso Vasconcelos”

RECURSOS FiSICOS 2009

Oficina direccién 1

Oficina administrativa 1

[EY
o

Moédulos de atencidén clinica

Moédulo de atencidon a adolescentes

Clinica de displasias

Consultorios de Salud mental

Consultorio de optometria

Unidad dental

Laboratorio de analisis clinicos

Servicio de imagenologia

Densitometria corporal

Area de inmunizaciones

Sala de hidratacién oral

Curaciones

Archivo centralizado

Farmacia

Oficina de trabajo social

Sala de enfermeria

Central de equipos

Oficina educacién para la salud

Area de caja

R I I e e I I N S S T Y

Almacén

FUENTE: Administracién C.S. “Dr. Angel Brioso “Vasconcelos”
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Tabla V. UNIDADES DE SALUD EN EL AREA

Nombre del Hospital

Direccién

C. S. “Dr. Angel Brioso Vasconcelos”

Benjamin Hill No. 14, Condesa

Hospital de México

Agrarismo No. 208 Col. Escandon

Hospital Mocel

Gelati No 29 Col. San Miguel Chapultepec.

Hospital Escandon

Gaviota No. 27 Col. Tacubaya

Hospital Santa Teresa

Acueducto Rio Hondo No. 20 Col. Lomas Virreyes.

Hospitalito A.C.

Matrtires de la Conquista No. 15 Col. Tacubaya

Clinica Quirdrgica Santa Patricia

Protasio Tagle No. 62 Col. San Miguel Chapultepec

Sanatorio Adventista

Agricultura No. 79 Col. Escanddn.

Clinica San Miguel

Av. Revolucion No. 343 Col. Tacubaya

Instituto Nacional de Perinatologia

Montes Urales No. 800 Col. Lomas Virreyes

Clinica Houston

Av. Observatorio No. 354 Col. 16 de Septiembre

Hospital Pediatrico de Tacubaya

Carlos Lazo No. 25 esquina Gaviota Col. Tacubaya

Centro Hospitalario del Estado Mayor

Presidencial

Periférico y Constituyentes Col. Ampliacién Daniel

Garza

Multiples consultorios familiares y con

médicos de similares

En todas las colonias del area

Casa de apoyo al menor trabajador

José Ma. Vigil No. 60 Col. Escandén, primera

seccion

Consultorio deportivo Parque Lira

Av. Parque Lira No. 94, Amp. Daniel Garza

FUENTE: DIS C.S. “Dr. Angel Brioso “Vasconcelos”

1.3 Priorizacion de los principales problemas de salud.

Posterior a la realizacion del DIS, se encontraron diversos problemas
relacionados al primer nivel de atencion de la poblacion del C.S. “Dr. Angel
Brioso Vasconcelos”, para conocer los principales problemas de Salud Publica
en dicha comunidad, se llevo a cabo la priorizacion de problemas, resultando la
obesidad como el primer problema de morbilidad a ser intervenido de acuerdo

al método de Hanlon empleado, como se muestra en la tabla VI.
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Tabla VI. MATRIZ DE PRIORIZACION

indice de Hanlon = (A+B)(CxD)
CAUSA

_ 10 10 1.0 3 60 2
_ 6 6 1.5 5 54 3
_ 4 7 1.0 2 22 7
_ 4 4 1.0 3 24 6
_ 2 5 1.5 5 52.5 4
_ 8 8 0.5 2 16 8
_ 6 2 1.0 4 32 5
_ 2 1 1.0 2 6 9
_ 2 3 0.5 1 2.5 10
_ 6 9 1.5 5 1125 1

FUENTE: DIS C.S. “Dr. Angel Brioso “Vasconcelos” 2009

Se encuentra una estrecha relacién entre los resultados de la priorizacion en
problemas de salud del area y las principales causas de mortalidad, lo cual
obedece principalmente a la transicion epidemiolégica, demogréfica vy
nutricional, ésta Ultima, secundaria a los habitos alimentarios de la poblacién, la
forma de preparar los alimentos y la manera de consumirlos, que han ido

cambiando a través de la historia.

A principios y mediados del siglo pasado, en nuestro pais prevalecia la
desnutricion en los diferentes grupos poblacionales; sin embargo, debido a
diversos factores nutricionales, la obesidad se encuentra actualmente en franco

incremento, afectando principalmente a nifios y adolescentes. * *

Motivo por el cual, se decidi6 realizar una intervencion educativa para
adolescentes con el objetivo de favorecer los héabitos de alimentacion
saludable, basados en el plato del bien comer, pues algunos organismos
internacionales como la Organizacibn Panamericana para la Salud (OPS)
consideran la salud de los adolescentes como un elemento clave para el
progreso social, econémico y politico de todos los paises y territorios de las
Américas.’
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1.4 Intervenciones educativas similares

Al realizar revisiones bibliograficas sobre intervenciones educativas en salud
para adolescentes con obesidad, donde se fomenta el mejoramiento de los
hébitos de alimentacion, se encuentra escasa bibliografia, la gran mayoria se
enfoca en conocer las caracteristicas socioeconémicas, habitos alimenticios,
estado nutricional, creencias y costumbres. Sin embargo, existen antecedentes
de estrategias educativas, que se disefiaron al observar que se requeria un
cambio en los estilos y habitos de vida, encontrandose referencias como la
propuesta para la prevencion de riesgo cardiovascular, en Finlandia a principios
de la década de los 70, donde enfatizan la importancia del cambio de habitos

saludables en el consumo de alimentos, dirigidos a la poblacién general.®

Después de mudltiples reuniones de trabajo en materia de salud alimentaria a
nivel mundial, la OMS inici6 la difusion de la Estrategia Mundial sobre Régimen
Alimentario, Actividad Fisica y Salud en el afio 2004, donde propone la accion a
nivel mundial, para disminuir significativamente la prevalencia de enfermedades
cronicas y de sus factores de riesgo comunes, particularmente las dietas poco
saludables y la inactividad fisica. Aqui también menciona la importancia de la
participacion de la comunidad en general.’

En relacién a las intervenciones educativas con adolescentes, en algunos
paises como Espafia, se iniciaron campafias de educaciéon para la salud con el
fin de combatir la obesidad, proponiendo la participacién activa tanto de los
adolescentes, padres, maestros y profesores promocionando una actividad de
educacién para la salud, de promocién del ejercicio fisico y de la alimentacion
saludable, con buenos resultados al momento, ya que llegé a considerarse
como el pais europeo con el porcentaje de obesidad infantil mas alto durante el
afio 2005. ®

En nuestro pais existen multiples estudios relacionados a la obesidad y sus
complicaciones, como se menciona en el Acuerdo Nacional para la Salud
alimentaria en 1980; se realizaron encuestas en la poblacion, como en 1999
(ENN) y en el 2006 (ENSANUT), donde se ha mencionado a la obesidad como

un problema de salud publica, uno de los motivos por los cuales se han
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establecido la “Ley para prevenir y atender la obesidad y los trastornos
alimenticios en el Distrito Federal” y, la Norma Oficial Mexicana NOM-008-
SSA3-2010 para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.® *°

A nivel federal se desarrolla el Programa “Cinco pasos por tu salud” y “Activate
por una cultura saludable”, que se lleva a cabo tanto en escuelas como en
algunos parques de la ciudad. Otro de los programas importantes es el de
“Vida Saludable” que surge como una estrategia de la Secretaria de Educacion
Publica y la Direccidon General de Educacion fisica a través de la integracion de
cuatro programas especificos: Activacion Fisica, Orientaciébn Alimentaria,
Autoestima y Cuidado del Entorno.*" 1413

A su vez, el gobierno del Distrito Federal, también ha realizado acciones para
incidir en la modificacion de los determinantes del sobrepeso, obesidad y
sedentarismo, involucrando tanto a las Secretarias de Salud, Educacion,
Gobierno, Cultura del Distrito Federal, ademas de las Delegaciones y
Asamblea Legislativa del DF, un ejemplo de ellos es el programa “Muévete y
Métete en cintura”.**

Los resultados de estos programas reportan beneficios en la poblacion al
visitar escuelas de nivel preescolar, primaria y secundaria, atendiendo a nifios y
adolescentes asi como también a centros laborales, a través de platicas y
activacion fisica dentro del horario escolar o laboral. Para ello, la Secretaria de
Salud ha impartido platicas y talleres a 4,441 personas donde se abordan
temas como nutricion, activacion fisica, dieta, diabetes y sobrepeso, entre
otros. 1% 2

Para mejorar el estado nutricional de la poblacion, a nivel local, por parte de los
Servicios de Salud Publica del Distrito Federal, los “activadores fisicos” acuden
a los planteles, miden, pesan a los nifios para determinar su estado fisico,
elaborando un diagnéstico general de salud, para posteriormente fomentar la
actividad fisica entre los estudiantes, asi como también se proporcionan
platicas informativas sobre nutricion, sin embargo hasta la fecha no se ha
reportado el seguimiento ni evaluacion de dichas actividades de manera

completa, con lo cual no es posible valorar el impacto de dichas acciones. Un
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ejemplo de ello es en el area del centro de salud “México Espafia” donde ahora
laboro, inicialmente acudi6é personal del programa de promocion a la salud, de
los servicios de salud del Distrito Federal a algunas escuelas primarias, una
vez por semana proporcionaban una platica sobre alimentacion y se hacia la
dindmica de ejercicio, lo cual realizaron en 2 sesiones por cada grupo, pero no

se dio mas seguimiento ni se evaluaron resultados posteriores.*

Una de las intervenciones educativas recientes en nuestro pais es la realizada
por el Instituto Nacional de Salud Publica en colaboraciéon con el DIF del Estado
de México, el cual ha tenido una participacion muy activa en el desarrollo de
programas para combatir la obesidad, a través del disefio e implementacion de
una estrategia educativa sobre alimentacién adecuada y actividad fisica en
escolares del Estado de México, como lo es la Campafa “Recreo Saludable”;
para lo cual se basaron en diferentes modelos educativos en salud y teorias de
aprendizaje, conformado por cuatro componentes: Disminucién gradual del
contenido energético, normar gradualmente la venta de alimentos dentro de la
escuela, adherencia gradual al programa de Activacion Fisica y Campafia de

orientacion en alimentacion y actividad fisica.™

Con dicha intervencién educativa, reportaron que los principales beneficiados
fueron 2,762 alumnos de entre 10 y 12 afios de edad, de 6 escuelas, de los
municipios de Santo Tomas de los Platanos, Tejupilco, san Felipe del Progreso,
Tlalnepantla de Baz, Otzolotepec y Almoloya de Juarez, municipios del Estado
de México (3 escuelas urbanas y 3 escuelas rurales), donde el principal logro
fue el incremento de conocimientos de alimentacion y actividad fisica por
escuela, mencionando ademas que para lograr la efectividad se requiere de
acciones que contemplen el entorno del individuo y padres de familia, con el

apoyo de maestros y directivos.’

Ma. del Carmen Laurel Morillon Pagina 14



Capitulo I

2.1 Planteamiento del Problema

La obesidad en adolescentes es un problema de salud publica que va en
aumento no soélo en México sino a nivel mundial. De los diez factores de riesgo
identificados por la OMS como claves para el desarrollo de las enfermedades
cronico degenerativas, cinco estan estrechamente relacionados con la
alimentacion y el ejercicio fisico, pues la esperanza de vida se reduce hasta en
diez afios. Estudios previos han reportado que los habitos alimenticios y estilos
de vida durante la adolescencia tienen un impacto en la salud adulta, por ello la

importancia de trabajar con este grupo etario.” 16

Debido a los habitos dietéticos deficientes, la frecuencia de pacientes con
sobrepeso aumenta cada dia, trayendo consigo un importante namero de
complicaciones, pues se ha reportado que hasta el 80% de los adolescentes
obesos padece la obesidad en la adultez; ademas de que también hay efectos
negativos de indole social y psicolégica. Las personas con sobrepeso a
menudo son objeto de burlas y esto conlleva a problemas emocionales no
expresados o no detectados facilmente, lo cual impacta negativamente en su

calidad de vida.> '’

La preocupacion por la prevalencia de la obesidad esta alcanzando un nivel
mundial, esto se debe a su asociacion con las principales enfermedades
cronicas de nuestro tiempo, como las enfermedades cardiovasculares, diabetes
mellitus tipo 2, hipertensién arterial y ciertos tipos de cancer. A mayor obesidad,

mayores cifras de morbilidad y mortalidad por estas enfermedades.®

A su vez, frecuentemente la poblacion adolescente no figura en las politicas
publicas y es atendida parcialmente en aspectos de salud sexual y
reproductiva, asi como en problemas de adicciones de manera prioritaria,

contando en nuestra poblacién con escasos programas y recursos para otro
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tipo de problemas como es la salud nutricional. Uno de los factores que
contribuye a esta omision es que, en comparacion con los nifios y los ancianos,
los adolescentes sufren de pocas enfermedades que representen una amenaza
para sus vidas en corto plazo; por otra parte, la mayoria de los habitos nocivos
para la salud adquiridos durante la adolescencia no ocasionan problemas de

morbilidad o mortalidad durante el periodo de la adolescencia misma.*®

En el area de influencia del Centro de Salud “Dr. Angel Brioso Vasconcelos”, la
obesidad representa un problema de salud al encontrarse dentro de las
primeras cuatro causas de morbilidad (8.3%), con alto costo en los servicios de
salud y con escasas intervenciones para su diagnostico y prevencion, pues aun
cuando acuden a solicitar atencion médica, el personal de salud se encuentra
poco capacitado para el manejo y seguimiento de este grupo de pacientes,

como se reporta en el Diagnéstico Integral de Salud, realizado en el 2009.*

Ante el panorama aqui expuesto, se propuso desarrollar una intervencion
educativa en salud con base en la Teoria de Inteligencias Mdultiples con la
finalidad de incrementar los conocimientos para mejorar los habitos de

alimentacion en adolescentes con obesidad.

2.2 Justificacion

La obesidad en adolescentes es un problema de salud publica que va en
aumento en México y en el mundo; en el Diagndstico Integral de Salud que se
llevé a cabo en el C. S. “Dr. Angel Brioso Vasconcelos” en el Distrito Federal,
se reporta la presencia de procesos infecciosos como la principal causa de
enfermedad, sin embargo, también se registra el incremento de enfermedades
cronico degenerativas y, con base en el proceso de priorizacion de
necesidades, se identificoO a la obesidad como el problema nimero uno para
intervenir, siendo los adolescentes uno de los grupos mas vulnerables, ya que
aproximadamente el 80 % de adolescentes obesos continuaran siéndolo en la
etapa adulta y, en el Distrito Federal el 12.5% de los adolescentes son

obesos.b % 10
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Desde hace algunas décadas, el problema de la obesidad y enfermedades
cronico degenerativas ha tenido un incremento tan importante que, en el afio
2004, la OMS difundi6é la Estrategia Mundial sobre Régimen Alimentario,
Actividad Fisica y Salud, adoptada por la Asamblea de la Salud, ahi describe
las acciones para apoyar la adopcion de dietas saludables y una actividad
fisica regular, pidiendo ademas, que se actle a nivel mundial para lograr una
reduccion significativa de la prevalencia de las enfermedades crénicas y de sus
factores de riesgo comunes, en particular de las dietas poco saludables y de la
inactividad fisica. Segun la OMS, en el afio 2005 existian aproximadamente
1600 millones de adultos con sobrepeso de los cuales mas de 400 millones

eran obesos. !t 7 18

A pesar de la magnitud que representa la obesidad como problema de salud,
existen pocas intervenciones educativas desarrolladas en el grupo poblacional
de los adolescentes en nuestro pais; se reportan varias investigaciones
relacionadas a los hébitos de alimentacion, estilos de vida, estado nutricional,

actividad fisica, entre otros temas en diversos paises incluyendo el nuestro.**%

En México, se requiere mayor participacion en el desarrollo de intervenciones
educativas que favorezcan el incremento de conocimientos relacionados a los
habitos de alimentacién que proporcionen a los adolescentes, herramientas de
promocién de la salud para la prevencion de complicaciones a corto, mediano y

largo plazo.?*

Cabe mencionar que actualmente en la Direccion General de la Secretaria de
Salud del D.F se estan llevando a cabo las gestiones necesarias para
establecer los lineamientos para el diagndstico y tratamiento de la obesidad y
otros trastornos alimentarios. Por su parte, el Instituto Nacional de Salud
Publica ha tenido una participacion activa en el desarrollo de programas para

combatir la obesidad, principalmente a nivel escolar, con buenos resultados.*

El programa de promocion a la salud, refiere que para la formacién de
comunidades y entornos favorables es necesario promover el desarrollo de
conocimientos, aptitudes, actitudes y comportamientos favorables para la salud

individual, familiar, colectiva y ambiental, mediante el uso de mecanismos de
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educacion, orientacion y atencidon. Todo esto desarrollando alianzas
estratégicas con diversos actores de los sectores publicos, privados y sociales,
en la busqueda de una nueva cultura para una mejor salud combinando
informacion, sensibilizacién y capacitacién individual.?* 23

Debido a todo lo anterior se plantea el disefio de una intervencion educativa
sobre habitos alimentarios favorables para la salud de acuerdo a lo propuesto
en el “Plato del bien comer’, basada en Ila Teoria de las Inteligencias
Multiples, desarrollada por Howard Gardner. Se decidié utilizar esa teoria
porque refuerza la idea de que hay diferentes maneras en que las personas
aprenden, representan, procesan la informacion y comprenden el mundo que

los rodea.

Este tipo de aprendizaje, favorece el proceso educativo en los adolescentes,
dadas las caracteristicas propias de esta etapa, los talleres con el empleo de
dicha teoria han reportado resultados satisfactorios, en el desarrollo de otros
temas relacionado a la salud para este grupo etareo; con la finalidad de
proporcionar a los adolescentes obesos, informacion y herramientas necesarias
para mejorar su alimentacion, ya que en dicha area de responsabilidad que le
corresponde al centro de salud, no se ha aplicado este tipo de intervenciones y
ademas de que no existen impedimentos legales para el desarrollo del

presente proyecto.” '3

2.3 Objetivos

Objetivo General

Incrementar el conocimiento sobre habitos de alimentaciéon saludable en
adolescentes obesos de nivel secundaria del D. F., a través del desarrollo de
una intervencion educativa basada en la Teoria de Inteligencias Multiples,

enero a marzo del 2011
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Objetivos Especificos

» ldentificar los conocimientos, sobre los habitos alimentarios que tienen

los adolescentes obesos seleccionados

» Desarrollar una intervencion educativa con técnicas didacticas basadas

en la Teoria de Inteligencias Mdltiples para favorecer el aprendizaje

significativo de habitos de alimentacion en adolescentes con obesidad

> Evaluar el

efecto de la

intervencion educativa de acuerdo a los

indicadores establecidos

ESTRATEGIAS Y ACTIVIDADES REALIZADAS

Tabla VII. Estrategias y actividades

ESTRATEGIAS

ACCIONES

Diagnostico basal en
adolescentes obesos de 12
a 15 afios de edad, de la
secundaria Técnica No. 4

* Aplicacion del cuestionario al grupo blanco (diagnéstico inicial)
* Analisis de resultados del cuestionario
* Seleccién por conveniencia del grupo blanco

Integracion de contenidos
tematicos para desarrollo
de intervencion educativa

*Seleccion de contenidos tematicos para la intervencién educativa. (Anexo
2)

*Presentacion de propuesta final de contenidos tematicos a colaboradores
en el Taller

Eleccion de estrategias
educativas para el
desarrollo de la intervencion

educativa

*Disefio de Curso Taller sobre incremento de conocimientos de
alimentacion saludable para adolescentes, de acuerdo al plato del bien
comer.

*Elaboracion de material didactico

*Coordinacion y supervision de las actividades de la intervencion

Ejecucion de estrategias | educativa
educativas *Registro de todas las actividades de la intervencién educativa
*Deteccion de problemas en ejecucion de la intervencion
*Aplicacion del cuestionario de diagnostico final.
*Recoleccion de resultados.
Evaluacién de | *Andlisis de resultados de la intervencion cualitativos y cuantitativos, de
conocimientos del grupo | acuerdo a los siguientes indicadores:
blanco al final de la|e Incremento de conocimientos adquiridos en relacion con habitos

intervencion

alimentarios de acuerdo al plato del bien comer.
e Conocimientos en beneficios de la actividad fisica rutinaria.
e Conocimientos en beneficios de la ingesta de agua diario.

Difusién de resultados

Presentacion de resultados, discusién, conclusion,

recomendaciones finales.

limitaciones y
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2.4 Marco Teorico

a) La promocioén de la salud en el manejo de la obesidad.

La promocion de la salud en adolescentes con obesidad es un gran reto a
enfrentar, tanto por la magnitud del problema como por las caracteristicas
propias del desarrollo fisico, psicolégico y social de los adolescentes.’® Por
ello, la propuesta, como alternativa de solucion, es el desarrollo de un taller
para incrementar conocimientos relacionados a habitos de alimentacién
saludable y el fomento de la practica de ejercicio, el cual consta de diversas
dinamicas ladicas que les proporcionaran un aprendizaje significativo como una

herramienta para que logren resolver sus problemas de salud.

La experiencia global indica que la solucién radica en formular diversas
estrategias integrales para potenciar los factores de proteccién hacia la salud,
particularmente para modificar el comportamiento individual, familiar y
comunitario, buscando lograr un aumento en la actividad fisica y en los hébitos

alimentarios correctos.’

Para fundamentar este Proyecto, se recolectdé informacion de programas y
aplicacion de intervenciones educativas relacionadas a la obesidad, se
encontraron algunos programas y acuerdos nacionales relacionados a la salud
alimentaria, sin embargo, no han logrado incidir en la disminucién de la
obesidad y sus complicaciones, pues cada vez tenemos mayor namero de
obesos y un incremento en las hospitalizaciones secundarias a la misma
patologia.?* %

La promocion de la salud, y otras estrategias asociadas como el fomento del
desarrollo comunitario, la politica, legislaciéon y regulacién, refieren que la
educacién juega el papel principal en la prevencion de las enfermedades
transmisibles, lesiones, otros tipos de violencia, y los problemas mentales, asi
como también en la prevencion de las enfermedades no transmisibles como la
obesidad, pero sobre todo, en las acciones de promocion de la salud en las

poblaciones.> ?°
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El manejo de la obesidad requiere un verdadero esfuerzo para el sector salud,
por su elevado costo y los escasos recursos disponibles para ello, por lo que la
promocion para la salud representa una herramienta valiosa para el éxito de un
programa educativo en salud para adolescentes con obesidad, para lograr ese
derecho humano fundamental, que refleja un concepto positivo e incluyente de
la salud como factor determinante de la calidad de vida, que abarca el

bienestar mental y espiritual.?” 28

La promocion de la salud consiste en capacitar a la gente para ejercer un
mayor control sobre los determinantes de su salud y mejorar asi ésta. Es una
funcién central de la salud publica, que coadyuva a los esfuerzos invertidos
para afrontar las enfermedades transmisibles, las no transmisibles y otras

amenazas para la salud.”

En la Carta de Ottawa de 1986 se establecen los principios basicos de la
promocion de la salud, que aspiran a identificar las causas Ultimas, o
determinantes, de la salud y a influir positivamente en ellos. Se trata de
factores sociales y econdmicos que determinan el estado de salud, como los
ingresos, la educacion, la profesion, las condiciones de trabajo o el estado
mental, elementos todos ellos, que influyen a su vez en factores de riesgo
como son el habito de fumar, el consumo de alcohol, una dieta poco sana y la

inactividad fisica.?® 2°

Mediante la promocion de la salud se pretende proporcionar herramientas a la
gente para que tenga un mayor control sobre su salud y sus determinantes,
para lo cual se fomentan sus aptitudes personales, se aprovecha la accion de
la comunidad y se potencian las politicas publicas idéneas, los servicios de
salud y los entornos favorables. La promocion de la salud orienta hoy dia
politicas sanitarias mundiales, nacionales y comunitarias, contribuyendo asi a
reducir los riesgos para la salud. La estrategia mundial de la OMS sobre
Régimen Alimentario, Actividad Fisica y Salud es sélo un ejemplo de ello.”

Las acciones realizadas en torno a la Promocion de la Salud, no han resultado
suficientes para mejorar la calidad de vida de las poblaciones, por lo que en el

afio 2005, en Ginebra, los participantes en la 62 Conferencia Mundial de

Ma. del Carmen Laurel Morillon Pagina 21



Promocion de la Salud, adoptaron la nueva Carta de Bangkok para la
Promocion de la Salud. En ella se establecen los principales retos, medidas y
compromisos necesarios para abordar los determinantes de la salud en un
mundo globalizado involucrando a numerosos agentes e interesados directos
que son fundamentales para alcanzar la salud para todos.> 3

La Carta destaca las transformaciones de la salud mundial y los problemas que
se deben superar para alcanzar sus objetivos, entre ellos la creciente carga
doble de enfermedades transmisibles y cronicas, en particular las cardiopatias,
los accidentes cerebrovasculares, el cancer y la diabetes. Es necesario
ademas abordar y controlar los efectos que tiene la globalizacién en la salud,
como consecuencia del aumento de las desigualdades, la rapida urbanizacién y

el deterioro del medio.®

También se encontrd bibliografia de otros paises, donde se han realizado
talleres tanto en nifios, adolescentes, adultos y padres de adolescentes y nifios,
asi como investigaciones, principalmente para conocer el estado nutricional de
los adolescentes, ademas de detectar sus conocimientos, creencias y habitos

relacionados a la obesidad. & '’

Tomando en consideracién, que los adolescentes dificilmente acuden a solicitar
atencion médica, aun con toda la informacion actual, se cree que si se es
obeso, no presenta alteraciones de salud, por ello se decidié desarrollar dicho
Proyecto de intervencion en una escuela secundaria, donde ademas de tener
hasta cierto punto al grupo blanco cautivo, se tiene la ventaja de solicitar la
colaboraciéon tanto de la familia, para favorecer el cambio de habitos en el
hogar, como de los maestros, quienes son considerados como las personas

mas confiables por los adolescentes.'® 9

b) Consideraciones Tedricas sobre educacion en salud

En este apartado se abordaran algunas teorias sobre el aprendizaje, para
fundamentar de esta manera la intervencion educativa en salud que estara

enfocada al cambio de habitos alimenticios en los adolescentes principalmente.
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Desde que la Declaracion de Alma Ata sobre Atencién Primaria de la Salud
(1978) y la Carta de Ottawa para el Fomento de la Salud (Ottawa 1986)
identificaron el papel esencial de la educacién para la salud, ha habido un
progreso considerable en el mejoramiento de la salud mundial y la gente vive
mas tiempo que antes. Pero estos beneficios no se han repartido de manera
uniforme; han estado acompafados de enormes retrasos en muchos sectores

de la poblacién.!

La mayor parte de los habitantes del mundo sigue viviendo en la pobreza; su
situacion habitacional es pobre, persisten las condiciones desfavorables para la
salud. Mucha gente sigue sin tener acceso a los servicios basicos de salud. Las
grandes desigualdades existentes en el acceso al tratamiento de ciertas
enfermedades tienen consecuencias drasticas, especialmente para algunos

grupos vulnerables.”

México es un pais en vias de desarrollo, con escasos recursos destinados al
sector salud, por lo que algunas de sus politicas se centran en programas cuyo
costo-beneficio tenga mayor impacto, lo cual se favorece con el empleo de la
Promocién de la Salud, como una estrategia que repercutira en mejorar la
calidad de vida y salud en las comunidades tanto a mediano como a largo
plazo y donde una alternativa adecuada para ello, es la implementacion de

intervenciones educativas para la salud.” %

En el caso del presente proyecto, el éxito de un programa educativo en salud,
se vera reflejado en el incremento de conocimientos relacionados a los habitos
alimentarios con base en el plato del bien comer y los conocimientos en la
importancia de la practica de actividad fisica de manera rutinaria a mediano y
largo plazo, ademas se espera que en un futuro, al mejorar su estado
nutricional, ellos tengan menor riesgo de presentar complicaciones secundarias
a la obesidad, mejorar sus relaciones sociales en la comunidad, pues al no
haber obesidad, permite mayor movilidad en las personas, favoreciendo una

adecuada socializacion del individuo.3® *2

También seria importante disefiar programas de prevencion de la enfermedad y

promociéon de la salud desde las primeras etapas de la vida, sin embargo, la
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adolescencia también es un momento adecuado para incidir en la disminucién
de complicaciones secundarias a la obesidad en la etapa adulta, sobre todo
porque tienen un desarrollo psicomotor mas estructurado para el aprendizaje,
ademas de ser un grupo etareo poco atendido por la falta de profesionales que
trabajen con adolescentes. Para ello se requiere el uso de la ensefianza

constructivista donde se promueva el aprendizaje significativo.*®

Se decidio trabajar con un grupo de adolescentes en una escuela secundaria,
porque son una poblacion cautiva, con las condiciones favorables para ofrecer
a la poblacion escolar herramientas que le permitan asumir una mayor

responsabilidad en el cuidado de su salud.

Hugo Rossetti menciona que la capacidad de transmitir lo que sabemos en
forma sencilla es quiza el arma mas potente en favor de la salud ademas que,
durante la adolescencia, esa adquisicién de conocimientos debe ser dinamica y
divertida, como lo menciona Iglesias Padron en su articulo sobre una
Intervencion Educativa en Salud Bucal para preescolares, en el 2006 donde
emplea la Teoria de Inteligencias Mdltiples y en el que concluye que las
intervenciones educativas basadas en teorias del aprendizaje y adaptadas al
tipo de poblacién considerando el nivel cognitivo, socioeconémico y cultural,

favorece el desarrollo de habitos adecuados de salud bucal.®* *

Aproximadamente 80 % de los adolescentes que acuden a consulta al Centro
de Salud “Dr. Angel Brioso Vasconcelos”, como consta en los datos
estadisticos de la unidad de salud, no tienen una convivencia frecuente con los
padres u otros familiares, por asuntos laborales principalmente y otros tanto

porque son hijos de padres separados.’

Ello favorece que los maestros representen un papel importante tanto en
programas educativos como en programas de salud, lo cual puede
aprovecharse para la enseflanza de programas educativos enfocados a
disminuir dafios a la salud y favorecer estilos de vida sana en este grupo
etareo. Por lo tanto, el medio escolar constituye una gran oportunidad para el
desarrollo del taller que promueve el incremento de conocimientos en habitos
alimenticios saludables, fomento de actividad fisica regular y la ingesta de agua

en cantidades suficientes para su salud.** *
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En México se han realizado esfuerzos de organizaciones gubernamentales y
no gubernamentales para proporcionar a los adolescentes servicios de salud
para satisfacer sus necesidades; sin embargo, la gran mayoria de estos
programas estan enfocados a disminuir los riesgos en salud por problemas en
salud sexual y reproductiva, el VIH//SIDA, violencia, masculinidad, adicciones,
entre otros, a pesar de contemplar también la transicion epidemioldgica en este
grupo etareo, pocos programas en salud toman en consideracion a los

adolescentes para su accion y desarrollo. ' *°

Ahora bien, el desarrollo de la presente intervencion educativa, esti
encaminado a incrementar conocimientos en los habitos de alimentacién
saludable en adolescentes con base en el plato del bien comer, de acuerdo a la
NOM-043-SSA-2005, el cual fue disefiado para los mexicanos, tomando en
consideracion nuestras caracteristicas, costumbres y necesidades. El plato del
bien comer se clasifica en 3 grupos de alimentos de acuerdo con su funcion en
la alimentacion, haciendo énfasis en que los tres grupos son igual de
importantes para una adecuada salud nutricional, por lo que se deben combinar

y variar para asegurarse de recibir la energia y nutrimentos necesarios.?" 28

Los grupos de alimentos referidos son los siguientes:

1. Verduras y frutas. Son fuente de vitaminas, minerales, agua y fibra, que
ayudan al buen funcionamiento del cuerpo humano, permitiendo un adecuado

crecimiento, desarrollo y estado de salud.

2. Cereales y tubérculos. Son la fuente principal de energia que el organismo
utiliza para realizar sus actividades diarias como correr, trabajar, jugar,
estudiar, bailar, etc. Proporcionan hidratos de carbono, vitaminas, minerales y
fibra.

3. Leguminosas y productos de origen animal. Proporcionan proteinas,
vitaminas y minerales, necesarias para el crecimiento y desarrollo para la

formacion y reparacion de tejidos.

Tiempo atras se utilizaba la piramide nutricional para la educacién en habitos
de alimentacion, sin embargo, en la actualidad se recomienda el empleo del

plato del bien comer, dado que por su forma se facilita demostrar que ningun
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alimento es mas importante 0 mejor que otros y que cada uno de ellos cumple
con su funcion especifica, cuando se incorporan alimentos de cada grupo en

cada tiempo de comida.*

Con el plato del bien comer se facilita:

*La identificacion de los tres grupos de alimentos.

*La combinacién y variaciéon de los alimentos.

*La seleccion de menus diarios con los tres grupos de alimentos.

*El aporte de energia y nutrimentos a través de la dieta correcta.

Fig. 1. Plato del bien comer.

ato del Bien Comer

FUENTE: NOM 043 SSA2-2005.

De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud, la adolescencia es la etapa
de la vida que va de los 10 a los 19 aflos de edad, de acuerdo a la
Organizacion Mundial de la Salud, y se caracteriza por cambios acelerados en
el funcionamiento corporal, organico, emocional y social; en los que la
alimentacion tiene un papel primordial para asegurar un desarrollo y
crecimiento adecuados. Los alimentos se consideran como el medio para
recibir los nutrimentos necesarios para vivir, crecer, desarrollarse, moverse y

mantenerse sano.27
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En esta etapa de la vida como en otras, es frecuente comer frituras, dulces y
otros alimentos con abundante grasa, azlUcar o sal tanto en la propia casa
como en la calle. También es frecuente comer muy de prisa, en horarios
irregulares, omitir algin alimento del dia como desayuno, comida o cena, asi

como también el tener que comer solos o en cantidades inadecuadas.?® 3’

Durante la adolescencia, a menudo se realizan dietas para bajar de peso o, por
el contrario, se come en exceso, lo que ademés de la obesidad, provoca otros
trastornos relacionados a la alimentacibn como la anorexia, bulimia, el
sobrepeso, entre otros. Algunos adolescentes no realizan deportes por diversos
motivos, prefiriendo ver television o jugar en la computadora, en lugar de
realizar algun tipo de actividad fisica como simplemente caminar, jugar, bailar,

brincar, correr, entre otras.** %’

Por ello, también se propone realizar actividad fisica como parte de las rutinas
diarias, recomendandose practicarla por lo menos 30 minutos al dia, a través
de actividades que propicien y ayuden al adecuado crecimiento y desarrollo.,
por lo tanto se recomienda la practica de ejercicio de tipo aerdbico. Dentro de

los beneficios de la actividad fisica encontramos:

*Fortalece el corazoén, los pulmones y los huesos.

*Eleva la autoestima porque hace sentir mejor y verse bien.
*Aumenta el gasto de energia.

*Libera del estrés y

*Evita el sobrepeso y la obesidad.** %

c) Enfoques tedricos sobre el aprendizaje

Para la educacion en salud existen diversas propuestas de modelos y teorias
en aprendizaje, la diferencia entre éstos radica en que un modelo es una figura
mental que nos ayuda a entender las cosas que no podemos ver o explicar

directamente; por otro lado, la teoria nos proporciona la explicacién general de
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las observaciones cientificas realizadas, explican y predicen los

comportamientos.®

Los modelos y teorias de aprendizaje pueden ser objeto de modificaciones,
aunque a veces pueden ser desechadas si durante la prueba no se valida, o
pueden tener validez durante algun tiempo y de pronto perderla, como sostenia

Dorin, Demmin y Gabel en 1990.%

Un ejemplo de ello es el Modelo de Creencias en Salud de Rosenstock
disefiado en 1974, posteriormente propuesto por Glanz, Marcus-Lewis y Rimer
en 1997. El modelo ecolégico al final de la década de los setenta propuesto por
Tikunoff, Doyle, Koeler y Broffenbrenner. La Teoria de la Accion Razonada
propuesta por Ajzen y Fishbein en 1980. El Modelo Transtedrico estudiado por
Prochaska y Di Clemente en 1983. ElI Modelo Social Cognitivo propuesto por
Albert Bandura en 1986 entre otros, los cuales son adecuados para diferentes

programas en salud.? 3 4°

Para el desarrollo del presente proyecto de intervencion, se decidié emplear la
Teoria de Inteligencias Mudltiples, ya que ha demostrado tener buenos
resultados en otros trabajos con adolescentes, como el desarrollado por Susan
Pick quien emplea diferentes dinamicas para este grupo etareo, aunque
enfocados mas a salud sexual y reproductiva asi como la prevencion de

adicciones, para lograr un aprendizaje significativo en adolescentes.* 4

Otro de los trabajos que implica directamente a la Teoria de Inteligencias
Multiples, es el realizado por Iglesias Padrén, mencionado anteriormente, quien
baso6 su trabajo en la salud bucal de preescolares. En el caso de obesidad, la
intervencidn educativa en salud también tiene que implicar el aprendizaje
cognitivo constructivista e inteligencias mdultiples, para lograr el aprendizaje
significativo, ya que este padecimiento no es reconocido plenamente con un

problema de salud por parte de la comunidad.®* *>*
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d) Teorias de aprendizaje.

» Conductismo:

Su fundamento principal se basa en los cambios observables en la conducta
del sujeto. Se enfoca hacia la repeticion de patrones de conducta hasta que

éstos se realizan de manera automatica.*?

Como teoria de aprendizaje, el conductismo se remonta hasta la época de
Aristoteles, referido en sus ensayos de “Memoria” enfocada en las
asociaciones que se hacian entre los eventos como los relampagos y los
truenos. La teoria del conductismo se concentra en el estudio de conductas

que se pueden observar y medir.*®

El conductismo ve a la mente como una “caja negra” en el sentido de que la
respuesta a estimulos se pueden observar cuantitativamente ignorando
totalmente la posibilidad de todo proceso que pueda darse en el interior de la
mente. Es decir, se creia que los patrones estimulo-respuesta se debian a una
conducta condicionada. Algunos de los autores en el desarrollo de dicha teoria
incluyen a Ivan Petrovich Pavlov, su discipulo lvan Sechenov, John Broadus
Watson, Burrhus Frederic Skinner y Thorndike.>®

Sin embargo, desde 1920 Edward Tolman y otros investigadores, encontraron
limitaciones en el uso del conductismo para explicar el proceso de aprendizaje
pues no era capaz de explicar ciertas conductas sociales; el ejemplo méas
conocido es el de los nifios, que no imitan todas las conductas que han sido
reforzadas, pero pueden desarrollar nuevos patrones de conducta dias o
semanas después de la observacién, sin que éstas hubieran recibido ningan
refuerzo, como observaron Bandura y Walters. Ello condujo al desarrollo de la

Teoria Cognitiva Social.** *°

» Cognoscitivismo:

Se basa en los procesos que tienen lugar detrds de los cambios de conducta.
Estos cambios son observados y se usan como indicadores para entender lo

gque esta pasando en la mente del que aprende; el cambio del conductismo al
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cognoscitivismo, no se realiza de manera radical, sino que surgen
planteamientos de transicion de uno a otro paradigma, dentro del ambito del
‘procesamiento de la informaciéon”, que es el nucleo fundamental del

cognoscitivismo.3% 4°

La teoria cognitiva también se remonta a la época de Platon y Aristételes, pero
empez06 a considerarse en la psicologia norteamericana durante la época de
los afios 50, siendo Jean Piaget, uno de los principales protagonistas quien
desarrolld algunos aspectos de esta teoria desde los afios 20. Otro de sus
representantes fue Albert Bandura, con su Teoria de Aprendizaje Social,
porque en el proceso de aprendizaje resalta la importancia de la construccion
del conocimiento por parte del sujeto. La teoria cognoscitivista tuvo impacto
hasta los afios 60’s en que Miller y Bruner crearon el Centro para Estudios

Cognitivos de la Universidad de Harvard.®® %

Esta teoria reconoce que una cantidad importante de aprendizaje involucra las
asociaciones que se establecen mediante la proximidad con otras personas y la
repeticion; el reforzamiento tiene un papel importante como retroalimentador
para correccién de respuestas y sobre su funcion como un motivador. Los

conceptos claves en la Teoria cognoscitivista son:

*Esquema: una estructura del conocimiento interna. La nueva informacién se
compara con las estructuras cognitivas existentes llamada “esquema”. El
esquema se puede combinar, ampliar o alterar para dar espacio a la nueva

informacion.

*Modelo de procesamiento de la informacion en tres etapas: Primero entra a un
registro sensorial, después se procesa en la memoria de corto plazo y
posteriormente se transfiere a la memoria de largo plazo para su

almacenamiento y recuperacion.®
» Constructivismo:

El cambio entre el conductismo y el constructivismo fue mas drastico que con el
cognoscitivismo, pues tanto el conductismo como el cognoscitivismo son de

naturaleza objetiva, ambos soportan la practica sobre el analisis de tareas y en
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segmentacion en partes pequefias con objetivos propios y el rendimiento se
mide con el logro de esos objetivos. Por el contrario, el constructivismo
promueve experiencias de aprendizaje abierto, en los que los métodos y
resultados del aprendizaje no son tan facilmente medibles y podrian ser

diferentes entre cada estudiante.*

Se considera a Barlett como el pionero de la primera aproximacion
constructivista, esta corriente se sustenta en que cada persona construye su
propia perspectiva del mundo que le rodea a través de sus propias
experiencias y esquemas mentales desarrollados. El constructivismo se enfoca
en la preparacion del que aprende para resolver problemas en condiciones

ambiguas.*’

De tal manera que el conocimiento de la persona es una funcién de sus
experiencias previas, estructuras mentales y las creencias que utiliza para
interpretar objetos y eventos; sin embargo, los constructivistas también creen
que una buena parte de la realidad es compartida a través del proceso de
negociacion social, de lo contrario cada quien construiria una realidad Unica,
gue conduciria a una anarquia intelectual, dificil para comunicarnos dentro de

la sociedad.*’
Otros de sus grandes exponentes son:

Piaget: Quien postula que el aprendizaje se produce cuando el sujeto

interactda con el objeto del conocimiento.

Vigotsky: Quien postula que el aprendizaje se produce cuando se realiza en

interaccion con otros.

Ausubel: Quien postula que el aprendizaje se produce cuando es significativo

para el sujeto.

Las tareas que requieren altos niveles de procesamiento frecuentemente son
aprendidas mejor con estrategias avanzadas desde una perspectiva

constructivista.>®
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El enfoque psico-pedagdgico prevalente en la concepcion curricular ha estado
centrado desde el siglo XIX en criterios que enfatizaban la definicion de los
contenidos como punto importante y la pedagogia basada en préacticas
conductistas a partir de la pedagogia pragmatica de William James,
denominado mecanismos pedagodgico. La reaccion a este enfoque se
desarrollo a principios del siglo XX por los aportes Jerome Bruner, Jean Piaget

38, 48

y Lev Vigotsky.

El aprendizaje no es un asunto sencillo de transmision, internalizacion y
acumulacion de conocimientos, si no un proceso activo por parte del alumno
que consiste en enlazar, extender, restaurar e interpretar y, por lo tanto,
construir conocimientos desde los recursos de la experiencia y la informacion
gue recibe. La persona debe relacionar, organizar y extrapolar los significados

de éstas.® 4’

» Aprendizaje significativo:

Dentro del marco de la corriente psicoeducativa del constructivismo, se
desarrolla el aprendizaje significativo, lo cual implica atribuirle un significado,
construir una representacion o un modelo mental del mismo. En este aspecto
Ausubel plantea que el aprendizaje del alumno depende de la estructura
cognitiva previa que se relaciona con la informacion nueva, por lo que es
importante conocer la estructura cognitiva del alumno, pues cada uno tiene una
serie de experiencias y conocimientos que afectan su aprendizaje y pueden ser
aprovechados para su beneficio; es decir, no se empieza de “cero” ni con la
‘mente en blanco”. Y de ahi que Ausubel manifestara que: “el factor mas
importante que influye en el aprendizaje es lo que el alumno ya sabe.

Averigiiese esto y enséfiese consecuentemente”.® 4°

Durante mucho tiempo se considerd que el aprendizaje era sindbnimo de cambio
de conducta, porque predominaba la perspectiva conductista en la labor
educativa; sin embargo, el aprendizaje humano va mas alla de un simple
cambio de conducta, conduce a un cambio en el significado de la experiencia.

Sin embargo, la experiencia humana no implica pensamiento, sino también
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afectividad y unicamente cuando se consideran en conjunto se capacita al

individuo para enriquecer el significado de su experiencia.*®

Para entender la labor educativa, es necesario tener en consideracion otros
tres elementos del proceso educativo: los profesores y su metodologia, la
estructura de los conocimientos que conforman el curriculo y el modo en que
éste se produce y el entramado social en el que se desarrolla el proceso

educativo.*> *®

En el aprendizaje significativo, el aprendiz no es un receptor pasivo; muy al
contrario; debe hacer uso de los significados que ya internaliz, para poder
captar los significados de los materiales educativos. En este proceso, al mismo
tiempo que estd progresivamente diferenciando su estructura cognitiva, esté
también haciendo reconciliacién integradora para poder identificar semejanzas
y diferencias y reorganizar su conocimiento. Es decir, el aprendiz construye y

produce su conocimiento.*®

Contrario al aprendizaje significativo, en el otro extremo de un continuo, esta el
aprendizaje mecénico, en el cual nuevas informaciones son memorizadas de
manera arbitraria, al pie de la letra, no significativa. Ese aprendizaje, bastante
estimulado en la escuela, sirve para “pasar en las evaluaciones”, pero tiene
poca retencidén, no requiere comprension y no da cuenta de situaciones

nuevas.®

Por lo tanto, el aprendizaje significativo es progresivo, los significados van
siendo captados e internalizados y en este proceso el lenguaje y la interaccion
personal son muy importantes. Para ello existen principios programaticos
facilitadores: la diferencia progresiva, la reconciliacion integradora, la

organizacién secuencial y la consolidacion.®® 4°

Para explicar su teoria, Ausubel clasifica los aprendizajes a partir de dos
criterios: uno referido al producto del aprendizaje y otro referido al proceso de
aprendizaje. Respecto al producto de aprendizaje, destaca que éste va desde
el aprendizaje memoristico repetitivo basado en puras asociaciones, hasta el
aprendizaje significativo, basado en la construccibn de los nuevos

conocimientos, integrandolos en los previamente adquiridos. De esta manera el
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aprendizaje fruto de la recepcion y del descubrimiento, puede ser significativo o
memoristico dependiendo de las condiciones en que suceda, que estarian

localizados en las zonas A, B, C o D de la siguiente figura.®

AN

ST

Fig. 2. Aprendizaje significativo, Ausubel *°

Por otra parte, para que el aprendizaje sea significativo, se requieren las

siguientes condiciones:

1. El alumno ha de mantener una cierta predisposicion inicial hacia lo que se le
ensefia. Por ello son necesarias estrategias motivadoras que provoguen su

atencion.

2. El alumno debe poseer los conocimientos previos adecuados para poder
acceder a los conocimientos nuevos. En este sentido, se precisa de estrategias
metodolégicas que activen los conceptos previos, en especial los
organizadores previos. Estos organizadores pueden ser EXxpositivos,
proporcionando inclusores donde integrar la informacién nueva, cuando el
alumno tiene poco conocimiento de ésta; Comparativos, en que se introduce el
nuevo material estableciendo analogias entre lo nuevo y lo conocido, cuando la

informacion nueva es mas familiar para el estudiante.®
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3. Los contenidos informativos que se van a procesar, han de presentarse
estructurados, formando cada bloque de estos contenidos un Organizador
Secuencial. Las estrategias de estructuracion del contenido conllevan el uso de
un vocabulario y terminologia adaptados al alumno; el establecimiento de
relaciones eficaces entre todos los conceptos y la concrecion y aplicacion de lo
conceptual a situaciones reales y cercanas al mundo de experiencias del

alumno.®®

Por ultimo, se puede decir que Ausubel disefia una teoria de aprendizaje
escolar que construye sobre lo que él llama procesos de subsuncién
(derivativa, correlativa, obliterativa, disociativa), siendo la construccion de
significados el elemento clave de todo proceso. Para ello, los contenidos que
hay que aprender, han de ser potencialmente significativos; es decir, han de
poder relacionarse de manera estructurada con los esquemas u organizadores

de conocimientos previos.3® 4647

» Teoria de las Inteligencias Multiples

Durante muchos afos, la inteligencia se media por el coeficiente intelectual,
que Unicamente incluia los procesos l6gico-matematicos y los linguisticos, lo
que daba como resultado un namero con el cual podia considerarse a alguien
como no apto o como genio, pero este resultado no daba la explicacién
adecuada de los procesos de aprendizaje y de calidad de respuesta que tiene

cada persona.*®

En 1904, en Francia se iniciaron los primeros estudios de “inteligencia”
expresado como “Cl” por el psicologo Alfred Binet, pero casi ochenta afios
después, un psicélogo de Harvard llamado Howard Gardner, afirmé que
nuestra cultura habia definido el concepto “inteligencia” de forma demasiado
limitada y propuso la existencia de al menos siete inteligencias basicas
(Estructuras de la mente, 1983). No hace mucho, Gardner afiadié la octava
inteligencia y hablé sobre la posibilidad de una novena (Gardner, 1999b).
Howard Gardner nacido en Scranton, Pennsylvania en 1943; estudido en la
Universidad de Harvard, donde se orientd hacia la psicologia y la
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neuropsicologia. Sus lineas de investigacion se han centrado en el analisis de
las capacidades cognitivas en menores y adultos, a partir del cual ha formulado
la teoria de las “inteligencias multiples” lo cual refiere en su obra “Frames of
Mind” en 1983.%"*°

Sugirié que la inteligencia trata mas bien de la capacidad de:
a. Resolver problemas y

b. Crear productos en un entorno rico en contextos y naturalista.

Howard Gardner, aporté un método para trazar la amplia gama de capacidades
que posee el ser humano agrupandolas en ocho categorias o inteligencias,

reconocidas en todas las experiencias de aprendizaje:

1. La Inteligencia Linguistica: Es la sensibilidad al significado y al orden de las
palabras. Es la que usan los expertos en el lenguaje, escritores y oradores. Se
puede estimular haciendo actividades de escuchar, contar historias, leer,
escuchar cintas grabadas, participar en debates o discusiones y escribir

poemas o historias.

2. La Inteligencia Légico-Matematica: Es la habilidad para las matematicas y
otros sistemas l6gicos complejos. Los técnicos en computacion, los ingenieros
y los cientificos la manifiestan. Se puede estimular resolviendo juegos por
computadora, crucigramas, descifrar cddigos, adivinar acertijos, resolver

problemas, desarmar artefactos y en el calculo mental.

3. La Inteligencia Musical-Ritmica: Es la aptitud para entender y crear musica.
La manifiestan las personas que les gusta cantar, tararear y acompafar la
musica. Musicos, compositores y bailarines muestran una inteligencia musical
muy desarrollada. Se puede estimular llevando el compas, inventando un baile,
componiendo una cancién, escuchando diferentes tipos de mdusica y ritmos,

tocando algun instrumento musical y aprendiendo una nueva cancion.

4. La Inteligencia Visual-Espacial: Es la capacidad para percibir el mundo visual
con precision y recrear o alentarlo en la mente o en el papel. La manifiestan las
personas que les gusta imaginar, manipular objetos en el espacio y crear arte.

Disefiadores, arquitectos y controladores aéreos se especializan en esta
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inteligencia. Se estimula haciendo escultura en barro, pintando un cuadro,

haciendo mapas mentales, construyendo maquetas y haciendo collages.

5. La Inteligencia Corporal-Cinestésica o Motora: Es la facultad para utilizar el
propio cuerpo con habilidad para expresarse con un fin particular. Atletas,
bailarines y actores son habiles con esta inteligencia; les gusta moverse y
expresarse a través del movimiento y la accion. Se puede estimular bailando,
generando coreografias, haciendo deporte, gimnasia ritmica, olimpica, danza,
ballet, aerdbicos y ejercicios de Educ K (gimnasia cerebral).

6. La Inteligencia Interpersonal: Es el talento de percibir y entender a los
demas, sus estados de &nimo, deseos y motivaciones. Lideres, politicos,
facilitadores y terapeutas utilizan esta inteligencia, ya que les gusta
comunicarse, escuchar, persuadir y negociar. Se puede estimular a través de

juegos grupales, hacer tareas en equipo y comunicar sus ideas.

7. La Inteligencia Intrapersonal: Es la capacidad de comprender las emociones,
los valores y la filosofia personal. Consejeros, inventores, lideres religiosos y
aguellos que escriben introspectivamente utilizan esta inteligencia, puesto que
les gusta estar solos, pensar y fijarse objetivos internos. Se puede estimular
escribiendo un diario, practicando ejercicios de concentracion, meditacién y

guardando silencio.

8. La Inteligencia Naturalista: Reconoce la flora y la fauna, distingue el mundo
natural y utiliza esta habilidad productivamente. Es sensible a la naturaleza.
Percibe conexiones y patrones en el mundo, incluidos los reinos animal y
vegetal. Bidlogos, cazadores y campesinos la activan. Se puede estimular

permitiendo el contacto con la naturaleza y a través del cuidado de mascotas.*"
43

Gardner sefiala que necesitamos utilizar varios mapas de desarrollo distintos
para entender las ocho inteligencias. Piaget proporciona un mapa exhaustivo
para la inteligencia l6gico-matematica, pero es posible tener que recurrir a Erik
Erickson para obtener un mapa del desarrollo de las inteligencias personales, y

a Noam Chomsky o a Lev Vygotsky para encontrar modelos del desarrollo de la
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inteligencia linguistica.® La siguiente tabla incluye un resumen de las

trayectorias del desarrollo de cada inteligencia:

Cuadro I. Resumen de la teoria de las inteligencias multiples

INTELIGENCIA COMPONENTE CLAVE SISTEMAS NEUROLOGICOS
Sensibilidad a los sonidos, la
o estructura, los significados y las Lobulos temporal izquierdo y
Linguistica .
funciones de las palabras y del frontal
lenguaje.
Sensibilidad a los patrones légicos
L 0 numericos y capacidad de . N
Logico- . : ycap . Lébulo frontal izquierdo y
" discernir entre ellos; capacidad :
matematica parietal derecho.
para mantener largas cadenas de
razonamiento
Capacidad para percibir con
. precision el mundo visoespacial y | Regiones posteriores del
Espacial . : : e
de introducir cambios en las hemisferio derecho.
percepciones iniciales.
. Capacidad de controlar los .
Cinético- p. ) Cerebelo, ganglios basales,
movimientos corporales y de .
corporal . . . cOrtex motor
manipular objetos con habilidad
Capacidad para producir y apreciar
. ritmos, tonos y timbres; valoracion ,
Musical y L, Lébulo temporal derecho
de las formas de expresion
musical
Capacidad de discernir . .
P y Lébulos frontales, 16bulo
responder adecuadamente a los .
L temporal (en especial, del
Interpersonal estados de animo, los . .
. hemisferio derecho), sistema
temperamentos, las motivaciones I
. limbico.
y los deseos de los demas.
Acceso a la propia vida interior y
capacidad de distinguir las Lébulos frontales, 16bulos
Intrapersonal : o : . -
emociones; conciencia de los parietales, sistema limbico.
puntos fuertes y débiles propios.
Habilidad para distinguir a los
miembros de una especie; " . .
o . P . Areas del |6bulo parietal
conciencia de la existencia de . .
. . izquierdo importantes para
Naturalista otras especies con las que

convivimos, y capacidad para
trazar las relaciones entre distintas
especies

distinguir las cosas “vivas” de
las “inanimadas”

- 43
FUENTE: Inteligencias multiples, Gardner.
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La novena inteligencia de la que se habla es la emocional, formada por la
inteligencia intrapersonal y la interpersonal, que se considera juntas determinan
la capacidad de dirigir la propia vida de manera satisfactoria, sus principales

caracteristicas son:

* Habilidad de tener conciencia emocional,

* Sensitividad y manejo de destrezas que nos ayudaran a maximizar la
felicidad a largo plazo,

*  Entusiasmo,

* Perseverancia,

*  Control de impulsos,

* Empatia, espiritualidad,

*  Agilidad mental,

*  Autoconciencia

* Motivacion.

El mejor modo de observar las inteligencias funcionando en pleno apogeo
consiste en estudiar los “estados finales” de las mismas en la vida de individuos
realmente excepcionales. Podemos decir que dicha teoria nos presenta una
compresion mas amplia del ser humano y de las distintas formas que tiene para

aprender, y manifestar sus conocimientos intelectuales y sociales.*
La Teoria de las inteligencias multiples tiene cuatro puntos clave:
1. Todos poseemos las ocho inteligencias.

2. La mayoria de las personas pueden desarrollar cada inteligencia hasta

alcanzar un nivel adecuado de competencia.
3. En general, las inteligencias funcionan juntas de modo complejo.
4. Existen muchas maneras de ser inteligente en cada categoria.

Reconocer la existencia de inteligencias diversas, supone considerar recursos
diferentes para cada estilo de aprendizaje, por lo que Gardner postulara que el
contenido puede presentarse a partir de cinco modalidades diferentes que

responden a las diferentes tipologias de la inteligencia, de manera tal que
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podrian concebirse como diferentes puertas de acceso al conocimiento. Estos
son: el narrativo, que utiliza la narracion como soporte del concepto que se
desea ensefiar y podria identificarse a la inteligencia linguistica; el logico-
cuantitativo que utiliza consideraciones numericas o razonamientos deductivos
y se asocia a la inteligencia logico-matematica; el funcional; referido a
interrogantes de tipo filoséficos que refiere quizé a la inteligencia intrapersonal
y/o interpersonal; el estético, orientado a los aspectos sensoriales, implicando a
la inteligencia musical y a la espacial; y finalmente el experimental que
orientada, entre otras cosas, hacia actividades de manuales, podria llegar a

vincularse a la inteligencia cinético corporal.®® 4% 4349

Existen diversas formas de evaluaciéon de cada una de las inteligencias, sin
embargo, la mejor herramienta para evaluar las inteligencias mdultiples
probablemente sea una que esta al alcance de todos: la simple observacion.
También se puede documentar a través de anécdotas, fotografias, grabacion
de audio, video, donde el maestro debe guardar los registros de todo tipo para

después analizar sus resultados y cambios.*

En el caso del presente proyecto de intervencion la investigadora emple6 un
cuaderno de campo, para registrar las experiencias y reflexiones sobre el
desarrollo de la intervencion educativa todos los dias de trabajo con los

adolescentes.

.ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

La presente intervencion educativa tiene gran factibilidad, ya que existe
voluntad politica, porque la obesidad se ha convertido en un problema de salud
publica, donde la integridad fisica de una importante parte de la poblacion esta
en el problema; por otra parte existe la concientizacion y la modificacion del
pensamiento a través de la educacion y la promocion de la salud con
metodologias de aprendizaje dinamico que garantizan el incremento de
conocimiento en los adolescentes con bajo costo y con impacto significativo

para la promocion de la salud.
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> Factibilidad de Mercado

En los dltimos afios, la obesidad se ha convertido en un problema de salud
publica en nuestro pais que afecta sobre todo a la poblacion infantil y
adolescente. Tan sélo en la Ciudad de México la padece el 12.5% del total de
los adolescentes, es decir uno de cada cinco jovenes entre 10 y 17 afios, de los
cuales el 80% de ellos seguird siendo obeso (en edad adulta) en caso de no

recibir tratamiento integral.

Generalmente el costo del manejo de pacientes con obesidad es elevado tanto
a corto, como a mediano y largo plazo, aunado esto a los problemas de
accesibilidad a los servicios de salud, convierte al problema de la obesidad en
una necesidad de atencion para la poblacién, a pesar de no ser considerada
una necesidad sentida por parte de la poblacion, se debe sensibilizar a la
poblacidén para que reconozca la importancia de la atencion y manejo de este

padecimiento.
» Factibilidad Financiera

La sociedad es el factor mas importante en la solucion de este problema que le
agueja, es bien conocido que una sociedad informada y participativa , es una
sociedad demandante de buenos servicios y de mejor estrategia para fomentar
cambios en el comportamiento y en la conducta humana, la promocion de la
salud se tiene como una estrategia en salud publica, de renombrada efectividad
y la educacion para la salud sigue siendo una estrategia para hacer mejor a la

sociedad y con mas accion participativa.

Las actividades a desarrollar en la intervencion seran gratuitas para la
poblacién. No se contempla generacién de ingresos en este proyecto y en
cuanto a los ingresos econémicos principales, seran los proporcionados por la

Jurisdiccion Sanitaria “Miguel Hidalgo” y la propia investigadora principal.

> Factibilidad Administrativa

Se considera que existi6 factibilidad administrativa para la implementacion
adecuada de la presente intervencion educativa, ya que el sistema de salud
esta bien integrado, contando con la representacion de la Secretaria de Salud
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del Distrito Federal y el sistema local de salud. Existe buena coordinacion por
parte de las autoridades del Centro de Salud con autoridades escolares para
hacer llegar la salud a los adolescentes en este caso y, mejorar la calidad de

vida de la poblacion.

» Factibilidad Politica

La presente intervencién tuvo el adecuado apoyo por parte de las autoridades
del centro de salud y escolares, pues se fortaleci6 la relacion que existe entre
sector salud y sector educativo, favoreciendo el desarrollo del taller con la
finalidad de reducir los factores de riesgo para la presencia de obesidad,
disminuir la incidencia y prevalencia de complicaciones secundarias a la

obesidad al proporcionar mayor capacitacion al grupo de adolescentes.

> Factibilidad Social

Las actividades realizadas en esta intervencién educativa fueron factibles y
viables de manera parcial, ya que se facilito la participacion de los
adolescentes pero no fue posible la participacion total por parte de los padres
de familia ni por los profesores del plantel escolar. Sin embargo, se obtuvieron
resultados satisfactorios que seran reflejados en la salud y calidad de vida de

los adolescentes participantes.

» Factibilidad Legal

La intervencion en salud esta sustentada en el Plan Nacional de Desarrollo
2007-2012, ya que uno de sus objetivos principales es mejorar las condiciones

de vida de la poblacién, prestar servicios de salud con calidad y seguridad.

Como puede apreciarse, la salud de la sociedad mexicana refleja las
desigualdades sociales y econdémicas del pais, basados en el articulo 4° de la
constitucién politica de los Estados Unidos Mexicanos, sefialando en su parrafo
tercero que “toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud”, lo cual
esta descrito en los articulos 1°, 2°y 3° de la Ley General de Salud.

Con base a lo anterior no existio impedimento legal para el desarrollo del

proyecto.
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Capitulo lll

3.1 Disefio metodoldgico

a) Métodos e Instrumentos:

Estudio pre y post, que se sustenta en una Intervencion Educativa en Salud,
basado en la Teoria de Inteligencias Multiples con enfoque de promocion de la

salud.

b) Tipo de intervencion:

Pre-post intervencion.

c) Variables

Independiente:

X/
o

Técnicas didacticas basadas en Teoria de Inteligencias Mdltiples.

Dependientes:

« Incremento de conocimientos en relacién con habitos alimentarios de
acuerdo al plato del bien comer.
«+ Conocimientos en beneficios de la actividad fisica rutinaria.

++ Conocimientos en beneficios de la ingesta de agua diaria.
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d) Limites
Area geogréfica

El proyecto se desarroll6 en un aula de la Escuela Secundaria Técnica No. 4
“Celia Balcarcel” en la colonia San Miguel Chapultepec, Delegacion “Miguel

Hidalgo”, Ciudad de México, Distrito Federal.
e) Temporalidad

La intervencién educativa consta de 10 sesiones de dos horas cada una, con el
grupo blanco, ademéas de una sesion con los padres o cuidadores de los

adolescentes y una sesion con los maestros correspondientes.

El proyecto se desarrollé de enero a marzo del 2011, se realizé una evaluacion

pre, post, al mes y los tres meses posteriores a la intervencion.

f) Universo de Trabajo

Grupo de adolescentes con obesidad entre 12 y 16 afios de edad, estudiantes
de educacion secundaria, de ambos sexos. Dada las caracteristicas propias del
desarrollo de los adolescentes, se trabajé con un grupo de 20 integrantes para
facilitar el desarrollo de las dinamicas, manejo de grupo y mejorar el

aprovechamiento del taller.

Ademas se realiz6 una platica informativa sobre el taller a un grupo de madres
o cuidadores de los adolescentes del grupo blanco y algunos maestros de nivel

secundaria.

g) Criterios

1. Criterios de Inclusion

++» Estudiantes de la Secundaria Técnica No. 4, “Celia Balcarcel” del Distrito

Federal.
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X/
°

X/
L X4

Estudiantes con obesidad seleccionados para la intervencion educativa y
que habiten en el area de influencia del Centro de Salud “Dr. Angel Brioso

Vasconcelos”

. Criterios de Exclusion

Estudiantes de secundaria que no aceptaron participar en la intervencion
Estudiantes de secundaria cuyos padres no firmaron consentimiento

informado

. Criterios de Eliminacion

Aquel estudiante con 2 0 mas inasistencias a las sesiones programadas del
taller.

Aquel estudiante cuyos padres o tutores no hayan aceptado su participacion
en el taller.

Aquel estudiante que no haya aceptado participar en la intervencion

educativa

h) Recursos:

» Humanos

Un director de proyecto, un director de centro de salud, una trabajadora
social, una enfermera, un médico escolar, tres asistentes escolares, 20

adolescentes seleccionados como grupo blanco.
» Materiales

Escuela publica para la realizacién del proyecto educativo, un pizarron,
un proyector, una computadora portatil, 7 marcadores para pizarréon, 200
hojas blancas, la impresién de 100 hojas para evaluacién y registros, 50
hojas para la impresion de material educativo, 15 lapices, 15 marcadores
de colores, 15 lapiceros, 30 cartulinas, 1 cinta adhesiva.
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NOTA: La escuela facilit6 equipo de computo y proyeccién, asi como

reproductor de musica.

> Financieros

En la tabla VIII se describen los gastos realizados para la presenta

intervencién educativa.

Tabla VIII. Gastos de intervencién educativa

CONCEPTO Pesos $
Material para técnicas didacticas 500.00
Dispositivo electronico de almacenamiento 120.00
Gastos varios 200.00
Impresién de trabajo final 1,200.00
TOTAL 2,020.00

Para el cumplimiento de los objetivos planteados se realizaron las actividades

en tres fases:

Fase |

» ldentificar los conocimientos, sobre los hébitos alimenticios que

tienen los adolescentes obesos seleccionados.

Fig. 2. Fase | de la Intervencién educativa en salud

Revisién Integrau'on de Seleccionde
contenidos escuelade
tematicos trabajo

Diagnostico Coordinacion

Seleccionde

basal en con autoridades
grupo blanco

adolescentes de escolares
una secundaria

Prueba piloto de
material

Aplicacion de
cuestionario a
grupo blanco
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Durante la primera fase se solicitd autorizacién al director del C.S. “Dr.
“Angel Brioso Vasconcelos” para permitir la colaboracién de una trabajadora
social y una enfermera, las cuales se capacitaron en los diferentes topicos
del taller (Anexo 2), pues ya estaban orientadas en el trabajo con
adolescentes, al ser integrantes de la clinica de atencion integral al
adolescente del mismo centro de salud. También se acudié con las
autoridades de la Escuela Secundaria Técnica No. 4, “Celia Balcarcel”,
quienes aceptaron dar las facilidades para el desarrollo de la Intervencion
Educativa en Salud.

Presentacion con el equipo de salud de dicha escuela, a quienes se les dio
a conocer el programa de la Intervencion Educativa y quienes ofrecieron

apoyo.

Para el desarrollo del presente proyecto, inicialmente se selecciond la
escuela a trabajar, la Secundaria Técnica No. 4, “Celia Balcéarcel”’, ya que a
ella asisten alumnos que cumplen con los criterios de inclusion para dicha

intervencion.

Se establecié la coordinacién con el servicio médico escolar y la direccion

de la secundaria,

Se seleccion6é al grupo blanco y se les proporcioné el documento de

consentimiento informado para ellos y sus padres o tutores.

Fase Il

» Desarrollar la intervencion educativa con técnicas didacticas
basadas en la Teoria de Inteligencias Multiples para favorecer el
aprendizaje significativo de habitos de alimentacion en

adolescentes con obesidad.
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Fig. 3. Fase Il de Intervencion educativa en salud

Coordinary

Ejecuciél'l de supervisar las Rlegistrl:I clclle tucl:llae: las Detl;ccil:'m de
. X e actividades de la problemas en
estrateglas acFl:ldades_t:!E la intervencion ejecucion de la
educativas e G educativa intervencion

El desarrollo del Taller durante la segunda fase, se ejecutd de acuerdo a la
carta descriptiva (ver Anexo 2), durante la cual se cont6 con la participacion de

28 personas, mencionadas en la seccién de recursos humanos.

= Después de seleccionado el grupo de trabajo, se les dio la bienvenida y se

agradecio la oportunidad de participar en el taller.

» Lainvestigadora registré las actividades en el diario de campo.

Fase Il

» Evaluar el efecto de la programa educativo, de acuerdo a los
siguientes indicadores:
o Aumento en conocimiento sobre habitos de alimentacion saludable
con base en el plato del bien comer.
o Aumento en conocimientos en beneficios de la actividad fisica
rutinaria.

o Aumento de conocimientos en beneficios de la ingesta de agua.

Fig. 4. Fase lll de Intervencién educativa en salud

Evaluacion de ..
Presentacion

acuerdoa Difusion
L de resultados
indicadores

ATEIET ) BY

difusion
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INSTRUMENTOS:

a) Cuestionario: Tiene el proposito de evaluar los conocimientos, costumbres
y creencias relacionados a la obesidad y habitos alimentarios de cada uno de
los integrantes del grupo blanco, el cual se aplico al inicio y un mes después de
realizada la intervencion educativa. Dicho cuestionario se disefié Unicamente
para fines de este proyecto, inicialmente se aplic6 una prueba piloto en la

misma secundaria en que se desarrollo la intervencidon educativa. Anexo 1

El cuestionario consta de 20 preguntas o reactivos, el puntaje maximo para
cada reactivo fue de 2 puntos, obteniéndose un total de de 40 puntos en total.
La escala de medicion se clasificé por categorias: el rango de 100 a 80% (40-
32 puntos) del total fue calificado como “eficiente”, de 70 a 79% (28 a 31
puntos) del total como “regular” y menos de 69% (31 puntos) del total como

“deficiente”.
Se definio cada categoria de la siguiente manera:

Eficiente: Conoce los habitos de alimentacion y actividad fisica saludable con

la frecuencia adecuada.

Regular: Conoce parcialmente los habitos de alimentacién y actividad fisica

saludables.

Deficiente: Desconoce los hébitos de alimentacion y de actividad fisica

saludables.

b) Diagndéstico nutricional:

Se midi6 peso y talla de cada uno de los estudiantes seleccionados de la
secundaria, empleando técnicas de medidas antropométricas estandarizadas,
para peso en bascula con estadimetro facilitada por el servicio médico escolar,
la talla se medi6 con la técnica de altura en extension maxima, con la finalidad

de obtener el indice de masa corporal (peso/talla?) que es uno de los métodos
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mas aceptados para el diagnéstico de obesidad, tanto en la evaluacion pre

como en la evaluacién posterior a la intervencion educativa.

c) Observacion participante y diario de campo:

Se llevo a cabo la técnica de observacion participante y un diario de campo en
el cual se describi6 el proceso de cada una de las sesiones educativas, que se
realizaron con los adolescentes. También se registro el control de asistencia en

cada una de las sesiones.

d) Memoria audiovisual:

Se llevo a cabo por medio de fotografias y videos, con el fin de evaluar el
proceso de ensefianza-aprendizaje de conceptos, procedimientos y actitudes

Se muestran algunas fotografias en la seccidén de anexos de esta intervencion.

Plan de andlisis

1. Prueba piloto de la informacién obtenida a través de la recoleccién de datos

de los estudiantes que cumplieron con los criterios de inclusion al estudio

2. Captura de la informacion en la base de datos en Excel previamente

disefada

3. Obtencion de la informacion a través de andlisis simple de cada una de las

variables que contempla medidas de tendencia central y de dispersién
4. Distribucion de frecuencias de todas las variables bajo estudio

5. Presentacion de los datos obtenidos en tablas y graficas para su analisis

»

Andlisis estadistico de acuerdo a X2, con significancia estadistica de 0.05

7. Para realizar la evaluacion de proceso de la presente intervenciéon educativa,

se tomaran en cuenta los indicadores:
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INDICADORES DE ESTRUCTURA

CRITERIO INDICADOR ESTANDARES METODO
- . Aula disponible por sesion / Total Registro de
Espacio disponible . . o
(aula) aula empleada por sesion x 100 Adecuado mas del 90% | actividades a
desarrollar
Personal No. capacitadores programados / Registro de
. Total capacitadores asistentes x | Adecuado mas del 90% | actividades a
capacitador
100 desarrollar
. No. de materiales previstos para Registro de
Material elaborado ; ; . e
taller / No. material obtenido para Adecuado mas del 90% | actividades a
para taller
taller x 100 desarrollar
INDICADORES DE PROCESO
CRITERIO INDICADOR ESTANDARES METODO
Capacitacién de Adolescentes con incremento de Registro de
P los conocimientos total de Adecuado mas del 80% | actividades a
grupo blanco .
adolescentes capacitados x 100 desarrollar
No. de adolescentes que Registro de
Asistentes al taller | completaron taller / Total de Adecuado mas del 80 % | actividades a
adolescentes asistentes x 100 desarrollar
Sesiones de No. sesiones realizados / Total de | Adecuado més del 80% | Registro de
capacitacién para sesiones programadas x 100 actividades a
grupo blanco desarrollar
Dinamicas No. dinamicas de conocimiento | Adecuado mas del 80% | Registro de
didacticas de realizadas Total de dinamicas actividades a
conocimientos programadas x 100 desarrollar
INDICADORES DE RESULTADO
CRITERIO INDICADOR ESTANDARES METODO
Incremento de | No. adolescentes con incremento Registro de
conocimientos en | de conocimientos en plato del bien . actividades a
: : Adecuado mas del 80%
plato del bien | comer / adolescentes asistentes x desarrollar
comer 100
Incremento de | No. adolescentes con incremento Registro de
F:on00|m|entos en | de conocimientos _en _ingesta Adecuado mas del 60% actividades a
ingesta adecuada | adecuada de agua desarrollar
de agua adolescentes asistentes x 100
Incremento de | No. adolescentes con incremento Registro de
conocimientos de conocimientos en practica de , actividades a
. . B Adecuado mas del 60%
préactica de | ejercicio para adolescentes desarrollar
ejercicio adolescentes asistentes x 100
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Prueba piloto

La cédula de las “Técnicas didacticas basadas en Teoria de Inteligencias
Multiples” fue evaluada con un estudio piloto que permitio realizar las
modificaciones de la misma en forma oportuna; posteriormente los resultados

obtenidos se registraron en una base de datos de Excel para su anlisis.

Implicaciones éticas

De acuerdo con los articulos 96, 100 y 102, de la Ley General de Salud, este
estudio se cataloga como de riesgo nulo para los participantes, ya que no

involucra procedimientos que pongan en peligro la salud de los mismos.

Previo al inicio del taller, se explico al grupo de adolescentes que su
participacion en el mismo era de caracter voluntario y confidencial, asi como
también la necesidad de la aprobacion de su participacién por parte de alguno

de sus padres o tutores.

Se entregaron los documentos de consentimiento informado a cada uno de los
integrantes del grupo blanco, previa lectura de su contenido, posteriormente el
médico escolar se encargd de entregarlos debidamente llenados vy
posteriormente se entregaron a la investigadora principal.

Metodologia didactica

% Desarrollo de aprendizaje significativo para incrementar conocimientos

relacionados con la alimentacion saludable.

Se desarrollaron siete temas de acuerdo al programa, distribuidos en 10
sesiones educativas con los adolescentes seleccionados, durante 10 dias, con
duracién de dos horas cada una, con un total de veinte horas, durante las

cuales desarrollaron actividades individuales y en equipo, coleccionandose sus
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trabajos individuales y en equipo para la evaluacién con la técnica de “portafolio

educativo”.

Con las madres de familia, s6lo se llevé a cabo una sesion informativa de una

hora de duracion, debido a que todas trabajan.

Con los maestros de la escuela secundaria se realizdé una sesion informativa,
con duracion de media hora, donde se les explico el objetivo de la intervencion
y se solicité su apoyo para facilitar la asistencia del grupo seleccionado a las
sesiones programadas.

Se emplearon diversos materiales didacticos, referidos en la carta descriptiva
del taller, con base en la teoria de las Inteligencias Mdultiples y el nivel
cognoscitivo del grupo de intervencion. (Anexo 2)

< Contenido Tematico de la Intervencién Educativa

La intervencion educativa se conformo por tres temas basicos:
1. Obesidad (definicién, causas, tratamientos, complicaciones y prevencién)

2. Alimentacion saludable: Clasificacion, horarios de alimentos y cantidades

recomendables, de acuerdo al plato del bien comer

3. Ejercicio recomendable para adolescentes: tipos de ejercicios, horarios y

frecuencia recomendables

Posterior a la eleccion de los temas, se adaptaron de acuerdo al nivel
cognoscitivo del grupo de intervencién (adolescentes estudiantes de nivel
secundaria), y al procedimiento de ensefianza-aprendizaje en relacion con la
teoria de las Inteligencias Multiples con enfoque en promocion a la salud, para
favorecer la comprension y asimilacién de conceptos y facilitar el desarrollo de
competencias para el autocuidado de la salud en los adolescentes. En el anexo

4 se muestra el tablero de actividades donde se relaciona el tema con las
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inteligencias multiples. La carta descriptiva por sesion se encuentra en el anexo
2.

Ajustes en el trabajo de campo

Inicialmente se habia propuesto en el protocolo de investigacion, el desarrollo
del taller con los padres de familia o cuidadores, lo cual no se pudo llevar a
cabo por las actividades laborales y situacion social de ellos, motivo por el que
se tratd de reajustar las actividades a 3 sesiones; mencionando que agradecian
el apoyo pero que no les era posible asistir, optandose solo por dar una platica
informativa donde se explicaron los objetivos de la intervencién educativa, asi
como también la importancia de su apoyo en casa, dejdndose también abierta
la posibilidad de acudir al Centro de Salud “Dr. Angel Brioso Vasconcelos” en

caso de requerir atencion médica o asesoria.

Con los maestros ocurrid una situacion similar, pues a pesar de apoyar y
mostrar su colaboracion con los adolescentes, tampoco fue posible el
desarrollo del taller con ellos, ya que argumentaron que sélo asistian a la
escuela para impartir clases de una a dos horas y tenian que retirarse
inmediatamente para acudir a otro centro de trabajo, siendo el médico escolar
quien tuvo mayor participacion, aunque de manera parcial, pues durante la
intervencidon se presentd el cambio de director del plantel, asi que tuvo que

asistir a diferentes reuniones.
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Capitulo IV
4.1 Resultados

El total de adolescentes incluidos en la intervencion fue de 20, para facilitar el
manejo de grupo en el proceso de aprendizaje significativo. De los alumnos
contemplados en el estudio, se puede observar un promedio de edad de 13.9,
una desviacion estandar de 1.3 y un rango de 12 a 16 afios, como observamos

en la Grafica 1.

Gréfica 1. Distribucion de adolescentes por edad

DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS POR EDAD

507 TOTAL: 20
omo
40+~ 35.0
301"
20.0
S

204 15.0 15.0 15.0
10"

3 7 3
[0}

12 13 14 15 16
EDAD

PROMEDIO 13.9 Desviacion Estandar 1.3 Rango 12 a 16

FUENTE: BASE DE DATOS
Se observa que existe un ligero predominio del sexo femenino con 65% (n=13),
como observamos en la Gréfica 2.

Grafica 2. Distribuciéon de adolescentes por sexo.
DISTRIBUCION DE LOS ALUMNOS POR SEXO
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FUENTE: BASE DE DATOS
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Resultado previos a laintervencion educativa

a) Cuestionario

Para evaluar los conocimientos adquiridos, de acuerdo a los objetivos de la
presente intervencién educativa, se aplicé un cuestionario encontrandose en
términos generales que en la evaluacion pre, el 100% (n=20) de los alumnos

obtuvieron una calificacion deficiente, como se observa en el cuadro Il.

Cuadro Il. Resultados generales de conocimientos en evaluacion inicial

Alumno Puntaje total %
1 23 57.5
2 12 30
3 21 52.5
4 11 27.5
5 25 62.5
6 17 42.4
7 22 55
8 20 50
9 19 47.5
10 13 32.5
11 20 50
12 21 52.5
13 18 45
14 16 40
15 21 52.5
16 22 55
17 20 50
18 13 32.5
19 18 45
20 11 27.5

FUENTE: Base de datos

Del total de adolescentes participantes, s6lo 45% (n=9) de ellos manifestaron
reconocer a la obesidad como una enfermedad; 40% (n=8) mencionaron

conocer alguna de las complicaciones de esta patologia y solo 5 % (n=1)
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reconoce alguna de las causas de la obesidad, lo cual se muestra en la gréafica
3.

Gréafica 3. Conocimientos sobre la obesidad como enfermedad, sus

causas y complicaciones, en la evaluacion pre

%

45.0
40.0

O Obesidad como enfermedad O Complicaciones O Causas

FUENTE: BASE DE DATOS

Respecto a los conocimientos de las caracteristicas del plato del bien comer, el
60 % (n=12) de los adolescentes lo conocia, sin embargo, al preguntar si
conocian qué es la alimentacion saludable el 90 % (n=18) tuvo un conocimiento
deficiente al respecto. En relacion a los conocimientos de los grupos de
alimentos, 45% (n=9) de los alumnos respondieron correctamente, muy similar
a los conocimientos del numero de alimentos por dia, donde el 40% (n==8)
respondieron adecuadamente. Representado en la grafica 4.

Grafica 4. Conocimientos pre evaluacion relacionados a alimentacién
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FUENTE: BASE DE DATOS
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Del total de 20 adolescentes, el 50 % (n=10) mencionaron que en sus casas Yy
en la escuela se habla acerca de alguna medida para contrarrestar la obesidad
en la evaluacion pre, mientras que el 95% (n=19) mencionaron que existe otra

persona obesa en su casa, representado en la grafica 5.

Gréfica 5. Conocimientos y platica sobre obesidad en casay escuela

____________ T __————————
|
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\
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%
FUENTE: BASE DE DATOS
Gréfica 6. Conocimientos y acciones para bajar de peso
15.0
Sl
Intentar bajar de I Empleo de I Practica ejercicio I Ingestade agua I

peso metodo

FUENTE: BASE DE DATOS

En la gréfica 6, observamos que el 90 % (n=18) de los adolescentes han
intentado bajar de peso, pero solo el 60% (n=12) han empleado algun método
para lograrlo. Solo 40% (n=8) habian intentado realizar ejercicio para bajar de

peso y solo 15 % (n=3) ingerian agua de manera regular en la evaluacion pre.

Ma. del Carmen Laurel Morillon Pagina 58



b) Diagndstico nutricional

Se registro el peso, talla e indice de masa corporal de cada adolescente

participante, reportdndose en la evaluacion pre los siguientes datos en el

cuadro Ill.

Cuadro lll. Diagnéstico nutricional en la evaluacién pre

Alumno PESO TALLA IMC
1 89 1.71 304
2 76 1.58 30
3 92 160 35.2
4 78 1.59 30.9
5 87 1.64 32.3
6 74 1.59 29.3
7 118 1.7 40.8
8 69.5 1.52 30.1
9 59 1.42 29.3
10 75 1.58 30
11 92.5 157 37.52
12 88.3 1.57 35.8
13 79 152 34.1
14 92 1.74 30.4
15 90 1.71 30.77
16 95 1.59 37.6
17 72 1.52 31.2
18 93 1.61 35.9
19 80 1.55 33.3
20 82 1.61 31.6

FUENTE: Base de datos
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4.3 Resultados obtenidos posterior a laintervencion educativa

a) cuestionarios

En el cuadro IV observamos un incremento significativo, 80 % de alumnos con

conocimientos eficaces, en los resultados de la evaluacion post

Cuadro IV. Resultados de conocimientos generales en la
post intervencién
Alumnos PUNTAJE %
1 37 92.5
2 34 85
3 35 87.5
4 24 60
5 34 85
6 36 90
7 38 95
8 31 77.5
9 34 85
10 33 82.5
11 35 87.5
12 31 77.5
13 26 65
14 38 95
15 36 90
16 36 90
17 38 95
18 33 82.5
19 35 87.5
20 38 95

FUENTE: Base de datos

En la siguiente grafica, se ilustra el incremento de conocimientos relacionados
a la obesidad como enfermedad, en comparacion con la evaluacion pre, todos
conocen 100% (n=20) al menos una causa de la obesidad, como se muestra
en la grafica 7; mientras que el 95% (n=19) reconoce a la obesidad como una

enfermedad y el 80% (n=16) conoce alguna de sus complicaciones.
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Gréafica 7. Conocimientos sobre la obesidad como enfermedad, sus

causas y complicaciones en la evaluacion post

%

O 0besidad como enkmedad O Complicacionss OCausas

80.0%
FUENTE: BASE DE DATOS

Grafica 8. Conocimientos post evaluacion en alimentacion saludable
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FUENTE: BASE DE DATOS

En la grafica 8 observamos que el 100 % (n=20) de los adolescentes
reportaron conocer las caracteristicas del plato del bien comer, asi como el
namero de comidas recomendadas al dia. También se notd un incremento en
el numero de adolescentes que conocen después de la intervencion en qué
consiste una alimentacion saludable, 90 % (n=18); mientras que el 75% (n=15)

conocen los grupos de alimentos referidos en el plato del bien comer.
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Respecto a la evaluacion de proceso se obtuvieron los siguientes resultados:

Cuadro V. INDICADORES
INDICADORES DE ESTRUCTURA

CRITERIO INDICADOR RESULTADO METODO
o . y Registro de
Espacio disponible | 1 aula por sesién /1 aula empleada o
B 100 % actividades a
(aula) por sesion x 100
desarrollar
. Registro de
Personal 3 capacitadores programados / 3 o
) . ] 100% actividades a
capacitador capacitadores asistentes x 100
desarrollar
) 184 materiales previstos para taller Registro de
Material elaborado _ _ o
/ 184 material obtenido para taller x 100% actividades a
para taller
100 desarrollar
INDICADORES DE PROCESO
CRITERIO INDICADOR RESULTADOS METODO
20 adolescentes que completaron Registro de
Asistentes al taller | taller / 20 adolescentes inscritos x 100 % actividades a
100 desarrollar
Sesiones de 10 sesiones realizados / 10 Registro de
capacitacién para sesiones programadas x 100 100% actividades a
grupo blanco desarrollar
Dindmicas 10 dindmicas de conocimiento Registro de
didacticas de realizadas / 10 dindmicas 100% actividades a
conocimientos programadas x 100 desarrollar
INDICADORES DE RESULTADO
CRITERIO INDICADOR RESULTADOS METODO
Incremento de . Registro de
o 18 adolescentes. con incremento o
conocimientos en - actividades a
. de los conocimientos / 20 90%
plato del bien i desarrollar
adolescentes capacitados x 100
comer
Incremento de | 15 adolescentes con incremento de Registro de
conocimientos en | conocimientos en ingesta 75 o actividades a
ingesta adecuada | adecuada de agua/ 20 ° desarrollar
de agua adolescentes asistentes x 100
Incremento de | 19 adolescentes con incremento de Registro de
conocimientos conocimientos _en  practica de 95 % actividades a
préactica de | gjercicio  / 20 adolescentes desarrollar
ejercicio asistentes x 100
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Analisis Estadistico

Uno de los datos encontrados con respecto al grado de obesidad en los 20
alumnos estudiados, en la Pre y Post evaluacion, se observé que el 45.0%
(n=9) tiene un 2° grado de obesidad, seguido con el 35.0% (n=7) con 1° de
obesidad y el 20.0% (n=4) con 3° de obesidad sin cambios en ambas
evaluaciones; sin embargo, si se observa que hay una disminucién en el grado
de indice de Masa Corporal con un promedio de 32.8 en el Pre Evaluacion y
promedio de 30.0 Post Evaluacidn, asi observamos una disminucion de 2.8
puntos porcentuales al final del estudio, reflejandose también en la Desviacion

Estandar de 3.3 a 1.1 al final del estudio, con una disminucién de 2.2 puntos.

Con respecto a cambios en el peso al final del estudio, se observé que el
50.0% (n=10) de los alumnos bajaron de peso, en el 45.0% (n=9) no hubo
cambios en su peso y solo el 5.0% (n=1) aumento de peso. Representado en la

grafica 9, que se muestra a continuacion.

Gréfica 9. Grado de obesidad de los adolescentes participantes

GRADO DE OBESIDAD PRE Y POST EVALUACION
INDICE DE MASA CORPORAL
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1° 20 AUMENTARON PESO 5.0 (1)

GRADO

FUENTE: BASE DE DATOS

Al comparar los resultados con la evaluacion Post, un mes después de la
intervencién, se observa un cambio con un 80.0% (n=16) de ellos con una
calificacion eficiente y sélo el 10.0% (n=2) con una calificaciébn regular y

deficiente respectivamente, como se muestra en el Cuadro 1V a continuacion.
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Cuadro VI. ESCALA DE CONOCIMIENTOS REPORTADOS EN LA
EVALUACION PRE Y POST

ESCALA DE CONOCIMIENTOS EN HABITOS ALIMENTARIOS

VALOR RANGO PRE % POST %
EFICIENTE 80-100 0 0.0 16 80.0
REGULAR 70-79 0 0.0 2 10.0
DEFICIENTE <69 20 100 2 10.0

FUENTE: Base de datos

Para evaluar los conocimientos adquiridos en materia de obesidad se les aplico
un cuestionario basal a cada uno de los adolescentes participantes, para
valorar los conocimientos preevaluacion y otro un mes posterior a la realizacion
de la intervencién educativa, y se encontrd que inicialmente 45% (n=9) de ellos
conocian que la obesidad esta considerada como una enfermedad, en
contraste con el 95% (n=19) de los adolescentes que en el post ya reconocen a

la obesidad como enfermedad.

En la evaluacién pre, 5% (n=1) conocia las causas de obesidad mientras que
posterior a la intervencion, el 100% de ellos (n=20) ya conocia las causas de la
obesidad. Al interrogar sobre la practica de ejercicio, solo el 45% (n=9) tenia
conocimiento de que la falta del mismo es una condicionante de la obesidad

antes de la intervencion, en contraste con el 90% (n =18) en la evaluacion final.

De los 20 adolescentes evaluados, sélo 40% (n=8) en la evaluacion pre
menciono correctamente una complicacion secundaria a la obesidad, diferente
al 80 % (n=16) que en la evaluacion post ya tenia conocimiento de al menos
una complicacion secundaria a la obesidad, como muestran resultados en la

gréafica 10.
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CONOCIMIENTOS DE CAUSAS Y COMPLICACIONES DE LA OBESIDAD

Gréfica 10. Conocimientos relacionados ala obesidad, causas y complicaciones

nPRE gPOST N°
A : ' : : :
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_l“_ls,o : g ; g 1000 1

s 900 : '8

Falta de ejercicio ' ' : 9
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i : T

Complicacionesdela : 80,0 8
obesidad 40,0 5

! - — %0 19

Considera la obesidad 45,0 : : 9
una enfermedad 5 L’ / : R
0 20 40 60 80 100

%

FUENTE: Base de datos

El 60% (n=12) de los adolescentes al inicio de la intervencion menciono
conocer el plato del bien comer, al final de la intervencién el 100% (n=20) ya
conocia las caracteristicas del plato del bien comer. El 45% (n=9) de los
adolescentes respondié en la evaluacién pre que conocian los grupos de
alimentos del plato del bien comer, mientras que en la evaluaciéon post 75 %

(n=15) ya reconocia los tres grupos de alimentos recomendados. (Gréfica 11).

Al preguntar si conocian qué es una alimentacién saludable, s6lo 10% (n=2)
respondié adecuadamente en la evaluacion pre, en contraste con el 90 %
(n=18) en la evaluacién post intervenciéon. Mientras que a la pregunta de si
conocian algun método para bajar de peso, el 70 % (n=14), respondi6
afirmativamente comparado con el 95% (n=19) de la evaluacién post. Se

muestran los resultados en la grafica 11.
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Grafica 11. Conocimientos relacionados al Plato del bien comer
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FUENTE: Base de datos

Otro grupo de preguntas estuvo enfocado a la deteccion de conocimientos
sobre obesidad en su medio familiar y en la escuela, encontrando en la
evaluacion inicial que el 50% (n=10) de los adolescentes platican con algun
familiar o maestro respecto a modificar conductas para contrarrestar la
obesidad, tanto en sus casas como en la escuela. Un mes después de la
intervencién, el 90 % (n=18) respondié que ya platican del tema en su familia,
mientras que el 85% (n=17) en la evaluacion post, refiere que en la escuela les

orientan sobre prevencion de la obesidad. Se muestra en la gréfica 12.

En cuanto al numero de obesos en su familia, un adolescente respondio6 ser el
unico con dicho problema de salud en su casa, todos los demas respondieron

que existe 1 a 5 personas con obesidad en su familia.
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Gréfica 12. Platicas y orientacion en la prevencion de obesidad en la

escuelay la familia

Platicas y medidas preventivas de obesidad en casay escuela
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FUENTE: Base de datos

Por ultimo, otro grupo de preguntas realizadas a los adolescentes estuvieron
relacionadas a las acciones que ellos han practicado en relacion a su estado
nutricional, respecto a lo cual refirieron 90% (n=18), en la evaluacién pre que
habian intentado bajar de peso vy al final de la intervencion, uno mas de ellos
95% (n=19) también habia intentado bajar de peso. Aunque el 90% reportd
emplear algin método para bajar de peso, 60% (n=12) no habia empleado
algun método adecuado en la evaluacion pre, mientras que en la evaluacion
post el 85% (n=17) ya habia empleado alguno de los métodos recomendados

en la intervencion. Representados en la gréfica 13.

Solo 15% (n=3) de ellos reportd en la evaluacién pre, la cantidad adecuada de
agua a ingerir, mientras que en la evaluacion post el resultado se incremento a
75% (n= 15) de los adolescentes. El 55% (n=11) de los adolescentes conocia
el numero de alimentos y horarios adecuados para su ingesta, en comparacion
con el 95% (n=19) en la evaluacion post. EI 75 % (n=15) menciond en la

evaluacion pre, ingerir mas de 2 alimentos no nutritivos durante el dia, en
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comparacion con el 35% (n=7) en la evaluacion post. Se observa en la Grafica

13 a continuacion.

Grafica 13. Conocimientos relacionados a mejorar estado nutricional por

los adolescentes

Acciones para mejorar estado nutricional por los adolescentes
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FUENTE: Base de datos
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En el siguiente cuadro observamos las principales variables para evaluar el

cumplimiento de los objetivos de la presente intervencion educativa, donde la

gran mayoria tiene una alta significancia estadistica, a comparacion del

reactivo de conocimiento del plato del bien comer, no se muestra significancia,

pues de alguna manera los adolescentes habian recibido informacion al

respecto.
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Cuadro VI. Resultados de frecuencias pre y post intervencion

PRE (n=) | POST (n=) X2
¢Consideras a la Si 9 19
obesidad como una 11.76
enfermedad? No 11 1
¢ Conoces cémo es una Sj 2 18
alimentacion saludable de 6.4
acuerdo al plato del bien No 18 2
comer?
¢,Conoces los tipos de Si 7 19
ejercicio y frecuencias
recomendables para No 13 1 15.74
adolescentes?
¢ Conoces caracteristicas Si 9 15
del plato del bien comer? No 11 5 3.74
¢Sabes la cantidad de Si 3 15
agua que debes tomar por 14.54
dia? No 17 5
¢ Tu familia habla Si 10 18
respecto a evitar la 7.62
obesidad? No 10 2
¢,Conoces algiin método Si 8 19
para bajar de peso? No 12 1 13.78
¢Has empleado un Si 8 17
método para bajar de 8.64
peso? No 12 3
¢Conoces alguna Si 1 20
complicacion debida a la 36.2
obesidad? No 19 0

FUENTE: Base de datos

Cabe mencionar que aun cuando no esta contemplado en los objetivos, otra de
los beneficios obtenidos es que se logrd una relacién estrecha entre el personal
del centro salud con el personal de salud de la escuela secundaria, lo cual
facilitara acciones de promocion de la salud y prevencion de enfermedades de

diversos temas, ademas de darle continuidad al taller realizado.
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Se mejoraron relaciones del personal del Centro de Salud “Dr. Angel Brioso
Vasconcelos” con el personal de salud de la secundaria técnica No. 4, se les
dio a conocer todos los servicios que ofrece el centro de salud, ademas de la
consulta general, asi como la posibilidad de tramitar “seguro popular”’ o cédula
de “gratuidad” para los alumnos que no son derechohabientes a ningun otro
servicio de salud en el D.F., lo cual les agrado pues desconocian dichos datos
a pesar de estar ubicados relativamente cerca al centro de salud. Esto permite
la apertura para nuevas intervenciones con la poblacion estudiantil de la

escuela.

4.2 Discusion

El grupo de adolescentes requiere incrementar conocimientos sobre
alimentacion saludable para mejorar su estado nutricional, cuando acuden a
solicitar atencién médica, generalmente se hace diagndstico de obesidad, pero
en pocas ocasiones se realizan acciones para mejorar el estado de salud

nutricional o para evitar complicaciones secundarias.

La presente intervencion educativa fue adecuada para el grupo de
adolescentes seleccionados como grupo blanco, las dindmicas elegidas para el
taller se adaptaron para lograr los objetivos de acuerdo a la teoria de
inteligencias multiples empleadas, favoreciendo de esta manera el proceso de

ensefianza aprendizaje.

Se considerdé el aprendizaje como significativo toda vez que se reportaron
mejores resultados en el cuestionario aplicado un mes posterior a la
intervencidn, ademas de los comentarios escritos y verbales por parte de los
adolescentes donde manifiestan aplicar los conocimientos adquiridos en los

habitos de alimentacion personal y de sus familiares.

Tal vez se considere que es un grupo pequefio, sin embargo, para el trabajo de
adolescentes el tamafio es adecuado en esta intervencion para su manejo y
control como lo refieren algunos trabajadores con este grupo etario como
Susan Pick.**
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Es comun que en los casos de obesidad en adolescentes, existe al menos otro
familiar obeso en su domicilio, por lo que debemos resaltar que en los
comentarios que escribieron en el buzon y que expresaron durante el desarrollo
del taller, manifestaron que los temas fueron de utilidad, pues al abordarlos en
sus domicilios, sus familiares comenzaron a utilizarlas para mejorar los habitos

de alimentacion.

En los datos obtenidos de la presente intervencion, asi como en la bibliografia
analizada, se refiere que los adolescentes desconocen los factores de riesgo y
complicaciones resultantes a la obesidad, tal como la presente intervencion
nos muestra inicialmente, el 45.0 % de los 20 alumnos estudiados no cuenta
con los conocimientos sobre los riesgos a la salud por obesidad; sin embargo,
una vez capacitados éstos, el 100.0% identifica los factores de riesgo, asi como

la manera de contrarrestarlos.

Respecto a los factores de riesgo que conllevan a la obesidad, se encuentran
los habitos alimentarios, para ello se cuenta con programas orientados a llevar
una alimentacion adecuada; durante la presente intervencion, se observd que
al implementar el taller para incrementar conocimientos como el “Plato del bien
comer”, el 60.0% ya lo conocia; sin embargo, al cuestionar sobre qué es la

“alimentacion saludable”, encontramos que el 90.0% lo desconoce.

Asi pues, es preciso que la ensefianza y el aprendizaje se lleven a la par; pues
a pesar que el 50.0% de los estudiados manifestaron recibir orientaciéon
respecto de como contrarrestar la obesidad y el 90.0% de ellos han tratado de
emplear algin método para bajar de peso, no ha sido suficiente para mejorar

sus habitos alimentarios.

Es importante mencionar que sélo se llevé a cabo una platica informativa con
padres de familia y a los maestros de la secundaria en que se desarrollo la
intervencion, pues por diferentes motivos no pudieron asistir al taller; ya que se
ha demostrado que la participacibn en conjunto, puede incrementar los
beneficios en la poblaciéon, como lo reportan en intervenciones realizadas

principalmente en Espafia.
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Se cumplid con las 10 sesiones programadas para los 7 temas que se
revisaron durante la intervencion, sin embargo, se considera que puede
disminuirse a 7 sesiones en total, con la intencion de no interferir en sus clases

habituales.

Para esta intervencion solo se seleccionaron 20 alumnos con obesidad en una
escuela secundaria, pero realmente puede desarrollarse el taller con
adolescentes de cualquier grado nutricional. En otros estudios se ha
demostrado la participacion tanto de maestros como de familiares para
favorecer el cambio de conducta en este grupo etario, por lo que se propone
que en talleres posteriores se busquen estrategias para integrar a familiares y

maestros.®

Una de las estrategias que pudiera favorecer el seguimiento a mediano y largo
plazo, seria desarrollar el taller con alumnos de ler grado para observarlos
durante los siguientes afos, tanto para disminuir la incidencia de obesidad
como evitar los factores de riesgo.

Los resultados de la presente intervencidén educativa se pueden comparar con
los obtenidos por Iglesias en su estudio, ** aunque en un grupo etario diferente,
quien empledé la teoria de inteligencias multiples, logrando un mayor
aprendizaje demostrado por el cambio de conducta favorable en su grupo de
intervencion. Difiere con la presente intervencion en que ésta se desarrollo a
corto plazo para incrementar conocimientos, mientras que la actividad con

preescolares se desarrollé a corto y mediano plazo.

En cuanto al incremento de conocimientos relacionados a los habitos de
alimentacion, la presente intervencion difiere del reportado por el INSP y el DIF
del Estado de México, ya que trabajaron con varias escuelas, durante un
periodo mas prolongado de tiempo, desarrollando talleres en las escuelas por
grupos de edad y mayor numero de capacitadores; sin embargo, es semejante
en algunos de sus resultados, al concluir que los mejores logros se obtuvieron

con los grupos de 10 a 12 afios de edad, es decir, con adolescentes.™

Es conveniente resaltar que el empleo de la teoria de Inteligencias Multiples en

la ensefianza de habitos alimentarios saludables, mejor6 los conocimientos en
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el grupo de adolescentes intervenidos, pues del 100 % (n=20) de adolescentes
con conocimientos deficientes en la evaluacion pre, se reportdé un mes posterior
el 80 % (n=16) de adolescentes con conocimientos eficientes en la evaluacion

post.

Aun cuando el objetivo de la intervencion era incrementar los conocimientos
relacionados la alimentacién saludable, algunos adolescentes mencionaron
haber modificado sus hébitos de alimentacion, lo cual constatamos el realizar la
medicion de peso, talla e indice de masa corporal, al final de la intervencion, se
observé que el 50 % (n=10) mostraron una discreta disminuciéon ponderal de
peso que se refleja en su IMC, un mes después de realizada la intervencion;
por lo tanto, es de importancia realizar este tipo de estudio intervencionista
entre adolescentes con algun grado de obesidad, ya que puede contribuir a

evitar la presencia de alguna complicacion a corto o mediano plazo.

4.3 Conclusion

La intervencién educativa fue exitosa, al encontrar una alta significancia
estadistica en los resultados de la evaluacion post intervencion. Con las
dindmicas empleadas para el desarrollo del taller y el empleo de la Teoria de
Inteligencias Multiples, se logré un aprendizaje significativo por parte de los

adolescentes, quienes ademas se mostraron muy participativos.

La obesidad en adolescentes no constituye un motivo de consulta en las
unidades de salud, por lo que se requiere desarrollar mayor numero de
intervenciones educativas tanto en campo como en las unidades de salud, para

disminuir la presencia de este padecimiento o prevenir sus complicaciones.

Es de observancia que el costo del taller es bajo, si tomamos en consideracion
los beneficios que se pueden alcanzar con resultados aceptables, los cuales
incrementarian si se desarrollan intervenciones para promover los cambios de
conducta alimentaria y actividad fisica, ademas de incrementar los

conocimientos.
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Una de las desventajas identificadas en la presente intervencion es el tiempo,
asi como el trabajo con grupos pequefios; sin embargo, los beneficios son
mayores. Es conveniente mencionar que para el trabajo con adolescentes
obesos, se requiere de seguimiento a corto, mediano y largo plano, de tal
manera que permita evaluar el impacto en la disminucion del indice de Masa

Corporal y por ende las complicaciones secundarias a la obesidad.

La adolescencia es una de las etapas adecuadas para implementar
intervenciones dirigidas a la Promocion a la Salud, al considerarla como un
grupo vulnerable por las pocas oportunidades de atencion. Con el empleo del
taller de inteligencias multiples, se refleja una respuesta favorable en el

incremento de conocimientos sobre habitos de alimentacion.

Los resultados de la presente intervencion confirman que los cambios a nivel
individual y familiar constituyen adn un desafio por atender, que puede ser
remediado en parte, disefiando y aplicando programas de salud publica. Es
importante considerar la focalizacion en grupos de mayor riesgo y la posibilidad

de insertar estas intervenciones dentro del sistema escolar.

Finalmente, es pertinente mencionar que se requieren mas trabajos de
investigacién e intervenciones educativas, pero sobre todo de trabajo de campo
para proporcionar a la poblacion las herramientas necesarias para el
autocuidado de la salud. Queda reflejado que con una pequefia intervencion se

repercute en los habitos y por lo tanto en la salud de los adolescentes.

4.4 Limitaciones

a) La principal limitacion durante el desarrollo del presente proyecto de
intervencidon fue el cambio de lugar de trabajo de la investigadora principal,
pues habia que trasladarse al final de la jornada, reunir a las colaboradoras y
asistir a impartir el taller, (se solicitd autorizacion al INSP para trabajar en otra

escuela dentro de la misma Jurisdiccion Sanitaria “Miguel Hidalgo” sin
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embargo, dicha peticidn no fue aceptada para beneficiar a la poblacion donde

se realizo el DIS).

b) El escaso conocimiento de la poblacion en las implicaciones de la obesidad,
pues algunos papas no aceptaron que sus hijos participaran, para no afectar el
aprendizaje o sus calificaciones escolares, a pesar de tener permiso por la

direccion y aclarar que no repercutiria en ellas.

c) Falta de participacion de los padres de familias, principalmente por

problemas laborales.

d) Falta de participacion por parte de los maestros de la escuela, debido a lo
limitado del tiempo para impartir sus clases y tener que acudir a otro centro de
trabajo.

e) El cambio de director del plantel educativo que implicé la asistencia a

diferentes reuniones del médico escolar, de quien se recibié mas apoyo.

f) Falta de oportunidades en el nuevo centro de trabajo, para el traslado a la
escuela donde se encontraba el grupo blanco.

g) El cambio de directivo en el plantel escolar, lo que puso en riesgo la

continuidad del taller.

h) Poco tiempo de seguimiento, al concluir proyecto se planteard a nuevo
director del C.S. “Dr. Angel Brioso Vasconcelos” para continuar dicho proceso

educativo.

4.5 Recomendaciones

a) Realizar mayores intervenciones de promocion a la salud en las escuelas,

supervisadas por personal médico y paramédico.

b) Desarrollo de programas para promover cambio de habitos alimentarios en

todos los estudiantes de la escuela.
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c) Fomentar la participacion de los padres de familia o responsables del
cuidado de los adolescentes y maestros, en las intervenciones educativas

futuras.

d) Dar seguimiento a la intervencion educativa realizada en la escuela
secundaria técnica No. 4, tanto por la investigadora, como por parte del

personal del C. S. “Dr. Angel Brioso Vasconcelos”

e) Sugerir la disminucion de los costos de agua natural en cooperativa escolar
(los adolescentes mencionaron que la botella de 500 ml de agua es de 15
pesos, por lo que sélo unos cuantos podian adquirirlas), asi como realizar

sugerencias de alimentos para ofrecer a los adolescentes.

f) Proponer reuniones durante el ciclo escolar con los maestros del plantel
educativo donde se informe y se sensibilicen en los programas prioritarios de

salud, aprovechando la oportunidad de contar con médico escolar.

g) Seguimiento de programas de salud en escuelas.
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Anexos

1. Cuestionario de Evaluacion

2. Carta descriptiva ampliada (por dia)
3. Consentimiento informado.

4. Tablero de actividades

5. Reporte de ejecucion

6. Diario de campo

7. Fotos
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Anexo 1. Cuestionario

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA
PROMOCION A LA SALUD

FOLIO:

FECHA:

CUESTIONARIO PARA DETECTAR CONOCIMIENTOS RELACIONADOS A LA
OBESIDAD

I. INSTRUCCIONES: Contesta los recuadros y marca con una X la respuesta que
consideres adecuada.

|. Edad 11 12 13 14 15 16
Il. Sexo

Ill. Peso = Talla = IMC =

IV. Grado escolar 1° 20 3°

V. Promedio escolar 5 6 7 8 9 10
1. ¢ Consideras a la obesidad como Si No

una enfermedad?

2. ¢ Conoces las causas de la No Si Menciona las causas de obesidad que conozcas
obesidad?

3. ¢Conoces el Plato del Buen Si No No se

comer?

4. ¢ Realizas ejercicio? Si No Ejercicio y tiempo que lo realizas:

5. ¢ Te preocupas por tu peso? Si No

6. ¢ Tu familia te habla de prevenir la Si No

obesidad?

7. ¢Cuéantas personas obesas habitan | 1 2 3 4 5 6
en tu casa?

8. ¢,Conoces algin método para bajar | Si No Menciona el método que conoces

de peso?

9. ¢ Has intentado bajar de peso? Si No Método empleado en caso de responder si
10. Estan haciendo algo en contra de Si No Método empleado en caso de responder si;
la obesidad en tu familia?

11. ¢ Estan haciendo algo en contrade | Si No

la obesidad en tu escuela? Método empleado en caso de responder si

12. Menciona en qué consiste una
alimentacion saludable:

13 ¢ Cuéntos grupos de alimentos 1 2 3 4 5
recomienda el plato del buen comer?

14. Menciona cuanto tiempo se debe
realizar ejercicio

15. ¢ Cuantos alimentos realizas al 1 2 3 4 5
dia?
16. ¢ Menciona cuantas veces es 1 2 3 4 5

recomendable comer al dia, de
acuerdo al plato del bien comer?

17. ¢ Cuéntas veces al dia ingieres 1 2 3 4 5
alimentos no nutritivos?

18. ¢ Cuéantos vasos de agua tomas al Ninguno la3 4a5 6a8 Mas de 8
dia?

19. Menciona al menos una
complicacion ocasionada por la
obesidad?

20. ¢ Te gustaria bajar de peso? Si No Me considero
sano
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Anexo 2. Carta descriptiva

Dia 1 Tema Objetivo Técnica Material Responsable
L Presentacion de
Presentacion del
. Que el grupo conozca al | Programa Enf. Socorro
14:00 — | personal y del o Grupo de .
. personal participante y General y del Rodriguez
14:15 programa del adolescentes .
temas del programa personal de Rodriguez
taller
salud
Aplicar evaluacion inicial.
Identificar los Aplicacién de
14:15 - | Evaluacién conocimientos sobre cSestionario de Cuestionarios Dra. Ma. del
14:40 Inicial obesidad en . o preelaborados Carmen Laurel
intervencion
adolescentes.
14:40 - | Dindmica de Empezgr_ la presentacion Grupo de T. S. Patricia
. - de participantes y Gente a gente -
15:10 presentacion . participantes Monroy
romper el hielo.
o L Tarjeras con
15:10- "Qu? es la , Conqcer la definicion de Rio revuelto: forma de Peces Dra. Ma. del
) obesidad y qué obesidad y sus
15:50 - e La pecera preelaborados Carmen Laurel
la condiciona? caracteristicas
con conceptos
e los adolescente:
. . Qu ) S S S Un buzon Enf. Socorro
15:50- Buzdn de quejas | mencionen sus . . .
) . . El buzon Tarjetas de papel | Rodriguez
16:00 y sugerencia comentarios, dudas, L .
. . Lapices Rodriguez
quejas y sugerencias
Dia 2 Tema Objetivo Técnica Material Responsable
14:00 — Lista de | Enf. Socorro
14'{_15 Lista asistencia Confirmar asistencia Paso de lista asistentes Rodriguez
’ Rodriguez
Promover la unién del , . -
14:15 - Dinamica de omoverfa u 9 de Lo que mas me Hoja de papel T.S Patricia
. . grupo para trabajar de L .
14:35 conocimiento s gusta Lapices Monroy Olguin
forma dinamica
s Ref I . -
14:35 - Dinamica de © orz.ar. 03 . Circulo de Grupo de T. S. Patricia
] . conocimientos adquiridos
15:10 reforzamiento . . preguntas adolescentes Monroy
el dia anterior.
Conocer las causas de
Causas de la obesidad en Pizarrén
15: 10- obesidad y su . Cadena de ) '
. : adolescentes, asi como o Tarjetas Dra. Ma. del
15:50 prevalencia en . asociaciones
su prevalencia en la preelaboradas Carmen Laurel
adolescentes .
etapa de adolescencia
. , . Que Igs adolescentes Un buzon Enf. Socorro
15:50 — | Buzdn de quejas | mencionen sus , . .
. - . El buzén Tarjetas de papel | Rodriguez
16:00 y sugerencia comentarios, dudas, e .
Lapices Rodriguez

guejas y sugerencias
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Dia 3 Tema Objetivo Técnica Material Responsable
14-00 — Lista de | Enf. Socorro
14_15 Lista asistencia Confirmar asistencia Paso de lista | asistentes Rodriguez
’ Rodriguez
Estimular  sentimientos | La Silla del | Dos sillas T.S Patricia
14:35 afirmacion grup y .
valoracién de la propia
persona
Dafios a la salud CoNnocer los principales
. dafios a la salud Dra. Ma. del
por obesidad .
. . ocasionados por la . Carmen Laurel
14:35 - | ¢Qué podemos . . Tarjetas
obesidad. Lareja
15:10 hacer para . L preelaboradas
Analizar las principales
contrarrestar la acciones para evitar la
obesidad? . P
obesidad
Cartulina con
s Reforzar lo tablero de -
15: 10- Dinamica de zar 1os Doble T.S Patricia
) . conocimientos doble carrera .
15:50 reforzamiento o carrera . Monroy Olguin
adquiridos. 30 tarjetas
preelaboradas
Que los adolescentes Un buzén
. . . . Enf. Socorro
15:50 — | Buzo6n de quejas | mencionen sus . Tarjetas de .
- . El buzén Rodriguez
16:00 y sugerencias comentarios, dudas, papel Rodriquez
quejas y sugerencias Lépices 9
Dia 4 Tema Objetivo Técnica Material Responsable
14-00 — Paso de lista | Lista de | Enf. Socorro
1"1.15 Lista asistencia | Confirmar asistencia asistentes Rodriguez
' Rodriguez
Fomentar la actividad | Activate Grupo de | T.S Patricia
14:15 — fisica rutinaria adolescentes Monroy Olguin
14:35 Dinamica fisica Musica
propuesta por
adolescentes
Conocer las | Presentaciéon | Grupo de | Dra. Ma. del
14:35 - | Plato del buen caracteristicas y | de  Tapete | adolescentes Carmen Laurel
15:10 comer recomendaciones del | del plato del
plato del bien comer bien comer
) L Reforzar conocimientos | Conquista Cartulina con | Dra. Ma. del
15: 10- Dinamica de - . o .
. . adquiridos sobre el plato | mas territorio | mapamundi Carmen Laurel
15:50 reforzamiento .
del bien comer preelaborado
Que los adolescentes Un buzén
. . ) . Enf. Socorro
15:50 — | Buzo6n de quejas | mencionen sus . Tarjetas de .
- . El buzén Rodriguez
16:00 y sugerencias comentarios, dudas, papel .
. . e Rodriguez
quejas y sugerencias Lapices
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Dia 5 Tema Objetivo Técnica Material Responsable
14-00 — Paso de lista | Lista de | Enf. Socorro
14'{_15 Lista asistencia | Confirmar asistencia asistentes Rodriguez
’ Rodriguez
14:15 - Autoestima Mejorar concepto propio; Acent.u.ar lo G(;u::)o de -II\—/I.S OF;atr,lc:la
14:35 mejorar la autoimagen. positivo adolescentes onroy Olguin
Mantel del | Dra. Ma. del
, plato del bien | Carmen Laurel
S Guia de
. o Elaborar combinaciones ) - comer.
14:35 - | Disefio de un . orientacion ;
15:10 men de alimentos de acuerdo i ar Cartulinas
’ al plato de bien comer. alimentana | pancas
Plumones de
colores
Grupo de | Dra. Ma. del
Lo - i I L I
15: 10- | Dinamica de Reforzar conocimientos La Ilgba del ig?;j;emison Carmen Laure
15:50 reforzamiento adquiridos el dia de hoy saber J
preguntas
preelaboradas
Que los adolescentes Un buzoén
. . ) . Enf. Socorro
15:50 — | Buzo6n de quejas | mencionen sus ) Tarjetas de .
. . . El buzoén Rodriguez
16:00 y sugerencias comentarios, dudas, papel Rodriquez
quejas y sugerencias Léapices 9
Dia 6 Tema Objetivo Técnica Material Responsable
14-00 — Confirmar asistencia Paso de lista | Lista de | Enf. Socorro
1"1, 15 Lista asistencia asistentes Rodriguez
' Rodriguez
Reconocer  cualidades | EI corro de | Grupo de | T.S Patricia
14:15 - | Comunicaciény | positivas de las personas | la tarde adolescentes Monroy Olguin
14:35 autoestima del grupo, de una misma
y del grupo como tal.
Conocer los diferentes Grupo de | Dra. Ma. del
tratamientos para la | Collage adolescentes. | Carmen Laurel
obesidad: dietéticos, Tarjetas
14:35 - | Tratamientos farmacolégicos, preelaboradas.
15:10 para obesidad psicoldgicos, quirdrgicos, Revistas viejas
fisico dietéticos Tijeras
15: 10- Dindmica de Reforzar conocimientos | Consenso Grupo de | Dra. Ma. del
15:50 reforzamiento adquiridos el dia de hoy adolescentes Carmen Laurel
Que los adolescentes Un buzén
. . ) . Enf. Socorro
15:50 = | Buzon de quejas | mencionen sus p Tarjetas de .
. . . El buzén Rodriguez
16:00 y sugerencias comentarios, dudas, papel .
. . e Rodriguez
quejas y sugerencias Lapices
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Dia 7 Tema Objetivo Técnica Material Responsable
14-00 — Confirmar asistencia Paso de lista | Lista de | Enf. Socorro
14:15 Lista asistencia asistentes Rodriguez
Rodriguez
Ayudar a examinar el Lista del | T.S Patricia
proceso de toma de | Inundacién ejercicio y un | Monroy Olguin
14:15 - | Juego de decisiones por consenso lapiz por
14:35 comunicacion y analizar de qué manera participante
elegimos nuestras
prioridades y valores.
Conocer los puntos de Grupo de | Dra. Ma. del
. ¢Por qué acuerdo y desacuerdo en | Afirmaciones | adolescentes Carmen Laurel
1;1;3150— debemos tomar | relacién a la ingesta de en grupo Tarjetas
’ agua? agua, la cantidad y preelaboradas
frecuencia de la misma.
1530 [ommcase | S ST purocuemo | 1 P8 | Camentau
15:50 reforzamiento .
participante
Que los adolescentes Un buzén
15:50 — | Buzo6n de quejas | mencionen sus . Tarjetas de Ent. §ocorro
. . . El buzoén Rodriguez
16:00 y sugerencias comentarios, dudas, papel Rodriguez
guejas y sugerencias Léapices
Dia 8 Tema Objetivo Técnica Material Responsable
14-00 — Confirmar asistencia Paso de lista | Lista de | Enf. Socorro
14:15 Lista asistencia asistentes Rodriguez
Rodriguez
14:15 — o . Fomentar la actividad | Activate Grupo de | T.S Patricia
14:35 Actividad fisica fisica rutinaria adolescentes Monroy Olguin
¢ Qué tipo de Conocer los beneficios Pizarron
actividad fisica de realizar actividad
1435 | €S fi§ic§, _los tipos de Palabras Marcadores de | pra. Ma. del
15:10 recomendable ejercicio fisico, la claves agua Carmen Laurel
para frecuencia y duracion del
contrarrestar la ejercicio
obesidad?
15: 10- Dinamica de Reforzar conocimientos | Baile ‘la | Musica: “la | T.S Patricia
15:50 reforzamiento adquiridos el dia de hoy mane” mane” Monroy Olguin
Que los adolescentes Un buzén
15:50 — | Buzo6n de quejas | mencionen sus . Tarjetas de Ent. ,Socorro
. - . El buzon Rodriguez
16:00 y sugerencias comentarlos, dudqs, papel Rodriguez
quejas y sugerencias Léapices
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Dia 9 Tema Objetivo Técnica Material Responsable
14:00 — Confirmar asistencia Lista de | Enf. Socorro
14_ 15 Lista asistencia Paso de lista | asistentes Rodriguez
’ Rodriguez
Fomentar la confianza en | Coleccion 20 objetos | T.S Patricia
14:15 - | Juego de el grupo diversos Monroy Olguin
14:35 confianza
. Conocer los hébitos | Discusion de | Documento
¢Por qué . . )
debemos alimentarios Gabinete preelaborado
14:35 - . recomendables para donde se | Dra. Ma. del
. cambiar los
15:10 . adolescentes plantea el | Carmen Laurel
hébitos de
. L problema y
alimentacion?
antecedentes
Reforzar conocimientos Tarjetas Dra. Ma. del
15: 10- | Dinamica de adquiridos el dia de hoy '—05_ blancas y cinta | Carmen Laurel
15:50 | reforzamiento comerciales | adhesiva
Que los adolescentes Un buzén
. . ) . Enf. Socorro
15:50 — | Buzo6n de quejas | mencionen sus ) Tarjetas de .
- . El buzén Rodriguez
16:00 y sugerencias comentarios, dudas, papel Rodriquez
guejas y sugerencias Lapices 9
Dia 10 Tema Objetivo Técnica Material Responsable
14-00 — Confirmar asistencia Paso de lista | Lista de | Enf. Socorro
) Lista asistencia asistentes Rodriguez
14:15 .
Rodriguez
Vivenciar en pequefia | El Tarjetas y lo | T.S Patricia
. Juego de . - . .
14:15 - - medida, el injusto orden | restaurante necesario para | Monroy Olguin
] resolucion de . , .
14:35 . economico a través del | del mundo organizar una
conflictos . .. .
tema alimenticio comida
Reforzar conocimientos Tarjetas Dra. Ma. del
14:35 - | Dinamica de adquiridos La clausura blancas y cinta | Carmen Laurel
15:10 | reforzamiento adhesiva
15: 10- - Aplicar cuestionario final | Cuestionario | Cuestionarios | T.S Patricia
Evaluacién Final L, .
15:50 para evaluacion preelaborados | Monroy Olguin
Que los adolescentes Un buzén
. . ) . Enf. Socorro
15:50 — | Buzo6n de quejas | mencionen sus . Tarjetas de .
. - . El buzon Rodriguez
16:00 y sugerencias. comentarios, dudas, papel Rodriquez
guejas y sugerencias Lapices 9
CLAUSURA
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Anexo 3

Carta de consentimiento informado

Para participar en un estudio de investigacion médica

Titulo del estudio: INTERVENCION EDUCATIVA PARA FOMENTAR HABITOS
ALIMENTICIOS SALUDABLES EN ESTUDIANTES CON OBESIDAD DE UNA SECUNDARIA
DEL DISTRITO FEDERAL, 2011.

Investigador principal: Dra. Ma. Carmen Laurel Morillén
Sede donde se realizara el estudio:
Escuela Secundaria Técnica No. 4 “Celia Balcarce

Nombre del alumno:

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion médica. Antes de
decidir si participa o no, debe conocer y comprender los proceso del estudio. Siéntase con
absoluta libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al
respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira
que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

Justificacion del estudio

La obesidad en adolescentes es un problema de salud publica que va en aumento en México y
a nivel mundial, de los diez factores de riesgo identificados por la OMS como claves para el
desarrollo de las enfermedades crénico degenerativas, cinco estan estrechamente
relacionados con la alimentacién y el ejercicio fisico, pues la esperanza de vida se reduce
hasta en diez afios.

Para el manejo de la obesidad existen multiples tratamientos tanto dietéticos, farmacologicos,
quirargicos, psicolégicos y fisicos, algunos de los cuales son costosos, poco efectivos y con
pobres resultados, por lo que el cambio en los habitos de alimentacion, a través de una
intervencién educativa, representa una solucion de alto impacto y bajo costo econémico

Objetivo del estudio:

Desarrollar una intervencién educativa para modificar los habitos alimenticios en adolescentes
obesos de 12 a 15 afos de edad, en la secundaria técnica No. 4 “Celia Balcarce” en el D.F. en
enero del 2011.

Beneficios del estudio

Con este estudio se evitara el desarrollo o persistencia de la obesidad en etapas adultas, para
lo cual se empleard& un modelo educativo con desarrollo de estrategias educativas
constructivistas para un aprendizaje significativo, empleando los diferentes estilos de
aprendizaje, en un grupo seleccionado de 20 adolescentes con obesidad.

Procedimientos del estudio

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizardn algunas preguntas sobre su
persona, sus habitos y sus antecedentes médicos. Consta de diferentes dindmicas y ejercicios
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interesantes para adolescentes con la finalidad de evitar y disminuir la obesidad en
adolescentes.

Este estudio consta de las siguientes fases:

13, La primera implica la aplicacion del cuestionario para detectar los conocimientos,
sobre obesidad en los adolescentes.

22, Posteriormente se desarrollara un taller con dinamicas de aprendizaje para
incrementar los conocimientos en habitos de alimentacion saludable.

32. Consistira en la aplicacion nuevamente del cuestionario sobre conocimientos
relacionados a la obesidad

La duracién estimada para este ejercicio es de 2 hrs diarias, durante 10 dias, sumando un total
de 20 hrs.

Anexo 3.1

Carta de consentimiento informado

Yo,

He leido y comprendido la informacién anterior y mis preguntas han sido respondidas de
manera satisfactoria. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el estudio
pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos. Convengo en participar en este
estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de este documento de consentimiento.

Firma del padre o tutor. Fecha

Testigo. Fecha
Esta parte debe ser completada por el Investigador (o su representante):
He explicado a:

La naturaleza y los propositos de la investigacién; le he explicado acerca de los riesgos y
beneficios que implica su participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo
posible y he preguntado si tiene alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad
correspondiente para realizar investigacion con seres humanos y me apego a ella. Una vez
concluida la sesion de preguntas y respuestas, se procedid a firmar el presente documento.

Firma del investigador. Fecha

Fuente. Comisiones de Investigacion y Etica, Facultad de Medicina, 2007.
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Anexo 4. Tablero de actividades
Contenido Objetivo de Actividades Medios Inteligencias que se
tematico aprendizaje Didéacticos activan
Tema 1. ;Qué es la | Conacer la definicién | Seleccionar *Pecera LingUlistica
obesidad y qué la de obesidad y sus conceptos *Peces de Légico/matematica

condiciona? caracteristicas relacionados a la cartulina con Viso/espacial
principales a través | obesidad y sus informacion de Corporal/cinestésica
1.1 Definicién de de la aplicacién de caracteristicas, trabajo. Intrapersonal
obesidad. técnicas didacticas inicialmente de *Hojas de papel Interpersonal
1.2 Causas de la que les permita manera individual y *Cartulinas
obesidad. activar sus posteriormente *Plumones
1.3 Clasificacion de | conocimientos sobre |analizar informacion | *Pizarrén
la obesidad. el tema. por equipos. *Cinta adhesiva.
1.4 Prevalencia de Dinamicas:
la obesidad. *Rio revuelto: La
pecera
*Retroalimentacion:
Circulo de preguntas
Tema 2. Dafios a la | Analizar cuales son Elaboracion tarjetas | *Tarjetas Lingtistica
salud secundarios a |los principales dafios |informativas. preelaboradas Corporal/cinestésica
la obesidad ala salud Elaboracion de *Plumones de Naturalista
secundarios a la cartulinas con las colores Interpersonal
2.1 Consecuencias |obesidad, cuéles son | principales *Revistas para Intrapersonal
de la obesidad. sus complicaciones, |complicaciones por la | recortar. Légico-matematica
2.2 Complicaciones | qué alimentos la obesidad *Cartulinas Musical
por la obesidad favorecen y qué Clasificacion de blancas Viso-espacial
2.3 Alimentos que |acciones pueden alimentos *Pegamento
favorecen la | realizarse para considerados poco liquido blanco
obesidad evitarla, a través de | nutritivos. *Tijeras punta
2.4 Acciones para la aplicacion de Dinamicas: redonda
evitar la obesidad técnicas didacticas *La reja *Pizarrén

que les permita
comprender la

importancia del tema.

*Retroalimentacion:
Doble carrera

Tema 3. ¢ Qué es el
plato del bien

comer?

3.1
Recomendaciones
alimentarias con
base en el plato del
buen comer.

3.1.2 Conocer las
posibles
combinaciones y
variaciones de
alimentos

3.2 Horarios y
frecuencias de
alimentos.

Analizar el plato del
buen comer, su
clasificacion por
grupos de alimentos
y las
recomendaciones
para integrar una
dieta y promover el
desarrollo de sus
habilidades
cognitivas para que
les facilite la
seleccion y consumo
de alimentos.

Distribucién de
tapetes de alimentos,
impreso con el Plato
del buen comer, a
cada uno de los
integrantes del grupo.
Se ejemplifica la
seleccién de
alimentos.

Elaborar carteles con
ejemplos de menus.
Dinamicas:

*Activate
*Presentacion de
tapete del bien
comer.

*Tapete con plato
del bien comer.
*Cartulinas
*Plumines de
colores.

*MUsica propuesta
por grupo de
adolescentes.
*Reproductor de
musica.

Corporal/cinestésica
Musical

Viso/ espacial
Intrapersonal
Légico-matemética
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3.3 Eleccién de
alimentos de
acuerdo a
disponibilidad.

*Retroalimentacion:
conquista mas
territorio

Tema 4. ¢ Cudles
son los tratamientos
para la obesidad?
4.1 Diversos
tratamientos para la

Conocer los diversos
tratamientos
disponibles para la
obesidad, asi como
su efectividad y

Elaboracion de
tarjetas informativas.
Trabajo en equipo.
Disefio de carteles
con los diversos

*Tarjetas
preelaboradas con
informacion.
*Cartulinas
*Revistas diversas

Linguistica
Interpersonal (social)
Motora

Viso-espacial

Légica matematica

obesidad seguridad. tratamientos de la para recortar

4.1.2 Tratamiento obesidad. *Tijeras

farmacolégico Dinamicas: *Pegamento

3.1.3 Tratamiento *Collage. liquido blanco

psicoldgico, *Reforzamiento: *Plumines de

4.1.4 Tratamiento Consenso colores

quirurgico,

4.1.5 Tratamiento

fisico dietético

Tema 5. ¢ Por qué Conocer los puntos Elaboracion de *Cartulinas Lingtistica
debemos tomar de acuerdo y carteles con los *Plumones de Interpersonal (social)
agua? desacuerdo en beneficios de la colores Motora

5.1 Importancia de relacién a la ingesta | ingesta de agua. Viso-espacial
la ingesta de agua de agua, la cantidad | Dindmicas:

5.2 Cantidad y frecuencia de la *Afirmaciones en

recomendada de misma. grupo.

ingesta de agua *Reforzamiento: puro

5.3 Caracteristicas cuento

del agua

Tema 6. ¢Qué tipo | Conocer los Se solicita a los *Reproductor de Musical

de actividad fisica es | beneficios de realizar | participantes que musica Motora
recomendable para |actividad fisica, los realicen la Lingtistica
contrarrestar la tipos de ejercicio demostracion de la Intrapersonal
obesidad? fisico, la frecuencia 'y |actividad fisica que Interpersonal
6.1 Beneficios de la | duracién del ejercicio | practican o sugieran Légica matematica
actividad fisica alguna. Viso-espacial
6.2 Ejercicio Dinamicas:

anaerobico *Activate

6.3 Duraciény *Baile “la mane”

frecuencia del

ejercicio fisico

Tema 7, ¢ Porqué Conocer los hdbitos | Se pide al grupo que | *Tarjetas Interpersonal
debemos cambiar alimentarios analicen las tarjetas | preelaboradas Naturalista
los habitos de recomendables para | con informacion *Cartulinas Linguistica
alimentacion? adolescentes y sus proporcionadas, en *Plumones de Légico matematica
7.1 Beneficios en beneficios. grupo. colores

cambios de habitos
de alimentacioén

7.2 Beneficios con la
ingesta de agua

7.3 Beneficios con la
practica de ejercicio

Después se
presentan
conclusiones por
equipo.

*Tela adhesiva

FUENTE: Adaptado del trabajo de Tesis de maestria de C. Iglesias,
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Anexo 5. Reporte de Ejecucion

Dialy 2 de laintervencion: ¢Qué es la obesidad y qué la condiciona?

Una vez en el aula de trabajo se realizé una dinamica de presentacion, pues al
ser de diferentes grupos, la comunicacién era dificil entre los adolescentes.
Una vez presentados, se realizé el encuadre acordando entre todos las reglas
de comportamiento a seguir. Se explicé que al final de cada sesion se
entregarian tarjetas blancas para que escribieran sus comentarios de las
dinamicas, asi como dudas o preguntas que desearan realizar, las cuales se

colocarian en el buzén a la salida del aula, lo cual se retomaria al dia siguiente.

Posteriormente se realizé una dinamica de conocimientos, en la cual los
adolescentes tenian que sacar “‘un pez’ de la pecera, con informacién
relacionada a la definicibn de la obesidad, asi como sus causas y
consecuencias, ademas de la prevalencia en el grupo de adolecentes
mexicanos. Posteriormente clasificaron la informacion contenida en los peces y

la presentaron por equipo al resto del grupo.

Para reforzar los conocimientos de esta sesion se realizé la técnica “circulo de
preguntas” que consistia en responder la primera pregunta y después elegir
quién responderia la siguiente. En estas sesiones se activaron las inteligencias
de la linglistica, légico/matematica, viso/espacial, corporal/cinestésica,
intrapersonal, interpersonal.

Las dinamicas se realizaron con pequefios contratiempos debido a la disciplina
de algunos adolescentes, lo cual se control6 al hablar de manera individual con

cada uno de ellos.

Dia 3 de la intervencion: Dafios a la salud secundarios a la obesidad.

¢, Qué podemos hacer para contrarrestarla?

Esta sesion se inicid con una técnica de afirmacion de grupo llamada la “silla
del aprecio” que resulté interesante ya que se mostraron atentos en la dinamica
de conocimientos que prosiguio, donde se revisaron los dafios a la salud tanto
fisicos como sociales y psicologicos ocasionados por la obesidad, en las

personas con este padecimiento. Se trabajoé con tarjetas preelaboradas con la
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dinamica “la reja”. Se mostraron interesados y comentaron sus propias
limitaciones en calidad de vida secundarias a la obesidad, como el no poder
realizar cualquier tipo de actividad fisica, no vestir ropa a la moda por su talla,
ser sefialados por sus compafieros de clases, entre otros comentario que

realizaron.

Al final se realizé la actividad de reforzamiento para lo cual se dividieron en
equipos, mostrandose mas dispuestos entre ellos. En esta dindmica se
activaron las inteligencias linguistica, corporal/cinestésica, naturalista,

interpersonal, intrapersonal, I6gico-matematica, musical y viso-espacial.

Dia 4y 5 de laintervencion: El plato del bien comer.

El dia 4 se inicié con la dinamica “Activate” durante la cual se escuchd musica
de fondo elegida por los adolescentes, que fue divertida para ellos y favorecio

gue se mostraran participativos.

El objetivo de estas sesiones fue presentarles el plato del bien comer, para lo
cual se distribuy6 a cada uno de los participantes un tapete de comedor con la
imagen del plato del bien comer, lo cual facilit6 el proceso de aprendizaje y
manejo del plato por los adolescentes. Se explicé cada uno de los grupos de
alimentos, sus posibles combinaciones, asi como también la importancia de la

actividad fisica e ingesta adecuada de agua.

Se reforzo el conocimiento con la técnica de la “liga del saber” durante la cual
participaron con facilidad al contar con su tapete del plato del bien comer. Las
inteligencias activadas en estas sesiones fueron la corporal/cinestésica,

musical, viso/espacial, intrapersonal, l6gico-matematica.

Dia 6 de la intervencion: Tratamientos para la obesidad.

Se inici0 la sesion con una dindmica para fomentar la comunicacion y

autoestima, posteriormente se trabajé la dinAmica de conocimientos en la cual
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realizaron un collage con los tratamientos que ellos conocian para la obesidad,

los presentaron en equipo y posteriormente se dio la retroalimentacion.

Para reforzar los conocimientos de este dia se empleé la técnica de “consenso”
con la cual se resaltd nuevamente la importancia de la alimentacion saludable,

practica de ejercicio e ingesta de agua.

Las inteligencias activadas en esta sesion fueron la linguistica, interpersonal,

motora, viso/espacial y l6gico-matematica.

Dia 7 de laintervencion: ¢Por qué debemos tomar agua?

El objetivo de esta dinamica fue conocer los puntos de acuerdo y desacuerdo
en relacién a la ingesta de agua, la cantidad y frecuencia de la misma, para ello
se trabajo con la técnica “afirmaciones en grupo” donde comentaron sus
experiencias en relacion a la ingesta de agua, asi como sus bebidas preferidas

y las disponibles tanto en sus casas como en la escuela.

Para reforzar los conocimientos se empled la dinamica “puro cuento”, donde
ademas comentaron las dificultades para tomar agua en la escuela, pues el
costo de la botella pequefia era mayor a 10 pesos. Se activaron las

inteligencias de la linguistica, interpersonal, motora y viso/espacial.

Dia 8 de la intervencién: Actividad fisica durante la adolescencia.

Nuevamente se inici6 con la dinamica “activate”, posterior al paso de
asistencia, se mencioné el objetivo de la sesion que consisti6 en conocer los
beneficios de realizar actividad fisica, los tipos de ejercicio fisico adecuados
para adolescentes, asi como la frecuencia y duracién de los mismos, lo cual se

trabajo con la dinamica “palabras clave”.

Para reforzar los conocimientos se emple6 el baile “la mane” el cual les resultd
muy divertido. Las inteligencias activadas este dia fueron la musical, motora,

linglistica, intrapersonal, interpersonal, l6gica-matematica y viso/espacial.
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Dias 9y 10 de la intervencién: ¢Por qué debemos modificar los habitos de

alimentacion?

El objetivo de esta sesion fue conocer los habitos alimentarios recomendables
para su edad, de acuerdo al plato del bien comer para lo cual se les
distribuyeron tarjetas preelaboradas con informacion al respecto. Se reforzo
esta dinamica con la elaboracion de comerciales por equipo donde tenian que
fomentar al resto de compaferos de su escuela el empleo del plato del bien
comer. Fue divertido para los adolescentes y al final se colocaron las cartulinas

fuera del salén para compartir la informacién.

El ultimo dia del taller se desarrollé la dinamica “restaurante del mundo” para lo
cual se llevaron bocadillos preparados por la investigadora, haciéndose
hincapié en la preparacion de menus a bajo costo y adecuados para su

nutricion.

Se empled la técnica de reforzamiento “la clausura” en la cual cada uno de los
participantes coment6 las mejores impresiones del taller y de la convivencia

con sus compaiieros y profesoras.

Las dinamicas activadas fueron la interpersonal, naturalista, linglistica y l6gico-

matematica.
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Anexo 6. Diario de Campo

Nombre del Observador: Ma. del Carmen Laurel Morillébn

Lugar: Esc. Sec. Téc. No. 4 “Celia Balcarce”

Hora: 14:00 — 16:00
Fecha: 24 Enero 2011.

Ciudad: México, D.F.

Temética: 1 ¢Qué es la obesidad y qué la condiciona?

OBSERVACIONES

IMPRESIONES

Los adolescentes se muestran
expectantes, estaban muy callados,
algunos incluso se notaban apéticos, pues
decian no conocer a los demas integrantes
del grupo.

Generalmente creen que se trata de una
platica unidireccional, donde sélo
escuchan al que expone, no parecen estar
habituados a la interaccion con el maestro
o facilitador, casi no participan en procesos
de aprendizaje significativo.

Al explicarles que tenian que resolver un
cuestionario se mostraron recelosos,
creyendo que seria para calificarles alguna
materia.

No estan acostumbrados a las
evaluaciones, las consideran como un
mecanismo de coercion, para criticarlos o
castigarlos por bajo rendimiento.

Un adolescentes al hacer la introduccion al
taller y mencionar la palabra obesidad
como enfermedad saco una botella de
coca-cola de su mochila y riendo dijo que
ése “era su remedio”.

Durante la adolescencia tienden a retar a
todos los que les representen autoridad, es
comun tratar de hacer lo contrario a lo que
se les indica.

Posterior al llenado del cuestionario se
realiz6 una dinamica de presentacion, al
principio no querian participar si les tocaba
con un adolescente del otro sexo,
finalmente se rompié el hielo.

Las dinamicas ayudan de manera practica
y divertida, en este caso se aprovecho
para que entre ellos comentaran algunos
de sus gustos.

Al inicio de la dindmica de conocimientos
para explicar que la obesidad es una
enfermedad y sus principales
caracteristicas, se percibia que no sabian
de qué hablabamos.

Durante la dinamica de reforzamiento se
notd una mayor comprension del tema
ademas de mostrar mayor interés.
Estuvieron tratando de sacar su indice de
masa corporal.

Conclusion: El inicio de un evento cualquiera que éste sea, resulta complejo
debido a diferentes factores tales como la relacion con personas hasta

entonces desconocidas,

los fines que persiguen, el status como alumnos

sujetos a la valoraciéon o critica de los adultos o cualquier persona que
represente una autoridad; lo que provocd un inicio lento del taller, incluso las
propias expectativas de las coordinadoras del taller.
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DIARIO DE CAMPO

Nombre del Observador: Ma. del Carmen Laurel Morilldn

Lugar: Esc. Sec. Téc. No. 4 “Celia Balcarce”

Hora: 14:00 — 16:00
Fecha: 26 Enero 2011.

Ciudad: México, D.F.

Tematica: 2 .Causas de la obesidad y su prevalencia en adolescentes

OBSERVACIONES

IMPRESIONES

El médico escolar y sus asistentes
realizaron en forma precisa y eficiente
la reunion de los adolescentes para el
inicio de la sesion.

La participacion del médico fue
importante para iniciar de manera
puntual las sesiones y no extendernos
en horario, evitando asi la ausencia
en clases de adolescentes.

Se realiz6 otra dindmica para
fomentar la unién de grupo antes de
iniciar al tema de conocimientos

Poco a poco se mejoraban las
relaciones entre ellos y se empezaron
a ubicar por grados y aulas de estudio

Se notdé mas cooperaciéon entre los
alumnos para el trabajo en equipo

El conocer nombres, grado escolar y
algunos gustos, facilité su
participacion en las dinamicas de
conocimientos, haciéndolas
agradables y de cooperacion entre
ellos.

El mismo adolescente de la coca-cola
(Cristhian) interrumpia las dinamicas
con sus chistes.

Cristhian refiere que le es dificil
mantenerse “quieto” al notar que los
demas se molestan con sus
interrupciones, la investigadora
principal le hace notar su falta a las
normas acordadas.

Nuevamente se hizo hincapié en el
uso del buzén de quejas y
sugerencias como una estrategia de
retroalimentacion entre adolescentes
y coordinadoras.

El dia anterior s6lo escribieron al
buzén que se les hicieron divertidas
las dinamicas. Este dia escribieron
gue les gustaba la forma de trabajo.

Conclusion: Al interactuar con adolescentes es importante trabajar con grupos
pequefios, dar la informacién mas relevante de manera breve y reforzar con
dindmicas grupales. En el caso de Cristhian se le hizo la invitacion a participar
de manera disciplinada y con respeto tanto para él mismo como para sus
comparieros, nuevamente menciond que estaba interesado en el tema, que sus
padres le pidieron que participara en el proyecto, por lo que trataria de mejorar

su conducta.
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DIARIO DE CAMPO

Nombre del Observador: Ma. del Carmen Laurel Morilldn

Lugar: Esc. Sec. Téc. No. 4 “Celia Balcarce”

Hora: 14:00 — 16:00
Fecha: 28 Enero 2011.

Ciudad: México, D.F.

Tematica: 3. Dafios a la salud por la obesidad.

OBSERVACIONES

IMPRESIONES

La investigadora principal llegd con
retraso de 10 minutos por trafico, por
teléfono pidio a las colaboradoras
llegar a la escuela e iniciar con
dindmica de afirmacion.

La investigadora se disculpa por
retraso, agradece a las colaboradoras
gue hayan continuado. La
investigadora pide salir un poco mas
temprano de su centro de trabajo para
llegar puntualmente a la escuela.

Se leyeron los comentarios del buzén
y se resolvieron dudas del dia
anterior.

La implantacion del buzon es buena,
se hacen preguntas de los temas
revisados y se manifiestan
inquietudes de temas que se veran
mas adelante.

Durante la dinamica de conocimientos
mencionaron sus propios problemas
secundarios a presentar obesidad.

Al principio se escuchan muchas
risitas burlonas entre ellos al hablar
de sus problemas, después al
presentar sus producciones se tornan
serios al comprender la importancia
de tener un peso adecuado.

Durante la dinamica de reforzamiento
se notaron algunos alumnos inquietos
por tener examen de quimica algunas
horas més tarde.

Una de las colaboradoras, que es
profesora de primaria y trabajadora
social, les tranquiliza recordandoles
gue su médico escolar les apoyara en
sus materias para que no haya
atrasos ni bajas calificaciones.

Las colaboradoras consideran que se
esta logrando el objetivo del taller, por
la respuesta de los adolescentes a
pesar de poco tiempo de inicio.

Las interrupciones de Cristhian son
cada vez menos, el grupo fomenta la
participacion de todos, incluso con los
mas reservados.

Conclusion: Se realiza un analisis hablado entre las dos colaboradoras y la
investigadora, concluyéndose que se esta cumpliendo con la teoria de
inteligencias multiples, con las diferentes dinamicas realizadas.

El médico escolar se sorprende al corroborar la asistencia de los alumnos,
pues refiere que normalmente los viernes hay mucho ausentismo, lo cual nos
pone felices, pues corroboramos nuestras conclusiones.
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DIARIO DE CAMPO

Nombre del Observador: Ma. del Carmen Laurel Morilldn

Lugar: Esc. Sec. Téc. No. 4 “Celia Balcarce”

Hora: 14:00 — 16:00
Fecha: 31 Enero 2011.
Ciudad: México, D.F.

Tematica: 4. Plato del bien comer

OBSERVACIONES

IMPRESIONES

Al llegar la investigadora not6 que
faltaba uno de los asistentes, otro de
los alumnos dijo conocerlo, por lo que
se avisO al médico escolar y se
integro al grupo.

Se nota la cooperacién entre el grupo
gue continda integrandose y
apoyandose mutuamente.

Para la dindmica de conocimientos se
distribuye a cada adolescente un
“tapete para mesa” con el impreso del
plato del bien comer.

Algunos mencionan que ya lo
conocen, pero al interrogar sobre sus
divisiones las respuestas no son
adecuadas, por lo que se
retroalimenta en este tema.

Todos cuidan su tapete, les ponen
sus nombres, nadie quiere prestarlo.

Algunos alumnos comentan que
explicaran el plato del bien comer a
sus familiares.

Se muestran con capacidad de
mostrarles y explicarles el plato del
bien comer a sus familiares, aun
cuando no estaba contemplado en los
objetivos de esta sesion.

En el buz6n agradecen el recibir el
tapete con el plato del bien comer.

Hacen preguntas relacionadas a los
alimentos no nutritivos que no incluye
el plato del bien comer, los cuales se
comentaran mafana posterior al
registro de asistencia.

Conclusion: Consideramos buena estrategia el conseguir los tapetes del plato
del bien comer, conseguidos por la investigadora principal para hacer mas
didactica la explicacion para los adolescentes, lo cual facilitd la dinamica del dia
de hoy, pues no se pretendia hablar profundamente acerca de las propiedades
quimicas de los alimentos, sino el conocer los componentes, cantidades y
combinaciones de los grupos de alimentos. Cabe mencionar que sobre la
marcha se evidencié que la mayoria de los adolescentes desconocen los
principales grupos de alimentos asi como las proporciones para una equilibrada
nutricion.
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DIARIO DE CAMPO

Nombre del Observador: Ma. del Carmen Laurel Morilldn

Lugar: Esc. Sec. Téc. No. 4 “Celia Balcarce”

Hora: 14:00 — 16:00
Fecha: 2 Febrero 2011.
Ciudad: México, D.F.

Tematica: 5. Planeacién de un menu

OBSERVACIONES

IMPRESIONES

Dos de los alumnos no se
presentan porque un maestro no
les permite la salida al taller.

Se pide nuevamente colaboracion del médico
escolar, quien amablemente apoya en este
aspecto. El motivo era un examen
programado, pero se acuerda con el profesor
gue los presenten en otro momento.

AuUn con la emocidn por tener su
propio tapete del plato del bien
comer, se disponen a realizar las
actividades de ese dia.

Utilizan el plato para planear algunos menus
donde emplean los tres grupos de alimentos.
Durante la dinamica, uno de los adolescentes
menciona que para €l es dificil planear sus
alimentos, pues le dan 50 pesos diarios para
comer lo que pueda y le alcance. Otros 3
mencionan que tienen que comer solos en sus
casas.

Nuevamente Cristhian se muestra
inquieto, entrando y saliendo del
aula, por lo que el resto del grupo
pide que ya no se le permita la
entrada.

Se toman 5 minutos para hablar sobre las
interrupciones de Cristhian y €l se compromete
nuevamente a esforzarse por permanecer en
el grupo, pues “le gustan los juegos con los
que aprende”. Se le puntualiza que es su
ltima llamada de atencion.

Durante la dinamica de
reforzamiento, se hace un
recuento de los temas revisados
hasta el dia de hoy.

Llama la atencién que, a pesar de las
inquietudes de Cristhian, participa y resuelve
muy bien sus ejercicios.

En los comentarios del buzon,
preguntan ademas cuantos dias
faltan de taller.

Al leer esta pregunta hubo desilusion en la
investigadora y colaboradoras, pues
consideramos que ya se estaba haciendo
rutinario el taller y que ya no querian continuar.

Una de las colaboradoras recibe
llamada telefénica y tiene que
abandonar la sesion de ese dia
por cuestiones familiares.

La ventaja del grupo de profesores del taller es
gue conocemos las dindmicas y cualquiera
puede desarrollarlas.

Conclusion: Cuando se detectan situaciones especiales como las de los

adolescentes que mencionaron situacion familiar dificil,

la investigadora

proporciona orientacion y consejeria respecto a los problemas principales, para
ayudarles a que encuentren alternativas y también se les invita a acudir al
Centro de Salud, al médulo de atencion integral al adolescente.
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DIARIO DE CAMPO

Nombre del Observador: Ma. del Carmen Laurel Morilldn
Lugar: Esc. Sec. Téc. No. 4 “Celia Balcarce”

Hora: 14:00 — 16:00
Fecha: 4 Febrero 2011.
Ciudad: México, D.F.

Temética: 6. Tratamientos para la obesidad.

OBSERVACIONES

IMPRESIONES

La investigadora llega un poco mas
temprano para hablar con el médico
escolar.

Se solicita al médico convocar junta
de padres de familia. Desde la
presentacion del proyecto, se explico
al médico y sus asistentes la
importancia de la participaciéon de los
padres.

Después de tanta insistencia en trabajar con
los padres o tutores, el médico saco los
expedientes de los adolescentes, para que
yo verificara que realmente les era dificil
asistir a la escuela, incluso faltan cuando
hay situaciones urgentes o entrega de
calificaciones. Ademas han corroborado que
la mayoria de los teléfonos proporcionados
son falsos.

Con la dinamica de tratamientos se
mostraron mas interesados en los
farmacos que se anuncian para bajar
de peso y sus costos.

En esta dinamica de conocimientos se
observa mejor el proceso de aprendizaje
significativo, pues continian buscando
alternativas de solucion para contrarrestar la
obesidad

En el trabajo en equipo contindan
mostrando colaboracién y apoyo con
el resto de sus comparfieros.

Las dinamicas favorecen la participacion de
todos los integrantes de manera individual y
en equipos. Algunos mencionan que ya
estan aplicando los conocimientos en sus
hébitos alimenticios, incluso uno de ellos
refiere que su mama le pregunta
diariamente acerca de las dinAmicas y las
comentan en familia.

En el buzén de quejas y sugerencias
nuevamente preguntan la fecha de
conclusion del taller.

Se les recuerda nuevamente que el
programa incluye 10 sesionesy su
respuesta es que nos quedemos mas
tiempo en su escuela, que aumentemos el
namero de sesiones, pues les gustan las
dindmicas.

Conclusion: Se vislumbra dificil la participacion de los padres de familia,
ademas de que con los maestros la situacion es similar, pues todos asisten
s6lo a impartir una o dos horas de clase y tienen que irse a otro lugar de
trabajo, por lo que se tratard de buscar alguna otra alternativa, lo cual también
se complica por el cambio de adscripcion de trabajo de la investigadora, pues
se reduce el tiempo y las oportunidades de permanecer mas tiempo en la
comunidad. Durante la dinamica “Activate” participan al realizarse con musica

de moda propuesta por el mismo grupo.
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DIARIO DE CAMPO

Nombre del Observador: Ma. del Carmen Laurel Morilldn

Lugar: Esc. Sec. Téc. No. 4 “Celia Balcarce”

Hora: 14:00 — 16:00
Fecha: 7 Febrero 2011.

Ciudad: México, D.F.

Tematica: 7. ¢ Porqué debemos tomar agua?

OBSERVACIONES

IMPRESIONES

Al llegar a la escuela, se perciben
movimientos tanto de los maestros
como del personal administrativo de la
escuela, al cuestionar al respecto
refieren que hubo cambio de director
escolar.

Las profesoras del taller tienen que ir
a los salones de los adolescentes
faltantes, pues todo el personal
escolar esta reunido con el nuevo
director. Se encuentran muchos
alumnos fuera de sus aulas.

El tema a tratar sobre la ingesta de
agua lo perciben los adolecentes
como algo poco comun, s6lo unos
pocos mencionan tomar agua aunque
en pocas cantidades, el resto del
grupo toma diversas bebidas,
embotelladas principalmente.

Al mostrar todos los beneficios con la
ingesta de agua, comparado con la
ingesta de otro tipo de bebidas se
genera la discusion, sobre todo por
los costos del agua embotellada,
incluso en la escuela, lo cual se
comenta con el médico escolar.

En el buzon solicitan algunos que se
disminuyan los costos de alimentos
saludables y agua en la cafeteria de
la escuela.

Se les explica que se comentara con
el médico escolar y director de la
escuela para que lo analicen.

Conclusién:

El equipo considera pertinente presentarse con el nuevo director pero la
secretaria menciona que sali6 a junta, por lo que se realiza cita para la

siguiente sesion.
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DIARIO DE CAMPO
Nombre del Observador: Ma. del Carmen Laurel Morillon
Lugar: Esc. Sec. Téc. No. 4 “Celia Balcarce”
Hora: 14:00 — 16:00
Fecha: 27 Enero 2011.
Ciudad: México, D.F.

Temética: 8. Actividad fisica recomendable para adolescentes

OBSERVACIONES IMPRESIONES

. Nuevamente se demuestra el interés
Una de las alumnas llega tarde, sin por participar en el taller, pues la
yn|forme y pide PETMISO para adolescente refirié tener cita en el
integrarse a la sesion hospital pero acudio a la escuela para

asistir al taller.

Casi todos los adolescentes del grupo | Con la dinamica de conocimiento del

mencionan alguna dificultad para dia de hoy se favorece la busqueda

realizar deportes o actividades fisicas | de sus propias alternativas de

rutinarias por diversos motivos solucion, en este caso para planear
su rutina de ejercicios.

Se mostraron muy divertidos con el Todos patrticiparon en el baile

baile “la mane”, incluso los mas propuesto para el dia de hoy, incluso

reservados participaron muy bien los muy timidos. Con esto se explicd

gue no necesariamente tienen que
asistir a determinado lugar o pagar
por realizar alguna actividad fisica
rutinaria o deporte.

Conclusion: Los adolescentes han reportado que les gustan todas las sesiones,
pero cuando incluyen musica se muestran mas interesados y participativos.

La trabajadora social tiene gran facilidad para fomentar la participacién del
grupo en el baile, pues inicialmente algunos se quedaron sentados, pero
terminaron todos bailando y muy felices.
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DIARIO DE CAMPO
Nombre del Observador: Ma. del Carmen Laurel Morillon
Lugar: Esc. Sec. Téc. No. 4 “Celia Balcarce”
Hora: 14:00 — 16:00
Fecha: 9 Febrero 2011.
Ciudad: México, D.F.

Temdtica: 9. ¢ Por qué se deben cambiar los hbitos de alimentacién?

OBSERVACIONES IMPRESIONES

Consideramos al inicio que esta
La dinamica de reforzamiento “los sesion seria un tanto monotona, pues
comerciales” resultd interesante para | qun cuando se habia tratado de

ellos al comparar sus propios habitos | manera indirecta el cambio de habitos

de alimentacion con los de alimentacion, faltaba mencionar los
recomendados en el plato del bien motivos, se mostraron muy

comer. participativos.

En la presentacion de sus Utilizaron todos los materiales
comerciales por equipo, mostraron los | disponibles para disefiar sus
conocimientos adquiridos durante el comerciales y mostrar las

taller recomendaciones del plato del bien

comer durante la dindmica

Cristhian trabaj6 tranquilo en las Los adolecentes son capaces de

Gltimas sesiones, se mostré contento | comprender el proceso de aprendizaje

al comentar que “ya no compraba y aplicarlo en sus habitos diarios

coca-cola” cuando se les explica el motivo para
ello.

Conclusion: Las sesiones cortas, con mensajes cortos favorecen el aprendizaje
de los adolescentes. Es importante que ademas de la presencia del
responsable de la dinamica, el resto de las colaboradoras permanezca en el
aula para el apoyo del grupo.

Ma. del Carmen Laurel Morillon Pagina 105



DIARIO DE CAMPO

Nombre del Observador: Ma. del Carmen Laurel Morilldn

Lugar: Esc. Sec. Téc. No. 4 “Celia Balcarce”

Hora: 14:00 — 16:00
Fecha: 11 Febrero 2011.

Ciudad: México, D.F.

Temética: 10. Dinamicas de reforzamiento y clausura

OBSERVACIONES

IMPRESIONES

Los adolescentes nuevamente
pidieron que se alargara el taller.

Se explica que las actividades no
terminan.

La dinamica del “restaurante del
mundo” fue interesante para ellos
pues analizaron la inequidad y
desigualdad en la disponibilidad de
alimentos

Con las dindmicas del dia de hoy se
hizo un recuento de los dias previos,
en los que se abordaron diferentes
temas.

Se les distribuyeron algunos
bocadillos preparados por la
investigadora como ejemplo de mend,
facil de preparar y con bajo costo.

En la dinamica de reforzamiento y
cierre del taller, expresaron cada uno
un pensamiento respecto al taller

Fue agradable escuchar las palabras
de agradecimiento por parte de los
adolescentes, pero mas el que
hubieran adquirido los conocimientos,
objetivo del taller.

Se realizé la clausura del taller y se
les informo que los visitariamos en un
mes.

Se acordé con el médico escolar que
se continuaria visitando al grupo de
adolescentes participantes y se fijo
fecha para realizar la evaluacion un
mes después de la intervencién
educativa.

Conclusion: Se completaron las sesiones programadas inicialmente, se logro
la participacion activa por parte de los adolescentes para alcanzar el
aprendizaje significativo en la adquisicion de conocimientos para mejorar su
estado de salud. La intervencion por parte de las colaboradoras fue muy buena,
aun cuando la investigadora principal ya no laboraba en el mismo centro de

salud.
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Anexo 7. Fotos
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