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1. Introduccion

A nivel internacional, uno de los problemas de salud publica que afecta principalmente a la poblacién
infantil es la presencia de niveles de Plomo en sangre. Este metal no cumple ninguna funcién
biolégica en el organismo, por el contrario existen estudios que demuestran que niveles por arriba de
5 pg/dl provocan dafios a la salud de los infantes, tales como: dafio neuroconductual, y en los
sistemas: renal, esquelético, nervioso central asi como disminucién del coeficiente intelectual e

interrupcién en su desarrollo.

En México, existen estudios que muestran niveles de Plomo en sangre por arriba de 10 ug/dl, nivel
maximo permitido por la NOM-199-SSA'?, |la Universidad Auténoma de San Luis Potosi (UASLP)
realizé un estudio en la comunidad de Alpuyeca, municipio de Xochitepec, en el cual se documento
concentraciones de Plomo en sangre por arriba de los niveles permitidos, en una muestra de 179
nifios entre 6 y 11 afos de edad. A partir de los resultados de este estudio los padres de familia de
los nifios participantes solicitaron apoyo al Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) para conocer
los efectos en la salud de sus hijos y buscar soluciones a este problema.

A partir de este primer encuentro se ha dado seguimiento a la problematica de salud ambiental en
esta comunidad, como primera actividad se llevé a cabo un Diagndstico Integral de Salud Poblacional
elaborado por estudiantes de la maestria en Salud Publica, en donde se mostré el interés de los
habitantes por buscar soluciones a los problemas que afectan a su comunidad. Seguido de esto,
investigadores del INSP llevaron a cabo el estudio “Identificacion, atencion y prevencién de
enfermedades asociadas a la contaminacién quimica y biologica (enfermedades diarreicas, dengue y

exposicién a metales) con un enfoque de promocion de la salud en Alpuyeca, Morelos, México”

, en
este estudio se cred el espacio CASITA (Centro Asociado en Salud Infantil y Toxicologia Ambiental);
espacio de vinculacion, reflexion, priorizacion y planeacién de actividades entre diversos actores de la
comunidad (habitantes, autoridades de salud y ecologia) y los investigadores. Se utiliz6 metodologia
del campo de la salud ambiental y de la promocion de la salud, uno de los componentes fue la
Investigacion Accion Participativa (IAP) para fomentar la participacion activa de los habitantes de la

comunidad.

A partir de este estudio se desprende una tesis de Maestria en Salud Publica con area de
concentracion en Salud Ambiental en la cual se disefié de una estrategia participativa para la
prevencion de exposicion a plomo en nifios de Alpuyeca, Morelos, las principales actividades fueron
la elaboracion de materiales para comunicar los resultados sobre fuentes, rutas y vias de exposicidén

de Plomo, asi como la elaboracién de una matriz de soluciones para el disefio participativo.



Dentro de las actividades del proyecto CASITA se les explicod a las madres de los nifios participantes
la importancia de la relacion de la alimentacion con los niveles de Plomo en sangre, debido a esto, la
poblacién solicité acciones encaminadas a mejorar los habitos alimentarios de su familia para evitar
efectos en la salud de sus hijos. En el trabajo de campo se tuvieron algunas reuniones informales con
madres participantes del estudio, algunas de ellos propusieron la posibilidad de que se les impartiera
un taller sobre la relacién de la alimentacion y los niveles de Plomo en sangre, a partir de estas
reuniones se decidi6 en conjunto llevar a cabo un taller con el grupo de madres de familia
beneficiarias del programa Oportunidades, la decision de llevar a cabo el taller en este grupo fue a
partir de la propuesta de una de las enfermeras que labora en el Centro de Salud de la comunidad y
gue a su vez es la encargada de este grupo. Para darle continuidad al proyecto CASITA Se decidio
utilizar la IAP basandose en la concepcién de que la participacion comunitaria fortalece las

habilidades y capacidades de los individuos permitiéndoles mejorar el control de su salud.



2. Antecedentes

2.1. Plomo: Generalidades, situacion a nivel internacional, nacional y local

El Plomo es un metal pesado que se encuentra en forma natural en el medio ambiente y que no
cumple ninguna funcién fisiol6gica conocida en el organismo humano. Es considerado uno de los
contaminantes eco toxicoldégicos mas importantes a nivel mundial. La exposicion a este metal se
considera un problema ambiental que requiere atencion, debido a que gran parte de la poblacion
utiliza productos que lo contienen —baterias para vehiculos, pantallas de computadoras, televisores,
loza de barro vidriado.*® El uso de este metal expone a la poblacién a sus efectos téxicos sobre el
tracto gastrointestinal, sistema renal, sistema nervioso central y periférico.® La exposicién crénica a
este metal incrementa el riesgo de deficiencias neuropsicologicas, nefropatia, neuropatia periférica,
anemia y alteraciones de la reproduccion, el Plomo tiene efectos toxicos aun a concentraciones de
baja exposicidn; algunos de estos efectos son trastornos del comportamiento, retardo en el
crecimiento, alteraciones de la audicién, siendo el méas notorio el efecto sobre el desempefio cognitivo

de los nifios y nifias.”®

Las principales vias de bio disponibilidad de este metal son el suelo y el polvo, por lo que puede

ingresar al cuerpo humano ya sea por ingestion o por inhalacién.®

A manera de sintesis grafica se presenta el siguiente mapa conceptual de la expaosicién al Plomo,

desde sus fuentes de exposicion hasta que ingresa al organismo humano.

Imagen 1. Fuentes de Exposiciéon Humana al Plomo

Aire ambiental Suelo Agua superficial y subterranea

| HOMBRE |

Fuente: Camara Minera de México, International Lead Mangement Center, Industrias Pefioles, S.A. de C.V., Centro de Calidad Ambiental del Tecnolégico de

Monterrey. Manual para el Manejo Ambientalmente responsable del Plomo. 2006. México D.F.

La presencia de Plomo en sangre demuestra un proceso dindmico con la exposicion reciente a este
metal, los efectos en la salud dependen no sélo de la magnitud de la exposicion sino también de las
caracteristicas de la persona expuesta'®: edad, sexo, estado de salud y estado nutricional.



Como sucede con muchos toxicos ambientales, los nifilos son mas susceptibles al efecto deletéreo
del Plomo, esto puede deberse a varios factores; los infantes son en general menos capaces de
metabolizar y eliminar téxicos debido a que se encuentran en un estadio de crecimiento rapido,
incrementando su susceptibilidad a estos compuestos. A diferencia de los adultos, la absorcion y bio
disponibilidad de este metal aumenta cuatro veces méas en edad infantil. Ademas, los ambientes
fisicos de los nifios son diferentes a los de los adultos, un ejemplo de esto es que los nifios pequefios,
pasan demasiado tiempo cerca del suelo lo que los expone a contaminantes en la tierra y el polvo; el
Plomo se deposita en el suelo y en objetos de uso comin -como juguetes-, en la edad infantil existe
el habito de llevarse a la boca cualquier objeto, o que aumenta el riesgo de exposicién a este metal,
en este periodo de edad son mas comunes las enfermedades relacionadas con el estado de nutricion,
lo que aumenta el riesgo de intoxicacion.’***? E| cerebro en desarrollo de los nifios presenta mayor
vulnerabilidad a sufrir dafios significativos y a menudo irreversibles, evidenciandose alteraciones
neuro psiquiatricas con niveles incluso menores de 10 ug/dl y se ha evidenciado que niveles de
Plomo en sangre de 10 a 20 ug/dl estan relacionados con una disminucién en el coeficiente

intelectual promedio.*®

En la mayoria de los nifios intoxicados por Plomo los impactos son sub clinicos, por lo que no
producen signos o sintomas evidentes al efectuar una revision clinica de rutina. No obstante, los
estudios a fondo sobre poblaciones infantiles muestran que la capacidad cognitiva, la conducta vy el
crecimiento de esos nifios se ven afectados, en promedio, cuando se les compararon aquellos que
han estado menos expuestos al Plomo.'>** Entre los efectos neurofisiolégicos que méas afectan a los
nifios estan la incapacidad para aprender a leer y escribir, la disminucién de los niveles psicométricos

de inteligencia y la aparicion de alteraciones del comportamiento.®

A nivel mundial el 40% de la poblacidn infantil presenta altos niveles de Plomo en sangre de acuerdo
a informes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Para el afio 2005, mas de la tercera parte
de los nifios estaban afectados por niveles elevados de Plomo en algunas regiones en vias de

desarrollo.®

En México, no existe una encuesta nacional representativa sobre la prevalencia de niveles de Plomo
en sangre, se cuenta, Unicamente con datos a partir de estudios aislados. Un estudio realizado en el
afio 2004 en diez sitios contaminados muestra que Zacatecas, San Luis Potosi y Minatitlan son las
zonas en donde existe una mayor exposicion a este metal en poblacion infantil. En la tabla nimero 1

se observan los resultados de diversos estudios llevados a cabo en poblacion infantil.



Tabla 1. Media de Plomo en sangre en poblacion infantil en algunos Estados de la Republica Mexicana.

Autor y afio Lugar Tipo de Poblacion Niveles de Plomo en
comunidad sangre (ug/dl)
N Media
Azcona-Cruz, M. et Oaxaca Rural Nifios (9 afios de 220 105
al.,2000. edad)
Olaiz, F.G. et al., Michoacan Rural Nifios 181 26.20
1997.
Carrizales et al., 2005. San Luis Potosi Rural Nifios (3 a 6 afios) 110 14.8
Romieu, . et al 1992 Ciudad de México Urbana Nifios (6 a 8 afios) 40 12.6
55 15.1
Molina, B.G. et al., Tonald, Jalisco. Rural Nifios (0 a 9 afios) 9 81.9
1990.
Diaz-Barriga, F. et al, Ciudad Juarez, Semiurbana Nifios (5 a 13 afios) 44 9.7
1997 Chihuahua.

Modificado a partir de: Secretaria de Salud. Salud infantil y medio ambiente en América del Norte. Un primer informe sobre
indicadores y mediciones disponibles.2005.*

En el Estado de Morelos se llevdé a cabo un estudio en el afio 1996, para determinar niveles de
Plomo en sangre en una muestra de 232 nifios de 1 a 12 afios, los resultados mostraron que el 29.7%
de la muestra presentd niveles de Plomo en sangre por arriba de 5 pg/dl."® En la comunidad de
Alpuyeca del municipio de Xochitepec en el Estado de Morelos, la Universidad Auténoma de San Luis
Potosi realizé un estudio en 2007 el cual reporté 9.4 ug/dl como media de Plomo en sangre en una
muestra de 179 nifios de 6 a 12 afios. En el 2011, como parte del proyecto que da pauta a este
trabajo de investigacion, se encontré una media de 7.2 ug/dl de Plomo en sangre en una muestra de
240 nifios en el mismo rango de edad. Cerca del 18% de estos nifios obtuvieron valores iguales o

mayores a 10 pg/dl y el 65% valores por arriba de 5 ug/dl.®



2.2. Habitos alimentarios que favorecen la absorcién de Plomo

De acuerdo a la NOM-043-SSA2-2005" los hébitos alimentarios conforman las costumbres que
asumen las personas ante situaciones concretas de la vida diaria, los cuales se consolidan en pautas
de conductas y aprendizajes que se mantienen con el tiempo, repercutiendo, favorable o
desfavorablemente, en el estado de salud, nutricion y bienestar.?

Los habitos alimentarios van desde la manera que se seleccionan y preparan los alimentos hasta la
forma en que se consumen y es en los primeros afios de vida cuando se adquieren e instauran gran
parte de los hébitos, que en muchos casos perduraran durante toda la vida. Los habitos alimentarios
son influidos por diversos factores: lugar geografico, disponibilidad de alimentos en la region,

experiencias y costumbres de cada comunidad.

En la adopcion de habitos alimentarios intervienen principalmente tres agentes: la familia, los medios
de comunicacion y la escuela. La familia es el primer contacto que tienen los nifios con los habitos
alimentarios, ya que sus integrantes ejercen una influencia en las conductas relacionadas con la
alimentacion de los nifios y por lo tanto en su dieta; los habitos alimentarios se aprenden dentro de la
familia, principalmente de los padres debido a que los nifios aprenden por imitacion, por ejemplo, lo
que los padres coman a diario asi como su forma de preparacion conformara parte de las
preferencias o habitos que los nifios aprenderan gradualmente hasta incorporarlos como costumbres.
Estos habitos se mantienen en el tiempo y repercuten (favorable o desfavorablemente) en el estado

de salud y nutricién del nifio.

Algunos habitos alimentarios favorecen la absorcion de Plomo en el cuerpo humano como por

ejemplo:

-Periodos prolongados de ayuno: La absorcién de Plomo durante periodos de ayuno es mayor que

cuando se realizan varios tiempos de comida durante el dia.**

-Dietas bajas en nutrimentos: La deficiencia de hierro, calcio y/o zinc favorece la absorcion de

Plomo con mayor facilidad en relacion inversa a la disponibilidad de éstos nutrimentos.**#*2®

En la tabla nimero 2 se muestran las funciones en el organismo de estos nutrimentos, sus principales

fuentes alimentarias y su relacién con la absorcién de Plomo:



Micronutrimento

Tabla 2 Principales nutrimentos que estan relacionados con la absorcion de Plomo

Funciones en el organismo

Relacién con la absorciéon de
Plomo

Fuentes alimentarias

Nutriente presente en todas las células
del organismo. Forma parte de la
hemoglobina en los glébulos rojos y de
la mioglobina en el masculo. La funcion
de estas moléculas consiste en
transportar oxigeno.

Una inadecuada ingesta de hierro
modifica el estado nutricional de este
nutrimento incrementando la
absorciéng/ concentraciones tisulares
de Plomo.”

Carne de res baja en grasa,
pescado y pollo, huevo, cereales
fortificados con hierro, frutas secas
(uvas, ciruelas y pasas).
Leguminosas;(frijoles, garbanzos y
lentejas)

Hierro Su deficiencia  produce anemia | El hierro y el Plomo ocupan espacios
ferropénica. similares dentro del organismo,
compitiendo por sitios de union
especialmente durante la absorcion.
Los niveles normales de hierro tienen
un efecto protector contra los efectos
nocivos del Plomo.
Mineral esencial que contribuye a la | El Plomo al entrar en el organismo | Pollo o pavo, pescado, leche y
inmunidad; cicatrizacic')_n de heridas, | actia como zinc, ocasionando una | 9ueso, frijoles, lentejas y huevos.
para conservar el se_ntldo del ggsto Y | deficiencia de este nutrimento, lo que
del olfato, es necesario para la sintesis »
zZinc de 4cido desoxirribonucleico y favorece | @ SU vez aumenta la absorcion de
el crecimiento y el desarrollo normal | Plomo.
durante la gestacion, infancia vy
adolescencia.
Nutrimento inorganico que asegura las | Dietas bajas en calcio incrementan la | Leche, yogur, queso, ajonjoli,
funciones de excitacion y contraccion absorcion y la toxicidad del Plomo, | almendras, brécoli, huauzontle,
Calcio del corazén, contraccion muscular, incrementando el depdsito de este | Salmon, acociles, sardinas,
coagulacién sanguinea, y transmision metal en tejidos 6seos y no 6seos. camarén seco, charales, tortilla
nerviosa. (nixtamalizada) verduras de hojas
verdes como espinacas y col.
Nutriente necesario en cantidades muy | La vitamina C y los alimentos con alto | Verduras y frutas frescas: Naranjas,
pequefias para posibilitar una serie de | contenido en hierro trabajan en | toronjas, tomates, jitomates, mango,
Vitamina C reacciones metabdlicas esenciales | conjunto para reducir la absorcién de | pimientos verdes y rojos

para el organismo. Es un antioxidante
hidrosoluble que previene el escorbuto

Plomo.

Fuente: Mahan LK, 2009; Pfeffer F et al., 2009; Agencia de Proteccién Ambiental de los Estados Unidos, 2005; Rosado et al., 2009.242%2¢27

-Dietas con alto contenido en lipidos: Existen estudios que demuestran la influencia de dietas altas

en lipidos en las concentraciones de Plomo en sangre. Si aumenta en un 5 a 40% el consumo de

aceite de maiz incrementa de 7 a 14 veces el contenido de Plomo en los tejidos.

11,28

-Uso de loza de barro vidriado para la preparacion y consumo de alimentos: Una de las fuentes

de intoxicacion por Plomo es la fabricacion y uso de loza de barro vidriado, empleada

tradicionalmente en nuestro pais para cocinar, almacenar y servir alimentos. La loza hecha con barro,

debe someterse a un esmaltado (también conocido como greta), con la finalidad de sellar los poros

de la loza, dicho esmalte contiene oxido de Plomo, para que se fije completamente, evitando el

traspaso de Plomo a los alimentos, la loza de barro vidriado debe cocerse a temperaturas muy

altas.?**° Los factores que determinan el contenido de Plomo de los alimentos son: tipo de ceramica,

tipo de alimento y nivel de acidez de éste, asi como el tiempo de contacto del alimento con la loza. El

oxido de Plomo de las piezas de loza vidriada puede volverse soluble si entra en contacto con

alimentos acidos, como vinagre, limén, chile, naranja y jitomate.*




3. Marco tedrico conceptual

3.1. Investigacion accion participativa

La investigacion accion participativa (IAP) es un proceso sistematico que se lleva a cabo en un grupo
0 comunidad para lograr un conocimiento profundo de sus problemas y buscar soluciones. La
poblacion es el agente principal de cualquier transformacién social, por lo que el cambio efectivo de
alguna situaciéon depende de su colaboracion. La IAP utiliza todas las herramientas y procedimientos
de recolecciéon y analisis de la informaciéon que estén a su alcance, utilizando a su vez metodologia

cualitativa y cuantitativa.

En este proceso se parte de las necesidades del grupo en donde se esta llevando a cabo, la
investigacion, asi como de la reflexion, accion y analisis de las mismas. Es un requisito fundamental
la colaboracion entre los investigadores y los miembros de la comunidad durante el proceso de IAP.
La combinacion de accién e investigacion crea nuevas oportunidades en las que los miembros de la
comunidad y los investigadores pueden ensefiarse mutuamente aumentando la efectividad de su
trabajo, esta metodologia estd enfocada a generar acciones para transformar la realidad social de la

comunidad involucrada.??3%3

El grado de participacion de los miembros de la comunidad determina el nivel de IAP, la cual esté en

funcién de tres componentes:

1.- El grado de control que los individuos tienen sobre el proceso de investigacion-accion.

2.- El grado de colaboracién en la toma de decisiones que existe entre los investigadores externos y

los miembros de la comunidad.

3.- El nivel de compromiso de los participantes de la comunidad y los investigadores externos con el

proceso de investigacion y cambio social.

La combinacion de estos factores permite clasificar los niveles de investigacién-accién en tres niveles
(Ver Tabla 3). Los procesos de IAP a niveles bajo y medio son mas comunes, mientras que los

procesos a nivel alto son mas raros.



Tabla 3 Niveles de Investigacion Accidn Participativa

Nivel de IAP Grado de control Grado de colaboracién | Grado de compromiso

Sujetos de investigacion o ]
NO IAP ) Minimo Ninguno
sin control.

] Capacidad de dar retro- . . o
Bajo . . Comité de consejeros Minimo
alimentacion

Responsabilidad por . .
) ) Varios compromisos y
. supervision y asistencia ) . )
Medio ) Consejeros, consultores | sentido de pertenencia
a las reuniones del
en el proceso

equipo

Socios igualitarios 0 ) ) | Compromiso  total 'y

; ) Investigadores activos i ) )

lideres con capacidad de | sentido de propiedad del
Alto lideres de la

contratar a los | L proceso de

) ] investigacion ) L

investigadores investigacion.

Fuente: Balcazar F. La investigacion-accion participativa en psicologia comunitaria. Principios y retos.
Apuntes de Psicologia 2003;21(3):419-435

Con las actividades planeadas para esta intervencion se pretende lograr un nivel de participacion por
lo menos a medio, promoviendo la participacion de la comunidad a través de la intervencién y

tomando como base algunas técnicas de la educacion popular.
3.2. Educacioén popular

La educacién popular (EP) es un instrumento pedagdgico-politico que contribuye a crear bases de la
actuacion politica y ciudadana, fortaleciendo el poder comunitario. Tiene como sentido la
transformacién social, entendida como el proceso en el que van ocurriendo cambios importantes y
valiosos para una comunidad. La educacion popular se desarrolla en aquellos procesos en los que se
busca estimular a algunos sectores de la comunidad para que participen en las acciones que afectan

a la sociedad.*®

La metodologia de la EP tiene las siguientes caracteristicas:

a) Dialéctica: El trabajo educativo no se realiza desde la transmision de los saberes para que se
memorice. La dialéctica consiste en integrar practica y teoria. Se parte de la practica, se
piensa o reflexiona sobre esta practica y luego se vuelve a practicar, entendiendo mejor lo que

se hace.



b) Participativa: Se debe permitir que las personas que estan involucradas participen en todo el
proceso educativo, desde la toma de decisiones, disefio, ejecucion y en la evaluacion.

c) Critica: La educacion popular busca que todos los que participan en ella aprendan a pensar
mas criticamente.

d) Dialdgica: En las acciones o procesos educativos, las personas pueden discutir, dialogar y

expresarse libremente.

La EP redimensiona el concepto de accion, promoviendo una posibilidad efectiva de intervenir y
participar, ya que se concibe como un espacio de encuentros y consensos facilitando que el grupo
reflexione, dialogue, comparta y analice acontecimientos a través de su propia experiencia y realidad
social. Partiendo de esto, existe una mayor posibilidad de las personas se interesen por algin tema 'y

que a su vez puedan encontrar soluciones que estén a su alcance.*

Es por esto que los puntos mas importantes a dialogar son cuestiones cercanas de la vida cotidiana,
para lograrlo, se utilizan técnicas participativas que ayudan a la reflexion, asi como a la cohesion
social facilitando el proceso de la EP; el utilizar estas técnicas ayuda a animar, desinhibir e integrar a

un grupo haciendo mas comprensibles los temas a tratar.



3.3. Teorias de cambio de comportamiento para el disefio de intervenciones en
salud.

Las teorias del comportamiento presentan un marco del comportamiento humano y sus
determinantes, estas teorias en el campo de la salud son utiles para conocer la dinamica del

comportamiento que se quiere modificar y orientar las acciones para lograrlo.

3.3.1. Modelo integral de cambio de comportamiento

De acuerdo al Modelo Integral de Cambio de Comportamiento propuesto por Fishbein en el afio 2000,
si una persona se ha formado una fuerte intencién de realizar una conducta y tiene las capacidades y
habilidades necesarias para realizar el comportamiento, y si no existen restricciones ambientales para
impedir la ejecucion de dicho comportamiento, existe una alta probabilidad de que el comportamiento
se llevara a cabo.*

Este modelo sugiere que existen tres principales determinantes de la intencion de realizar un
comportamiento: la actitud, las normas percibidas y la auto eficacia. A partir de esto, cuando se forma
la intencion de llevar a cabo dicho comportamiento las habilidades y las barreras ambientales son las

gue terminaran de determinar si el comportamiento es llevado a cabo.

De acuerdo a este modelo se pueden plantear dos oportunidades de intervenciones dependiendo si la
persona tiene o no la intencién de modificar un comportamiento. En el primer caso, cuando existe la
intencién pero no se lleva a cabo el comportamiento se tienen que reforzar las habilidades y en la
medida de lo posible controlar las barreras ambientales. En el segundo caso, cuando no existe la
intencién de llevar a cabo el comportamiento, se debe trabajar en incrementar las actitudes favorables

y la auto eficacia, asi como propiciar que las normas percibidas influyan en la intencién de cambio.®

En la imagen 2 se presentan las relaciones entre los constructos de esta teoria:
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Imagen 2. Modelo Integral de Cambio de Comportamiento

Modelo Integral de Cambio de Comportamiento J

Creencias del
v comportamiento Actitudes
b y evaluaciones
. del resultado
Variables demogréficas o

Cultura

Habilidades

Actitudes hacia la meta:
estereotipos y estigmas

Creencias
Personalidad: estadode dnimoy_ > normativas y Mormas Intencién Comportamiento
emaciones motivacion para percibidas
cumplir

Otras variables individuales:
conocimientos y percepcion del
riesgo ~

Exposicién al medio ambiente y a
olras intervenciones

" Creencias de - Barreras
N Autoeficacia .
eficacia ambientales

Fuente: Fishbein M, Yzer MC. Using Theory to Design Effective Health Behavior Interventions. Communication Theory 2003:164-183

Si bien, se reconoce que todos los constructos de esta teoria son relevantes para el disefio de la
presente intervencion asi como del instrumento pre-post intervencién que se aplico, se decidié

enfocarse en los siguientes constructos:

Actitudes: Evaluaciéon que hace una persona para saber que tan favorable o desfavorable es llevar a

cabo un comportamiento.
Auto eficacia: Confianza en la capacidad para realizar un comportamiento.
Habilidades: Conductas aprendidas a nivel social que condicionan un comportamiento.

Barreras ambientales: Todas aquellas acciones, actitudes, conocimientos que interfieran en la

realizacién de un comportamiento.
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4. Planteamiento del problema

El presente proyecto se deriva de un estudio realizado en la comunidad de Alpuyeca, Morelos, dicho
estudio reporta un promedio de Plomo en sangre en poblacion infantil de 7.2 pg/dl, en el 2011. Existe
evidencia cientifica que documenta efectos a la salud como disminucién de la agudeza auditiva y

disminucién del coeficiente intelectual a niveles de 5 pg/dl de Plomo en sangre.™

La presencia de Plomo en la sangre de los nifios de Alpuyeca hace necesaria la implementacion de
acciones para disminuir los niveles y evitar los efectos adversos de la intoxicacion por este metal, de
lo contrario, estos efectos podrian impactar en el estado de salud vy la calidad de vida de los
individuos, incluso con enfermedades a largo plazo que se han asociado a la intoxicacion por este
metal: efectos en el neuro desarrollo, enfermedad cardiovascular, pérdida dentaria, retraso puberal,

menor fertilidad, aborto espontaneo, enfermedad renal y cataratas.™

La adecuada adquisicion de habitos alimentarios saludables desde los primeros afios de vida
representa una via importante para la prevencién de efectos adversos por la intoxicacion de este
metal, debido a que el estado de nutricion y algunos habitos alimentarios estan relacionados con su
absorcion. Los habitos alimentarios estan influidos entre otras cosas por las costumbres y
experiencias de la comunidad, por lo tanto es indispensable integrar a la poblacién en las decisiones
y acciones en cuanto a sus problemas de salud es indispensable para la sostenibilidad de las
mismas. Por lo anterior la pregunta de investigacion de este estudio es: ¢Una investigacién accién
participativa en la que se trate el tema de alimentacién y su relaciéon con los niveles de Plomo
en sangre dirigida a madres de familia puede contribuir a modificar los habitos alimentarios de

sus hijos e hijas?



5. Justificacion

Los nifios son uno de los grupos poblacionales mas susceptibles a la intoxicacién por Plomo, en gran
medida porque la cantidad que absorben de este metal a nivel intestinal es mayor a la de los adultos.
La absorcion de Plomo se incrementa alin mas en presencia de deficiencias nutricionales que de
igual forma son mas frecuentes en la infancia, ocasionando dafios irreversibles en su cerebro (efectos

sobre el neuro comportamiento y desarrollo cognoscitivo) que aln se encuentra en desarrollo.

El problema de intoxicacion por Plomo es prevenible si se implementan acciones adecuadas y
oportunas, como ya se menciond, el presente estudio deriva de una investigacién accién participativa
gue se llevé a cabo en la comunidad de Alpuyeca para identificar, atender y prevenir los principales
problemas de salud ambiental en la comunidad. Como parte de este proyecto se estan determinando
las principales fuentes de exposicion a Plomo, con el objetivo de buscar alternativas para reducir la
exposicion a este metal. En este estudio, miembros de la localidad y autoridades se involucraron
desde el inicio de la investigacion, y una de las inquietudes manifestadas por las madres participantes
es el planteamiento de alternativas inmediatas para reducir los efectos del Plomo en la poblacién en
general, haciendo énfasis en la salud de los nifios, independientemente de las acciones que se lleven

a cabo una vez identificadas las fuentes de exposicion.

En este sentido, ademas de alternativas puntuales como el mejorar habitos de limpieza en los
hogares y acciones como el lavado de manos que puede reducir la exposicion a Plomo, se ha
demostrado que el estado de nutricién y algunos habitos alimentarios -evitar periodos de ayuno,
consumo de dietas con alto contenido en nutrimentos como hierro, calcio, zinc y bajas en grasa, asi
como evitar el uso de loza de barro vidriado para preparar, consumir y guardar alimentos- disminuyen
la absorcién de Plomo en la sangre. **** Es por esto que se decidié implementar una intervencién que
contribuya a modificar los habitos alimentarios de los nifios en edad escolar, con el fin de reducir los

niveles de Plomo en sangre.

Ademas, la nutricion de la familia es una de las preocupaciones de los grupos sociales, y con
frecuencia, un elemento basico en la organizacion de las sociedades, es por esto que el tema de la
nutricion es un punto de entrada para generar participacion dentro de una comunidad, principalmente
de aquellos grupos de la poblacion que a menudo son marginados de las actividades para el
desarrollo de la comunidad, uno de estos grupos son las mujeres. Las mujeres juegan un papel
principal en las diferentes etapas de la cadena alimentaria: la produccion y adquisicién de alimentos,
su procesamiento, preparacion y distribucion. Los proyectos participativos de nutricién, resaltan el

papel de la mujer, fortaleciendo su participacion en las actividades relacionadas con la nutricion.



Por lo expuesto, se justifica una intervencién que contribuya a modificar los habitos alimentarios de
los nifios en edad escolar, con el fin de plantear alternativas inmediatas para reducir los efectos del
Plomo, esta intervencion se inserta en un proceso de investigacion accién participativa, que otorga
igual importancia a tres componentes: investigacion, educacion y accion, es decir, implica la
recoleccion sistematizada de datos, sirve para desencadenar la accion y de esta forma generar un
cambio en la comunidad y solucionar un problema, ademds, también implica un proceso de
educacién y aprendizaje en el cual cada participante (incluyendo los investigadores externos,
autoridades y tomadores de decisiones) aprende de los demas.



6. Objetivos

6.1. Objetivo general

Contribuir a mejorar habitos alimentarios de poblacion infantil con el fin de disminuir niveles de Plomo

en sangre a través de una intervencion participativa en la localidad de Alpuyeca, Morelos.

6.2. Objetivos especificos

Incrementar el conocimiento que tienen las madres de familia sobre habitos alimentarios saludables y

sobre su relacién con la absorcién de Plomo.

Incrementar las actitudes favorables que tienen las madres de familia en relacién al cambio de

hébitos alimentarios de sus hijos.

Incrementar las habilidades que tienen las madres de familia para mejorar los habitos alimentarios de

sus hijos.

Incrementar la auto eficacia de las madres de familia para mejorar los habitos alimentarios de sus

hijos.

Disefiar junto con las madres de familia alternativas para mejorar los habitos alimentarios de los nifios

de edad escolar que disminuyan los niveles de Plomo en sangre.
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7. Material y métodos

7.1. Disefo del estudio

Investigacion accion participativa que recurre a métodos tanto cuantitativos como cualitativos en la
gue se inserta un estudio cuasi experimental sin grupo control aplicando un instrumento de

evaluacién pre y post intervencion.

7.2. Poblaciéon

El estudio se realiz6 con un grupo de madres de familia que aceptaron participar activamente y que
residen en la Colonia Las Palmas de la comunidad de Alpuyeca, Morelos y que son beneficiarias del

programa Oportunidades.

7.3. Periodo de estudio

Se realiz6 durante el periodo de a Mayo 2012 a Julio 2013.

7.4. Disefno de la intervencion

Antes del disefio de la presente intervencion se realizaron visitas a la comunidad en donde se tuvo
por objetivo conocer la localidad, presentar el proyecto a las autoridades locales y llevar a cabo
reuniones informales con algunas de las madres de los nifios que participaron en el proyecto CASITA,
para dar seguimiento a la inquietud de la poblacion de abordar el tema de nutricion. De ahi surgio la
propuesta de llevar a cabo un taller cuya teméatica fuera la relacién de la Alimentacion con los niveles
de Plomo en la sangre de los nifios. De acuerdo a la tematica del taller, el enfoque de Investigacion
Accién Participativa, los recursos, y tiempo disponible, una de las mamas involucradas en estas
reuniones, propuso llevar a cabo el taller con las beneficiarias del grupo de Oportunidades que
residen en la Colonia Las Palmas, aprovechando que ella es promotora de este programa en
Alpuyeca. Las deméas madres estuvieron de acuerdo, concertando que la idea seria replicar el taller
en las demas colonias en el futuro. Se acordd que esta promotora reuniria a las mujeres interesadas
en participar para posteriormente realizar una lista con sus datos para comunicarles la fecha de inicio

del taller.

A partir de estas reuniones se disefid inicialmente una intervencion que consistié en un taller de seis

sesiones, los temas propuestos fueron:

17



-Alimentacién y su relacion con los niveles de Plomo en sangre

-Alimentacién y habitos alimentarios saludables

-Alternativas para mejorar los habitos alimentarios

-Barreras ambientales en relacion a los habitos alimentarios en Alpuyeca

Asimismo se propuso que la sede del taller fuera el patio trasero del Centro de Salud de la comunidad

de Alpuyeca. Sin embargo, dado el enfoque de investigacién accion participativa, los temas finales

abordados, el nUmero de sesiones, el horario y la sede se decidieron en conjunto con las madres

participantes. La presente intervencién se llevé a cabo en tres etapas, la primera fue la presentacion

del proyecto, la segunda etapa; la ejecucién del taller y la tercera etapa el cierre del taller. En la Tabla

ndamero 4 se presentan el nimero de sesiones, temas abordados, objetivos en cada sesion, las

fechas de ejecucion y el numero de participantes en cada una de las sesiones, que pertenecen a la

etapa namero 2.

Tabla 4 Descripcion del Taller de Alimentacién y Plomo

Sesion Tema Al final de la sesion Duracion Fecha Numero de
los participantes participantes
1.- Alimentacion y Introduccion. Identificaron la relacion 60 minutos 21 Abril 110
Plomo. Alimentacion y su de la alimentacién en
relacion con los los niveles de Plomo en
niveles de Plomo en sangre.
sangre.
2.- Alimentandonos Reflexionaron acerca 60 minutos 5 Mayo 54
sanamente de la importancia de
una alimentacion
saludable
3.- Habitos alimentarios Alimentacion y habitos | Identificaron los habitos 60 minutos 12 Mayo 50
¢ Qué son? alimentarios alimentarios de su
saludables familia
4.- Mitos y verdades de Resolvieron sus dudas 60 minutos 19 Mayo 50
la alimentacion saludable sobre alimentacion
y el Plomo en la sangre
5.- Obstéculos para Reflexionaron sobre las 60 minutos 26 Junio 48
llevar una alimentacién Barreras ambientales | barreras que existen en
saludable en relacién a habitos su comunidad que
alimentarios en impiden que se lleve
Alpuyeca una alimentacion
saludable.
Identificaron las
posibles soluciones
para las barreras que
existen en la
comunidad para llevar
una alimentacion
saludable.
6.- Cocinando Disefiaron recetas 60 minutos 2 Junio 42
sanamente para mis Alternativas para saludables para sus
hijos mejorar habitos hijos aplicando los
alimentarios. conocimientos y
habilidades que
adquirieron en el taller

Fuente: Elaboracién propia

Durante las diferentes sesiones del taller se utilizaron las siguientes técnicas de educacion popular:
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-Lluvias de ideas: A través de una serie de pasos y reglas, se generan ideas y soluciones por los
miembros del grupo. Se trata de que se dé en un ambiente donde prevalezca la libertad de

pensamiento, asi como un espiritu creativo.
-Papelodgrafo: Instrumento utilizado para la presentacion de ideas en forma de exposiciones.

-Juego de roles: En esta actividad se representan las actitudes de las personas, las caracteristicas
de sus ocupaciones o las formas de pensar de las personas en diferentes hechos o situaciones de la

vida.

-Sesiones de reflexion: Sesiones de intercambio de conocimientos y aprendizaje a partir de la

reflexion y el andlisis critico de las experiencias personales.

-Cuadros CQA: Consiste en una tabla de tres columnas. La primer columna se denomina “Lo que se
conoce” (se simboliza con la letra C), en esta columna se anota lo que ya se sabe acerca de algun
tema, ya sean hechos, conceptos o descripciones. En la segunda columna se escribe “Lo que se
quiere conocer o aprender” (letra Q) y por ultimo en la tercer columna “Lo que se ha aprendido
(representado con la letra A). Las dos primeras columnas se llenan al inicio de la situacion de
ensefianza-aprendizaje, con el objetivo de activar los conocimientos previos y para desarrollar
expectativas. La tercera columna se puede llenar durante el proceso o bien al término del mismo. La
comparacion entre la primera y la tercera columna establece el enlace entre los conocimientos

previos y la informacién nueva que se ha aprendido.

La intervencion se llevd a cabo en tres etapas: 1. Presentacion del proyecto, 2. Ejecucion del taller y
3. Cierre del taller.

7.5. Métodos e instrumentos para la recoleccion de la informacion

7.5.1. Métodos cuantitativos

Para la obtencion de los datos cuantitativos se disefié un cuestionario auto aplicable con 35 reactivos
en total. (Ver Anexo 1) El cuestionario se dividié en tres secciones; la primera estuvo conformada por
los conocimientos generales de Plomo y su relacion con la alimentacion, la segunda seccion sobre
habilidades para llevar una alimentacion saludable y la ultima seccion por reactivos relacionados con
las actitudes acerca de la alimentacién saludable y auto eficacia de las madres para modificar los
habitos alimentarios de sus hijos. Para formular las preguntas del cuestionario se tomaron en cuenta

algunos de los constructos del Modelo Integral de Cambio de Comportamiento. Los constructos



considerados y los reactivos para cada constructo se muestran en la Tabla nidmero 5. Para los

constructos de habilidades y auto eficacia se construyd un indice de la siguiente manera:

Para estos reactivos se disefid una escala tipo Likert; las opciones de respuesta fueron: totalmente de
acuerdo, de acuerdo, en desacuerdo y totalmente en desacuerdo. Se establecié para cada respuesta
un puntaje de 4 a 0 respectivamente. Para la variable de habilidades se sumaron los 6 reactivos
relacionados con este constructo y se obtuvo un puntaje total. Se realiz6 el mismo procedimiento para

el constructo de auto eficacia.

Tabla 5 Relacion entre los reactivos del instrumento pre-post intervencion y los constructos del Modelo

Integral de Cambio de Comportamiento

Numero de reactivo Constructo
1lal19 Conocimientos
28,29,30y 32 Actitudes
20 al 26 Habilidades
27,31, 33,34 y 35 Auto eficacia

Fuente: Elaboracién propia

Una vez disefiado el instrumento pre-post intervencion se realizé una prueba piloto con 10 madres de
familia de la Colonia Santa Maria Ahuacatitlan ubicada en Cuernavaca, Morelos. Con los resultados
obtenidos se hicieron ajustes al instrumento con la finalidad de que las preguntas fueran claras para

las participantes del estudio.

El levantamiento de la informacién se llevd a cabo durante los meses de Mayo y Junio del afio 2013.
La aplicacion del cuestionario pre intervencion se llevo a cabo durante la primera sesion del taller con
un tiempo promedio utilizado para contestar el cuestionario de 40 minutos, el cuestionario post

intervencion fue aplicado con un mes de diferencia., en la Ultima sesion del taller.

7.5.2. Manejo y andlisis de los datos cuantitativos

La captura de los datos cuantitativos se realizO mediante una mascara de captura elaborada en el
programa Adobe Acrobat X Pro, se exportaron los datos a Excel para la limpieza de la base de datos.
Se transfirieron los datos al paquete estadistico SPSS version 21, donde se llevo a cabo el analisis

cuantitativo.

Se realizé un andlisis descriptivo para obtener frecuencias y porcentajes de cada una de las

respuestas de los reactivos. Para las variables continuas se obtuvo media y desviacion estandar.
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Con las mediciones pre y post intervencion se aplicaron dos pruebas no paramétricas para una

muestra dependiente: la prueba de rangos signados de Wilcoxon y la prueba de McNemar.

7.5.3. Métodos cualitativos

Los datos cualitativos se obtuvieron a partir de las grabaciones del audio de cada una de las sesiones
del taller, asi como del diario de campo que se realiz6 durante el disefio e implementacion de la
intervencion, el objetivo de este instrumento fue registrar la actividad en cada visita a la comunidad de
Alpuyeca de forma descriptiva e interpretativa.

7.5.4. Manejo y analisis de los datos cualitativos

Se transcribieron las audio grabaciones en el procesador de textos Microsoft Word 2007. Se realizé
una matriz de cédigos, para clasificar la informacion por categorias, posteriormente se llevé a cabo el

andlisis con ayuda del software Atlas-ti V.5.2

En el andlisis se utilizaron 5 categorias: 1. Participacion comunitaria, 2. Conocimientos generales de
alimentacion y Plomo, 3. Habilidades para que su familia lleve una alimentacion saludable, 4. Auto
eficacia que tienen las madres para que su familia lleve una alimentacion saludable y 5. Barreras

ambientales para que su familia lleve una alimentacién saludable.

Imagen 3. Tipo de metodologia de acuerdo a cada etapa del proyecto

Etapa 1. Presentacion del proyecto

Etnografia ’ o
: i Metodologia cualitativa
Reuniones informales

Etapa 2. Ejecucion del Taller

’¢

Cuestionario pre y post intervencion Metodologia cuantitativa

Taller participativo Metofologia cualittiva

Etapa 3. Cierre del Taller

Cuestionario pre y post intervencion Metodologia cuantitativa

Taller participativo Metofologia cualittiva
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8. Analisis de factibilidad

Se consideraron cuatro tipos de factibilidad para el desarrollo de la intervencion: factibilidad técnica,
financiera, social y politica.

Factibilidad técnica: La intervencion tuvo las condiciones técnicas y operativas que aseguraron el
cumplimiento de las actividades. Se conté con un lugar fisico (patio del centro de salud y casa
comunal de la Colonia Las Palmas) para la realizacion del taller. Sumado a esto se contd con los

conocimientos suficientes del equipo de trabajo para disefiar y llevar a cabo la intervencion.

Factibilidad financiera: El presupuesto que se utilizé para la ejecucion de la intervenciéon fue de
1,950 pesos, el cual provino de la beca que otorga Conacyt al cursar la maestria en Salud Publica en
el Instituto Nacional de Salud Publica. Ademas, se cont6 con presupuesto del Proyecto CASITA para

la impresion de los recetarios.

Factibilidad social: A partir del proyecto que enmarca esta intervencion se cre6 un especial interés
en las madres de familia sobre las acciones para disminuir la presencia de Plomo en la sangre de los
nifios. Con esta intervencion se le dio continuidad al proyecto CASITA contemplando un enfoque de
investigacion accién participativa, tomando como base los conocimientos y experiencias previas de
las participantes con la finalidad de buscar soluciones en conjunto. Por lo que la intervencion resultd

socialmente aceptada.

Factibilidad politica: Existié voluntad politica para la ejecucion de la intervencién, ya que desde el
inicio del proyecto CASITA hubo comunicacién con las autoridades municipales, asi como con el

personal del centro de salud que facilitaron las actividades de este proyecto.

9. Consideraciones éticas

La intervencion cumple con las consideraciones éticas requeridas para este tipo de estudio. La
participacion no presentd ningun riesgo para la salud fisica y mental. Se aseguré la confidencialidad
de acuerdo a lo establecido en la Ley General de Salud en su Titulo Quinto: Investigacion para la

Salud, en el Capitulo Unico: Articulo 100, fraccion il y IV.



10. Resultados

A continuacién se presentan los resultados de la intervencion, en este apartado se exponen de
manera integrada los resultados del andlisis cuantitativo y cualitativo. Se presentan de acuerdo a las
etapas en las que se llevaron a cabo, en primera instancia se muestran los resultados de la
presentacion del proyecto, posteriormente la ejecucién del taller y por altimo el cierre del mismo En la
etapa de ejecucion del taller se muestran los resultados del andlisis a partir de los constructos que se
tomaron en cuenta del Modelo Integral de Cambio de Comportamiento, los cuales son conocimientos,
actitudes, habilidades y auto eficacia, ademéas de un apartado para describir como se llevo a cabo la
participacion en el taller.

10.1. Etapa 1. Presentacion del proyecto

La presentacion del Proyecto a las beneficiarias de Oportunidades se llevo a cabo durante una de las
platicas que este programa ofrece, a la que acudieron 110 mujeres. Al inicio de la presentacién, se
les explicd el objetivo de la reunion, y la idea de llevar a cabo el taller con ellas, explicAndoles que la
participacién era totalmente voluntaria y ajena al programa Oportunidades, seguido de esto se les
pidi6 que respondieran el cuestionario pre intervencién para la cual se les entregb un lapiz y un
cuestionario auto aplicable a cada una de las mujeres. La aplicacion de esto cuestionario tomo

alrededor de cuarenta minutos.

Posterior a esto, se llevd a cabo una platica impartida por una investigadora del proyecto CASITA, un
alumno de la maestria en Salud Publica y la investigadora principal del presente proyecto terminal.
Durante esta platica se explicdé a las madres de familia generalidades acerca del proyecto CASITA
sobre fuentes de exposicion de Plomo y sus efectos en la salud de los nifios y sobre la relacién de los

niveles de Plomo en sangre con la alimentacion.



Al final de la platica se invito6 a las madres de familia a participar en el taller de Alimentacién y Plomo.
Se hizo énfasis en que la participacion en este taller no era obligatoria y que no existiria ninguna
consecuencia negativa para aquellas mujeres que no quisieran participar. Para llevar un control se
realizd una lista con los nombres de las madres de familia interesadas en participar, se anoté su
nombre, direccion y teléfono; con la finalidad de poder contactarlas posteriormente para comunicarles
informacion respectiva al taller. (Ver Anexo 2).

Imagen 4. Presentacién del proyecto a la “Unién de mujeres de
Las Palmas” en el Centro de Salud de Alpuyeca, Morelos.

10.2. Etapa 2. Ejecucion del Taller

A través de llamadas y mensajes de celular se informé a las madres de familia interesadas en
participar en el taller sobre la fecha vy el lugar donde se llevaria a cabo la siguiente sesion. Las dos
primeras sesiones del taller se llevaron a cabo en el Centro de Salud de la comunidad de Alpuyeca.
El nidmero de sesiones, los temas propuestos y la sede del taller se puso a consideracion de las
madres, por lo que ellas decidieron que se llevaran a cabo cuatro sesiones mas y que la sede del
taller fuera la Casa Comunal de la Colonia Las Palmas, debido a la cercania de este lugar con sus
hogares. De igual forma las madres decidieron que las sesiones se llevaran a cabo los dias domingo
en un horario de cinco a seis de la tarde. Se acord6 que las sesiones serian cada domingo con la
finalidad de no perder la continuidad. A los temas propuestos, las madres agregaron la recoleccion de
recetas de cocina con el objetivo de aumentar la diversidad de alimentos saludables que contribuyen

a disminuir los niveles de Plomo en sangre en sus hijos, por lo que propusieron disefiar un recetario.

El numero promedio de mujeres que asistieron a cada una de las sesiones fue de 59 personas. Al
inicio de cada sesién se pasaba una hoja para que anotaran sus nombres y asi llevar un control del

total de mujeres que asistian. Cada dia de trabajo en conjunto se inicié con una reflexién sobre los
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conocimientos que tenian las madres acerca de cada tema, seguido de esto, se hizo una breve

presentacion del tema a tratar utilizando técnicas de educacion popular:

Al finalizar cada sesion se dio tiempo para una sesion de preguntas y respuestas y una reflexion final
de lo que se aprendi6 ese dia. Durante las sesiones se les pidié que pensaran en un nombre que las
identificara como grupo, el nombre que decidieron fue “Unién de mujeres de Las Palmas”. La
discusion que se dio en torno a este tema resulté interesante. Una de las madres de familia dio su

punto de vista:

“Ese nombre nos gusta. Porque eso de que nos digan el grupo de las madres del taller suena feo. Antes de
ser madres somos mujeres. Por eso “Unién de mujeres de Las Palmas” nos gusta como suena, nos

representa” (Mujer 1, Sesion 3 del taller.)

Las reflexiones que se llevaron a cabo durante el taller, traspasaron la teméatica de la relacion de
alimentacion y Plomo y se utilizé el espacio para reflexionar sobre temas de salud ambiental que
afectan a las familias que residen en la Colonia Las Palmas, los temas que se abordaron fueron la
quema de basura, la contaminacion del rio y la contaminacion del suelo. Un ejemplo de esta reflexion

es:

“Yo creo que deberiamos de aprovechar que estamos aqui reunidas para hablar de otras cosas que nos
interesan a todas, si estamos preocupadas por el bienestar de nuestras familias debemos estarlo siempre.
A mi me parece muy mal que la gente diga que se preocupa y que queme la basura o que la lleven a tirar el
rio. El rio es de todos y deberia estar limpio. Aqui entre todas debemos ponernos de acuerdo en no seguir
haciendo eso (quemando basura y tirando basura al rio) y buscar soluciones, podriamos hablar con las

autoridades o con los investigadores y ver que podemos hacer entre todos.”

Esta platica generd algunos discursos encontrados, una de las mujeres mencionaba que es mejor
guemar la basura que irla a tirar al rio y que si la queman es por la falta de sanidad que existe en la
comunidad. Gracias a esta reflexion, llegaron al acuerdo de que entre los habitantes podian buscar

soluciones:

“Bueno, si el problema es que no pasan por la basura hay que organizarnos, podemos hablar con las
autoridades, es su trabajo y deben hacerlo. Podemos hablar con ellos y con los investigadores (del

proyecto CASITA) para ver que mas podemos hacer” (Mujer 3, Sesion 3 del taller.)



10.2.1. Caracteristicas demogréficas de la poblacion participante en el taller.

En la sesion de presentacion del proyecto, 110 mujeres contestaron en su totalidad el cuestionario
pre intervencién. Aproximadamente 59 mujeres asistieron a las sesiones posteriores, sin embargo
Gnicamente 33 mujeres contestaron tanto el cuestionario pre como el post intervencion. El promedio
de edad de estas 33 mujeres fue de 37 afios, el 42.4% tiene estudios de secundaria. La media del
ndamero de hijos fue de 3, de estos hijos un poco mas de la mitad son hombres (57.3%), y su
promedio de edad fue de 6.3 afios. Las caracteristicas demogréficas se muestran en la Tabla niumero
6.

Tabla 6. Caracteristicas demogréficas del grupo “Union de mujeres de Las Palmas”.

Edad de la madre (media = D.E.) 37.9+10.9
Escolaridad de la madre n %)
Primaria 9 27.3
Secundaria 14 42.4
Preparatoria 6 18.2
No respondieron 4 12.1
Namero de hijos (media + D.E.) 313 £14
Edad de los hijos (media + D.E.) 6.3+8.3
Sexo de los hijos n (%) Mujeres Hombres
35 (42.6%) 47 (57.3%)
Escolaridad de los hijos Frecuencia Porcentaje
Kinder 10 10.5
Primaria 36 37.8
Secundaria 18 18.9
Preparatoria 20 21
Licenciatura 5 5.2
No aplica 6 6.3

Fuente: Elaboracion propia a partir del cuestionario pre-post intervencion. Alpuyeca, Morelos

10.2.2. Participacion comunitaria

Al tratarse de una investigacién accion participativa consideramos importante explorar lo que las
mujeres consideran como participacién. Es por esto que durante la segunda sesion del taller se
destin6é tiempo para reflexionar acerca de este tema. Una de las participantes aporté la siguiente

definicion:

“Participar es de alguna manera complementar si lo sabemos, opinar, preguntar y hasta ayudar” (Mujer

2, Sesion 2 del taller.)

Ademas en cada una de las sesiones se incentivo la participacién de las mujeres a través de la
invitacion a compartir ideas y dudas, tratando de establecer espacios de didlogos y algunas reglas
basicas como el escuchar con respeto y atencion las diferentes opiniones. De igual forma se
disefiaron las actividades para que todas las mujeres pudieran externar sus opiniones en algunas
ocasiones de forma oral y en otras de forma escrita. En las sesiones del taller las asistentes se

mostraron participativas de diferentes maneras; externando dudas y resolviéndolas entre ellas,
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formulando propuestas, llegando a acuerdos como el de utilizar recursos propios de la colonia como

la Casa Comunal para realizar ahi las sesiones del taller:

“Preferimos en la casa comunal, el sefior solo viene los miércoles y viernes después de las seis de la
tarde. La casa comunal es para todos y no tenemos que pedir permiso, se puede afuera y es para eso,

es para la comunidad, llegamos y ya.” (Mujer 3, Sesion 3 del taller.)

Otro de los acuerdos que se llegd con las mujeres fue el de eliminar un recorrido etnografico por la
colonia el cual tenia como objetivo identificar la disponibilidad de alimentos que existen en Alpuyeca,
esta actividad fue remplazada por la recoleccion de recetas para crear un recetario, a esta actividad

se sumo un convivio para dar por finalizado el taller.

Imagen 6. Participacién de la “Unién de mujeres de Las Palmas”
durante el taller de Alimentacién y Plomo.

10.2.3. Conocimientos generales del Plomo y efectos en la salud.

De acuerdo a los resultados del analisis del cuestionario pre y post intervencion al preguntar qué es el
Plomo se observa un incremento estadisticamente significativo en el porcentaje de las madres que
contestaron correctamente antes (81.9%) y después de la intervencion (97%) con una p=0.025. Los
resultados reflejan un incremento al final de la intervencidon en el porcentaje de participantes que
responde que se puede prevenir que el Plomo entre al organismo (69.7% vs 100% con una p=0.003)

El 84% antes y el 100% después de la intervencion afirman que el Plomo puede afectar la salud de
sus hijos(as), con una p=0.025. La enfermedad mas mencionada, como provocada por el Plomo al
inicio de la intervencion fue el cancer con un 51.5%, seguida de dolores de cabeza (39.4%), anemia y
desnutricién con un 30.3%. Al final de la intervencién el porcentaje de participantes que menciona al

cancer fue de 18.2%, ademas 69.7% identifican que el Plomo provoca dolores de cabeza, 39.4%
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anemia y 72.7% desnutricion. En la Tabla nimero 6 se presentan los resultados del analisis

estadistico para el apartado de conocimientos generales del Plomo y sus efectos en la salud.

Estos resultados coinciden con los registros llevados a cabo durante el desarrollo del taller. Las
sefioras mencionan desde el inicio del taller algunas consecuencias de presentar este metal en el
cuerpo. Sin embargo estos conocimientos fueron reforzados a lo largo de las diferentes sesiones. Un

ejemplo de esto, es el siguiente testimonio:

¢ Si no combatimos el Plomo con los alimentos que consecuencias nos pueden quedar? Por ejemplo
sabemos que la anemia, bajo rendimiento en la escuela y en la casa también, dolor de cabeza,

cansancio, ¢ Pero existen mas? (Mujer 4, Sesion 4 del taller.)

Por otro lado, durante la sesion del taller donde se reflexion6 acerca de los mitos y verdades se
discutié la relacion de los alimentos con la presencia de Plomo en la sangre. Las mujeres
mencionaban que el bajo consumo de verduras de hoja verde produce enfermedades como
desnutricién y anemia, lo que incrementa el riesgo de que los nifios presenten Plomo en su sangre.
Es importante mencionar, que para ellas existe una relacion directa entre la anemia y el cancer,
dentro de su discurso mencionan que si un nifio presenta Plomo en su sangre, en unos meses

padecera anemia lo que a la larga conllevara a cancer. El siguiente testimonio es ejemplo de esto:

“Si no te cuidas después de la anemia o no te atiendes de la anemia viene el cancer. ¢De la anemia
viene la leucemia y después el cancer, no? Yo asi lo tengo claro, porque de tener infectada la sangre,

causa leucemia y después cancer (Mujer 5, Sesion 4 del taller.)

Durante la sesion se dedicd un tiempo a la reflexion acerca de la relacion entre anemia y Plomo

tratando de dilucidar las dudas sobre la relacién con el cancer.



Tabla 7. Conocimientos generales de Plomo del grupo “Union de mujeres de Las Palmas”.

Reactivo Cuestionario pre Cuestionario post
intervenciéon intervencion
n % n % p’
Un metal 27 81.8 32 97 0.025
¢ Para usted qué es el Plomo? Un alimento 0 0 0 0
Una vitamina 0 0 0 0
No sabe 4 6.1 1 3
No responde 2 12.1 0 0
¢(El Plomo puede afectar la salud de mis hijos / Si 28 84.8 33 100 0.025
hijas? No 1 3 0 0
No sabe 2 6.1 0 0
No responde 2 6.1 0 0
Dolores de Si 13 39.4 23 69.7 0.03*
cabeza No 20 60.6 10 30.3
Anemia Si 10 30.3 13 39.4 NS*
No 23 69.7 20 60.6
¢De las siguientes enfermedades cudles Desnutricion Si 10 30.3 24 727 0.001%
considera que son provocadas por Plomo? No 23 69.7 9 27.3
Céancer Si 17 51.5 6 18.2 0.027*
No 16 48.5 27 81.8
Hiperactividad Si 1 3 0 0 NS*
No 32 97 33 100
Obesidad Si 3 9.1 5 15.2 NS*
No 30 90.9 28 84.8
No sabe 5 15.2 1 3 NS*
Si 23 69.7 33 100
:Se puede prevenir que el Plomo entre al No 1 3 0 0
organismo? No sabe 8 24.2 0 0
No responde 1 3 0 0 0.003
¢El tener Plomo en la sangre puede afectar la Si 28 84.8 33 100
capacidad de un nifio para aprender? No 2 6.1 0 0
No sabe 2 6.1 0 0 0.041
No responde 1 3 0 0
¢La mayoria de los nifios presentan malestar Si 16 48.5 27 81.8
inmediato cuando tienen un nivel elevado de No 4 12.1 2 6.1
Plomo en la sangre? No sabe 10 30.3 4 12.1 0.008
No responde 3 9.1 0 0
¢El tener Plomo en la sangre puede afectar la Si 8 24.2 20 60.6
posibilidad de una mujer para tener hijos? No 3 9.1 3 9.1
No sabe 20 60.6 1 3 0.004
No responde 2 6.1 9 27.3

“Prueba de Wilcoxon
“*Prueba de Mcnemar
NS No significativo

Fuente: Elaboracién propia a partir del cuestionario pre-post intervencién. Alpuyeca, Morelos

10.2.4. Conocimientos generales sobre la relacion de la alimentacion y los niveles de Plomo en la

sangre

En la Tabla nimero 8, se muestran los resultados de los conocimientos generales de la relacion de la
alimentacion con los niveles de Plomo en la sangre. De acuerdo a esos datos se observa un
incremento estadisticamente significativo entre el porcentaje de participantes que contestaron
correctamente que el cuerpo humano no necesita Plomo para tener una buena nutricion.(pre test:
45.5% vs 81.8% en el post test).

En cuanto a los conocimientos acerca de que el consumo de grasas favorece la presencia de niveles
de Plomo en sangre existi6 un aumento estadisticamente significativo entre el pre y post, 48.5% y
81.8% respectivamente. De igual forma se refleja un incremento en los conocimientos acerca de que

algunos dulces favorecen la presencia de este metal en el organismo (63.6% vs 97%).
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El 75.8% antes y el 97% después afirman que el utilizar loza de barro vidriado para cocinar
incrementa los niveles de Plomo en sangre; de igual forma existié un aumento en los conocimientos
entre el pre y post acerca de utilizar la loza de barro para consumir alimentos (57.6% vs 97%), ambos
incrementos fueron estadisticamente significativos. Existi6 un aumento en la creencia de que el
utilizar esta loza para guardar alimentos favorece la presencia de este metal en el organismo, sin

embargo este incremento no resulté estadisticamente significativo.

En relacion a este punto, si bien, las mujeres mencionaron durante los talleres que el utilizar este tipo
de utensilios es una tradicién, por lo que cominmente se usan en su vida diaria e incluso es parte de
las festividades (ollas tradicionales en fiestas como bodas, quince afios y dia de muertos) y que
ademas el utilizar este tipo de ollas mejora el sabor de los alimentos, las mujeres tienen la intencion

de dejar de usarlas, reutilizandolas como macetas.

“Ya no las vamos a usar para cocinar, aunque la comida quede mas rica en ellas, pero hace dafio asi

que ni modo, ahora a usarlas de macetas” (Mujer 6, sesién 6 del taller)

En relaciéon a los conocimientos acerca de los grupos de alimentos que disminuyen los niveles de
Plomo en la sangre, los resultados reflejan después de la intervencion un aumento de mujeres que
identificaron que las frutas que contienen vitamina C y que las verduras disminuyen los niveles de
este metal, este aumento fue estadisticamente significativo (p=0.002 y p=0.049 respectivamente). Sin
embargo no existid significancia estadistica en los reactivos donde se pedia relacionar alimentos con

vitaminas y minerales especificos.



Tabla 8. Conocimientos sobre Alimentacidn y Plomo del grupo “Union de mujeres de Las Palmas”.

Reactivo Cuestionario pre Cuestionario post
intervencién intervencién
n % N % p®
¢El cuerpo humano necesita una pequefia cantidad de Plomo Si 1 3 2 6.1
para tener una buena nutricion? No 15 455 27 81.8
No sabe 15 455 4 121 0011
No responde 2 6.1 0 0
¢Los niveles de Plomo en sangre pueden subir o bajar de Si 27 81.8 28 84.8
acuerdo a la alimentacién de mis hijos? No 2 6.1 1 3 NS
No sabe 3 9.1 3 9.1
No responde 1 3 1 3
¢ Es importante tener horarios fijos para realizar las comidas? Si 29 87.9 28 84.8
No 2 6.1 4 121 NS
No sabe 1 3 0 0
No responde 1 3 1 3
¢El consumo frecuente de grasas puede contribuir a aumentar Si 16 48.5 27 81.8
la absorcién de Plomo? No 4 121 2 6.1 0.002
No sabe 10 30.3 4 12.1
No responde 3 9.1 0 0
¢El consumo de algunos dulces puede aumentar los niveles de Si 21 63.6 32 97 0.002
Plomo en sangre de mis hijos? No 3 9.1 1 3
No sabe 7 21.2 0 0
No responde 2 6.1 0 0
¢Utilizar ollas de barro para cocinar puede aumentar los niveles Si 25 75.8 32 97 0.018
de Plomo en la sangre de mis hijos? No 4 12.1 1 3
No sabe 4 12.1 0 0
No responde 0 0 0 0
¢Utilizar ollas de barro para guardar puede aumentar los niveles Si 27 81.8 31 93.9 NS
de Plomo en la sangre de mis hijos? No 5 15.2 1 3
No sabe 1 3 0 0
No responde 0 0 1 3
¢Utilizar ollas de barro para consumir puede aumentar los Si 19 57.6 32 97 0.003
niveles de Plomo en la sangre de mis hijos? No 7 21.2 0 0
No sabe 7 21.2 0 0
No responde 0 0 1 3
¢Si los nifios se lavan las manos antes de consumir los Si 31 93.9 31 93.9 NS
alimentos puede ayudar a evitar la contaminacién por Plomo? No 2 6.1 1 1
No sabe 0 0 0 0
No responde 0 0 1 3
¢Hay alimentos que pueden disminuir los niveles de Plomo en Si 24 72.7 29 87.9 NS
la sangre de mis hijos? No 1 3 0 0
No sabe 7 21.2 2 6.1
No responde 1 3 2 6.1
“Prueba de Wilcoxon Fuente: Elaboracién propia a partir del cuestionario pre-post intervencién. Alpuyeca, Morelos

NS No significativo

10.2.5. Actitudes, barreras ambientales, habilidades y auto eficacias de las madres acerca de la
alimentacion saludable

Los cambios en las actitudes que las madres tienen acerca de la alimentacién saludable se
analizaron con algunos de los reactivos del cuestionario y con los registros las sesiones del taller. De
acuerdo a los resultados del analisis pre y post intervencién se observo que existi6 una diferencia

estadisticamente significativa con una p=0.030.

Por otro lado, en la sesién 5 del taller se indagd acerca de cudles son las barreras ambientales que
las madres identifican como un obstaculo para llevar una alimentacién saludable. La economia

familiar es la principal barrera que ellas identifican, los siguientes testimonios ejemplifican esto:
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“En casa se come menos carne y mas verdura, pues para eso nos alcanza.” (Mujer 6, Sesion 5 del

taller.)

“A veces tienen familias que tienen cinco o sesis hijos y no hay trabajo, y yo creo que la principal
barrera es la economia porque si uno no tiene dinero pues no puede comprar alimentos sanos como la

carne.” (Mujer 7, Sesién 5 del taller.)

“Compramos lo que no esté caro, lo que nos alcanza.” (Mujer 8, Sesion 5 del taller.)

En esta sesion se indagd acerca de la presencia de otras barreras ambientales, sin embargo las

madres de familia Unicamente refirieron la economia como una barrera.

En relacién a las habilidades con las que cuentan las madres para modificar los habitos alimentarios
de sus hijos, los resultados del analisis pre y post intervencién se muestran en la Tabla nimero 9. De
acuerdo estos resultados se observo un incremento estadisticamente significativo en la disminucion
de dias que utiliza loza de barro vidriado para preparar los alimentos. En el pre Unicamente el 36.6%
refirio no utilizar este tipo de loza para la preparacion de alimentos, en cambio para el post este

porcentaje incremento a 63.6%

Existié un incremento en el porcentaje de madres que contestaron que ofrecen a sus hijos colaciones
entre comidas el 27.2% en el pre refiri6 hacerlo entre 6 y 7 dias a la semana, mientras en el post
incrementd a 48.4%; sin embargo, este incremento no resulté estadisticamente significativo. De igual
forma se increment6 el porcentaje de personas que contestaron que establecen horarios fijos para las

comidas de un 63% a un 66%.

A través del taller las mujeres refieren haber adquirido habilidades para combinar alimentos. Los

siguientes testimonios son ejemplo de esto:

“Aprendimos a combinar, yo me quede de a seis con eso de la vitamina D, ni que el hierro se tiene que
complementar con la vitamina C. es una cadenita, calcio, hierro, vitamina C y Zinc, todo eso sirve y no

sabiamos.” (Mujer 3, Sesion 6 del taller.)

“Si combinamos chile, frijol y tortillas ya es una buena combinacién, eso hemos aprendido.” (Mujer 12,

Sesion 6 del taller.)

Otra de las habilidades que se trabajo en el taller fue la adopcion de nuevas recetas a la dieta
familiar, para esto se disefid un recetario conjuntamente con la “Unién de mujeres de Las Palmas”,
en este recetario se resumieron los puntos principales del taller, con el objeto de que sirva de

refuerzo para las madres, se juntaron 16 recetas de las cuales 7 fueron proporcionadas por la “Unidn



de mujeres de Las Palmas”, los ingredientes principales de estas recetas fueron alimentos con alto

contenido en calcio, hierro, zinc y vitamina C, y bajas en grasas, al final del recetario se incluyeron

menus de ejemplo para las comidas diarias de los nifios.

Tabla 9. Habilidades del grupo “Unién de mujeres de Las Palmas” para modificar los

héabitos alimentarios de su familia.

E]

Cuestionario pre Cuestionario p
intervencion Post
intervencion
n % n %
0 dias 12 36.3 21 63.6 0.02
Prepara alimentos en ollas de barro 1a2dias 13 303 9 27.2
3abdias 3 9.09 0 0
6 a7 dias 1 3.03 1 3.03
No responde 4 12.1 2 6.06
0 dias 24 72.7 28 84.8 NS
Guarda alimentos en ollas de barro 1a2 dias a 121 0 0
3abdias 0 0 0 0
6 a7 dias 1 3.03 1 3.03
No responde 4 12.1 4 12.1
0 dias 2 6.06 2 6.06 NS
Le da de desayunar a sus hijos en casa 1a2dias 1 3.03 1 3.03
3abdias 2 6.06 2 6.06
6 a7 dias 25 75.7 24 72.7
No responde 3 9.09 4 12.1
0 dias 19 57.5 23 69.6 NS
Les compra desayuno fuera de casa 1a2dias 3 9.09 4 121
3abdias 1 3.03 1 3.03
6 a7 dias 3 9.09 2 6.06
No responde 7 21.2 3 9.09
0 dias 7 21.2 3 9.09 NS
Les da alimentos entre comidas 1a2dias 8 24.2 5 15.1
3abdias 1 3.03 3 9.09
6 a 7 dias 9 27.2 16 48.4
No responde 8 24.2 6 18.1
0 dias 11 33.3 12 36.3 NS
Les manda almuerzo a la escuela 1a2 dias 1 3.03 1 3.03
3abdias 3 9.09 7 21.2
6 a7 dias 13 39.3 7 21.2
No responde 5 15.1 6 18.1
0 dias 1 3.0 2 6.06 NS
Tienen horarios especificos para comer 1a2 dias 1 3.0 1 3.03
3 ab5dias 4 12.1 4 12.12
6 a 7 dias 21 63.6 22 66.6
No responde 6 18.1 4 12.12

“Prueba de Wilcoxon
NS No significativo

Fuente: Elaboracién propia a partir del cuestionario pre-post intervencién. Alpuyeca, Morelos

Finalmente, de acuerdo a los resultados del andlisis estadistico del indice construido para el

constructo de auto eficacia se observo un incremento estadisticamente significativo (p=0.018) en

cuanto al nivel de auto eficacia alcanzado entre el pre y post intervencion.

La auto eficacia también fue explorada a través del discurso de las madres durante el taller. En las

sesiones ellas referian que las decisiones sobre qué alimentos se prepararan las toman
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principalmente ellas, aunque existen ocasiones que los hijos ayudan a decidir que se va a comer, por

ejemplo:

“En la casa, las que decidimos que comer somos nosotras, las mamas. Casi nunca preguntamos, pues
no es restaurant, aunque a veces los fines de semana decidimos entre todos, depende de lo que se nos

antoje.” (Mujer 9, Sesion 3 del taller.)

“De la comida nosotras decidimos, pero a veces también los hijos, aunque es raro. A veces por ejemplo
que quieren comer determinada comida y que no hemos comido, me la piden y veo si se las hago.”
(Mujer 10, Sesién 3 del taller.)

Asi como ellas eligen que alimentos se van a consumir también eligen el tipo de preparaciones, las
cuales van desde el asado hasta el frito, cabe destacar que en su discurso se observa la

preocupacion por preparar alimentos que nutran.

“Los alimentos los comemos asados, capeaditos, fritos o sancochados, te nutren mas sancochadas que

bien cocidas, a medio cocer es mejor, por ejemplos las calabacitas.” (Mujer 11, Sesion 2 del taller.)
10.3. Etapa 3. Cierre del taller

Para finalizar el taller la “Union de mujeres de Las Palmas” decidié organizar un convivio. El objetivo
de esta actividad fue compartir recetas. Las mujeres decidieron organizarse en siete equipos, y se

pusieron de acuerdo para que cada equipo llevara un platillo diferente.

Para esta ultima sesién las mujeres se veian entusiasmadas de compartir recetas y para finalizar el
taller. Antes de iniciar el convivio algunas de ellas compartieron recetas para incluirlas en el recetario,
el resto decidié que las enviarian después a través de una de las madres, concluyeron que se
reunirian un viernes en la Casa Comunal para recolectar las recetas y hacerlas llegar via internet a la

investigadora principal de esta intervencion.

El convivio se llevé a cabo en el patio de la Casa Comunal, una de las mujeres llevd una mesa para
colocar los alimentos y cada una de las mujeres llevé su plato, cuchara y vaso con la finalidad de no
usar platos desechables. Una de las mujeres toma la iniciativa de organizar el convivio. Se repartio la
comida y el tiempo que durd el convivio sirvié para reflexionar acerca de lo aprendido durante el taller.
Las mujeres mencionaron que les gusto participar debido a que se tomaban en cuenta sus opiniones
y sus experiencias en cuanto a la alimentacién de sus hijos. Algunas de ellas comentaron que al
principio querian aprender a combinar alimentos y que durante el taller se dieron cuenta que muchas
de las cuestiones que se mencionaron durante el taller ellas ya las llevaban a cabo, un ejemplo de

esto la combinacion de leguminosas con cereales. El haberse dado cuenta de esto las animo a



continuar aprendiendo, asi como incluir los nuevos conocimientos a los habitos alimentarios de su

familia.

Como actividad final se entregaron los recetarios a la “Union de mujeres de Las Palmas” en una
reunion organizada a finales de Julio en el Centro de Salud de Alpuyeca, Morelos. Durante esta
Gltima actividad, se plantearon algunas propuestas para cambiar la loza de barro vidriado que utilizan
esmaltado con Plomo por loza de barro libres de este metal. Al término de esta intervencion una de
las madres participantes en el proyecto se ofreci6 para contactar a un grupo de artesanos de la
comunidad de Cuentepec (que no utilizan barniz para dar el acabado a las ollas de barro, sino un
proceso conocido como brufiido) para hacer el enlace y que las mujeres que residen en Alpuyeca

puedan conseguir este tipo de loza libre de Plomo.



11. Discusion

Uno de los componentes principales de una IAP es la participacion, por lo que la participacion de la
“Union de las mujeres de Las Palmas” fue uno de los ejes principales de esta intervencion. El poner
un nombre al grupo permiti6 una reflexion entre las participantes al considerar que antes que ser
madres son mujeres y que la oportunidad de realizar acciones diferentes a su vida diaria las uni6 en
un grupo donde pueden expresarse libremente con un objetivo en comin mejorar las condiciones de

vida de su familia y de su comunidad.

Se incitd la participacion de estas mujeres desde antes de iniciar el taller, planear conjuntamente los
temas a tratar, decidir en donde y con quién llevar a cabo las sesiones, el nimero de sesiones,
horarios, etc. Desde el inicio del taller y conforme fueron avanzando las sesiones se fomento la
participacion activa de ellas, a través del espacio de reflexion que se creé durante la ejecucion del
taller, y adoptando estrategias de educacion popular. A partir de esta interaccién con el grupo con el
gue se trabaj6 podemos determinar el nivel de IAP alcanzado de acuerdo a la categorizacion de
Balcazar (Ver tabla 1). Este autor menciona que para determinar el grado de IAP es necesario
evaluar el grado de control, colaboracién y compromiso. A partir de esto se valoré que el nivel de IAP
en esta intervencién fue de nivel medio, ya que durante las actividades las mujeres fueron capaces de
impartir retroalimentacién acerca de los temas que se trataron., Balcazar menciona que para
determinar un nivel medio de participacion es necesario la integracion de un comité de consejeros
gue pertenezcan a la comunidad,, si bien esto no se llevé a cabo como tal, algunas participantes
tomaron el rol de supervisar la asistencia y la realizacion de las actividades planeadas y en algunos
casos estas mujeres informaban a las demas acerca del horario de las sesiones. En cuanto al grado
de compromiso, las mujeres externaron su responsabilidad al asistir a las sesiones asi como de
participar a través de la reflexion, esclarecimiento de las dudas y compartiendo sus conocimientos

con el resto del grupo.

La participacion de las mujeres fue un aspecto primordial para el desarrollo de esta intervencion,
debido a se identifican a si mismas como las responsables de la alimentacion de su familia, tal como
lo menciona la FAO en la Guia para Proyectos Participativos de Nutricion publicado en 1994. En esta
guia se resalta la participacion de las mujeres como un factor decisivo para iniciar un proceso
participativo de nutricion, debido a la importancia del rol que tienen dentro del hogar en cuanto a la
alimentacion. En la mayoria de los paises son las mujeres las responsables de las actividades
relacionadas con la alimentacion, desde la produccion, recoleccion, procesamiento, almacenamiento
adquisicion y distribucion de los alimentos.* Aln asi, es importante llevar a cabo intervenciones
integrales que incluyan la participacién activa de los nifios, tal como menciona Garcia et al., en su

estudio “Caracterizacion de habitos alimentarios y estilos de vida de los nifios del Jardin Vaticanitos,



Bogota, D.C.” en el cual sus resultados muestran la necesidad de desarrollar programas de
educacion alimentaria y nutricional dirigidos a los nifios con el fin de mejorar y fortalecer los habitos

alimentarios.*

Es importante resaltar, que la mayoria de las mujeres que participaron en este estudio ya contaban
con la intencién de modificar los habitos alimentarios de su familia para mejorar el estado de salud de
sus hijos e hijas, debido al conocimiento de la probleméatica de Plomo en sangre en los nifios y nifias,
en gran medida por las acciones llevadas a cabo en el proyecto CASITA. Por lo que la intervencién se
centrd, de acuerdo a las necesidades de la poblacion, en mejorar las actitudes favorables, las
habilidades y la auto eficacia y en detectar y reflexionar acerca de las barreras ambientales con la

finalidad de contribuir a la modificacién del comportamiento.

El analisis de la informacién muestra que la mayoria de las mujeres reforzaron conocimientos acerca
de los efectos en la salud ocasionados por la presencia de Plomo en sangre asi como de la relacién
de estos con la alimentacion, especificamente con algunos habitos alimentarios. Este hallazgo se
puede comparar con otras intervenciones de promocion para la salud, en las que se observa un
incremento en los conocimientos tal es el caso del estudio de Martinez et al que desarrollaron un
programa de educacién nutricional y valoracién de cambio de habitos alimentarios saludables. Pino et
al., en su estudio “Conocimientos alimentario-nutricionales y estado nutricional de estudiantes de
cuarto afio basico segun establecimientos particulares y subvencionados de la Ciudad de Talca”
afirma que la adquisicién de los conocimientos se considera positiva, en la medida que repercute y
refuerza la practica alimentaria correcta creando buenas actitudes hacia la alimentacién saludable.**
Es posible que el hecho de que los conocimientos sea con mayor frecuencia donde se presenta un
incremento en este tipo de intervenciones se deba a que este tipo de estudios por lo general son
llevados a cabo en periodos cortos de tiempo y a que las personas se encuentran perceptivas en
cuanto a conocimientos nuevos.* En relacion a las actitudes favorables acerca de la alimentacion

saludable existié un increment6 asi como en el nivel de autoeficacia para llevarlo a cabo.

A partir de lo descrito anteriormente se puede decir que la intervencion logro resultados favorables al
cumplir los objetivos especificos planteados en un inicio, los resultados obtenidos durante el analisis
cuantitativo y cualitativo reflejan un incremento en los conocimientos generales acerca de los efectos
a la salud de Plomo y de su relacion con la alimentacion, de igual forma existié un incremento en las
actitudes favorables que las madres en relaciébn al cambio de habitos alimentarios de sus hijos,
también existi6 un incremento en las habilidades con las que cuentan las madres, asi como un
incremento en su nivel de auto eficacia para mejorar los hébitos alimentarios de sus hijos. Por lo que

se puede sefialar que se cumplié con los objetivos especificos planteados en un principio, lo que



aporta al cumplimiento del objetivo general el cual fue contribuir a mejorar los habitos alimentarios de

la poblacion infantil con la finalidad de disminuir los niveles de Plomo en su sangre.

Como discusion final se puede comentar que ademas de los resultados obtenidos en esta
intervencion un efecto de este estudio y en general del proyecto CASITA, las mujeres muestran cada
vez mas interés en las cuestiones ambientales que afectan la convivencia y la salud de los
pobladores de su comunidad. Desde el inicio al final de las sesiones, manifestaron su preocupacion y
su intencion de llevar a cabo acciones para mejorar su entorno y resolver problemas como la

contaminacion del rio de su comunidad y la quema de basura.



12. Conclusiones

La intervencion con enfoque de Investigacion Accion Participativa llevada a cabo con la participacion
activa de la “Unién de mujeres de las Palmas” pretendié contribuir a mejorar los habitos alimentarios
de la poblacién infantil para evitar la intoxicacién por Plomo. Al contemplar a la poblacién para la toma
de decisiones acerca de las actividades de la intervencion se fomenté la participacion en las
cuestiones que afectan la realidad social de la comunidad. Llevar a cabo estas acciones de
promocién para la salud proporcion6 las condiciones para que se inicie un proceso reflexivo y de
toma de decisiones para que las personas tomen responsabilidad como parte de su comunidad. Por
lo que es necesario continuar con este trabajo participativo a partir de las necesidades sentidas de la
poblacion.

La IAP utilizada permiti6 que las mujeres reflexionaran acerca de sus conocimientos previos,
revalorizando las acciones que llevan a cabo para mejorar la alimentacién de su familia. Gracias a
esto, se pudo fomentar un aprendizaje significativo que se refleja en la intencion concreta de sustituir
la loza de barro vidriado que tiene esmalte con Plomo por loza de barro libre de este metal. Ademas
la metodologia utilizada ofreci6 la oportunidad de entender a fondo el por qué del incremento de las

respuestas, relacionando los resultados estadisticos con el discurso de las mujeres.

Utilizar un modelo del comportamiento como lo fue el Modelo Integrado de Cambio de
Comportamiento permitié darle estructura a las sesiones del taller, asi como al instrumento utilizado
para el andlisis pre y post intervencién lo que facilité en gran medida que se presentaran resultados

favorables como fin Ultimo de este estudio.

Llevar a cabo esta intervencién implic6 un crecimiento personal y adquisicibn de nuevos
conocimientos tanto para las participantes como para la investigadora principal. Gracias al trabajo en
conjunto se reconstruyeron conocimientos y experiencias lo que llevo al resultado de un aprendizaje

significativo para ambas partes.



13. Recomendaciones para futuras intervenciones

Para futuras acciones que utilicen la Investigacion Accion Participativa para el disefio y aplicacion de
intervenciones en materia de Alimentacion y su relacion con los niveles de Plomo en sangre ademas

de lo expuesto en el presente proyecto, se recomienda:

-Buscar también la participacion de las autoridades municipales y de la comunidad en general, para

generar apoyo y sustentabilidad al proyecto.

-Realizar una intervencion integral que incluya otras actividades relacionadas con los niveles de
Plomo en sangre cuyas tematicas incluyan: fuentes de exposicion de Plomo, medidas preventivas,

medidas terapéuticas en caso de intoxicacion.

-Si se cuenta con mas tiempo de ejecucion, promover la capacidad autogestiva del grupo con la

finalidad de generar sustentabilidad al proyecto.
-Capacitar a los participantes del estudio para que se conviertan en promotores comunitarios.

-Llevar actividades dirigidas a los nifios y profesores de las escuelas primarias cuya tematica sea la

relaciéon de la alimentacién y el Plomo.

-Analizar la dieta de los nifios con la finalidad de observar cambios en la ingesta de nutrimentos

como: calcio, hierro, zinc y vitamina C.



14. Limitaciones del estudio

La principal limitacion del estudio fue el tiempo, llevar a cabo una intervencion con metodologia de
Investigacién Accidén Participativa requiere apegarse al ritmo de vida y a los tiempos que las
comunidad esta acostumbrada a manejar, lo que en algunos casos retrasa o re direcciona algunas de
las actividades. La participacion activa de cualquier grupo se forja con el tiempo y con el trabajo en
conjunto de forma constante, por lo que el tiempo limitado con el que se contaba no permitié que el
nivel de participacion se ubicara en el nivel alto. Esta limitacion impidi6é de igual forma, profundizar un
poco mas en algunos de los constructos como el de barreras ambientales, esto, en gran medida
porque para la percepciéon de las mujeres la Unica barrera para llevar una alimentacién saludable, no
dudamos que esta sea una barrera, sin embargo creemos que pueden existir otro tipo de barreras
ambientales, pero debido al corto tiempo de ejecucion del taller no se pudo explorar mas a fondo.

El objetivo general del estudio era contribuir a mejorar los habitos alimentarios de los nifios en edad
infantil, en gran medida se decidi6 que este fuera el objetivo por el periodo tan corto de la
intervencion, por lo que una de las limitaciones del estudio fue que la falta de evaluaciéon de la dieta
de los nifios, si bien se contaba con informacion referente a este tema no pertenecia a la poblacion de

estudio. Ademas, el periodo de la intervencion no permite observar cambios en la dieta.

La cuestion econdmica fue otra de las limitaciones del estudio, si bien el presupuesto utilizado para la
intervencion no fue excesivo, se considera que si se hubiera contado con mayor presupuesto habria
existido la posibilidad de llevar a cabo otro tipo de material didactico que sirviera de refuerzo a la

intervencion, tal como fue el caso de los recetarios.
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Intervencion participativa para contribuir a mejor habitos
alimentarios relacionados con la disminucion
de niveles de Plomo en sangre

INSP
Cuestionario pre intervencion
Folio:

Estimada sefiora. Como parte del taller de alimentacion, le pedimos que conteste este cuestionario, el cual no le tomara mas de 10
minutos contestarlo. La informacion que nos proporcione sera confidencial y sera utilizada tnicamente para fines del taller. Recuerde
que este cuestionario es sé6lo para conocer su opiniéon, NO HAY respuestas correctas o incorrectas. Si tiene dudas de alguna

pregunta, haganoslo saber.

Datos generales

Nombre:

Sexo: Mujer___ Hombre___
Nombre y edad de los hijos/hijas

1.

2.

l. Marque con una “X” la respuesta que considere correcta
1.- ¢ Para usted qué es el plomo?
() Un metal
() Unalimento
() Una vitamina
( )Nosé

2.- ;El Plomo puede afectar la salud de mis hijos/hijas?
Si No___ Nosé

3.- De las siguientes enfermedades ¢ cuales considera que son
provocadas por Plomo? (Puede elegir mas de una)

() Dolores de cabeza

() Anemia

() Desnutricion (Bajo peso)

() Céncer

() Hiperactividad

() Obesidad

( )Nosé

4.- ; Se puede prevenir que el Plomo entre al organismo?
Si__ No__ Nosée_

5.- ¢El tener Plomo en la sangre puede afectar la capacidad de un nifio
para aprender?
Si No No sé

6.- ;La mayoria de los nifios presentan malestar inmediato cuando
tienen un nivel elevado de Plomo en la sangre?
Si No No sé

7.- ¢El tener Plomo en la sangre puede afectar la posibilidad de una
mujer para tener hijos?

Edad: afos Fecha de nacimiento:

Escolaridad: Numero de hijos:

Edad:___ afios Escolaridad:

Edad:  afios Escolaridad:

Edad:  afios Escolaridad:

Edad:___ arfios Escolaridad:

Edad:___ arfios Escolaridad:

Edad:  afios Escolaridad:

Si_ No__ Nosé__

8.- ¢El cuerpo humano necesita una pequeia cantidad de Plomo para
tener una buena nutriciéon?
Si No No sé

9.- ;Los niveles de Plomo en sangre pueden subir o bajar de acuerdo a
la alimentacion de mis hijos/hijas?
Si No No sé

10.- ¢ Es importante tener horarios fijos para realizar las comidas?
Si No No sé

11.- ¢El consumo frecuente de grasas (aceite, manteca, mayonesa,
crema) puede contribuir a aumentar la absorcion de Plomo?
Si No No sé

12.- {El consumo de algunos dulces puede aumentar los niveles de
Plomo en sangre de mis hijos/hijas?
Si No No sé

13.- ¢ Utilizar ollas de barro para cocinar puede aumentar los niveles de
Plomo en sangre de mis hijos/hijas?
Si No No sé

14.- ; Utilizar ollas de barro para guardar alimentos puede aumentar los
niveles de Plomo en sangre de mis hijos/hijas?
Si No No sé

15.- ¢ Utilizar ollas de barro para consumir alimentos puede aumentar
los niveles de Plomo en sangre de mis hijos/hijas?
Si No No sé



16.- ; Si los nifos se lavan las manos antes de consumir los alimentos
puede ayudar a evitar la contaminacion por Plomo?
Si No No sé

17.- ¢Hay Alimentos que pueden disminuir los niveles de Plomo en
sangre de mis hijos/hijas?
Si No___ Nosé

18.- Selecciona los tipos de alimentos que pueden disminuir los niveles
de plomo en sangre (Puedes seleccionar mas de uno)

() Aceites y Grasas

() Frutas como naranjas, toronjas, mango, mandarina.

() Frutas como platano, mamey, manzana, durazno

() Verduras

() Lacteos (leche, queso, yogurt)

() Leguminosas (frijol, lenteja, garbanzo)

() Azucares (miel, azucar, piloncillo)

19.- Cruza con una linea que vitamina se obtiene de estos alimentos:

Carne de res, pescado, J  Vitamina C
pollo, huevo, frutas
secas (uvas, ciruelas y
pasas) Leguminosas
(frijoles, garbanzos,

lentejas)
Leche, yogur, queso, 0 Hierro
ajonjoli, almendras, y Zinc

brécoli, huauzontle,
Salmén, acociles,
sardinas, camarén
seco, charales, tortillas,
verduras de hojas
verdes

Naranjas, toronjas, | Calcio
mandarinas, pifia,
guayaba, tomates,
jitomates,, pimientos
verdes y rojos.

1. Marque con una “X” los dias de la semana en los que usted lleva a cabo las siguientes acciones (Puede marcar mas de un dia)

dia

Ningtin

1 dia 2 dias 3 dias 4 dias 5 dias 6 dias 7 dias

20. Preparo alimentos en ollas de barro

21. Guardo alimentos en ollas de barro

A mis hijos/hijas:

22. Le doy de desayunar en casa

23. Le compro desayuno fuera de casa

24. Le doy alimentos entre comidas

25. Le mando almuerzo a la escuela

26. Le doy de comer, desayunar o cenar en horarios especificos

1. Lea las oraciones y

marque  que

“Tan de acuerdo” esta con la afirmacion.
Totalmente de De acuerdo En Totalmente en
acuerdo desacuerdo desacuerdo

27. En casa se pueden preparar alimentos con mayor cantidad de verduras para que mis

hijos/hijas estén sanos.

28. Si preparo alimentos con carne de res, pescado, pollo, huevo, charales al menos una vez a la

semana apoyaré a que mi familia se enferme menos.

29. Si cocino con menos aceite 0 grasa mis hijos/hijas no tendran obesidad.

30. Considero que si disminuyo la cantidad de dias que utilizo ollas de barro para cocinar o

guardar alimentos mis hijos no tendran Plomo en su sangre.

31. En casa se pueden tener horarios fijos de comida para asegurar que mis hijos no tengan el

estémago vacio por mucho tiempo.

32. Si mis hijos/hijas desayunan todos los dias en casa seran mas productivos en la escuela.

33. La alimentacién de mi familia es importante para su salud por eso estoy dispuesta a aprender

nuevas recetas para complementar su alimentacién

34. En mi comunidad puedo encontrar alimentos saludables para que mis hijos/hijas no presenten

Plomo en su sangre.

35. Estoy convencida de que si mis hijos/hijas llevan una alimentacion saludable es menos

probable que presenten Plomo en su sangre,







Nombre

Edad

NUmero
de hijos

Rango de
edad de
los hijos

Direccion

Teléfonos

Correo
electronico
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Cronograma general del taller
Sesioén Al final de la sesién los Duracion

participantes

1.- Alimentacién y Plomo. Introduccion. Alimentacion y | Identificaran la relacion de la 60 minutos 21 Abril
su relacion con los niveles alimentacion en los niveles
de Plomo en sangre. de Plomo en sangre.
2.- Alimentandonos sanamente Entenderan la importancia de 60 minutos 5 Mayo
una alimentacién saludable
3.- Habitos alimentarios ¢ Qué Alimentacién y habitos Identificaran los habitos 60 minutos 12 Mayo
son? alimentarios saludables alimentarios de su familia
4.- Mitos y verdades de la Resolveran sus dudas sobre 60 minutos 19 Mayo
alimentacion saludable alimentacion
5.- Obstaculos para llevar una Identificaran las posibles 60 minutos 26 Junio
alimentacion saludable Barreras ambientales en soluciones para las barreras
relacién a habitos que existen en la comunidad
alimentarios en Alpuyeca para llevar una alimentacion
saludable.
6.- Cocinando sanamente para Disefaran recetas saludables 60 minutos 2 Junio
mis hijos Alternativas para mejorar para sus hijos aplicando los
habitos alimentarios. conocimientos y habilidades
gue adquirieron en el taller
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Primera sesion: Alimentaciéon y plomo

Al final de la sesion las participantes:

Identificaran la relacién de la alimentacién en los niveles de Plomo en sangre

Objetivo Técnica Recursos

Bienvenida
Aplicacion de Contestar los Aclaracion de dudas 45 minutos Cuestionarios
cuestionarios pre cuestionarios pre Lapices
intervencion intervencion Gomas
Qué es el plomo, Informar a las madres Exposicién/Sesion de 40 minutos Computadora
relacion entre la salud, sobre qué es el plomo, preguntas Presentacion Power
la alimentacién de los cual es la relacion entre Point
nifios y el Plomo en su la salud de sus hijos, su Papel Bond
sangre alimentacion y sus Plumones

niveles de Plomo en

sangre

Crear una lista con los 15 minutos Lista de nombres

Cierre

nombres de las madres
interesadas en tomar el
taller

Plumas
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Descripcidn de técnicas: Primera sesion

Aplicacion de cuestionarios

1.- Se entregara un cuestionario y un lapiz a cada una de las madres.

2.- Se leera en voz alta las indicaciones de cada apartado del cuestionario, y se ira contestando en conjunto con todas las
madres.

3.- Si alguien tiene dudas en alguna pregunta, se explicara a todas las madres con la finalidad de que las peguntas
queden claras.

4.- Al término de la aplicacion se recogeran los cuestionarios.

Exposicion

1.-El equipo de trabajo conformado por la coordinadora del Proyecto en el que se enmarca este PT, un médico estudiante
de la maestria en Salud Publica con area de concentracién en Salud Ambiental y una nutri6loga estudiante de la maestria
en Salud Publica con area de concentracidon en Nutricién, llevaran a cabo una presentacion con las generalidades del
plomo, sus consecuencias en la salud y la relacion que existe con la alimentacion. Al término de la exposicién se dejara
un espacio para preguntas.

Cierre
1.- Se pedird a las madres que estén interesadas en tomar el taller que se anoten en una lista, con la finalidad de tener

sus datos para poder comunicarles el horario y sede de la siguiente sesion.



Sequnda sesion: Alimentandonos sanamente

Al final de la sesidn las participantes:

Entenderan la importancia de una alimentacion saludable.

Objetivo

Técnica

Recursos

Bienvenida Incentivar a las madres | Reflexién sobre 10 minutos Papel Bond
a mantener una participaciéon Plumones
participacion activa comunitaria
durante el taller

Reflexién de lo que se Reflexionar acerca de Cuadro CQA 20 minutos Papel Bond

sabe los conocimientos Plumones
adquiridos en la sesién
pasada.

Importancia de la Propiciar la reflexion Lluvia de ideas 15 minutos Papel Bond

alimentacion saludable | acerca de que es la Plumones
alimentacion saludable Tarjetas

Nutrimentos importantes | Propiciar la reflexion Exposicion 15 minutos Papel Bond

para la alimentacion acerca del consumo de Plumones
hierro, zinc, calcio y Tarjetas
vitamina C

Cierre Concluir la sesion Cuadro CQA 10 minutos Papel Bond

Plumones
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Descripcién de técnicas: Segunda sesion

Reflexion sobre participacién

1.- Se explicara la importancia de la participacion dentro del taller. Propiciando la reflexion en aspectos de la vida donde
es necesario participar para aprender algo.

Cuadro CQA

1.- En un papel bond se trazara un cuadro tipo CQA. Se pedira que en él se anoten lo que conocen acerca del temay lo
gue quieren aprender acerca del tema de alimentacién saludable y alimentos con alto contenido en hierro, calcio, zinc y
vitamina C.

2.- Se consensuard si los conocimientos que se anotaron en el papel bond corresponden a las necesidades de todas las
participantes.

Ejemplo cuadro COA:

Lo que conozco Lo que quiero | Lo que aprendi
aprender

Exposicién

1.- A través de una exposicion se hablara sobre la importancia de la alimentacion saludable y la importancia del consumo
de hierro, zinc, calcio y vitamina C. Se pedira la retroalimentacién de las participantes, con el objetivo de incentivar la
reflexion. Dentro de la exposicién se utilizaran imagenes de alimentos equivalentes para mostrar los alimentos.

Cierre

1.- Se daran 15 minutos de reflexion final. En el cuadro CQA que se realiz6 al principio, se anotara en la ultima columna lo

gue se aprendio en la sesion.



Tercera sesion: Habitos alimentarios ¢/Qué son?

Al final de la sesidn las participantes:

Identificaran los habitos alimentarios de su familia

Tema Objetivo | Técnica Tiempo Recursos
Reflexién de lo que se Reflexionar acerca de Lluvia de ideas 10 minutos Papel Bond
sabe los habitos alimentarios Plumones
Habitos alimentarios Dar a conocer qué son Exposicion 25 minutos Computadora
¢ Qué son? los habitos alimentarios Proyector
¢,Cuales son los habitos | Identificar los habitos Reflexion 15 minutos Hojas de colores
alimentarios de mi alimentarios de la Diurex
familia? familia de cada una de Plumones

las madres
Cierre Concluir la sesién Sesion de reflexion de lo | 15 minutos Papel Bond
aprendido. Plumones

Lluvia de ideas

Descripcién de técnicas: Tercera sesion

1.- La coordinadora hara dos preguntas “;,Qué se les viene a la mente cuando escuchan habitos alimentarios? ;Qué es lo

gue define como, cuando y donde nos alimentamos?

2.- Las participantes responderan a partir de su experiencia. Cada participante debe decir una idea a la vez.

3.- Mientras las participantes van expresando sus ideas, el coordinador va anotandolas en el papel.

4.- Al terminar, se escogeran aquellas ideas que resuman la opinion de la mayoria de grupo.
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Exposicion
1.- Se explicaran que son los habitos alimentarios. Se pediré la retroalimentacion de las participantes, con el objetivo de

incentivar la reflexion.

Actividad

1.- Se entregara un par de hojas de colores y plumones a cada una de las participantes.

2.- Se les pedira que de acuerdo a la exposicion vista en el sesion escriban los habitos alimentarios que se llevan a cabo
en su familia. Se solicitara que se ponga énfasis en los habitos alimentarios de los nifios.

3.- Se dardn 15 minutos para realizar la actividad.

4.- Al final, se pedird que tres personas lean cuales son los habitos alimentarios de su familia.

Cierre
1.- Se daran 10 minutos de reflexién final, se anotara en Papel Bond cuales fueron los puntos que se aprendieron en la

tercera sesion.



Cuarta sesion: Mitos v verdades de |la alimentacién saludable

Al final de la sesidn las participantes:

Resuelvan sus dudas sobre alimentacion saludable

Tema
Reflexion de lo que se
sabe

| Objetivo
Reflexionar acerca de
los mitos y verdades de
la alimentacion
saludable y su relacion
con el Plomo

Técnica
Lluvia de ideas

Tiempo
20 minutos

Recursos
Papel Bond
Plumones
Hojas de colores
Lapices

Mitos y verdades de la Resolucion de dudas Exposicion 25 minutos Papel Bond
alimentacion saludable | sobre alimentacion Plumones
saludable
Cierre Concluir la sesion Sesioén de reflexion de lo | 10 minutos Papel Bond
aprendido. Plumones
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Descripcidn de técnicas: Cuarta sesion

Lluvia de ideas

1.- Las participantes escribirdn en hojas de colores cudles son los mitos que conocen a cerca de la alimentacion. La
coordinadora dara un ejemplo: “Los nifios gorditos son mas sanos”

2.- Al terminar, se escogeran aquellas ideas que resuman la opinién de la mayoria de grupo y se hara una lista para

decidir si es verdad o falso.

Exposicion

1.- Con la lista que se cred en la lluvia de ideas se pedira la opinidon de las mujeres. Con una “palomita” o un “tache” se
decidira si es verdad o falso.

3.- Alfinal, la coordinadora explicara cada una de las ideas.

Cierre
1.- Se daran 15 minutos de reflexién final, se anotara en Papel Bond cuales fueron los puntos que se aprendieron en la

tercera sesion



Quinta sesion: Obstaculos para llevar una alimentacion saludable

Al final de la sesidn las participantes:

Identificaran las posibles soluciones para las barreras que existen en la comunidad para llevar una alimentacion

saludable.

| Obijetivo

Técnica

Recursos

Reflexion de lo que se Analizar las diferentes El juego de roles (Juego | 35 minutos Papel Bond
sabe actitudes de los de papeles) Plumones
miembros de la familia Tarjetas
hacia la alimentacion
saludable asi como las
barreras que existen
para llevar una
alimentacion saludable.
Cierre Concluir la sesién Sesion de reflexion de lo | 10 minutos Papel Bond
aprendido. Plumones
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Descripcién de técnicas: Quinta sesion

El juego de roles

1.- El tema de la actividad sera “Obstaculos dentro de la familia para llevar una alimentacion saludable”

2.- Se haran equipos (el nimero de personas de cada equipo dependera de los participantes a la sesién de ese dia)

3.- Cada equipo representara a un integrante de la familia. (Madre, padre, Abuela, hijo menor de 12 afios, hijo mayor de
12 afos)

4.- A cada equipo se le entregaran hojas de colores y plumones para anoten las actitudes que corresponden al rol que les
toco representar. Se dara de 5 a 10 minutos para gue se pongan de acuerdo.

5.- Cada equipo comentara las actitudes del rol que les toc6 y los demas equipos retroalimentaran las actitudes.

6.- Se hara una reflexion final de todas las actitudes.

Exposicién
1.- Se proyectaran diapositivas sobre cuales los obstaculos que existen en la comunidad para llevar una alimentacion

saludable. Se pedira la retroalimentacion de las participantes, con el objetivo de incentivar la reflexion.

Cierre
1.- Se daran 15 minutos de reflexién final, se anotara en Papel Bond cuales fueron los puntos que se aprendieron en la

quinta sesion.



Sexta sesion sesion: Cocinando sanamente para mis hijos

Al final de la sesidn las participantes:

Disefiaran recetas saludables para sus hijos aplicando los conocimientos y habilidades que adquirieron en el taller.

Tema | Objetivo Técnica Tiempo Recursos
Recetas saludables Compartir recetas Intercambio de ideas 30 minutos Papel Bond
saludables Plumones
Hojas de colores
Nutrikit
¢, Qué aprendimos en el | Recoger las Papelégrafo 20 minutos Papel Bond
taller? conclusiones sobre el Plumones
taller Hojas de colores
¢ Nos gusté el taller? Recopilar las opiniones | Tarjetas 10 minutos Hojas de colores
acerca del taller Lapices
Aplicacién de Aplicar el cuestionario Cuestionario 25 minutos Cuestionario
cuestionario post post intervencién Lapices
intervencion
Convivio Cerrar el taller, Intercambio de ideas 40 minutos Comida

compartir la comida
preparada y explicar
cada una de las

preparaciones.

Grabadora de voz
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Descripcién de técnicas: Sexta sesion

Recetas saludables
1.- Las madres de familia proporcionaran recetas, se anotaran en un papel bond para que las demas madres puedan anotarlas.
3.- Todas las participantes opinardn sobre la receta que se expone con la finalidad de complementar la receta.

Papelégrafo

1.-Entre todas las participantes se concluira respecto a lo aprendido durante el taller.

2.- Se escribird en las tarjetas lo aprendido durante las sesiones y se pegaran en el papelografo.
3.- Se har4 una breve conclusién de lo puesto en las tarjetas.

4.- De igual forma, se anotaran en las tarjetas los que les gust6 y lo que no del taller.

Aplicacion del cuestionario post intervencion

1.- Se entregara un cuestionario y un lapiz a cada una de las madres.

2.- Se leerd en voz alta las indicaciones de cada apartado del cuestionario, y se ird contestando en conjunto con todas las
madres.

3.- Si alguien tiene dudas en alguna pregunta, se explicara a todas las madres con la finalidad de que las peguntas queden
claras.

4.- Al término de la aplicacion se recogeran los cuestionarios

Convivio
1.- Se entregaran tarjetas a cada uno de los equipos, en ellas tendran que anotar el nombre de su receta y por qué creen es
una receta saludable y que puede ayudar a disminuir los niveles de Plomo en sangre.

2.- Se hara una breve presentacion para las demas madres






Carta de consentimiento informado oral

Intervencion participativa para contribuir a mejorar habitos alimentarios relacionados con la

disminucion de niveles de Plomo en sangre en poblacién infantil, de la localidad de Alpuyeca, Morelos

La alumna Nelly Angélica Flores Pacheco estudiante de la maestria en Salud Publica del Instituto Nacional de
Salud Publica, esté realizando un estudio sobre alimentacion saludable y su relacién con los niveles de Plomo

en sangre en nifios menores de 12 afios de la localidad de Alpuyeca, Morelos.

El objetivo de la investigacién contribuir a mejorar héabitos alimentarios de poblacion infantil con el fin de
disminuir niveles de Plomo en sangre a través de una intervencion participativa. Para realizar este proyecto
se llevara a cabo un taller donde se hablara de temas como alimentacion saludable, habitos alimentarios de

los nifios y su relacion con niveles de Plomo en sangre.

Beneficios: Si usted acepta participar, los resultados obtenidos servirdn de base para futuros estudios
relacionados con la salud y alimentacion de los nifios pequefios.

Confidencialidad: Toda la informacién que usted nos proporcione sera utlizada Unicamente por los
responsables del estudio. No estara disponible para ningun otro propdésito y los resultados obtenidos seran
publicados con fines educativos, pero se presentaran de tal manera que usted no podra ser identificada.

Riesgos Potenciales/Compensacion: Su participacién en este estudio no implica ningin riesgo para usted.
Las preguntas del taller son claras y sencillas. Sin embargo, si alguna de las preguntas le incomoda, tiene la
libertad de no responder, sin que haya ningin problema. Usted no recibir4 ninglin pago por participar en el
estudio, y tampoco implicard algin costo para usted. Su colaboracidon sera totalmente an6nima, de igual
forma solicitamos su consentimiento para tomar algunas fotografias durante las actividades, que seran

utilizadas Unicamente para fines académicos.

Participacion Voluntaria/Retiro: Su participacion en el estudio es absolutamente voluntaria. Usted esta en
plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo en cualquier momento. Su
decision de participar o de no participar no afectara de ninguna manera la forma en cémo lo tratan en los

servicios de salud.

Datos de contacto: Si usted tiene alguna pregunta, comentario 0 preocupacion con respecto al proyecto le
vamos a dejar una tarjeta con la informacion del investigador responsable del estudio. Asimismo, si tiene
preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante en un estudio de investigacion le
dejamos los datos de la Presidente de la Comision de Etica del Instituto.

iMuchas gracias por su participacién!



Instituto Nacional de Salud Publica

Titulo del proyecto: “Intervencion participativa para contribuir a mejorar habitos alimentarios con el
fin de disminuir niveles de plomo en sangre en poblacion infantil”

Agradecemos mucho su participacion.

Si tiene dudas, comentarios o quejas sobre el estudio, puede comunicarse al teléfono:

044-55-32-27-81-43 con la Lic. Nelly Flores de lunes a viernes de 9:00 a 17:00 hrs.

Instituto Nacional de Salud Publica

Titulo del proyecto: “Intervencion participativa para contribuir a mejorar habitos alimentarios con el
fin de_disminuir niveles de plomo en sangre en poblacion infantil”

Agradecemos mucho su participacion.

Si tiene dudas, comentarios o quejas sobre el estudio, puede comunicarse al teléfono:

044-55-32-27-81-43 con la Lic. Nelly Flores de lunes a viernes de 9:00 a 17:00 hrs.







“Intervencion participativa para contribuir a mejorar habitos alimentarios con el fin de
disminuir niveles de plomo en sangre en poblacion escolar”

Alpuyeca, Xochitepec, Morelos.

Presupuesto para la realizacion del taller.

Recursos materiales

Articulo Cantidad Precio IVA Subtotal Total
Unitaria

Boligrafos 50 $5.00 $0.65 $5.65 $282.61
Lapices 2 $ 20.00 $2.61 $22.61 $45.22
Libretas 1 $ 25.00 $3.26 $ 28.26 $ 28.26
Fotocopias 500 $0.50 $0.07 $0.57 $282.61
Impresiones 500 $0.50 $0.07 $0.57 $282.61
Tinta 2 $80.00 $10.43 $90.43 $ 180.87
Plumones 20 $15.00 $1.96 $16.96 $339.13
Rotafolios 30 $2.00 $0.26 $2.26 $67.83
Hojas Blancas 500 $0.30 $0.04 $0.34 $ 169.57
Marcadores 20 $12.00 $ 157 $ 13.57 $271.30

Total $ 1,950.00






Cronograma general de la intervencién

2012

2013

Actividad

Aprobacién del

proyecto por el

Colegio de
Nutricion
Disefio de
protocolo
Disefio de

cuestionario

Noviembre | Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril | Mayo

Junio

Julio

Agosto

Disefio de taller

Implementacion

del taller

Analisis de los
resultados

Redaccién del

reporte final

Presentacion
examen de

grado
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