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RESUMEN

El comportamiento alimentario (CA) es la conducta normal con relacidn a hébitos alimentarios, la
seleccion y forma de preparar los alimentos. Se han observado cambios importantes en el CA en la
poblacion mexicana, lo que pudiera traer consecuencias en su composicién corporal, aumentando
el riesgo de sufrir enfermedades cronico degenerativas. El objetivo del estudio fue evaluar el
impacto de la intervencion de capacitacion alimentaria llevada a cabo dentro del Programa
EnCausa sobre el CA y composicion corporal en familias del Poblado Miguel Aleméan que
pertenecieron a la primera etapa de este programa de ayuda social aplicado por el gobierno
municipal de Hermosillo, Sonora. Fue un estudio cuasiexperimental, con 41 jefas de familia
participantes, a quienes se les aplicaron cuestionarios sociodemogréaficos, de CA, Escala
Latinoamericana y del Caribe de Seguridad Alimentaria (ELCSA) y de actividad fisica, asi como
la toma de medidas antropométricas de peso, talla y circunferencia de cintura. En resultados
antropométricos se encontro que las participantes tuvieron un peso promedio de 76.03 £+ 19.64 kg,
un IMC de 32.43 £7.25 y una circunferencia de cintura de 99.84 + 14.66 cm clasificandose un
90.23% de ellas con obesidad grado I1; ademas, cuentan con obesidad abdominal, excediendo los
80 cm de circunferencia de cintura, lo que indica que la capacitacion alimentaria no logré mejorar
la composicidn corporal de las participantes. Ademas, se encontrd que un 63.15% clasifican segun
su actividad fisica como sedentarias, y solo 34.21% de ellas como moderadamente activas, lo que
pudiera deberse a sus jornadas laborales inestables. Mediante la aplicacion de la ELCSA, se
encontrd 55.73% de inseguridad alimentaria en su modo moderado y severo. Con base en el
cuestionario de CA, no se observaron cambios en la forma de preparar sus alimentos, un 17.18%
continda utilizando la preparacion frita como la més habitual. Asi mismo, no hubo una disminucion
en el consumo de refrescos y alimentos ultraprocesados. Por otro lado, con la aplicacion de los
grupos de discusion y la evaluacion de la poblacién con el modelo PRECEDE-PROCEDE, se
obtuvo informacién clave para el mejoramiento de futuros programas sociales, ya que se logro
conocer la realidad social a la que se enfrenta esta poblacion después de haber sido beneficiada de

un programa social.

Palabras clave: Comportamiento alimentario, familias, programas sociales, obesidad.

11



ABSTRACT

Eating behavior (EB) is normal behavior in relation to eating habits, selection and way of preparing
food. Important changes have been observed in EB in the Mexican population, which could have
consequences on their body composition, increasing the risk of chronic degenerative diseases. The
objective of the study was to evaluate the impact of the food training intervention carried out within
the EnCausa Program on the CA and body composition in families of the Miguel Aleman Village
that belonged to the first stage of this social assistance program which was applied by the municipal
government of Hermosillo Sonora It was a quasi-experimental study, with 41 participating women,
sociodemographic, EB, Latin American and Caribbean Food Security Scale (ELCSA) and physical
activity questionnaires were applied, as well as anthropometric measurements of weight, height
and waist circumference. Anthropometric results showed that in the 41 heads of households there
was an average weight of 76.03 + 19.64 kg, a BMI of 32.43 + 7.25 and a waist circumference of
99.84 + 14.66 cm, classifying 90.23% of them with grade Il obesity. They haved abdominal
obesity, exceeding 80 cm of waist circumference, which indicates that food training failed to
improve the body composition of the participants. In addition, 63.15% of them were classified
according to their physical activity as sedentary, and only 34.21% of them as moderately active,
which could be due to their unstable working hours. Through the application of the ELCSA,
55.73% of food insecurity was found in its moderate and severe mode. Based on the EB
questionnaire, no changes were observed in the way of preparing their food, 17.18% continued to
using the fried preparation as the most common. Likewise, there was no decrease in the
consumption of soft drinks and ultraprocessed foods. On the other hand, with the application of the
discussion groups and the evaluation of the population with the PRECED-PROCEED model, key
information was obtained for the improvement of future social programs, since it was possible to

know the social reality that faces, this population after being benefited from a social program.

Keywords: Eating behavior, families, social programs, obesity.
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1. INTRODUCCION

El comportamiento alimentario (CA) se refiere a las conductas entendidas como normales con base
en los habitos de alimentacion, seleccion, forma de preparacion y cantidades respecto a los
alimentos. En México desde hace tiempo se observan cambios en la cultura alimentaria que han
llevado a un deterioro en la calidad de la alimentacion de la poblacién. Para poder alcanzar una
alimentacion saludable es necesario tomar decisiones, mismas que pueden verse influenciadas por
situaciones referentes a la aculturacién tales como por ejemplo el aprendizaje desde la infancia,
también en este aspecto intervienen factores como el costo y disponibilidad de los alimentos y el
nivel de educacion de los tomadores de decisiones. Esto evidencia en parte, que la alimentacién
saludable de una poblacion depende de los cambios socioecondmicos y culturales del pais.
Actualmente México tiene prevalencias elevadas de sobrepeso y obesidad en poblacion adulta e
infantil que se han asociado a cambios en los patrones de alimentacion de las Gltimas décadas. Es
importante mencionar que el estado de Sonora tienen prevalencias superiores a las referidas a nivel
nacional (71% en hombres y 77% en mujeres) (Hernandez et al., 2016; Instituto Nacional de Salud
Publica, 2013a). Otro aspecto a considerar es la Inseguridad Alimentaria (1A), la cual es definida
como la situacion en la que las personas carecen de acceso seguro a una cantidad de alimentos
suficientes para su correcto desarrollo. Esta problematica se asocia a la pobreza. En México, de
acuerdo al Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2015), mas del 40% de la
poblacion se reportd en situacion de pobreza por falta de ingresos. Lo que hace suponer que
pudieran estar padeciendo una situacion IA.

A través de los afios, nuestro pais ha sufrido crisis de manera significativa (ambientales, sociales,
econdmicas y politicas) afectando asi, la seguridad alimentaria y la nutricién. Como consecuencia
de estas crisis, en 1994, surge la necesidad de mejorar la atencion gubernamental. Por ello, el
gobierno ha utilizado a nivel poblacional politicas y programas de alimentacion para corregir las
deficiencias a nivel nutricional y situacion de hambre (Dapcich et al.,2004). Estas van desde
brindar apoyo econdmico hasta programas de alimentos fortificados, asi como también apoyos
para la educacion (Secretaria de la Salud, 2012).

Especificamente en el estado Sonora el gobierno estatal en comun acuerdo con el gobierno

municipal, en el afio 2016, lanzé el programa llamado EnCausa, creado con intencion de romper el
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circulo de pobreza extrema y que se dirigié a 200 familias de la capital del Estado. Su objetivo fue
el de disminuir las carencias sociales de los participantes, que se desarrollaran de forma integral;
fortalecer los lazos familiares mediante talleres y sesiones de ayuda psicolégica profesional, asi
como la imparticion de oficios, mejorando sus capacidades laborales y que les permitieran crear
ingresos suficientes para el hogar (Renteria, 2017).

Para obtencion de un cambio real en la calidad de vida y la concientizacion de manera profunda,
deberia de mover a las instituciones encargadas de nuevos modelos de planeacidén a mantenerse
abiertos a la innovacion. Se ha demostrado que conocer verdaderamente a la poblacion a tratar,
Ilega a influir en los resultados finales de manera significativa (Nina, 2008; Ransdell, 2001). Esto
pudiera ser consecuencia del disefio y modelo a la hora de la planeacion; sin embargo, tal
afirmacion pudiera basarse solo por los resultados, debido que no han tenido una evaluacion
adecuada. Los efectos de la capacitacion alimentaria brindada en el Programa EnCausa no han sido
evaluados aun, por ello es el que fue el objetivo de la presente investigacién. Se ha demostrado que
aplicando modelos como el PRECEDE-PROCEDE se han desarrollado diagnosticos sobre
poblaciones con el fin de lanzar programas de salud en lo que la informacidn recabada ayude a
establecer objetivos precisos dentro del programa (Garcia, Owen, & Florez, 2014; Ransdell, 2001).
Por tanto, que para observar un cambio en el comportamiento alimentario y saber si la capacitacion
alimentaria tuvo un afecto positivo es necesario conocer a fondo a la poblacién que se pretende

beneficiar, considerar el ambiente y realizar una evaluacién adecuada.
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2. ANTECEDENTES

2.1 Comportamiento Alimentario

Cuando se habla de alimentacién, se refiere al proceso por el cual un organismo obtiene los
nutrimentos que necesita para cubrir sus necesidades nutricionales y de energia. La alimentacion
debe de ser adecuada en cantidad y calidad, variada para alcanzar una dieta saludable, asegurando
un correcto estado de salud y nutricion. Hablar del panorama de alimentacidn y nutricién en México
es complejo. Se ha observado que se han abandonado las preparaciones sencillas de alimentos que
eran propias de la cultura de nuestro pais, y que desde hace décadas la poblacion ha sufrido
modificaciones en sus habitos alimentarios trayendo cambios en el comportamiento alimentario de
los mexicanos (Hernandez-Avila et al., 2016; Morales y Haro, 2007).

El comportamiento alimentario (CA) se refiere a las conductas entendidas como normales con base
en los hébitos de alimentacidon, seleccion, forma de preparacion y cantidades respecto a los
alimentos. La cultura, el aprendizaje desde la infancia, los estilos parentales y el clima, juegan un
papel importante al momento de tomar decisiones respecto a alimentos. Asi mismo, su
disponibilidad e incluso el costo de los alimentos, afecta en gran medida su adquisicion. A nivel
mundial, se ha presentado una transicion alimentaria que ha producido de manera simultanea una
sustitucion de elementos que afectan al sistema alimentario tanto a nivel ecologico, economico,
politico, cultural y social, lo que repercute notoriamente en el CA de la poblacion (Maganto y
Cruz, 2002; Meléndez-Torres et al., 2010).

En la actualidad observamos que el estilo de vida de la poblacion mexicana se ha modificado,
reflejadndose en cambios en la CA aunados a sedentarismo y cambios socioculturales.
Especificamente en Sonora, se ha venido observado esta transformacion alimentaria asociada a
mayores niveles de urbanizacion y homogenizacion en la dieta, junto con un estilo de vida
sedentaria en la mayoria de las familias en donde, los nifios y los adultos presentan afectaciones
propias de un estilo de vida no saludable, como el sobrepeso y obesidad, enfermedades cronico
degenerativas, etc. (Instituto Nacional de Salud Pdblica, 2013a; Meléndez Torres et al., 2010).

El CA no solo se puede ver afectado por factores de propios de globalizacién, las modificaciones
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en este pueden deberse a alteraciones psiquiatricas y psicoldgicas en la persona. En un estudio
realizado por Garcia-Rodriguez en el 2017, en poblacion infantil para conocer y evaluar los factores
psicoldgicos y familiares que se asociaban a la obesidad, a través de entrevistas semiestructuradas
con los familiares. Los resultados mostraron que los nifios tenian habitos no saludables, y que, en
estados de ansiedad, aburrimiento o de nerviosismo por alguna situacion conflictiva en su hogar la
mayoria de los menores consumian elevadas cantidades de alimentos.

El comer no solo satisfacia el sentimiento de hambre en los nifios, sino que también era usado como
una via para canalizar sus sentimientos hacia una situacion. Todo esto aunado a la inactividad
fisica, tenian consecuencias negativas directas en la autoestima de los nifios. Tanto la conducta y
el comportamiento son importantes a la hora de interactuar como seres vivos con el entorno,
influyendo en la toma de decisiones y preferencias. La conducta por si sola tiene un papel
significativo en el aprendizaje en base a la preferencia y consumo de alimentos. Estd demostrado
que los menores tienden a imitar la forma de alimentarse de los padres, tanto en cantidad como en
la calidad de los alimentos; es asi que las familias donde existen adultos con obesidad es probable
que los nifios desarrollen sobrepeso y obesidad (Garcia-Rodriguez, 2018; Klunder, et al., 2011;
Lopez-Espinoza, et al., 2018; Oviedo, et al., 2007).

2.1.1. Prevalencia de Sobrepeso y Obesidad en Mexico y Sonora.

A nivel nacional en el 2012, la ENSANUT reportd altas prevalencias de sobrepeso en nifias y nifios
escolares (20.2% vy, 19.5%, respectivamente). En esta misma poblacion, las cifras de sobrepeso
segun la ENSANUT MC (2016) fueron de 20.6% y 19.5% respectivamente. Respecto a la obesidad
en nifias, se reportd un 20.6% y en nifios, un 18.6%, en el 2016 (Hernandez- Avila et al., 2016).
La prevalencia de sobrepeso y obesidad no es un problema propio de la poblacion infantil, en esta
misma encuesta, pero para poblacion de 20 afios y mas, la prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad fue por arriba del 70% tanto en zona rural como urbana (Gutiérrez et al., 2012; Hernandez
et al., 2016).

En el estado de Sonora, se han reportado las prevalencias mas altas de sobrepeso y obesidad, junto

con otros estados en el norte del pais (Rodriguez, et al., 2009). Con base en datos obtenidos en el
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2012, se reporto una prevalencia de casi 40% en los nifios y en poblacion de 20 afios y mas, de un
70% en adultos mayores de 20 afios (Instituto Nacional de Salud Publica, 2013b). Entre el 2006 y
el 2012, Sonora se coloco en el noveno lugar en la prevalencia de sobrepeso y obesidad. Sin
embargo, se considera que el 70% de los mayores de edad en Sonora, siguen presentando estos
padecimientos y que casi un 30% de los nifios sonorenses la padecen (Hernandez et al., 2016;
Instituto Nacional de Salud Publica, 2013b).

2.1.2. Sobrepeso y Obesidad

Las conductas, factores psicologicos, asi como el nivel de escolaridad y el estilo de vida, pueden
definir a la hora de comer comportamientos que conducen a un riesgo mayor de sobrepeso y
obesidad (Maganto y Cruz, 2002). Ademas de ser un conjunto de desequilibrios en el
comportamiento alimentario, en la obesidad es donde se observa un exceso de energia y una
disminucion en el gasto caldrico (Errandonea, 2012). Las prevalencias de sobrepeso y obesidad a
nivel nacional son alarmantes, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Nutricion ‘99, para inicios
del siglo XX, uno de cada cinco nifios mexicanos en edad escolar ya padecia sobrepeso u obesidad
(Rivera-Dommarco et al., 2001). La obesidad infantil en México ocupa el primer lugar en el mundo
segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) en el 2012 (Gutierrez et al., 2012).
Se han realizado varios estudios sobre las consecuencias de estos problemas de salud, uno de ellos
Ilevado a cabo en el 2005, donde se consideraba a la madre como un factor de riesgo para que sus
hijos padecieran sobrepeso u obesidad. Resultando que 39% de las madres de los participantes
presentaron sobrepeso y 26.4%, obesidad. Los hijos de madres con sobrepeso tuvieron 1.9 veces
mayor riesgo de presentar obesidad, y 3.4 mas riesgo de ser obesos en el futuro, aquellos cuya
madre padeciera obesidad (Klinder et al., 2011; Maganto y Cruz, 2002; Morales-Rudan et al.,
2014).

Por otro lado, el exceso de material publicitario pudiera estar afectando esta situacion ya que
condicionan los conocimientos y creencias a la hora de hacer elecciones de alimentos (Delbino,
2013). Paises como Estados Unidos de América mantiene el control generalizado de los comercios

a nivel mundial, afectando los esfuerzos para disminuir la epidemia de obesidad global de manera
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indirecta. Las tasas significativamente altas de obesidad podrian tener consecuencias graves en la
salud de las poblaciones e imponer su cultura y costumbres alimentarias a paises como México, lo
cual nos afecta directamente (Morales y Haro, 2007). No es de extrafiar que México presente una
doble cara de malnutricion actualmente, con altas tasas de inseguridad alimentaria, pobreza y, por

otro lado, sobrepeso y obesidad.

2.2 Inseguridad Alimentaria y Poblacion Vulnerable

En nuestro pais, asi como en otros paises que se encuentran en desarrollo, la inseguridad
alimentaria es un problema latente junto con las altas prevalencias de sobrepeso y obesidad. La
Alimentacién es un derecho otorgado por la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en la que se expresa que toda persona tiene derecho a disfrutar de una alimentacion
nutritiva, suficiente y de calidad (Alvarez et al., 2012). Cuando hay restricciones de acceso fisico,
econdmico y social al consumo de alimentos por debajo de los niveles minimos requeridos para
una dieta equilibrada, se considera Inseguridad Alimentaria (IA). Esta puede darse de manera
cronica o de largo plazo, estacional, o bien, de manera transitoria o de corto plazo. Al mismo
tiempo, consta de tres fases; leve, moderada y severa. La primera se refiere cuando se ve afectada
la calidad y variedad de la dieta, la segunda cuando disminuye la cantidad de alimento disponible
0 cuando un integrante de la familia no consumio alimento en un tiempo de comida, y la tercera se
refiere a que los nifios pasen hambre o no consuman alimento durante todo un dia (FAO, 2012b).
De acuerdo a una investigacion basada en informacién recabada por la ENSANUT en el 2012, en
Mexico uno de cada tres hogares padece |A moderada o severa (Gutiérrez et al., 2012).

En 2018, Tamez-Gonzélez y colaborares, realizaron un estudio con familias con menores de edad
que son beneficiarias de programas de asistencia alimentaria en México, donde reportan segun sus
resultados, que el ser beneficiarios de estos programas no influye en la calidad de vida de esta
poblacion. Los hogares en situacion de pobreza mostraron tener mayor prevalencia de A moderada
y severa, y que se mostro una relacion de factores como la baja escolaridad, el tamafio de localidad,
y como principal determinante el ingreso economico. Este estudio demuestra que se necesita

mejorar en las politicas aplicadas en tratar de mejorar la situacion de 1A'y pobreza en los mexicanos
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(Tamez-Gonzélez, Ruiz-Garcia, y Ortiz-Hernandez, 2019). Por otro lado, ha incrementado el
interés por el estudio de la inseguridad alimentaria asociada con la obesidad. Un estudio con nifios
de la Cd. de México, reportd que la inseguridad alimentaria y la obesidad estaban positivamente
relacionadas. Observaron que en nifios de hogares que presentaban inseguridad alimentaria en
forma severa, existia mas situacion de sobrepeso (15.8%) comparados con los nifios que vivian en
hogares con IA moderada, lo cual podria deberse a que adquirian mayor cantidad de alimentos de
bajo costo, y con muchas calorias (Ortiz et al., 2007).

Desde los afios 90’s se han dado importantes acuerdos mundiales con el fin para erradicar la IA.
Uno de los principales fue la Cumbre Mundial de la Alimentacion de Roma, que buscaba reducir
la 1A en el 50% en la poblacion mundial. Teniendo como meta erradicarla para finales del afio
2015 (Naciones Unidas, 2000; Quizan, et al., 2012,FA0,2018).

Segun el CONEVAL, se define en situacion de pobreza extrema a aquella persona que dispone de
un ingreso tan bajo que, aun si lo dedicase completamente a la adquisicion de alimentos, no podria
cubrir lo requerido para tener una vida sana (CONEVAL, 2014; INEGI, 2015). Por otro lado, se
conoce que la migracién, persiste siendo una realidad politica, social y econdmica en México; las
condiciones dificiles que sufren estas personas los llevan a padecer algun grado de inseguridad
alimentaria. Debido a que viven en un ambiente de inseguridad y desigualdad de manera
generalizada, trayendo consecuencias a su salud y estado nutricio (Ramirez y Castillo, 2012).
Ademas de la pobreza, en México también existe un problema de pobreza de tipo alimentaria,
segun lo reportado por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL), el 19.7% de la poblacion sufria esta situacion. Asi mismo, para el afio 2014, eran
11.5 millones de personas (9.5%) las que vivian en condiciones de pobreza extrema. La poblacion
en pobreza extrema, se enfrenta a la falta importante en el acceso a alimentos, siendo esta la mas
urgente en erradicar debido a sus consecuencias en el estado de salud y nutricion (CONEVAL,
2014; Ledn et al., 2004).

2.3 Programas de Intervencion Social

Desde hace varios afios se han buscado implementar multiples programas de intervencion social,
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que incidan en cambios en los mediadores que afectan desde la salud, el estado de nutricion, y el
estado socioecondmico. Y de esta manera, también mejorar la calidad de vida de la poblacion mas
vulnerable del pais. Se han expuesto diversas teorias basadas en el comportamiento de la poblacion
que han demostrado que, con correcta capacitacion y evaluacién a los agentes de campo para una
correcta aplicacion, se lograria promover cambios del tipo fisiologico, reflejando asi importantes
resultados antropométricos en programas sociales o enfocados en la salud (Organizacion
Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial de la Salud, 2014; Orlowski y Hallam, 2008).
Por lo que es sumamente importante considerar estas teorias sobre comportamiento y ambientes,
asi como capacitaciones en el disefio de un programa, puesto que se ha demostrado que aplicarlas
en intervenciones se obtienen resultados mas efectivos a la hora que los puntos de interés se evalGan
(FAO, 1995).

2.3.1. Programas Sociales de Alimentacion en México

En nuestro pais se han utilizado programas de distribucion de alimentos que van desde un sistema
de subsidio al consumidor como Liconsa, Diconsa, hasta programas de desayunos escolares y
comunitarios y la Comparfiia Nacional de Subsistencias Populares (CONASUPO) (Barquera et al.,
2001). En 1995, inici6 el Programa de Alimentacion y Nutricion Familiar, enfocado de manera
primordial a zonas rurales, urbanas marginadas e indigenas. Brindando apoyo a nifios menores de
5 afios en etapa preescolar, con el Programa de Desayunos Escolares (PDE). Su objetivo era en
brindar un desayuno a los nifios que asegurara un 30% de los requerimientos diarios de proteinas
y calorias (Cortés et al., 2004; Morales-Ruén et al., 2013; Salazar, 2010).

Posteriormente en 1997, se lanzo el programa social integrado llamado “Progresa” (Programa de
Educacion, Salud y Alimentacion), que después cambidé su nombre a “Oportunidades”, y
posteriormente se llamé “Cruzada contra el hambre” (Prospera). Dicho programa tuvo como
objetivo erradicar el analfabetismo y baja escolaridad, enfermedades, insalubridad y desnutricion,
circunstancias presentes en situacion de pobreza. Este programa se centré en apoyar a familias
pobres en estado de marginacion a través de incentivos buscando mejorar su estado de salud, de

educacion y de nutricion (Barquera et al., 2001, Paras y Pérez, 2002). Los resultados de la Encuesta
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Nacional de Nutricion (ENN 99), fueron utilizados por el Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP), que presentd una propuesta a la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL), de lanzar
programas que de forma efectiva ayudaran al combate de la desnutricién en México.

Hoy en dia en México existen diversos programas de desayunos escolares en México, de los cuales
pocos son sujetos a una evaluacion y seguimiento de sus efectos en nutricion y, por ende, en la
salud de los beneficiarios (Barquera et al., 2001). Se calcula que el 40% de la poblacién mexicana,
estd afiliado a un programa de ayuda alimentaria. EI Programa Oportunidades, es el de mayor
cobertura, alcanzando en 2012 a cubrir casi al 20% de la poblacion a nivel nacional; a pesar de
esto, el 20.9% de los nifios que se benefician de este programa, presentan sobrepeso u obesidad
(Madrid-Paredones y Ladron de Guevara, 2013; Olaiz et al., 2006). Debido a la escasez de
organizacion y debilidades a la hora de disefiar los programas sociales para mejorar la alimentacion
de la poblacion, se han creado programas y estrategias buscando disminuir la prevalencia de
obesidad y sobrepeso.

Sin embargo, para el 2015, ningan programa cumpliera completamente con los objetivos de la
Estrategia Nacional para la Prevencién y el Control del Sobrepeso y la Diabetes, lanzada en el afio
2013 por el Gobierno de México. Siendo cuatro sus objetivos: promover la consolidacién de cultura
de la prevencion, hacer la deteccion y tratamiento oportuno en casos de diabetes, obesidad y
sobrepeso, asi como lograr una mejor capacitacion al personal de salud, buscando asi preveniry a
su vez, controlar el sobrepeso y la obesidad (Gobierno de la Republica, 2013). Para enero del 2010,
se lanzo el Acuerdo Nacional por la Salud Alimentaria (ANSA). Este acuerdo fue desarrollado por
el gobierno federal, buscando combatir la epidemia de sobrepeso y obesidad, que afectaba al 70%
de los adultos y a 28% de los estudiantes en nivel basico. La situacion de sobrepeso y obesidad en
México, llamé la atencidon a nivel internacional después de que la ENSANUT 2006, reportara un
aumento acelerado en el indice de sobrepeso y obesidad infantil. Sin embargo, aunque el ANSA
parecia tener bases firmes, no cumplio con las demandas, lo que llevé a un fracaso en la busqueda
de disminuir los problemas en las altas prevalencias de sobrepeso, obesidad y diabetes (Gonzélez,
2010; Secretaria de Salud, 2012). Continuando con la busqueda de corregir la situacion de la
prevalencia de sobrepeso y obesidad de manera innovadora, el Gobierno de la Republica Mexicana
crea el programa “Chécate, Midete y Muévete” en abril del 2015, haciendo uso de la promocion y
la comunicacion educativa.

De acuerdo con la Secretaria de Salud (2016), esta era una campafia que promovia un estilo de vida
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saludable, sus beneficios individuales, familiares y sociales; todo esto a través del fomento y la
promocion de la activacion fisica, con alimentacién saludable. A pesar de esto, surgieron
comentarios de que las estrategias utilizadas en este programa para cumplir su objetivo, no fueron
las més adecuadas, ya que de acuerdo con lo reportado por Salazar y colaboradores en 2018, solo
1 de cada 10 personas conoce o ha recibido informacion de esta campafa, y que ademas recargaba
toda la responsabilidad de los padecimientos en los ciudadanos (Salazar-Coronel et al., 2018). Este
sigue siendo un problema publico donde el Gobierno ha demostrado estrategias de accion pobres
para tratarlo (Sanchez y Brito, 2017).

Se realizaron varias iniciativas para disminuir la prevalencia de sobrepeso y obesidad, de
“progresos”, como lo fueron algunas delimitantes para alimentos y bebidas en escuelas de la SEP,
y el impuesto en las bebidas azucaradas procesadas. No obstante, frente a la dimension del
problema, esto no es efectivo, y estan lejos de acercarse a los 10 objetivos planteados en el Acuerdo
Nacional por Salud Alimentaria (Sanchez y Brito, 2017; Gonzélez, 2010)

2.3.2. Programa EnCausa en Sonora

Especificamente en el estado de Sonora, el gobierno estatal en comdn acuerdo con el gobierno
municipal de Hermosillo en el afio 2016, lanzaron un programa denominado EnCausa, creado con
intencion de sacar de la pobreza extrema a 200 familias de la capital del Estado. Su objetivo era
disminuir las carencias sociales de los participantes, que se desarrollaran de forma integral, el
fortalecimiento de la familia y la generacion de un ingreso suficiente para el hogar. Inicio su etapa
piloto con la primera generacion, donde se focalizaron familias pertenecientes a distintas colonias
del municipio de Hermosillo y el Poblado Miguel Aleman, clasificadas como “zonas de atencion
prioritaria”, segun el Gobierno Federal (Renteria, 2017).

Para la focalizacion de estas 200 familias pertenecientes a la primera generacion, se tomaron en
cuenta los indicadores de pobreza extrema de CONEVAL, que contaran con al menos 5 de 6
carencias establecidas: rezago educativo, acceso a la salud y seguro social, calidad y espacio de
vivienda, y el acceso a la alimentacion. Se utilizaron los Centros de Desarrollo Comunitario

(Centros Habitat) para la imparticion de capacitaciones sobre desarrollo humano y familiar,
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nivelacion educativa junto con actividades culturales y deportivas. Las familias beneficiarias
asistian de lunes a viernes en horario de 8:00 am- 12:00 pm y 16:00 h a 19:00 h; en el periodo que
duré el programa mensualmente recibieron una beca de $4000.00 pesos para apoyar en gastos
extras que pudieran presentarse (pago de servicios, gastos escolares, entre otros), puesto que dentro
de los apartados de la carta compromiso que firmaron para ingresar al programa, se les pedia estar
enfocados Unicamente a EnCausa durante sus ocho meses de duracion.

De la misma manera dentro del programa semanalmente se les entregaba a las familias una canasta
béasica de alimentos, adecuada en cantidades basadas en un menud disefiado con preparaciones
sencillas y saludables; todo esto basado en el Plato del Bien Comer (Secretaria de la Salud, 2009).
En lo particular los dias sabados se les brindaba una capacitacion de alimentacion y nutricional
durante una hora, la cual consisti6 en la imparticidn de platicas llevadas a cabo por estudiantes de
nutricion, estas abarcaron temas como el plato del bien comer y la jarra del buen beber, las raciones
adecuadas de alimentos, consumo moderado de azucar, aceite y sal, la importancia y las fuentes de
las vitaminas y minerales, contaminacion cruzada e higiene en general, a las familias participantes
(Anexo 2). Al inicio y al final del Programa EnCausa se realizaron tomas de medidas
antropométricas a las familias participantes. Asi mismo, se realizaron talleres de recetas saludables,
ejercicios y dinamicas en donde se involucraba a todos los integrantes de la familia, con la finalidad
de reforzar los conocimientos. De igual manera al ser beneficiarios del programa contaban con
sesiones y consultas con psicélogos y estaban afiliados al seguro popular, donde recibian
medicamentos y consultas gratuitamente.

Existieron 3 generaciones mas del Programa EnCausa donde mas de 500 familias fueron

beneficiadas, sin embargo esta iniciativa no sobrevivio a los cambios de sexenio (Renteria, 2017).

2.4 . Modelo de Planeacién en Programas Sociales

El tema de la evaluacion de politicas y programas sociales se ha vuelto un problema central a la
hora de intervenciones gubernamentales en la Gltima década. Especificamente por las siguientes
razones: la primera es que el desarrollo social que se vive hoy en dia, no atenta la presencia

persistentemente severa de problemas sociales como la pobreza, desigualdad, inconformidad. La
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segunda, es que, a pesar de las aparentes mejoras institucionales, los planes de intervencion que se
han puesto en marcha no reportan lo deseado. Lo complejo de las sociedades, la desigualdad
generalizada, genera problemas importantes que requieren medidas mas estrictas sobre las politicas
y programas. La tercera, se relaciona con la disminucion de recursos, lo que se pudiera mitigar si
la evaluacion asegurara el uso eficiente de los mismos (Nina, 2008).

La obtencion de un cambio real en el estilo de vida en los beneficiarios y una concientizacién de
manera profunda, deberia de mover a las instituciones encargadas de nuevos modelos de planeacion
a mantenerse abiertos a la innovacion; ya que se ha demostrado que conocer verdaderamente a la
poblacion a tratar, llega a influir en resultados finales de manera significativa en la calidad de vida.
Sin embargo, llegar a lograr una evaluacion adecuada de los programas sociales, asi como en las
politicas publicas, se ha vuelto una necesidad de manera importante en todos los sectores, tanto el
privado como el publico. Cada vez es mas necesario tener claras las bases tedrico conceptuales de
la evaluacion en los distintos modelos, de igual manera contar con las herramientas requeridas para
identificar qué modelo es el méas apropiado en un determinado contexto (Fernandez y Schejtman,
2012).

Uno de ellos, seria el modelo cualitativo participativo que, segin un analisis en enfermeria
realizado por Vanegas en 2010, hace mencion que este modelo es principalmente cualitativo. Se
pudiera definir como la accion de plantearse y desarrollar una manera efectiva a la resolucién de
problemas, en base a cuatro “etapas” : preocupacion, planear, ejercer una accion, observar y
reflexionar (Alguacil, 2009; Vanegas, 2010).

Utilizando este modelo cualitativo se logra aumentar el conocimiento en cuanto a la interpretacion
de la subjetividad en los participantes, sus valores culturales, las actitudes con que afrontan las
situaciones, entre otros aspectos; que conociéndolos se podra recabar informacién mas certera
sobre la comunidad (Vanegas, 2010). Por otro lado, se han recomendado acciones para la
prevencion de problemas presentes en la poblacién como la obesidad, las cuales pudieran ser mejor
entendidas y analizadas, a través de la aplicacion de teorias del comportamiento. Estas acciones
consisten en buscar cambios en algunos mediadores que afectan acciones del tipo ambiental,
bioldgico y psicosocial. Con ello, se observardn cambios en el comportamiento, luego, fisioldgicos
y, por consiguiente, resultados notables a nivel antropometrico (Félix-Rabago, 2015; Torrico, et
al., 2002; Winch, 2012).

Otro modelo utilizado en la planeacion para programas de tipo social, es el socioecoldgico. Se basa
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en una teoria propuesta por Bronfenbrenner, quien planted que el desarrollo humano es el resultado
de la interaccion entre individuo en desarrollo y su ambiente, existiendo una relacion entre ellos,
es decir que pueden ejercer un efecto, uno sobre el otro (Torrico et al., 2002). Un ejemplo del uso
del modelo socioecoldgico, es el estudio realizado por Félix Rabago en el 2015 como proyecto de
tesis, donde se utiliz6 este modelo con mujeres de una zona rural en Sonora. Esta investigacion
tuvo como objetivo el rescatar las formas tradicionales de la preparacion de las comidas, evitando
de esta forma el consumo excesivo de grasa, y asi mejorar la salud de los participantes.

Se observaron resultados favorables en cuanto al anélisis de intencion de cambio de las mujeres
participantes, el cual se tom6 como principal indicador del impacto de dicho programa. Estos
resultados concuerdan con otros estudios donde se utiliza dicho modelo, en el cual se observaron
resultados que favorecian la intencién de cambio y asi poner en practica habitos saludables para

mejorar su estado de nutricion (Benarroch et al., 2011; Fahs et al., 2013; Félix-Rabago, 2015).

2.4.1. Modelo Precede-Procede

En 1980, Green y Kreuter plantearon un modelo al que Ilamaron PRECEDE-PROCEDE. Su
objetivo continda siendo el de promover pasos estructurados que hagan mas facil la aplicacion de
teorias y conceptos de planeacion, asi como de evaluacién de programas teniendo como meta un
estado Optimo de salud, a través de cambios de conductas y ambientes (Oliver, 2001). En la Figura

1, se muestran en forma de esquema los principales elementos de dicho modelo.
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Figura 1: Modelo PRECEDE-PROCEDE para el desarrollo, implementacion y evaluacion de
programas de promocion de la salud (Green y Kreuter, 1991).

Primeramente, en la fase del PRECEDE, los factores que intervienen de manera importante son los
conocimientos, actitudes y, preferencias personales. Los factores reforzadores en este modelo se
basan en los que favorecen el deseo de cambio; y los capacitadores, son los factores del tipo
psicoldgicos y/o informativos, que sirven como motivacion para generar el cambio (Garcia et al.,
2014). EI PROCEDE hace mencion a la importancia del ambiente como determinante de la salud
o de comportamientos que se vinculan a ella. De este modo, demuestra que el modelo empieza en
la basqueda de un resultado de interés, y, de la misma manera poder llegar lograr una intervencion
con resultados favorecedores (Beri¢ y Dzeletovi¢, 2000; Oliver, 2001). A nivel mundial, uno de
los programas con mas reconocimiento basado en el modelo anterior, es el EPODE (Ensemble
Prévenons I"Obésité De Enfants o Previniendo Juntos la Obesidad Infantil).

Teniendo como meta, poder habilitar en la toma de decisiones a la comunidad para que utilicen
estrategias efectivas para promover un estilo de vida que sea benéfico para la salud y de esta manera
poder prevenir la obesidad infantil (Borys et al., 2014). Este modelo de planeacién, también se ha
aplicado para mejorar la planeacién de programas de promocion de la salud.

Una de sus aplicaciones, se realiz6 en Sonora, donde se llevd a cabo una investigacion que tuvo
como propdasito identificar variables mediadoras comportamentales y ambientales. Se disefié con

el fin que pudiera ayudar a la prevencién de la obesidad infantil, en los beneficiarios del Programa
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de Desayunos Escolares en Hermosillo. Con una estrategia de participacion utilizando grupos
focales con los padres de familia y los maestros de escuelas primarias participantes, se tocaron
temas relacionados con la alimentacion, actividad fisica, estilos parentales, entre otros (Gonzélez
et al., 2018). Logrando asi conocer mas a fondo los aspectos limitantes, asi como aspectos de
beneficio que tenia esta poblacion para poder lograr un cambio importante en la mejora de su estado
de nutricion (Gonzélez et al., 2018). La aplicacion de un modelo de planeacion, como el modelo
Precede-Procede demostraria que, para realizar un programa exitoso de prevencién y promocion
en salud, es primordial tener clara su finalidad, haciendo hincapié en lo importante que es incluir
la participacion comunitaria, primordialmente del grupo afectado. Si se tiene una identificacion
temprana de cuales son factores de riesgo, se podra mejorar significativamente la calidad de los
programas y por ende, tener efectos que favorezcan a la comunidad (Perkins et al., 1990; Ransdell,
2001). Debido a los beneficios documentados de una correcta planeacién en programas dirigidos a
una poblacion especifica, se deberia de aplicar en todos los futuros programas de ayuda social, para

asi lograr resultados con cambios que perduren adn después de que el programa concluya.

27



3. HIPOTESIS

La capacitacion alimentaria del Programa EnCausa ayuda a mejorar el comportamiento
alimentario y a su vez afecta positivamente la composicién corporal de las familias del Poblado
Miguel Aleman (PMA).
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Evaluar el impacto de la intervencion de la capacitacidn alimentaria en el Programa EnCausa sobre
el comportamiento alimentario, composicion corporal y la seguridad alimentaria en jefas de familia

del Poblado Miguel Aleman

4.2 Objetivos Especificos

e Evaluar los cambios en la composicién corporal de la poblacion de estudio con base al indice
de masa corporal (IMC) y circunferencia de cintura (CC).

e Determinar si hubo un cambio en el comportamiento alimentario de la poblacion en estudio
antes y despues de haber asistido a la intervencion de capacitacion alimentaria en el programa
EnCausa de la 1ra generacion.

e Analizar la situacion de inseguridad alimentaria de la muestra de la poblacion del Poblado
Miguel Aleman después de haber participado en el programa EnCausa.

e Determinar el conocimiento sobre alimentacion saludable y experiencias de las participantes
mediante los grupos de discusion para ver el impacto de la intervencion de capacitacion
alimentaria que se les imparti6 en el programa EnCausa.

e Evaluar a la poblacion que fue beneficiaria del Programa EnCausa con base al modelo
PRECEDE-PROCEDE como método de apoyo para mejorar la planeacion de programas de

ayuda social dirigidos a esta poblacion.
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5. METODOLOGIA

5.1 Sujetos y Métodos

Se realiz6 un estudio cuasiexperimental con mujeres jefas de familia integrantes de las familias que
participaron y se beneficiaron con el programa EnCausa en su 1ra generacion en el Poblado Miguel
Aleman, la cual tuvo una duracion de ocho meses. Este proyecto fue aprobado por el Comité de
Etica de CIAD A.C (CE/018/2018). Los criterios de inclusion fueron: haber pertenecido a la 1ra
generacion de EnCausa en el Poblado Miguel Aleman, haber asistido a las capacitaciones durante
el programa y que decidieran voluntariamente participar en el estudio. Por otra parte, los criterios
de exclusion fueron los siguientes: no haber participado en la totalidad de la capacitacién durante
el programa, o no haber decidido participar en el estudio. Se obtuvieron datos sociodemograficos
mediante la revision de expedientes existentes de las familias que participaron en el programa
EnCausa.

Cabe aclarar que en este estudio no se hicieron las mediciones basales ni tampoco se aplico en el
Programa. Asi, lo que correspondio a este estudio fue realizar las mediciones finales (dos afios
después de que empezd el programa) y obtener los datos ya colectados que se midieron al inicio
del Programa EnCausa. Para esto ultimo, los expedientes estaban en custodia de la Secretaria de
Desarrollo Municipal de Hermosillo. De estos mismos, se recolectaron datos antropometricos,
caracteristicas socioeconomicas de acuerdo a los indicadores de pobreza del CONEVAL
considerados para pobreza extrema, que se tomaron en consideracién por la Secretaria de
Desarrollo Social del Municipio de Hermosillo para la focalizacién de las familias participantes en
la 1ra generacion de EnCausa:

* Rezago educativo, acceso a la salud y seguridad social.

» Calidad y espacio de vivienda y servicios basicos.

» Acceso a la alimentacion.

A las mujeres jefas de familia se les contactdé por medio de llamadas telefonicas y visitas a sus
domicilios, dénde se les brind6 informacién acerca de la metodologia a seguir en este proyecto.

Una vez enteradas se les solicité firmar el documento de consentimiento informado en caso de
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querer participar, donde se les explicd detalladamente que podian abandonar el proyecto en el
momento que ellas asi lo decidieran. Asi mismo, a las mujeres se les entrevistd por medio de un
cuestionario sociodemografico para conocer datos generales personales, nimero de integrantes por
familia, ingresos econdémicos, entre otros.

Debido a las jornadas de trabajo y sus horarios, a las jefas de familia se les citaba en el dia sabado
en el Centro Habitat del Poblado Miguel Aleman para la aplicacion de cuestionarios y toma de
mediciones antropométricas, lo cual tenia una duracion en promedio de 3 horas. Se realizaron
visitas domiciliares a las participantes que no asistian a la cita, para confirmar su participacion y

realizar las mediciones.

5.1.1. Antropometria

A las mujeres se les realizaron las mediciones de peso, talla y circunferencia de cintura al inicio de
este proyecto con ropa ligera, sin pertenencias extras ni calzado, utilizando una balanza electrénica
digital (SECA 50-200 kg + 0.05-0.1 kg). La medicion de talla, se les realizé sin calzado, colocando
los talones lo méas cerca posible del respaldo vertical. Con las puntas de los pies ligeramente
separadas, colocando la cabeza en plano de Frankfurt, haciendo uso de un estadiometro portatil
(SECA 2.1 m £ 1 mm, modelo 872) (Jelliffe y Jelliffe, 1989). Para calcular el indice de masa
corporal (IMC) de las participantes, se utilizaron los valores de peso y talla. Para la clasificacion
del IMC se utilizaron los parametros establecidos por la Organizacion Mundial de Salud (OMS)
(WHO, 2004):

e Desnutricion (<18.5 kg/m?)

e Normal (18.5 a 24.9 kg/m?)

e Sobrepeso (25.0 a 29.9 kg/m?)

e Obesidad (>30.0 kg/m?)
La medicion de circunferencia de cintura (CC), se realiz6 tomando el punto medio entre el borde
costal y la cresta iliaca como referencia, haciendo uso de una cinta métrica (£ 1 mm) (Gibson,
2005). Los puntos de corte, fueron para el caso de las mujeres 80 a 88 cm de CC (WHO, 2008).
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5.1.2 Actividad fisica

Para conocer el tipo de actividad fisica que realizaban las jefas de familia se les aplicé un
cuestionario del tipo diario de actividad fisica para adultos, el cual consiste en el registro de todo
tipo de actividades realizadas cada 15 minutos por el participante durante tres dias (Haggarty et al.,
1997)Cada actividad tiene un valor en MMB (multiplos de metabolismo basal) seguin la edad y
sexo (FAO, 2001). Todas las actividades fueron capturadas en la base de datos de Excel adaptada
por la Dra. Martha Nydia Ballesteros (comunicacion personal).

5.1.3 Comportamiento Alimentario

Para conocer mas a profundidad los aspectos que ayudan u obstaculizan la alimentacion de las
familias participantes a una mas saludable y adecuada en proporciones, se entrevisto a las mujeres
jefas de familia mediante un cuestionario modificado basado en el realizado y validado por
Marquez-Sandoval y colaboradores en el 2014. Este constdé de 12 preguntas, teniendo como
objetivo conocer sus preferencias alimentarias, cual es la preparaciébn mas habitual para sus
alimentos, donde realiza sus compras y con qué frecuencia, qué comidas consume entre horas, entre
otras(Marquez-Sandoval et al., 2014). Esto con la finalidad de conocer si continuaban aplicando

los conocimientos adquiridos dentro de la Capacitacion Alimentaria de EnCausa.

5.1.4. Seguridad Alimentaria

Para determinar el nivel de seguridad alimentaria en las familias participantes, se utilizé la Escala
Latinoamericana y del Caribe para Seguridad Alimentaria (ELCSA), la cual forma parte de las
escalas de medicion de inseguridad alimentaria con base en las experiencias en los hogares que

presentan esta condicién. Consta de 16 preguntas basadas todas en los Gltimos 3 meses, haciendo
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referencia a si la persona entrevistada por falta de dinero o recursos alguna vez en ese lapso de
tiempo sufrio preocupacion y/o angustia, respecto a la calidad y cantidad de alimentos disponibles
en su hogar. Y si hizo uso de estrategias para aliviar las carencias alimentarias, en caso de
presentarlas.

Ademas de esto, también se indagd sobre cémo fue la experiencia de hambre en los menores de 18
afos de edad del hogar (en caso de que los haya) (FAO, 2012).

Se tomo en cuenta para medir la severidad de la inseguridad alimentaria, el nimero de preguntas
que tuvieron respuestas afirmativas. La clasificacion se realizé usando los criterios establecidos
para seguridad alimentaria, inseguridad leve, moderada y severa (FAO, 2012a). Se decidi6 usar
esta escala, en lugar de la Escala Mexicana de Seguridad Alimentaria (EMSA), puesto que la
ELCSA cuenta con un apartado para conocer la frecuencia de consumo de distintos alimentos en
la Gltima semana del entrevistado, informacion que se considerd importante dentro de este estudio
(Villagbmez-Ornelas et al., 2014).

Cuadro 1: Clasificacion de (In)seguridad por tipo de hogar (FAO,2012)

Clasificacién de la (in)seguridad alimentaria

Tipo de hogar Inseguridad
severa
Hogares integrados solamente por personas 0 a3 426 728
adultas
Hogares integrados por personas adultas y 0 l1as 6410 11215

menores de 18 ainos

5.1.5 Andlisis Estadistico

Los datos antropomeétricos fueron analizados estadisticamente a través de una prueba de t pareada
para contrastar los que se obtuvieron de las jefas de familia al finalizar el Programa y que se
colectaron en este estudio. Esto con el fin de conocer si las participantes mejoraron su composicién
corporal después de 2 afios de haber recibido la capacitacion alimentaria; este analisis se realiz6 en
el paquete estadistico NCSS 2007.
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5.1.6. Percepciones y Experiencias dentro del Programa Encausa.

Con la finalidad de conocer las percepciones, experiencias y ahondar sobre el CA de las familias
representadas por las jefas de familia participantes que participaron en el programa EnCausa en la
primera generacion, se realizaron grupos de discusion. Para ello se disefid un guion tematico
(Anexo 1), el cual fue triangulado para su validez por miembros del equipo de trabajo que participd
en la evaluacion del programa EnCausa. Por medio de estos grupos de discusion también se busco
conocer sus opiniones acerca de la capacitacion alimentaria que recibieron dentro de dicho
programa, y si contintan aplicando los conocimientos adquiridos, y de no ser asi que den a conocer
cuéles fueron los aspectos o barreras que lo dificultaron. Estos grupos de discusion se llevaron a
cabo con ayuda de un moderador y fueron grabadas en video y audio, con la previa autorizacion de
las participantes y se les garantizo la confidencialidad de la informacién que proporcionaran.

Asi mismo, se conto con un observador que tomd notas para la complementacion de las grabaciones
y comunicaciones no verbales que se pudieran dar a lo largo de la sesién (Donaduzzi et al., 2015).
Una vez realizados los grupos de discusion, se transcribieron cada una de las sesiones en un
procesador de palabras para ser organizados en el Software N’Vivo version 11. Posteriormente, se
realizé el analisis cualitativo de los datos, los cuales se agruparon en categorias, temas y subtemas
(Glaser y Strauss, 1967).

5.1.7. Evaluacion de la Poblacion Beneficiaria del Programa EnCausa por medio del Modelo
PRECEDE-PROCEDE.

Uno de los objetivos de este proyecto, fue el evaluar a la poblacion que fue beneficiaria del
Programa EnCausa. Esto con la finalidad de obtener informacion clave para el mejoramiento de
programas sociales futuros, mediante grupos de discusion con las mujeres jefas de familia. Una
vez ordenada la informacion generada a través de los grupos de discusion con mujeres se utilizé la
metodologia de la etapa PRECEDE para evaluar aspectos del comportamiento y del ambiente

social asociados con llevar una alimentacion y estilo de vida no saludable en esta poblacion.
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Asi mismo, se llevo a cabo el diagnostico organizacional, y aplicando la cuarta fase del modelo, se
identificaron los factores predisponentes, reforzadores y capacitadores para de esta manera conocer
la realidad social a la que se enfrenta esta poblacion, para mejorar su alimentacién y estilo de vida.
Los primeros factores se refieren a las creencias, actitudes que pueden llegar a predisponer una
alimentacion y estilo de vida no adecuados, los capacitadores se refieren a las habilidades o las
consideradas barreras para poder lograr una alimentacion adecuada dentro del medio donde el
sujeto se desenvuelva y los factores reforzadores son aquellos donde entra el apoyo que pueden
brindar familiares, amigos y en este caso en particular, la asesoria nutricional que recibieron por
parte del Programa Encausa por medio de talleres, platicas y ejercicios de retroalimentacion.

Esta evaluacion se complement6 con los datos recabados en los distintos cuestionarios que se
aplicaron en este proyecto, de tal manera que se lograran resultados mas certeros y un conocimiento
amplio sobre las condiciones de vida de las participantes y sus familias con el fin de poder mejorar
su realidad social por medio de programas que tengan nocién de sus carencias y necesidades, y

sean abordadas de una manera mas puntual.
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6. RESULTADOS

6.1 Muestra Participante

Se trabajo con 41 mujeres jefas de familia, que participaron en el Programa EnCausa en su primera
etapa. Mediante la aplicacion del cuestionario sociodemografico se encontrd que las participantes
presentaron una media de edad de 35.5 afios, la mayoria de ellas eran migrantes provenientes del
Sur, principalmente de los estados de Guerrero, Veracruz, Oaxaca. Refieren haber migrado al
Poblado Miguel Aleman en busca de mejores oportunidades de trabajo, y sus familias se componen
de 5 integrantes en promedio. Con base en el aspecto laboral, el 52% (34 mujeres) reporto trabajar
en labores del campo, y contar con un ingreso semanal promedio de $1,149 pesos. Asi mismo, se
encontrd un 9.75% de analfabetismo en el grupo de las participantes, cifra mayor al 6.1% reportado

a nivel nacional para mujeres de 30 a 64 afios de edad (INEGI, 2015).

6.2 Resultados Antropomeétricos

En el Cuadro 2 se muestran los datos antropometricos de los participantes realizados en el 2019,
que incluyen media y desviacion estandar. Los datos muestran que en promedio las sefioras jefas
de familia se encuentran en obesidad grado I, segln la clasificacion de la OMS, y ademas presentan
obesidad abdominal por su elevada circunferencia de cintura, que supera los 80 cm, presentando
dos parametros que representan riesgo de sindrome metabdélico (WHO, 2008).

Dentro de las bases de datos existentes del Programa Encausa se observé en estas mismas
participantes en el 2016 para la primera medicion antropométrica, tenian en promedio un IMC de
30.91 y para la segunda medicion al finalizar el programa, su IMC promedio fue de 30.21 (IMC)
clasificandose en ambas mediciones en obesidad grado 1. Con el fin de comparar el resultado de
este estudio, se tomd la segunda medicion del 2016, es decir la medicién final del programa

Encausa, y esta fue la que se compar6 con la realizada en 2019 (Cuadro 2), encontrandose que hubo
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diferencias estadisticamente significativas con un aumento en promedio de 5 kg (p<0.05).

Cuadro 2: Caracteristicas antropométricas de las jefas de familia en el 2019

Jefas de familia (N=41) p (<0.05) *  delta
Variables 2016 (Media + 2019 (Media £

DE) DE)
Peso (kg) 72,53 +18.26 76.03 +19.64 0.000* 5.02 kg
Talla (cm) 152.82 £ 6.78 152.47 £ 6.77 0.062
IMC (kg/m?) *** 30.21+ 6.79 3244 +7.26 0.000* 1.52

kg/m?

CC (cm) ** 97.16 + 14.20 99.84 + 14.66 0.006 5.45 cm

DE: Desviacion Estandar, **CC: Circunferencia de Cintura. ***IMC: Indice de Masa Corporal

Con respecto a la circunferencia de cintura (CC) de las participantes, esta fue elevada
clasificandose en obesidad abdominal en ambas mediciones.

Por otro lado, haciendo revision de las bases de datos existentes de Encausa (inicio y final) se
realizd una comparacion y se observa una disminucion en promedio de 7 cm en CC mientras eran
beneficiarios de dicho programa. Tomando en cuenta estos resultados, se infiere que se empezaban
a ver cambios en el IMC y en CC de las participantes, debido tal vez a que cuando estaban dentro
del programa, las familias comenzaron a realizar mejoras en su alimentacion y estilo de vida, que
no siguieron al terminarse el programa. En la Figura 2 con respecto al IMC, se muestra la
clasificacion que se obtuvo en 2016 (dentro del programa Encausa) y la obtenida en el 2019, y se
puede observar que hubo un aumento en la clasificacion de obesidad grado Il y Ill en las
participantes. Obteniendo una prevalencia combinada de 90.23% de sobrepeso y obesidad en esta

poblacion.
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Figura 2: Clasificacion con base al IMC 2016-2019 de las 41 jefas de familia participantes.

6.3 Diario de Actividad Fisica

Con relacion a los resultados de la aplicacion del diario de actividad fisica, se encontré que un
63.15% de las jefas de familia clasifican en sedentarismo, y solo un 34.21% se consideran como
moderadamente activas (FAO, 2001). Se supone una persona vigorosamente activa aquella que
trabaja en labores del campo, como jornalero, agricultor. Ninguna de las participantes estuvo dentro
de esta clasificacion, aun cuando el 52% de las participantes refieren trabajar en el campo. Esto
pudiera deberse a que estos empleos son temporales y carecen de estabilidad ya que no cuentan

con un contrato establecido.
6.4 Comportamiento Alimentario

En la aplicacién del cuestionario sobre comportamiento alimentario (CA), se obtuvieron los
siguientes resultados. Al preguntarles como preparaban sus alimentos de manera habitual, el
43.80% refirié utilizar la preparacion de guisado, 19.51% utiliza la preparacion de caldos, y
también se presentaron casos que utilizaban como forma de preparacion frecuente (4 veces por
semana) la de freir, capear o empanizar sus alimentos (Figura 3). Lo que pudiera estar influyendo

en mayor riesgo de consecuencias a la salud, como lo es el presentar sobrepeso u obesidad. Con
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respecto al tipo de establecimiento donde realizaban sus compras de alimentos y la frecuencia con
que lo hacian. El 51.21% de las jefas de familia, respondieron que acudian a un abarrote ubicado
en el Poblado Miguel Aleman, llamado MZ, con una frecuencia de compras de cada 8 dias. Las
razones principales de acudir a este abarrote, fueron sus bajos precios, y la cercania con sus hogares.
Al preguntarles a las jefas de familia, cudles eran los alimentos que consumian entre horas, el
36.58% refirid no consumir ningun alimento, mientras que un 31.69% reportd consumir alimentos
como pan dulce/galletas, papas fritas, cacahuates, tortillas de harina de trigo. Sélo un 17.07%

refirié consumir fruta de temporada entre horas.

19.51%

- 17.18%

19.51%

 43.80%

= Frito/capeado/empanizado = Guisado = Caldo Al vapor

Figura 3: Preparaciones de alimentos mas habituales por parte de las jefas de familia.

En relacion a la frecuencia de consumo de los grupos de alimentos por semana, al inicio de este
proyecto se realiz6 una comparacion de su consumo entre antes y después de haber participado en
el Programa EnCausa, en donde se busc6 modificar la frecuencia de consumo de alimentos ricos
en grasa y azucares, por medio de los talleres impartidos dentro de la capacitacion alimentaria. A
continuacién, se muestra el consumo de los diferentes alimentos (Tabla 3) por dias a la semana de

las familias, donde no se encontré un cambio en el consumo de los distintos grupos de alimentos.
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Cuadro 3: Frecuencia del consumo de grupos de alimentos en veces a la semana de las familias.

Cereales, Alimentos Grasas,
Afios tubérculos Leguminosas deorigen  Lacteos Frutas Verduras aceites Azlcares
animal
2016 5.7 5.0 2.5 3.5 4.4 5.9 5.9 45
2019 5.7 5.0 2.6 3.5 4.3| 5.8 6.0 4.5

Por otro lado, a las participantes dentro de este proyecto se les preguntd que factores eran
considerados como barreras a la hora de buscar una alimentacion saludable. A continuacion, en la
Figura 4 se muestran dichas barreras, y se realiz6 una comparacion con los resultados obtenidos en
la ENSANUT MC 2016 (Hernandez- Avila et al., 2016).

60%
50%
40%
30%

20%

. . .

0%
Falta de dinero Mas informacion Falta de tiempo Falta de compromiso
personal

ENSANUT MC 2016 m Resultados propios del proyecto

Figura 4: Principales factores considerados como barreras a la hora de buscar una alimentacion
saludable.

6.5 Seguridad Alimentaria

Para cumplir con uno de los objetivos establecidos en este proyecto, se aplico la Escala

Latinoamericana y del Caribe de Seguridad Alimentaria, que sirve para medir la carencia por
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acceso a la alimentacion, y la cual ayuda a dimensionar la inseguridad alimentaria mediante las
percepciones y experiencias de las familias en esta situacion. En la Figura 5, se observan los
porcentajes de seguridad e inseguridad alimentaria presentes en nuestra poblacion. Se encontrd una
prevalencia de inseguridad alimentaria en su forma severa (19.15%), por encima de lo reportado
por la FAO en el 2018, para el total de la poblacion mexicana (8.5%) (FAO, 2018).

36.58%

26.82%

17.15% 19.15%

Porcentaje (%)

m Seguridad Alimentaria Inseguridad Alimentaria leve
® Inseguridad Alimentaria moderada  m Inseguridad Alimentaria severa

Figura 5: Clasificacion de seguridad e inseguridad alimentaria de las familias estudiadas.

Nuestros resultados muestran un 55.73% de prevalencia de A moderada y severa, datos similares
a los encontrados por Castafieda-Palafox (2017) para 1A, quien reportd un 43.83% de inseguridad
alimentaria en su estado moderado y severo, en jornaleros agricolas del Poblado Miguel Aleman y
Pesqueira. No fue posible hacer una comparacion de la situacion de inseguridad alimentaria entre
antes y después de haber participado en EnCausa, debido a que al momento de la seleccion de las
familias que participarian en el programa realizada por el Gobierno Municipal no se utilizé un
instrumento para valorar su situaciéon de inseguridad alimentaria especificamente; sino que se
consideraron los criterios del CONEVAL para clasificarlos en pobreza extrema, con limitado
acceso a alimentos. Sin embargo, se considero evaluarla en este proyecto con la finalidad de poder
dimensionar la realidad social a las que se enfrentan las familias después de haber participado en
EnCausa (Castafieda Palafox, 2017; CONEVAL, 2014)
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6.6. Percepcion y Experiencias de las Familias en su Participacion en el Programa Encausa

Con el fin de conocer cual fue su experiencia y percepcion al participar en la capacitacion

alimentaria dentro el programa EnCausa, se realizaron 2 grupos de discusion. El primer grupo con

duracion de 45 minutos con 8 jefas de familia integrandolo, y en el segundo participaron 3 jefas de

familia y, tuvo una duracién de 75 minutos. Esto con el fin de que las jefas de familia pudieron dar

a conocer sus opiniones y experiencias al respecto. El tiempo de la entrevista se baso en el

desarrollo de la misma y en la cantidad de mujeres participantes. Especificamente en el caso del

segundo grupo de discusion al momento de citar a las jefas de familia habia 6 confirmadas, por

motivos externos al equipo de trabajo solo se conto con la asistencia de 3 mujeres. Dentro del guion

temaético realizado para los grupos de discusion, se abordaron los temas siguientes:

e  Opiniones sobre el Programa EnCausa.

e Experiencias dentro del Programa EnCausa.

e  Opinion sobre la capacitacion alimentaria en el Programa EnCausa.

e Conocimientos adquiridos en la capacitacion alimentaria.

e Barreras para aplicar los conocimientos adquiridos y lograr una alimentacion y estilo de vida
saludable.

e Dificultades durante el Programa EnCausa.

e Sugerencias para futuros programas sociales.

A continuacion, se exponen las opiniones, percepciones y experiencias consideradas centrales

dentro de la informacion recabada sobre la capacitacion alimentaria que recibieron en el Programa

Encausa, agrupadas por subtemas.

6.6.1 Barreras para una Alimentacion y Estilo de Vida Saludable

Analizando la informacién obtenida se pudieron identificar las situaciones consideradas como
barreras para tener una alimentacion adecuada o un estilo de vida saludable en esta poblacion, a

continuacion, se muestran comentarios expuestos por algunas de las participantes con referencia a
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que las principales barreras encontradas fueron la percepcion del alto costo de los alimentos y la
falta de solvencia econdmica, asi como la falta de compromiso personal.

“Uno tiene la culpa por no darles verduras desde siempre pues, pero no alcanza, no es porque uno
no quiera.” — Gladys, 33 afios.

“El dinero, a veces de plano no alcanza para mucho, y comemos frutas y verduras eso 1 o 2 dias a
la semana, porque pues somos muchos en la casa y no nos alcanza para mas dias. Aprendimos a
comer sano, pero a veces no se puede.” — Francisca, 42 afos.

“Uno ya sabe que no es saludable comer mucho de un alimento, pero pues que hace uno, qué méas
quisiera yo darles mas variedad a mis hijos, pero a veces uno hace papas con papas pa’ que alcance
porgue no hay para mas.” — Alma, 38 afios.

“Yo creo que pues al menos en mi caso, ya no es por tanta falta de dinero, no me sobra, pero pues
si nos ha ido bien en el campo, creo yo que es mas por falta de compromiso y motivacién de uno
mismo, por eso no dejamos de comer tanta grasa y cochinero, pero le da flojera a uno pues.” — Rosa
Maria, 36 afios.

Asi mismo, analizando los grupos de discusion, se encontrd que la zona geografica donde viven
afecta considerablemente el campo laboral, siendo propensas a sufrir inseguridad alimentaria del
tipo estacional. Cabe mencionar que el Poblado Miguel Aleman esta dentro de las 925 localidades
con alto nivel de marginacion en Sonora, ocupando el lugar 727 a nivel estatal segun el Consejo
Nacional de Poblacion (CONAPO, 2015).

“Y ahorita en estos dias esta peor la cosa con la comida, porque tiene que medirse uno y a veces
hacer méas que 2 comidas al dia, porque ya viene el mes de agosto y es el tiempo donde no hay nada
en el pueblo, ni trabajo ni fruta ni verdura, se acaba todo, y es cuando uno empieza hacer su
despensa de lo poquito que tiene, pues pa’ sobrevivir ese mes.” — Enriqueta, 37 afos.
“Sobrevivimos de frijoles y tortillas, y tortillas con frijol... asi nos la pasamos todo ese mes.” —
Aida, 35 afios.

En conjunto todas las participantes coincidieron que el consumo de frutas y verduras son parte
importante para lograr una alimentacién mas saludable, pero que desafortunadamente no cuentan
con la solvencia econdémica para poder adquirirlas de manera regular. Las participantes
demostraron en conjunto sentimientos y expresiones de preocupacion, tristeza e impotencia al estar

contestando a las preguntas relacionadas con su economia y la alimentacion de su familia
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6.6.2 Conocimientos Adquiridos en Capacitacion Alimentaria

Al preguntarles sobre los conocimientos que adquirieron y que seguian ponian poniendo practica
después del término del programa. A continuacion, se muestran diferentes comentarios de
participantes dentro del grupo de discusién donde hacen mencidén a los conocimientos que
obtuvieron dentro de la capacitacion de alimentacion:

“Yo aprendi a usar el aceite, porque el aceite no me duraba ni la semana, ahora ya me dura una
semana y media, la sal también aprendi a utilizarla, porque no sabia o si sabia, pero a veces abusa
uno, con el azicar lo mismo, pues cosas asi, que aprende uno” — Monica, 36 afios.

“Cuando les reparto la comida, no les doy de mas, ahi nos hablaron de no abusar de la comida,
servir mas frutas y verduras, que grasas, eso si he tratado de hacer. Por lo menos ahorita gracias a
eso, ya no traen la cara manchada, como al principio pues, asi entraron al programa, pintitos. —
Nancy, 34 afios.

“Ahora pues su alimentacion es mas sana, bueno de todos, es mas sana. Porque uso frutas y
vegetales, ya dejé un poco la grasa, la carne, las tortillas de harina, ya ahorita es mas verdura y todo

eso, si me ha servido”- Marina, 36 afios.

6.6.3 Opiniones sobre la Capacitacion Alimentaria

Para ahondar en el tema de las opiniones y percepciones sobre la capacitacion alimentaria, se les
pregunté a las participantes cuales eran los aspectos considerados como los puntos débiles o las
carencias que tuvo la capacitacion alimentaria. A lo que a manera de consenso dijeron: “Tiempo,
que hubiera durado mas. Con un dia a la semana no alcanzaba. Si aprendimos mucho, pero nos
quedamos con ganas de aprender mas”. Enseguida se presentan otros de los comentarios registrados
sobre diferentes opiniones sobre la capacitacion alimentaria:

“Se daban a entender muy bien y nos trataban bien. Siempre se les notd dispuestos a ensefiarnos,
y no ha de haber sido facil porque al principio veniamos muy cerrados de cabeza nosotros, pero si

nos ayudaron y si aprendimos de nutricion.” — Juana, 34 afios.
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“Todo lo que me ensefaron aqui, en la parte de nutricion, me ayudo a llevar mejor la enfermedad
de mi hija, y gracias a Dios y a ustedes, estd muy bien de su diabetes.” — Rosa Maria, 36 afios.
“Asi en lo personal, siento que, si falté que nos explicaran mas como con peras y manzanas, hay
gente que pues, somos mas lentitos jajaja, si entendiamos, pero creo que hubiera quedado mucho
mas claro si le hubieran hecho mas asi.” — Hilaria, 38 afos.

“Yo si aprendi mucho y répido, ustedes se daban el tiempo de explicarnos y ayudarnos en las

actividades, mas a los que no sabiamos ni leer ni escribir” — Aida, 40 afios.

6.7. Evaluacion de la Poblacion Beneficiaria con la Aplicacion del Modelo
PRECEDE-PROCEDE.

Haciendo uso de este modelo, con la intencion de brindar recomendaciones e informacion clave
que sea util a la hora del disefio y aplicacion de futuros programas sociales enfocados a esta
poblacion. Aplicando la fase PRECEDE y, con base a la informacion recabada en los diferentes
cuestionarios utilizados en las entrevistas a las mujeres participantes, en conjunto con las
experiencias y percepciones que se obtuvieron de los grupos de discusion, se realizé un diagndstico
de la poblacién. El cual abarca el aspecto social, epidemiolégico, de comportamiento y ambiental.
Asi como, factores que alguna manera predisponen, refuerzan y facilitan que nuestra poblacion
estudiada no tenga una correcta alimentacion o un mejor estilo de vida, lo que representaria el
aspecto educacional/organizacional del diagndstico.

De la misma manera, esta etapa del modelo, incluye realizar un diagnostico administrativo y
politico, el en cual solamente se busco recolectar informacion y asi poder realizar observaciones
en donde las mujeres participantes expresaron su sentir sobre lo que vivieron al ser beneficiarias

del Programa EnCausa.
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6.7.1 Diagnostico Social

Con la informacion recabada, mediante las experiencias y opiniones que se expresaron a lo largo
del proyecto aunado con lo obtenido en los grupos de discusion, se encontr6 que estas familias adn
tienen poca estabilidad econémica ya que; cuentan con salarios minimos y jornadas de trabajo
inestables, y con escasas oportunidades de mejorar sus ingresos economicos. Solo 52% de las
participantes trabajan en labores del campo, 9.75% de ellas refieren tener analfabetismo y las demas
cuentan con bajo nivel de escolaridad concluido dentro del programa. Asi mismo, se encontrd que
un 36.58% de las familias representadas sufren de IA moderada y un 19.15% la padecen en su
forma severa. Todas las participantes poseen con casa propia, de las cuales la mayoria les fueron
otorgadas por parte de EnCausa; sin embargo, 39% no cuentan con luz eléctrica ni el servicio de
drenaje y un 19.5% carece del servicio de agua potable. EI Poblado Miguel Aleméan es considerado
un municipio con un nivel de marginacién alto (CONAPO, 2015), las participantes tienen
conciencia de la realidad social en la que viven y refieren sentirse esperanzadas de poder mejorar

su calidad de vida.

6.7.2 Diagnostico Epidemioldgico

Dentro de esta poblacion, se encontraron problemas de sobrepeso y obesidad (31.70% y 58.53%
de prevalencia respectivamente). En su mayoria, las participantes cuentan con obesidad abdominal
(90.24%), lo cual se considera uno de los factores de riesgo para sindrome metabdlico. Asi mismo,
las mujeres refirieron padecer comorbilidades como diabetes (7.31%), hipertension arterial
(12.19%), lo anterior afecta el estilo y calidad de vida de las mujeres en estudio. Asi mismo, las
jefas de familia expresaron que, por la falta de servicios publicos basicos en sus hogares, pudieran
llegar enfrentarse a problemas de salud atribuidos a la falta de higiene y contaminacion de

microorganismos en agua y alimentos.
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6.7.3 Diagnostico de Comportamiento y Ambiente

Referente a los cuestionario de actividad fisica aplicado a las participantes, se encontré que
presentan un nivel considerado de sedentarismo y, solamente 13 de ellas (34.12%) tienen un nivel
de actividad tipo moderadamente activa, segun la clasificacién de FAO (FAO, 2001). En los
grupos de discusion, ellas mencionaron que ademas de la falta de motivacion y compromiso
personal, una de las razones por las cuales no realizan actividad fisica es por la gran inseguridad
que viven en el Poblado y la falta de espacios adecuados y seguros.

Por otro lado, con la aplicacién del cuestionario de comportamiento alimentario, se observo que
las preparaciones fritas, capeadas y/o empanizadas aun son utilizadas por las participantes en sus
hogares. Ademas de las preparaciones ricas en grasa, las participantes continian consumiendo
bebidas altas en azucar, y alimentos densos en energia como papas fritas, pan dulce, entre otros.
Las principales razones expresadas por las cuales no realizaron un cambio dentro de su estilo de
vida, son la disponibilidad de alimentos afectada por temporadas dentro del Poblado, asi como la
falta de dinero para poder consumir alimentos considerados saludables como frutas y verduras,

aunada a la falta de motivacion personal para realizar cambios en su estilo de vida.

6.7.4 Diagnostico Educacional y Organizacional

Los grupos de discusion permitieron identificar ideas, percepciones y barreras en relacion con una
alimentacion y estilo de vida no saludables, entre ellas la falta de motivacion personal para mejorar
su estilo de vida, la falta de dinero o recurso para mantener una alimentacion saludable, la
inseguridad presente en la comunidad, la falta de tiempo para la preparacién de los alimentos, las
temporadas de escasez de alimento y trabajo en el Poblado Miguel Aleman. Al analizar la
informacion se identificaron factores que predisponen, refuerzan y capacitan una alimentacion y

estilo de vida inadecuados en las mujeres participantes y sus familias (Figura 6).

47



-

+Falta de apego a las

[

Percepcion de las jefas

s g . © | recomendaciones que
ol de  familia de la| & Capacidad de las jefas o | q
S| situacién econdmica que | 9 de familia de buscar los | g [ se les brindaronen la
S viven g precios mas accesibles @ [ capacitacion
5 ' H enalimentos. S | alimentaria.
S ) 3 g
2| +Percepcion de parte de | 9 .conocimientos @’ | -Falta de tiempo para la
©| las jefas de familia que | | adquiridos sobre Q| preparacion de los
a | falta  motivacion 'y &) alimentaciénen la S | alimentos de forma mas
3 comprcl)mlso persor]lal S capacitacion £ | saludable.
5| para alcanzar un estilo | & ;limentaria. ®
| de vida saludable. | © .
S L * Ejemplo de los padres
L ‘o «Facil acceso a alimentos en el consumo de
*Percepcion de parte de p ;
: He . alimentos densos en
las jefas de familia de la densos en energia .
. : energia.
inseguridad presente en )
el Poblado  Miguel «La necesidad de las
Aleman. jefas de familia de «La costumbre de las
trabajar. madres de preparar
«Percepcion de las jefas alimentos densos en
pcion J . . grasa y energia por
de familia sobre el «Carencia de espacios ; -
considerar que los hijos
estado de salud de los adecuados y seguros rechazen las
integrantes de su para realizar actividad preparaciones de
familia. fisica.

alimentos saludables.

Figura 6: Factores predisponentes, capacitadores y reforzadores identificados para una
alimentacion y estilo de vida inadecuados en las familias.

Se confirmé que la falta de dinero para poder asegurar una alimentacion mas saludable es el mayor
predisponente para esta poblacion, ya que fue el que tuvo mas referencias al momento de hacer el
analisis de la informacion. Las participantes refieren conocer los beneficios que traeria realizar
cambios en su comportamiento alimentario, sin embargo, optan por continuar con sus habitos
alimenticios y aplicar de manera ocasional los conocimientos adquiridos en la capacitacion
alimentaria del programa EnCausa, debido a factores externos como la falta de tiempo para la
preparacion de los alimentos, los gastos del hogar, la falta de motivacién personal, o por el rechazo
de sus familiares hacia las preparaciones y alimentos considerados saludables.

Para poder combatir esto sera necesario, ademas de las acciones propiamente en su hogar,
involucrar de una manera mas integral a toda la familia en el consumo de alimentos saludables, asi
como buscar mejorar las oportunidades laborales, trabajar en la inseguridad puablica en la

comunidad involucrando al vecindario y al gobierno municipal.
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A continuacion, se muestra un resumen esquematizado de la informacion recabada en donde se

priorizaron los factores predisponentes, reforzadores y capacitadores para una alimentacion y estilo

de vida inadecuado en las participantes y sus familias.

Diagnostico Social

Poca estabilidad econémica
Falta de acceso a servicios
Inseguridad alimentaria
Inseguridad en comunidad
Analfabetismo y baja escolaridad

Diagnostico Epidemioldgico

Prevalencia elevada de sobrepeso y
obesidad.
Enfermedades cronico degenerativas.

Diagnostico Conductual/ Ambiental

Sedentarismo

Consumo de alimentos densos en energia.

Falta de motivacién personal.

Falta de tiempo para la preparacion de los
alimentos

Falta de lugares adecuados y seguros para realizar
actividad fisica

Figura 7: Resumen esquematizado del diagndstico general aplicando el PRECEDE-PROCEDE

de la poblacién participante.

Factores Predisponentes

Falta de motivacion personal.
Poca solvencia econémica

Factores Capacitadores

—| Falta de espacios para realizar actividad

fisica.

Conocimiento sobre alimentacién saludable.

Factores Reforzadores

Falta de apego a los conocimientos adquiridos.
Falta de tiempo para la preparacion de los
alimentos por las extenuantes jornadas
laborales.

Habito de las madres de preparar a sus hijos
alimentos densos en energia
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6.7.2 Barreras de la Operacionalizacion del Programa EnCausa.

Dentro de los temas abordados en los grupos de discusion, surgieron comentarios y experiencias
de las jefas de familia durante su participacion en el programa social en 2016. Los principales
aspectos considerados como barreras para una correcta operacionalizacion segun las mujeres
participantes fueron: falla notoria en la organizacion en todos los aspectos del programa, la falta de
compromiso Yy ética por parte de algunos funcionarios y trabajadores del programa. Asi mismo,
expresaron que la mayoria de los cursos y areas asignadas no contaban con los recursos necesarios
para su correcto desempefio. En su mayoria, las participantes destacaron que la parte de la
capacitacion alimentaria estuvo dentro de los talleres mejor impartidos, mas, sin embargo, a manera
de propuesta para futuros programas sociales, expusieron la necesidad de que los talleres de
alimentacion y nutricion, sean considerados indispensables en los programas sociales. Enfatizaron
la necesidad de extender el tiempo y el nimero de sesiones de dichos talleres en proximas
intervenciones.

En cuanto a los demés beneficios dentro del Programan refieren haber contado con consultas
médicas en donde recibian medicamentos de acuerdo a sus patologias, sin embargo, las
participantes dieron a conocer que en ocasiones al recibir los medicamentos estos estaban
caducados, y los prestadores de servicios mostraban en ocasiones una actitud autoritaria e inflexible
con las participantes; por lo que expresaron la urgencia de mejorar la organizacion, planificacion

y reclutamiento de prestadores de servicios en proOXimos programas sociales.

6.7.3 Recomendaciones

Con base a la informacidn recabada sobre esta poblacion, se propone tomar en cuenta las siguientes
recomendaciones para asi asegurar cambios factibles en esta poblacion aun cuando el programa
haya concluido. Dentro de los factores predisponentes identificados para no poder seguir aplicando
los conocimientos adquiridos sobre una alimentacion y estilo de vida saludable en esta poblacion,

se encontro la falta de dinero o recursos como principal barrera, seguida por una falta de motivacion
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personal, debido a que su &mbito laboral en la mayoria de las beneficiarias no mostré mejorias
después de EnCausa.

Por lo anterior se sugiere a las autoridades que los nuevos programas sociales dirigidos a poblacion
vulnerable, se generen nuevas estrategias para mejorar la alimentacion de esta poblacion a un costo
accesible, y de ser posible que involucre y ayude de motivacion para todos los integrantes de la
familia. Una opcidn viable es la agricultura familiar, ya que ha demostrado ser un componente
clave para aumentar la seguridad alimentaria, que contribuye a que las familias conozcan el manejo
sostenible de los recursos naturales y, ademas, es una estrategia para la reduccion de una situacion
de pobreza, ya que podria ser una fuente de ingreso para las familias (Galileo y Platero, 2014;
Palacios-Pola, 2018).

En Hermosillo, se propuso crear un compostero municipal con la finalidad de mejorar suelos de
parques y jardines, esta proyecto podria ser una opcion dentro del Poblado Miguel Aleméan, puesto
que la poblacién estudiada muestra interés en aprender nuevas técnicas con el fin de mejorar su
alimentacion (Castro, 2019). Sin embargo, se necesitaria impartir cursos de reciclaje y separacién
de la basura, asi como del manejo y correcto cuidado del huerto. Asi mismo, contar con instructores
capacitados y con disposicion de transmitir los conocimientos béasicos de la agricultura.

Con respecto a la falta de servicios basicos en los hogares, asi como espacios adecuados y seguros
para realizar actividad fisica, se recomienda al Gobierno Municipal y Estatal es impulsar la
actividad fisica asegurandose de contar con los espacios adecuados, que estos cuenten con
vigilancia y mantenimiento de forma periddica, puesto que son &reas de principal oportunidad para
mejorar y motivar a la poblacion a utilizar los espacios disefiados para ello. Por otro lado, el mejorar
la falta de servicios basicos dentro del Poblado Miguel Aleman deberia de ser una prioridad
inmediata para el Gobierno, ya que la falta de agua potable y de un adecuado sistema pluvial en
esta comunidad, aumenta el riesgo de enfermedades del tipo infecciosa.

Es importante para los funcionarios responsables de la implementacion de programas de ayuda
social, que el tener muchos programas la mayoria de las veces no se traduce a una mejor politica
publica, es necesario tomar acciones que ayuden a mejorar los programas relacionados con el
derecho a la vivienda a nivel municipal y estatal.

Y por altimo para mejorar la recepcion y aplicacion de los conocimientos sobre alimentacion y
estilo de vida saludable que se vayan a brindar en futuros programas sociales, se propone aumentar

el tiempo de las sesiones destinadas a esta capacitacion, en donde se involucre a toda la familia,
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especialmente a los nifios. De igual manera buscar implementar mayor numero de talleres de cocina
saludable con preparaciones rapidas y accesibles para la economia de los beneficiarios y sus
familias. Asi como, realizar un seguimiento y reforzamiento periddicamente al término del

programa. De esta manera, se estara asegurando la aplicacion de los conocimientos.
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7. DISCUSION

Este proyecto surgio a raiz de la participacion que el CIAD realizé dentro del programa
social EnCausa del Gobierno Municipal en su primera generacion durante 2016. Se realiz6 con
mujeres representantes de familias que fueron beneficiarias de dicho programa, pertenecientes del
Poblado Miguel Aleméan, en la Costa de Hermosillo, Sonora. El objetivo del presente proyecto fue
el conocer si la capacitacion alimentaria brindada dentro de EnCausa habria logrado mejorar el
comportamiento alimentario, composicion corporal y la seguridad alimentaria de esta poblacion.
Mediante la aplicacion de cuestionarios y los grupos de discusion se logré también conocer la
realidad social a la que se enfrentan las participantes después de haber participado en EnCausa.
Dentro de esta poblacion, 52% de ellas refirié trabajar en labores del campo, se encontraron casos
con analfabetismo (9.75%), cifra mayor a lo reportado (6.71%) por INEGI para mujeres entre 30 y
64 afos a nivel nacional (INEGI, 2015). En su mayoria son migrantes de regiones del sur del pais,
especialmente de Oaxaca, Veracruz y Guerrero. Refieren que migraron buscando mejores
oportunidades de trabajo o por circunstancias familiares, lo que concuerda con lo reportado por
Ortega-Vélez y Castarieda-Pacheco en 2007. En México, la migracion continua siendo una parte
importante de la politica, social y econdmica, y estd comprobado que las condiciones de vida de
esta poblacidn, los lleva a ser de la misma manera, una poblacién vulnerable para sufrir IA, debido
al ambiente de inseguridad e inconformidad en el que se desenvuelven (Castafieda-Palafox, 2017;
CONEVAL, 2014; Mundo-Rosas et al., 2014). Es conocido que esta poblacion esta en una
constante busqueda de mejorar las condiciones de vida para ellos y sus familias, por lo que una
oferta laboral en los campos agricolas, pudiera considerarse como una oportunidad de progresar
(Alvarez et al, 2012; Ortega-Vélez y Castafieda-Pacheco, 2007).

Uno de los objetivos del Programa EnCausa era mejorar la alimentacion y nutricion mediante la
capacitacion alimentaria otorgada y la actividad fisica, con el fin de mejorar la salud de la poblacién
beneficiaria. A dos afios después de haber participado en dicho programa, las jefas de familia no
mejoraron su condicion de sobrepeso u obesidad, sino que por el contrario en su mayoria (90.23%)
tuvieron un IMC elevado. Estos resultados son alarmantes, ya que sobrepasan al 75.6% de
prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad para mujeres mayores de 20 afos,

reportado por la ENSANUT MC (Hern&ndez et al, 2016). Estos resultados dieron pie a indagar
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mas sobre cuéles podrian ser las razones o barreras que tuvo esta poblacion para no continuar
aplicando los conocimientos adquiridos dentro de la capacitacion alimentaria de EnCausa. De igual
forma, el 90.24% de las jefas de familia participantes presenta obesidad abdominal con una
circunferencia de cintura mayor a 80 cm (WHO Working Group, 2003).

Por otro lado, y en contraste, un estudio realizado por Valdez-Zura en 2013, con hombres jovenes
jornaleros de la Costa de Hermosillo, se encontré que el 69% de ellos segun el indice de masa
corporal tenian un estado nutricio normal. Solamente una cuarta parte de los participantes de dicho
estudio, presentaron valores de peso y talla por debajo de lo establecido para poblacion adulta.

Se conoce que los migrantes tienen jornadas laborales extenuantes, sin mencionar las pocas
ganancias que estas les generan, pudiendo llegar a ocasionar un grado de mal nutricion en esta
poblacion (Ortega y Siqueiros, 2009; Valdez-Zura, 2013). Nuestros resultados pudieran haber
diferido con los de Valdez-Zura, empezando por la diferencia de género y edad, la diferencia y
constancia en las labores que realizan los hombres y mujeres en el campo, asi como su distinta
composicion corporal. Aungue el 52% de las mujeres participantes en este proyecto refirio trabajar
en el campo, considerada como una actividad fisica vigorosa, estas tuvieron un IMC elevado y esto
concuerda con estudios donde se ha observado que las mujeres a mayor edad tienden a elevar su
IMC. Aumentando asi el riesgo de padecer comorbilidades como hipertension arterial, dislipidemia
y la resistencia a la insulina, enfermedades que esta poblacion ya presenta (Klunder et al., 2011;
Oviedo et al., 2007).

Asi mismo, se ha sefialado que el sobrepeso y obesidad se ha presentado particularmente en mujeres
con un nivel socioecondmico bajo en diversos paises con pobreza, siendo esta ultima una posible
influencia para IA y obesidad. Morales-Ruan y colaboradores en el 2014, realizaron un estudio
donde encontraron una asociacién entre pobreza y el nivel de inseguridad alimentaria. Esté se llevo
a cabo en México en hogares de mujeres indigenas, las cuales tenian un nivel educativo bajo y
pertenecian a localidades rurales, condiciones parecidas a las de nuestra poblacion. Otro estudio
realizado en Colombia, se encontrd una mayor prevalencia de obesidad en mujeres que vivian en
condiciones de pobreza. Ademas, los autores infieren que un nivel de educativo mas alto, pudiera
ayudar a mejorar la salud de la familia en general, pero esta poblacion presenta mayor dificultad
para lograr una buena educacion debido a su bajo nivel socioeconémico (Alvarez-Castafio, Goez-
Rueda, y Carrefio-Aguirre, 2010).

Con relacion a la evaluacion de actividad fisica, ain con su ambito laboral, nuestra poblacién en
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su mayoria (63.15%) se encontrd en un nivel de sedentarismo, de acuerdo con los pardmetros
establecidos por la FAO en 2001. Los migrantes acostumbran asentarse en zonas de atraccion,
segun un estudio realizado en migrantes del noroeste de México por Gonzalez-Franco, donde
reporta una relacion del sobrepeso y obesidad presente en esta poblacién con su nivel de actividad
fisica. Debido que al tener mas tiempo de residencia (mayor de 5 meses) realizan menor cantidad
de actividades rigurosas en comparacion con aquellos que tienen menor tiempo de residencia en el
campo. Lo que pudiera indicar que migrantes con mayor tiempo de residencia tienden aumentar su
peso corporal, circunferencia de cintura y en porcentaje de grasa corporal, lo que aumenta su riesgo
de presentar enfermedades crénico degenerativas (Gonzalez-Franco, 2003; Ortega y Siqueiros,
2009).

Asi mismo, se han realizado varios estudios sobre la posible relacion que podria existir entre la
actividad fisica y la presencia de inseguridad alimentaria. Uno de ellos fue el hecho en Wisconsin
por Saiz-Jr y colaboradores, donde encontraron que existe una menor probabilidad de que el
individuo tenga una actividad fisica constante debido a los periodos prolongados de escasez de
alimentos, consecuencia de la IA, lo que pudiera ocasionar déficits nutricionales afectando su
estado fisico (FAO, 2001; Mendy et al., 2016; Saiz-Jr et al., 2016). Asi mismo en 2017, Castafieda-
Palafox realiz6 su trabajo de tesis con jornaleros migrantes en Sonora, donde menciona que en este
grupo de personas la actividad fisica va implicita en sus jornadas laborales, lo que se asemeja a la
situacion de nuestra poblacion.

Con respecto al comportamiento alimentario (CA) en nuestra poblacién, se encontrd que continGian
utilizando las técnicas de freir, capear o empanizar los alimentos como las méas habituales. Al
preguntarles a las jefas de familia por los alimentos que consumian mayormente entre horas, casi
el 32% refirié consumir alimentos como pan dulce/galletas, papas fritas, cacahuates y/o tortillas de
harina de trigo, como puede observarse este tipo de alimentos son de alto contenido caldrico.
Solamente un pequefio de nimero de participantes (17.07%) refiere consumir frutas de temporada
como colacion. Cabe resaltar que cuando eran beneficiarias de EnCausa a lo largo de los 8 meses
de duracion recibieron apoyo econémico y una canasta basica de alimentaciéon; incluso al término
del programa algunos de los beneficiarios tuvieron la oportunidad de mejorar sus ingresos ya que
empezaron a trabajar en algunas maquilas que tenian firmado un convenio con el Programa
EnCausa (Guevara-Verdugo, 2019). Sin embargo, al finalizar los beneficios que recibian cuando

estaban dentro de EnCausa, las familias volvieron a enfrentarse a situaciones que dificultaron el
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poder continuar con el estilo de vida y alimentacion que tuvieron dentro del programa.

Por otro lado, se ha reportado que el consumo de los productos clasificados como “comida
chatarra” 0 alimentos ultra procesados se ha incrementado debido a una publicidad masiva en los
medios de comunicacion. que inciden en los habitos de alimentacion y, que estan relacionados con
riesgos en la salud que se consideraban propias del sector urbano (FAO, 2003; Meléndez Torres
et al., 2010). Por su parte en México desde el 2014 se han implementado alternativas con el fin de
disminuir la prevalencia de sobrepeso y una de ellas fue el impuesto a las bebidas azucaradas para
tratar de disminuir y desincentivar el consumo de las mismas. Asimismo, se ha observado que las
familias mexicanas buscan ajustarse en gastos para asegurar la compra de refrescos u otras bebidas
altas en azucar, lo que pudiera estarse dando en esta poblacion estudiada (Benarroch et al., 2011;
Colchero et al., 2017; Hernandez et al., 2016). De igual forma, dentro del cuestionario de CA, se
abordaron preguntas sobre qué factores eran considerados como barreras a la hora de buscar tener
una mejor alimentacion y estilo de vida.

El 41.46% de las mujeres refirio como principal barrera la falta de dinero, lo que coincide con lo
reportado por Tamez-Gonzéalez y colaboradores (2018); seguido por un 31.70% que contestd que
la falta de motivacion y compromiso personal. Datos que concuerdan con lo reportado por un
apartado de la ENSANUT MC 2016, en donde el 50.40% de la poblacion consideré como principal
barrera la falta de dinero (Hernandez et al, 2016). Cabe mencionar que uno de los compromisos
con los que fue lanzado el Programa EnCausa era el mejorar el campo laboral y por ende la
solvencia econdmica de las participantes al término del programa. Esto mediante apoyos en materia
para que los beneficiarios pudieran emprender su negocio propio, o siendo canalizados a maquilas
y empresas las cuales se tenian convenios. Sin embargo, esto no se cumplié en su totalidad, ya
que las jefas de familia dieron a conocer en los grupos de discusion, realizados en este proyecto,
que fue muy poco el apoyo junto con las ofertas laborales al término del Programa.

Por otro lado, en nuestro estudio también se encontraron otros factores como la falta de tiempo
(14.63%) y falta de informacion sobre alimentacion (12.19%) que impedian tener una alimentacion
saludable. Siendo la falta de informacién la barrera considerada menor, lo que sugiere que en su
mayoria esta poblacion, cuenta con los conocimientos para mejorar su alimentacién, sin embargo,
elementos como la falta de dinero o recursos pueden llegar a dificultarlo. De igual forma, la FAO
menciona que los altos costos de los alimentos vy, vivir en situacion de inseguridad alimentaria

puede generar ciertas adaptaciones fisiologicas debido a la restriccién de alimentos presente en
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familias de bajos recursos. Esto pudiera ser la explicacion del por qué las familias con 1A pueden
tener mas riesgo de padecer sobrepeso y obesidad. Se atribuye esta relacion a que en los hogares
con IA, destinan un mayor gasto en alimentos, con alta densidad calérica, con menor precio y que
a su vez generan saciedad (FAO, 2011; FAO, 2018; Ortiz et al., 2007; Rivera et al., 2016).

A pesar de que las participantes consideran saber como mejorar su alimentacion y estilo de vida,
no se encontraron cambios en el consumo de los grupos de alimentos. Se encontrd un consumo alto
y frecuencia de entre 4 y 6 veces por semana del grupo de las grasas (aceite de maiz, manteca
vegetal y animal) y en el de azlcares (refresco, polvo para preparar bebidas, azucar, dulces). Lo
anterior, sugiere que la capacitacion alimentaria realizada en el Programa EnCausa no causo
cambios significativos en el comportamiento alimentario. En una evaluacion realizada al programa
EnCausa mediante entrevistas, los beneficiarios refieren que este resultado pudo deberse al poco
tiempo establecido para la imparticion de la capacitacion alimentaria, y a la falta de compromiso
que hubo por parte de las autoridades del Programa, especificamente en mejorar su situacion
laboral (Guevara-Verdugo, 2019) lo que da como resultado una insuficiente situacién econémica
para poder asegurar un consumo de alimentos que sea adecuado en nutrientes y no solamente que
brinde saciedad.

A consecuencia de esta situacion nuestra poblacion también presenta una situacion de IA en sus
tres estadios: leve, moderada o severa, esta Ultima con un 19.15%. Se ha reportado que estar en
situacion de pobreza y limitaciones en el dmbito laboral en conjunto con un nivel bajo de
escolaridad, es la caracteristica de mayor peso para que se padezca una situacion de 1A, por que
repercute directamente en el acceso a mayores ingresos, afectando de esta manera asegurar una
dieta adecuada en variedad y calidad (Mundo-Rosas et al., 2014). La situacion de inseguridad
alimentaria (1A) en México sigue siendo un tema importante y, aln por resolver. La FAO menciona
que entre 2015y 2017, el 8.9% de la poblacion mexicana vivia en situacion de 1A severa.

Por otro lado, en la Encuesta Nacional de Demografia y Salud de la Nifiez y la Mujer que se realizo
en Brasil entre 2006 y 2007, se encontrd un riesgo mayor de obesidad en aquellas mujeres con
situacion de 1A severa (p=0.01). En este mismo pais, en 2011 se encontr6 que las familias con 1A
moderada también tenian mayor riesgo de padecer obesidad, presentando dietas monotonas, ricas
en azlcares y grasas, pero deficientes en calidad y cantidad de alimentos (Morales-Ruan et al.,
2013; Velasquez-Melendez et al., 2011). Existen varias investigaciones y suposiciones en el tema

de la inseguridad alimentaria, en la mayoria de los articulos se observa una relacién entre 1A (en
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nivel leve o moderado) con la obesidad y una situacion de pobreza.

Dhurandhar reporta dos hipétesis sobre dicha relacion, la primera que es debido a una dieta
mondtona y densa en energia, y la otra hace alusion a la falta de conocimientos basicos en
alimentacidn, la falta de tiempo y recursos que presenta esta poblacion (Dhurandhar, 2016). En el
caso de estas jefas de familia, no todas cumplen con las dos hipétesis antes mencionadas, ya que
en esta investigacion se encontraron casos donde existia la situacién de IA en alguno de sus niveles,
mas, sin embargo, no presentaban sobrepeso u obesidad. Por lo que es crucial comprender mas a
fondo todo el panorama de la realidad social en la que viven estas familias. Es importante
mencionar que no solamente se enfrentan a vivir en situacion de pobreza y de inseguridad
alimentaria, sino que la mayoria de las participantes como ya se menciono trabaja en labores del
campo, la cual es por temporadas y con salarios muy bajos, lo que pudiera incidir en su acceso a
los alimentos.

Dentro de las limitantes en este estudio fue el método para diagnosticar el nivel de IA, el cual fue
la Escala Latinoamericana y Caribefia de Seguridad Alimentaria (ELCSA), debido a que se basa
en la percepcion y experiencias de los individuos, no con métodos cuantitativos, los cuales
ayudarian a conocer los ingresos y gastos en los hogares, y por ende el consumo de alimentos
(FAO, 2012c; Jones et al., 2013; Vianna et al., 2012). Segun varios estudios se ha encontrado que
la dieta en los hogares con 1A consta de menos frutas y verduras comparados con aquellos hogares
que presenta seguridad alimentaria, debido a los precios elevados en los alimentos, lo que
concuerda con lo encontrado en este estudio. Las mujeres participantes en este proyecto reportan
si consumir frutas 4 veces por semana, sin embargo, el nimero de integrantes y el costo elevado
de las frutas limitan el consumo a solo 1 o 2 integrantes, principalmente los menores de edad.

El contexto social en el que vive esta poblacion es muy duro, por lo que se sigue discutiendo la
forma de coadyuvar a fin de disminuir la malnutricién con mejores oportunidades de desarrollo de
todos los individuos. De igual manera, se ha observado en otros estudios, que la madre de familia
es la mas afectada emocional y fisicamente por la escasez de alimentos y recursos en su hogar lo
que repercute directamente a su estado de salud (Paras y Pérez-Escamilla, 2002; Quizéan et al.,
2012). Por lo que es suma importancia, cumplir con las necesidades y fijar metas de acuerdo a la
situacion que se vive en la localidad y en los hogares de los futuros beneficiarios (Ortega-Veléz y

Castafieda-Pacheco, 2007; Rivera-Dommarco et al., 2001).
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Teniendo conocimiento de la realidad social a la que se enfrenta la poblacién vulnerable, desde
1970 se han venido creando y transformando programas y estrategias buscando combatir la
pobreza, el analfabetismo, y la desigualdad social en México. Se conocen algunas de las situaciones
a las que se enfrenta la poblacion afectada, empezando por un rezago social, poca o nula
oportunidad en el campo laboral, alimentacion deficiente, acceso limitado a la educacion y a la
salud, por mencionar algunos. Segun el indice de Desempefio de los Programas Publicos Federales
(INDEP) de los mas de cien programas creados y que operan actualmente buscando combatir las
carencias en el &mbito social en la poblacion mexicana, Unicamente 14 de ellos (10.3%) muestran
avances y resultados 6ptimos. Esto pudiera deberse al presupuesto que no alcanza para estos
programas y que al llevar a cabo la planeacion y disefio no se establece una meta especifica
(CONEVAL, 2017; Cruz, 2018). Sonora ocup6 el lugar 25 en grado de rezago social a nivel
nacional en el 2016 (CONEVAL, 2017). En la busqueda de mejorar la calidad de vida de familias
en extrema pobreza, el Programa EnCausa fue lanzado y puesto en operacién con su primera
generacion en 2016. Se ha reportado que al conocer la percepcion y experiencias de las jefas de
familia se obtiene informacién clave que podria ser utilizada para el mejoramiento del disefio e
implementacién de programas en el futuro. En diversos estudios han utilizado el método de grupos
de discusion haciendo un analisis cualitativo, para la evaluacion de programas de desarrollo social
en México, donde se evidencia que los programas parecen lograr sus objetivos establecidos para
el beneficio de la sociedad, asi mismo se ha logrado obtener informacidn importante expresada por
los beneficiarios para realizar mejoras a los programa para asi, tener un mejor funcionamiento
integral del programa evaluado, sin embargo, al dar conocer los informes de avances de diversos
programas de ayuda social o enfocados en la promocién de salud se muestra que aln se requiere
de realizar cambios en los mismos para alcanzar sus objetivos y metas (Madrid-Paredones y Ladrén
de Guevara, 2013; Tamez-Gonzélez et al., 2019).

En este proyecto, con la aplicacion de los grupos de discusion, se obtuvo informacion propia de las
jefas de familia que fueron beneficiarias del programa municipal en 2016, en donde se dieron a
conocer situaciones de descontento e inconformidad por algunas de ellas, habiendo también
expresiones y comentarios de mucha gratitud con todos los funcionarios y al programa en si. Las
participantes refieren que los funcionarios encargados del disefio y plan de trabajo de los programas
sociales no toman en cuenta que, al término del programa, la realidad es la misma para estas

familias. Sin duda, los programas tanto municipales como a nivel nacional, no logran sus metas
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establecidos a largo plazo que son las de mejorar la situacion econdmica y social de las familias
que son beneficiadas (Cruz, 2018; Madrid-Paredones y Ladrén de Guevara, 2013).

Debido a las observaciones dentro de esta poblacién, se propuso como objetivo dentro de este
proyecto, el evaluar la parte de alimentacion y nutricidn del programa EnCausa mediante el modelo
PRECEDE-PROCEDE ya que se ha demostrado que para realizar un programa exitoso de
prevencion o promocion de salud es necesario partir desde un diagndéstico de la poblacién que tenga
en cuenta los multiples factores que determinan el objetivo que se busca alcanzar; como resultado
de su aplicacion y la informacién obtenida dentro de los grupos de discusion (Garcia, Owen, &
Flérez, 2005; Ransdell, 2001), se logré conocer de una manera mas amplia el ambiente de este tipo
de poblacion después de participar en un programa social; esta poblacion continGa con rezago
social, falta de servicios basicos en el hogar, inseguridad alimentaria. Y se identificaron factores
que predisponen, capacitan y refuerzan el no aplicar los conocimientos que se tienen sobre
alimentacion y estilo de vida saludable, como, por ejemplo: la falta de motivacidn, falta de dinero
0 recursos, la inseguridad publica que viven dentro del Poblado Miguel Aleman. De esta manera
se podran realizar observaciones y recomendaciones viables para futuros programas sociales y que
estos tengan un efecto en los participantes atn después de su término. Esta poblacién mostro6 tener
desconfianza de los programas sociales debido a las experiencias que tuvieron dentro de EnCausa,
sin embargo, la mayoria de las mujeres se muestran interesadas en aprender, y argumentaban que
si estaban dispuestas a realizar cambios, pues estan conscientes de la realidad social en la que viven
ellas y sus familias.

El mejorar el compromiso de las dependencias municipales y estatales encargadas de disefiar e
implementar programas de ayuda social es pieza clave para el éxito de estos programas. Y aunque
en esta evaluacién no se lograron ver cambios en la composicion corporal en las participantes, es
primordial que primeramente haya un cambio en el comportamiento (Benarroch et al., 2011).
Por lo que una de las recomendaciones para que los temas e informacion en futuros programas
permanezcan y se logren cambios antropomeétricos, es preciso un reforzamiento y seguimiento de

las participantes aun cuando el programa haya concluido.
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8. LIMITANTES Y FORTALEZAS DEL ESTUDIO

Una de las principales limitantes del estudio fueron los horarios de las jornadas laborales,
que interferian a la hora de querer de reunir a las jefas de familia, para completar los cuestionarios
o realizar los grupos de discusion. La falta de interés por parte de algunas madres, debido al
descontento que tenian cuando participaron en el programa social en 2016, lo que en algunos casos
Ilevd a que no se lograran entrevistas y/o cuestionarios completos.

La principal fortaleza de este estudio, es que en su mayoria por el simple hecho de que ya se habia
convivido con ellas en el Programa EnCausa aceptaron participar a lo largo de este proyecto. La
convivencia con las jefas de familia, en las sesiones grupales y personales en sus hogares, lograron
un ambiente de empatia y confianza, lo que facilito la aplicacion de cuestionarios como el de

inseguridad alimentaria, y la toma de mediciones antropométricas.
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9. CONCLUSIONES

Con base a los resultados reportados en este proyecto, se concluye que las familias beneficiarias
del programa EnCausa no mostraron cambios en el comportamiento alimentario y su composicion
corporal. La capacitacion alimentaria no fue suficiente para lograr mejorar los habitos de consumo.
Las principales barreras reportados para mejorar el comportamiento alimentario fueron la
insuficiencia econdmica, falta de tiempo y motivacion personal, que impidieron los cambios para
lograr una alimentacion adecuada en las familias.

Por parte de las autoridades del programa, se requiere mayor supervision y seguimiento a los
compromisos contraidos con las familias dentro del programa, con el fin de evitar inconformidades
y si, mejorar el estilo de vida de las familias. Es de suma importancia y urgencia, tomar accion
sobre la realidad social a la que se enfrentan las familias participantes, y la mayoria de la poblacién
del Poblado Miguel Aleméan, en Hermosillo, Sonora. En este proyecto, se reporta informacion clave
para el lanzamiento y planeacion de futuros programas sociales dirigidos a esta poblacion, y de
esta manera mejorar el disefio sobre todo de las capacitaciones para poder generar cambios que

perduren.
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10. RECOMENDACIONES

Impulsar a mejorar la participacion de los responsables de crear nuevas politicas publicas, para de
esta manera poder contribuir a mejorar la realidad social tanto de familias necesitadas, como de
localidades en estado de marginacion. Dentro de las acciones debera incluirse el mejorar también
las condiciones de seguridad publica que se viven dentro de estas comunidades.

Fomentar de forma més interactiva y participativa las buenas practicas en alimentacién, actividad
fisica de las familias de escasos recursos que reciban apoyo de algun programa social. Aprovechar
el interés que muestran algunas jefas de familia lideres para dar continuidad al programa a través
del tiempo y darles seguimiento a las familias beneficiarias con talleres de alimentacién saludable
y actividades de reforzamiento de conocimientos. Asi como, desarrollar mejores y nuevas
oportunidades dentro del campo laboral, para asi mejorar la realidad social de esta poblacion.

Es importante que todo programa social este conformado por personal altamente calificado y
capacitado en los talleres que se ofrecen en los programas. Se necesita aumentar la empatia de estos
hacia los beneficiarios que viven en situacién de pobreza, desnutricion e inseguridad. Para de esta
manera, poder ampliar el panorama y asi mejorar el disefio general utilizando modelos de
planeacion en programas sociales. Por lo tanto, este proyecto contribuird de manera general para
poder implementar mejorias en programas de intervencion tanto social como nutricional en
poblaciones vulnerables en el futuro, abarcando tanto factores sociodemograficos, culturales,
psicoldgicos, de ambiente y dentro de la comunidad.
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12. ANEXOS

ANEXO 1: Guion temético para los grupos de discusion

Objetivo: Conocer las opiniones, experiencias y percepciones de las mujeres jefas de familia de la
Capacitacion Alimentaria brindada en el Programa EnCausa, asi como del Programa EnCausa en
general.

Discurso de bienvenida y rompe hielo: Buenos dias/tardes, primera que nada les quisiera
agradecer por venir a esta charla que es para platicar un poco entre nosotros y saber como se
sintieron en el programa EnCausa, que les gusto y que no les gusto de este programa. Siéntanse en
confianza de decirnos su opinién. Por este lado, tenemos refrigerios y pueden levantarse a tomar
algo en el momento que quieran, y que como ya se les habia mencionado esta charla se grabara en
audio y en video para fines del proyecto.

Opinion del Programa EnCausa: cdmo se sintieron cuando estaban en el programa.
¢Pensaron en que seria asi?, ;Fue mejor o peor de lo que se imaginaban?, ;Qué creen que
le hizo falta al programa?

Opiniones sobre los talleres brindados dentro del Programa EnCausa: ;Qué les
parecieron los talleres? ;Qué tanto les gustaron?

Opiniones sobre la Capacitacion Alimentaria: ¢Y la parte de nutricion? ;Qué opinan de
los encargados de darles la capacitacion alimentaria, como eran?, ;Siguen poniendo en
practica los conocimientos de nutricion y alimentacion?

Experiencias y percepciones después del Programa EnCausa: ¢Por qué creen que no
pudieron seguir aplicandolo a su vida después del programa? ¢Qué creen que fue lo que
impidié continuar aplicandolo?

¢Qué dificultades tuvieron cuando estaban en el programa?

¢Hubieran cambiado algo del programa? ¢ Qué? ;Por qué?
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ANEXO 2: Carta descriptiva de la Capacitacion Alimentaria brindada en el Programa EnCausa

Taller
1) El Plato del
Bien Comer

o O b~

~

durante su duracién en 2016.

Desarrollo del taller

. Explicacion de los talleres.
. Descripcidn del tema-Definicién del Plato del

Bien comer.

. Definicién de macronutrientes: proteinas, grasas y

carbohidratos.

. Definicién de frutas y verduras con ejemplos.
. Definicién de cereales y tubérculos con ejemplos.
. Definicién de alimentos de origen animal con

ejemplos.

. Definicién de leguminosas con ejemplos.

Actividades

e Ejercicio de completar
los elementos del
Plato del Buen
comer.

e Dar ejemplos de
combinaciones de
cereales con
leguminosas.

e Ejercicio de formar un
plato saludable con

8. Combinacion de cereal con leguminosas y sus Nutrikit
beneficios.
9. Ronda de preguntas
2) La Jarra del 1. Explicacion del taller e Ejercicio de

Buen Beber

. Definicién de la jarra del buen beber con

ilustracion.

. Explicacion de cada uno de los niveles de la jarra,

con ejemplos de bebidas.

. Ejemplos de bebidas saludables
. Ronda de preguntas

reforzamiento:
completar los niveles
de la jarra, dando
ejemplos de bebidas.

3) Correctas
porciones de

. Explicacion del taller.
. Importancia de conocer las porciones de cada

e Ejercicio de
reforzamiento y

alimentos grupo de alimento comentarios.
3. Apoyo visual ¢ Ronda de preguntas y
comentarios.
4) Consumo 1. Explicacion del taller. e Discusion grupal.
moderado de 2. Importancia de conocer la correcta porcion de e Ejercicio de
azlcar, sal y azucar, sal y aceite. reforzamiento de
aceite. 3. Consecuencias del consumo elevado de azUcar, conocimientos de los

sal y aceite.

. Demostracién didactica de cantidad de azlcar en

algunas bebidas comerciales.

. Ronda de comentarios.
. Apoyo visual

temas anteriores.
e Tiempo para dudas.

5) Vitaminas y
Minerales

WN RO O1

[0

. Explicacion del taller
. Definicién de vitamina y su importancia
. Fuentes de vitamina y consecuencias de su

deficiencia.

. Definicién de mineral y su importancia.
. Fuentes de minerales y consecuencias de su

deficiencia

. Ronda de preguntas

e Ejercicio de
reforzamiento.
¢ Ronda de preguntas
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6) Contaminacion
cruzada de
alimentos e
higiene personal.

(BN

O go ;i

. Explicacion del taller.
. Definicidn e importancia de evitar la

contaminacion cruzada con alimentos.

. Apoyo visual de las correctas formas de manejar

los alimentos.

. Ronda de preguntas.

. Importancia de la higiene personal.
. Métodos para evitar pediculosis.

. Ronda de comentarios.

e Espacio para
comentarios y
opiniones.
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ANEXO 3: Consentimiento informado

EnCausa

CIAD

FORMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Impacto de intervencion de capacitacion alimentaria del Programa Encausa sobre situacion de
inseguridad alimentaria y comportamiento alimentario en familias vulnerables del Poblado
Miguel Aleman”

El proposito de este estudio es medir el impacto que tuvo la intervencion de capacitacion
alimentaria impartida en la primera generacion del Programa Encausa en el poblado Miguel
Aleman sobre la situacion de inseguridad alimentaria y comportamiento alimentario en las familias
participantes. Este proyecto esta bajo la responsabilidad de la M.C Maria Isabel Grijalva Haro con
la colaboracion de Desarrollo Social de Hermosillo.

Anélisis que se realizaran

En este estudio se haran los siguientes procedimientos:
= Medicidn de peso, talla y circunferencia de cintura.
= Aplicacién de cuestionario de datos sociodemogréficos.
= Aplicacién de cuestionario de practicas alimentarias.
= Aplicacion de diario de actividad fisica
= Aplicacién de encuesta sobre situacion de inseguridad alimentaria.
= Grupos focales
= Toma de sangre capilar para determinacion de hemoglobina.

Descripcion de las mediciones

El dia asignado para gque se lleve a cabo el estudio, el/la jefe de familia acudira al centro
habitad situado en el Poblado Miguel Alemén, y se realizaran algunas mediciones. Se medira el
peso corporal, estatura y circunferencia de cintura. Lo mismo con las diferentes aplicaciones de los
cuestionarios.

Resultados

Los resultados de las mediciones de peso, talla y circunferencia seran proporcionados a usted
SIN COSTO ALGUNO.
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Seguridad y confidencialidad

Los datos proporcionados a usted, asi como sus resultados seran guardados en la mas estricta
confidencialidad, ya que sélo seran utilizados para el estudio a manera de CLAVE NUMERICA.

Ninguno de los procedimientos realizados a usted y a su hijo(a) durante este estudio es dafiino
para el ser humano

Usted tiene el derecho a preguntar sobre cualquier aspecto de la investigacion, asi como a retirarse
de esta investigacion en cualquier momento, si asi lo desea.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de esta forma de consentimiento, declaro que se me ha explicado claramente los
objetivos de esta investigacidn, asi como los riesgos y beneficios de mi participacion en ella.

Asi mismo, acepto voluntariamente y me doy por enterado(a) que se realizaran los procedimientos,
tomas de muestra y analisis.

e Aplicacion de encuesta de datos generales

e Aplicacion de cuestionarios (inseguridad alimentaria, percepcion de alimentacion
saludable)

e Hemoglobina

e Toma de medidas antropométricas

Reconozco que este estudio no representa ningun riesgo para la salud y que estoy en mi
derecho de retirarme del estudio en cualquier momento, si asi lo deseo.

Fecha del estudio: / /
Dia Mes Afo

Nombre del voluntario:

Fecha de nacimiento: / /
Dia Mes Afo

Direccion:
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ANEXO 4: Cuestionario sociodemografico

CUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Fecha: / / Entrevistador:
DATOS GENERALES
Nombre
SexoF _ M___
Cadigo sujeto:
Direccién:
Edad: Teléfono: Edo civil:

¢Hace cuanto tiempo vive usted en el Poblado Miguel Aleman (PMA)?
(ARoS)
¢Es originario de PMA? SI _ NO ¢De dbnde es originario?

Motivo por el cual cambio su residencia:

¢Cuantas personas viven en la casa? Nifios/as Jovenes:
Adultos: Adultos mayores:

¢ Cuantos de sus hijos saben leer y escribir?

¢Sabe leer y escribir usted? SI NO

Nivel de escolaridad Completa Incompleta
¢ Trabaja usted? Sl NO

Si no es mucha indiscrecion, ¢Cuanto es su ingreso?

Agricultura Ganaderia Jornalero Artesania
Obrero/a Otra (especifique):

VIVIENDA

Tipo de casa rentada propia casa parientes
Tipo de Techo

Vegetal o palma Zinc o lamina Teja de barro
Cemento Otros

Cuantos cuartos tiene su casa, sin contar el bafio:
Tipo de pared

Bloque lamina material plastico otro
Tipo de Piso
Cemento Madera Tierra vitropiso otro
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Cuenta su casa con:

1.Luz eléctricaSI __ NO tiene internet? Sl NO

AguapotableSI _ NO
3.AguaentubadaSl __ NO
4.TinacoSI _ NO __

6. LetrinaSI _ NO
¢Pertenece a algun programa social?

OBSERVACIONES
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SECCION IV. ACCESO A LA ALIMENTACION

E siguiente tema es de mucha relevancia y se refiere a la alimentacion que hay en su hogar

ACCESO A LA ALIMENTACION EN LOS HOGARES

1. En los Gltimos tres meses, por falta de dinero o recursos, ;alguna vez usted se preocupé de que la

comida se acabara? |
Escuche la respuesta y crucs un cidigo

2. En los Ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, ;alguna vez se quedaron sin comida?

Esciche f2 respuesta y cruce un ¢

3. En los Ultimos fres meses, ;alguna vez se quedaron sin dinero o recursos para obtener una
alimentacién sana y variada?
Eeciuche fa respuesta y cruce 6n cidigo

4. En los Ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, Jalguna vez usted'o algiin adulto en su hogar
tuvo una alimentacién basada en muy poca variedad de alimentos?

Escuche b respuesta y cruce i £odigo

sl...
NO
5. En los Ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, jalguna vez usted o algin adulto en su

hogar dejé de desayunar, comer o cenar?
Escuche i fespuesta y oruce un codigo

6. En los (itimos tres meses, por falta de dinero o recursos, jalguna vez usted o algtin adulto en su hogar
comié menos de lo que usted piensa debia comer?

Escuche fa respussta y orics un codige

s F—"

ENTREVISTADORY ;Etinformante menciond al menos-un Sien las preguntas 1467

7. Enlos Ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, ;alguna vez usted o algln adulto en
su hogar sintié hambre pero no comié?

Esciicha fa res)

¥ civee tn codigo

8. Enlos tltimos tres meses, por falta de dinero o recursos, ;alguna vez usted o algin adulto en
su hogar sélo comid una vez al dia o dejo de comer todo un dia?

Esciiche Ya respuesta y cruoe un oddigo
Si...
MNO.......

9. En los Ulltimos tres meses, por falta de dinero o recursos, ;alguna vez tuvieron que hacer algo
que hubieran preferido no hacer para conseguir comida, tal como mendigar (pedir limosna) o
mandar a los nifios a trabajar?

Pasea 17

10. En los Ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, ;alguna vez algin menor de 18
afios en su hogar dejé de tener una alimentacion sana y variada?

SCUChe 1 fes

Si...
NO....

! DE ESTADISTICR Y GEOGRAFIR
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Indicador de carencia por acceso a
la alimentacién

SECCION V. ACCESO A LA ALIMENTACION

ACCESO A LA ALIMENTACION EN LOS HOGARES

11. En los (ltimos tres meses, por falta de dinero o recursos, ;alguna vez algin menor
de 18 afios en su hogar tuvo una alimentacidn basada en muy poca variedad de

alimentos? o~
L Ezcuche fa respuesta y cnuce un cidign

12. En los Gltimos tres meses, por falta de dinero o recursos, ;alguna vez algln menor de
18 afios en su hogar comié menos de |o que debia?
Escuche la respumsta y cruce un cidigo

lr..: lA

13. En los Ultimos tres meses, por falta de dinero o recurses, ;alguna vez tuvieron que
disminuir |a cantidad servida en las comidas a algun menor de 18 afios del hogar?

Escifchs fa respuasia y crice un cigo

14. Enlos ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, ;alguna vez algiin menor de
18 afios en su hogar sintié hambre pero no comié?

Essuche 12 respussts ¥ cruce un cédigo

15. En los (itimos tres meses, por falta de dinero o recursos, ;alguna vez algun menor de
18 afios en su hogar se acost6 con hambre?

Escuiche la respuesta y cruce un cidigo

18. En los Ultimos tres meses, por falta de dinero o recursos, zalguna vez algiin menor de
18 afios en su hogar comié una vez al dia o dejo de comer todo un dia?

Escuche ia respuests y cruce un codigo

17. Ahora quisiera preguntarle sobre los tipos de alimentos que usted o cualquiera de los
integrantes det hogar comieron en los Uitimos SIETE dias.

ENTREVISTADOR: Lea fa fista de afimentos y escriba en 1a casita e nimaro de dias que aigin
Integrante cal hogar consumid el aimento nombrado,

Durante los Ultimos siete dias, ;cuantos dias comieron...

Nimsto
dedias(tal)

tortilla, alimentos hechos de masa de maiz, pan (blanco, integral, de caja, ristico, duice),
A galletas, cereales de caja, pasta para sopa o cualquier otro alimento hecho de maiz, trigo,
arroz, avena, salvado, etcétera?

B papas, camote, u otro alimento proveniente de raices o tubérculos?

C verduras (frescas, en guisados, sopas, salsas, enlatadas o deshidratadas)?

D frutas (frescas, enlatadas, deshidratadas, en pastres o ensaladas)?

carne de vaca, cerdo, cordero, cabra, congjo, pollo, pato u otras aves?, ¢ higado, rifion,
corazon u ofras visceras?

huevos (de gallina, codomiz, palo u ofras aves)?

E:
ﬂ
G pescado, sardinas, at(n, camaron o cualquier otro marisco fresco 0 seco?
H

alimentos a base de frijoles, lentejas, habas, garbanzos, soya, cacahuates, pepitas, granola,
palanquetas, nueces, amaranto, frutos secos?

| queso, yogurt, leche u otros productos ticteos?

J  cualquier tipo de aceite (soya, cartamo, canola, girasol, maiz); mantequilla, mantequilla de
cacahuate, mayonesa, crema o manteca?

aziicar o miel (de abeja o maple), jarabe de maiz, gelatina, mermelada, cajeta, polvo para
K" preparar bebidas, fian, dulces, chocolates, refrescos o bebidas industrializadas?

L Otros alimentos como condimentos, café, t&?

18. ;Considera usted que el consumo que reportd fue semejante a lo que come normaimente?

Sino, ¢fue mayor o menor? (el consumo pudo haber variado por enfeimedad, celebracion de ocasiones especiales,

entre otros)

21| SR
Mayor
Mener ...

Escuiche (3 respuestz y cruce un c6digo

DE-ESTADISTICR Y GEOGRRFIR
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ANEXO 6: Cuestionario de practicas alimentarias

— CUESTIONARIO DE PRACTICAS ALIMENTARIAS

Sy
Mombre: Fecha:
Residencia: Edad:

Indicarla situacion con la que la persona se siente mas identificada para cada pregunta. La respuesta debe ser
elegida en términos de como se siente la persona en este momento, no como se sintid en el pasado o como
desea sentirse.
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1 iCocinaalmenos 5dias alasemana?
2 iCuidalacantidad de aceite, manteca o mantequilla con la gque cocina?
3 ¢Cuidalacantidad desalcon la gque cocina?
4 iCuidalacantidad de sazonadores conla gue cocina?
5 iComealmenos 3 frutas aldia?
6 ;Trata que su familia comaalmenos 2 frutas al dia?
7 iComealmenos 2 porciones de verduras al dia?
8 ;Trata gue su familia coma almenos 2 porciones deverduras al dia?
9 iEvitabeberrefrescos?
10 iEvita que su familia beba refrescos?
11 iEvita beberbebidas azucaradas?
12 iEvitaquesu familia beba bebidas azucaradas?
13 ;Evita consumir azducar?
14  ;Evita que su familia consuma azulcar?
15  iEvita consumirharinasy panes?
16 iEvita que su familia consuma harinas y panes?
17 iTomaalmenos 8vasos de agua al dia?
18 ;Trata que su familiatome al menos 8 vasos de agua al dia?
19 iConoce supesoactual?
20 iConoce el pesoactual de sufamilia?
21 iRealiza alguna actividad fisica?
22  iTrata que su familia realice alguna actividad fisica?
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ANEXO 7: Evaluacion de conocimiento sobre El Plato del Bien Comer

INICIAL EVALUACION FINAL

1. Menciona los 4 grupos del plato del buen comer.

2. ¢Cuél es el grupo que ocupa mayor espacio en el plato?

3. ¢Cudles son los grupos que juntos (combinados) dan la misma cantidad de proteina
que los de origen animal (carnes)?

4. Mencione 3 leguminosas y 3 cereales.

5. ¢Cuél es el grupo que debe de consumirse menos?
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ANEXO 8: Evaluacion de conocimiento sobre La Jarra del Buen Beber.

1. ¢Cuantas divisiones tiene la jarra del buen beber?
2. ¢Qué bebida ocupa mayor espacio?
3. ¢Qué bebida debe consumirse poco 0 no se debe de consumir?

|
INICIAL EVALUACION FINAL
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PREGUNTAS EXTRAS

- Proteinas
1. Menciona los 2 tipos de proteina que existen:
2. ¢Cuales son las proteinas que debemos consumir con moderacion?
3. ¢En qué alimentos podemos encontrar proteinas?

- Vitaminas y minerales: Micronutrientes
1. ¢Por qué son importantes las vitaminas y minerales?

2. Menciona 2 vitaminas que usted conozca, para que nos sirven y en qué alimentos se
encuentran.

3. Mencione 2 minerales que usted conozca, para que nos sirven y en qué alimentos se
encuentran.

4. ¢Cual es el mineral que debemos de consumir con moderacion (poco)? Se encuentra
en productos enlatados, jamones, salchichas...
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ANEXO 9: Diario de actividad fisica

Clave:

~ CIAD.A.C.

DIARIO DE ACTIVIDAD FiSICA

Nombre:

Direccion:

Periodo de registro: al

dia mes ano dia mes

85



Instrucciones

Favor de llenar por periodos de cada 15 minutos, hasta concluir
el dia en los espacios correspondientes, utilizando como clave la
palabra con que se indica la accion realizada.

Utilizar como base las actividades que se encuentran enlistadas
al inicio del libro.

Si no fuese posible hacerlo en ese momento, se puede hacer a
la hora de la comida o bien en la noche.

Ejemplo:

Hora: 0-15 min 15-30 min 30-45 min 45-60 min

12:00 am Dormir Dormir Dormir Dormir

1:00 am Dormir Dormir Dormir Dormir

2: 00 am Dormir Dormir Dormir Dormir

3:00 am Dormir Dormir Dormir Dormir

4:00 am Dormir Dormir Dormir Dormir

5:00 am Dormir Dormir ' Dormir Dormir

6:00 am Bario Vestir Preparar Desayunar
desayuno

7:00 am Transporte carro | Caminar Sentada sentada
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Listado de actividades
fisicas

DESCANSO/CUIDADO PERSONAL

D Dormir
A Acostado
ST Sentado tranquilamente
P De pie
V Vestirme
LMC Lavado (manos, cara y/o cabello)
TC trenzar cabello
ALIMENTACION
AL Comer y beber
CA Cocinar/preparar alimentos
AM Amasar
HT Hacer tortillas
PFV Pelar frutas y verduras
CM De compras
LT Lavar trastes
TRANSPORTE
SA Sentado en autobls
C Caminar
SE Subir escaleras
MC Manejar carro o camioneta
CUIDADO DE NINOS
CN Cuidado nifios en general
BNP Bafiar nifio de pie
CN Cargar nifio

TRABAJO EN EL HOGAR

TCG Trabajo en casa general

SAT Sacudir alfombras o tapetes

7’ ' }{{1 C Tender cama
T i\ ‘\

Fecha: __ / / Clave del sujeto:

TP Trapear y/o pulir pisos

BA Barrer

AS Aspirar

LVE Limpiar ventajas y espejos
CCP caminar y cargar peso
(mandado, cubetas, muebles)

CUIDADO DE ROPA

LRM Lavar ropa a mano
TR Tender ropa
PR Planchar ropa

CR Coser ropa
ACTIVIDADES LABORALES

CV Cavar

DT Dirigir tractor

CSC Cargando sacos al camion
PO Podar

SYE Seleccidon y empaque
PDA Poda de arboles

COS Cosechar

PL Plantar

CG Atender animales (alimentar, dar de

beber, limpiar establos)

ACM Acarrear madera

MCP Mezclar cemento con pala
PIN Pintar

EX Excavar

ACTIVIDADES
RECREATIVAS/ JARDINERIA

EMR Escuchar radio o musica
VT Ver television

CEL Estar en el celular

L Leer

LBJ  Limpiar, barrer el jardi

Entrevistador:
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