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INTRODUCCION

En el devenir histérico el hombre ha transformado su manera de vivir y su
produccion, en la actualidad nos encontramos en un ambiente globalizado y sin
darnos cuenta repercute en distintos espacios, principalmente en la ecologia y en
la salud, debido que existe productos industrializados que alteran el organismo de
los seres humanos, estos provocan diversas enfermedades como la obesidad,
diabetes, hipertension arterial, entre otros que en ocasiones pueden ser fatales.
Por ello se considera a la educacion como uno de los pilares que puede ayudar a
mejorar la calidad de vida de los sujetos, pues mediante ello se brinda una
educacion para la salud, de esa forma el hombre puede prevenir o controlar

ciertos padecimientos.

Existen diversas instituciones que proporcionan educaciéon para la salud,
uno de ellos es el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) que cuenta con
diversas areas, como lo es el programa IMSS-OPORTUNIDADES en el que se
enfoca el presente trabajo. Este programa se preocupa por proporcionar
informacion a las personas que se encuentran en zonas rurales sobre la
importancia de poseer una vida saludable, a través de varios proyectos tales
como Actitudes Saludables. Asi como lo sefiala el Dr. Donald Norfolk. “Una actitud
mental saludable es el factor singular mas importante en la conservacion de la

salud y en la prevencion de la enfermedad™.

Dicho programa carece de promotores comunitarios que ejecuten el
proyecto, por ello el IMSS Huejutla — Zacualtipdn junto con la Universidad
Pedagogica Nacional sede Huejutla con modalidad Licenciatura en Intervencién
Educativa; linea especifica educacion para jovenes y adultos, se ha firmado un
convenio en el cual los alumnos del plantel puedan realizar sus practicas
profesionales y servicio social en las Unidades Médicas Rurales pertenecientes a
la regiébn antes mencionado. Resaltando que el apoyo consiste en disefar
proyectos socioeducativos referentes a la educacion para la salud.

! www.sextaactitudsaludable.com




Por lo tanto fue necesario realizar un diagndstico apoyado por el enfoque
cualitativo aunando con el método etnografico y como resultado se obtiene el
presente proyecto que se realizdO con las sefioras pertenecientes al grupo
Actitudes Saludables de Ixcatlan, Huejutla de Reyes, Hgo. Y esta constituido por

cuatro capitulos que a continuacién presento:

En el capitulo uno: La inadecuada educacion sobre las enfermedades
cronico - degenerativas. Se analiza las practicas alimenticias de las personas de
Ixcatlan, Huejutla, Hgo. Asi mismo su organizacion social, institucional y grupal
en relacion con el problema. Esto es el resultado de un diagnéstico en el cual se
describe el proceso metodologico utilizado que permitidé recoger informacion

necesaria del problema que se plantea en el trabajo.

En el capitulo dos: Curso - Taller: “La educacién para la salud como medio
para combatir enfermedades crénico - degenerativas en las sefioras de Ixcatlan,
Huejutla, Hgo.” Se plantea el proyecto de intervencion con todos los elementos
gue se requiere para su explicacién y justificacion. De igual manera los recursos,
tiempo, actividades y evaluacion del proyecto. Todo con el objetivo prevenir y

controlar las enfermedades cronico - degenerativas.

Capitulo tres: Plan de trabajo para la intervencién. Hago referencia en
primer término la descripcion de las condiciones sociales e institucionales
existentes en la intervencibn para el logro y desarrollo del proyecto.
Posteriormente presento el criterio metodoldgico que fundamenta y orienta este
proyecto de intervencion. De la misma manera se especifica el plan de trabajo de

manera detallada, su seguimiento y evaluacion.

Por ultimo en el capitulo cuatro: Resultados. Se realiza el informe de los
resultados que se obtuvo del proyecto puesto en marcha; partiendo de la
explicacion del logro de los objetivos y metas, asi mismo las facilidades y
dificultades enfrentadas durante se ejecucion. Por ultimo se da a conocer la

experiencia obtenida durante el trabajo con las sefioras de Ixcatlan, Hgo.



CAPITULO I.

“LA INADECUADA EDUCACION SOBRE LAS ENFERMEDADES CRO NICO -
DEGENERATIVAS”

1.1. Contexto
1.1.1. Practicas alimenticias de la gente de Ixcatl  an.

La comunidad de Ixcatlan que significa “Lugar de algodon” perteneciente al
municipio de Huejutla de Reyes Hidalgo. Se encuentra en la parte este del
municipio y se caracteriza por ser un lugar humedo y frio, ya que esté establecida
a un costado de una montafia, dicha localidad esta conformada por 11 barrios:
barrio Nuevo, Xochiayo, Cuatempa, Talica, Tamaya, Atzintla, La Puerta, Tachiquil,
Apetaco, Tacuapa y Cuatamaya, cuenta con aproximadamente 4,000 habitantes;
de los cuales el 70% son bilingiies y 30% monolingtes. Dentro de las familias
especialmente de las nuevas generaciones tratan que sus hijos dominen los
idiomas nahuatl y espafiol, mientras que una minoria de los adultos mayores

habla solo su lengua materna (nahuatl).

La organizacion social de la comunidad se lleva a cabo tanto en los
hombres como en las mujeres, en el caso de los primeros se caracteriza por lo
siguiente: las autoridades de la localidad (delegado municipal, suplente, tesorero y
vocales) representan y vigilan permanentemente la seguridad de las personas

como lo menciona la teoria del grupo aglutinado “...surge un lider y en él
depositan sus esperanzas y de él esperan las soluciones”.! Es por ello, el
delegado es el que resuelve las situaciones sociales y nadie puede opinar sin

antes haber tomado la ultima palabra la autoridad.

Mientras que las mujeres conforman un comité para la toma de decisiones

en el aspecto de oportunidades, entre ellas se encuentran dos vocales principales

' “Visién Histérica”. Antologia Asesoria y Trabajo con grupo, UPN-Hidalgo, 5° semestre. P4g. 18



quienes toman el control de asistencia en la participacion de las sefioras, ya sea
en el aseo general de la comunidad, control médico, talleres comunitarios,
religiosos y politicos, en coordinacion de las vocales de cada barrio. En el aspecto
de la salud se encuentra un comité quien organiza a las sefioras para realizar el
aseo de la clinica, preparar la comida de la doctora, asistir a las platicas, entre
otras actividades. A pesar de contar con una organizacion en la salud es
necesario mencionar que la mayoria de las personas femeninas carecen de una
adecuada educacion ante las enfermedades crénico - degenerativas favoreciendo
el desarrollo de dichos padecimientos. Esto es debido que anteriormente la
mayoria de las personas tenian una ideologia en el que anulaban la equidad de
género en la educacion, por lo tanto varias de las sefioras son analfabetas, que

repercute en cuanto a la cultura de la informacion de la salud familiar.

De igual forma dentro de la organizacion de la salud, el comité en
coordinacion con el personal de la clinica organiza campafias sobre la
vacunaciéon, salud bucal y combate de brotes de enfermedades crénicas y
agudas; por lo regular solo se realiza un mural o carteles con informacién y disefio
realizado por el médico, por ello, las sefioras desconocen varios problemas de la
salud por este tipo de acciones que no permiten analizar, comprender y practicar

las medidas de prevencion.

Es por ello, a pesar que la comunidad de Ixcatlan tiene su propia
organizaciéon, se ha visto influenciada por la globalizacién debido a que “Se ha
extendido tanto que ha llegado hasta los rincones mas alejados del mundo
trayendo consigo mismo beneficios y perjuicios para los receptores sin importar

raza, nivel econémico, religién, cultura y fronteras™.

Causa que se nota en
Ixcatlan donde la mayoria de la gente tiene una buena posicion econdémica, esto
se constata en el censo que se levantd por parte de la unidad, también por las
condiciones en que se encontraban sus viviendas, por lo regular en la parte centro

de la localidad las casas son de material, mientras que en la periferia estan

ZsLa globalizacion” en: http://es.wikipedia.org/wiki/globalizacion%C3%ADa




construidas de adobe, cartén, lamina y teja. Casi todas las calles de la comunidad
estan pavimentadas incluyendo la via que comunica con la carretera nacional,
facilitando el paso de las camionetas pasajeras; estas trabajan todos los dias
viajando cada hora, situacién que me favorecié para entablar platicas con los
choferes que en su mayoria comentaban que padecen diabetes o hipertensién

arterial.

Haciendo hincapié que gran parte de la economia proviene de los
hombres, quienes se dedican a varios oficios como: la agricultura principalmente
en el cultivo del café, asi como también comerciantes, choferes, maestros,
albafiles, militares, entre otros. De acuerdo al censo realizado se rescata que el
5% de las personas ha emigrado a los Estados Unidos y 15% dentro del pais
como: México, Guadalajara, Torre6n, Matamoros, Monterrey, entre otros®,
buscando una mejor calidad de vida en las ciudades industrializadas. Resaltando
que las personas que emigran a estas ciudades retornan a sus hogares y traen
consigo nuevos habitos alimenticios, como el consumo de varios alimentos
enlatados o comidas rapidas (sopa marucha, frijol enlatado, mole envasado,
chicharos con zanahoria enlatado, carnes congelados de las supertiendas), estos
habitos son contagiados a los familiares, asi mismo expresiones que fortalecen
estos cambios como: chales mother ¢seyokj uelta tekoko?(¢otra vez
empanadas?), j0 sea yo machetitos rojos (pemuches) para nada!, jchales ya
modernizate!*. A pesar que en afios anteriores la gente consumia productos

naturales que ellos producian, como lo menciona la sefiora Maria Magdalena:

“Antes la comida la guishbamos con manteca y no nos enfermabamos y
ahora los doctores dicen que es peligroso comer, pero yo veo que es lo mismo de
peligroso guisar con aceite, porque ahora varios tienen grasa (haciendo referencia

al colesterol) o lo que le dicen diabetes y antes no se tenia, yo creo porque

* Censo socioecondmico del IMSS Huejutla-Tepeji correspondiente al afio 2009.

* Informacion rescatada de la reunién de vocales de salud: 23/02/2011.



comiamos quelite, chayote y otras cosas eran naturales sera por eso que no nos

enfermabamos’™.

El motivo de las emigraciones es porque existen jovenes con familia de dos
o tres hijos, por el cual se ven con la necesidad de buscar buenos trabajos.
Aunque hay que recalcar que las personas adultas entre 50-60 afios procreaban
mayor cantidad de hijos mientras que la poblacion joven solo cuenta con dos o

tres hijos.

Uno de los beneficios que la globalizacion ha proporcionado a la
comunidad son los diversos establecimientos comerciales que facilitan el acceso
en ellos como pueden ser: abarrotes, miscelanea, frutas y legumbres, cerveceria,
taqueria, ferreteria, pelugueria, consultorio médico, entre otros. Los miércoles es
dia de plaza en donde se ponen varios puestos que demanda la poblacion. De la

misma forma el dia sabado instalan sitios de carnes especialmente de puerco.

Mientras que uno de los perjuicios del fendmeno (globalizacién) se aprecia
en el aspecto de la alimentacibn como lo menciona la doctora pasante, la
enfermera y las vocales de salud al sefialar que la poblacion de la comunidad
piensa que “comer bien” es consumir carne (pollo, puerco y res), refrescos,
mayonesa y crema, mientras que para ellos “no comer bien” es ingerir productos
de la region como, frijoles, chayote, tortillas, huevos, citricos, platanos. Con esto
se puede decir que los sujetos carecen de informacién y comprension sobre una
buena alimentacion, inclusive sobre los beneficios que otorgan dichos alimentos,
aunque en los resultados que arrojo el censo® la mayoria de las personas tienen
un huerto junto a su casa, productos tales como: chayotes, calabaza, platano y
citricos. Sin embargo, actualmente los alimentos que son saludables son las
frutas y verduras que conforman el grupo uno del plato del buen comer, mientras
qgue el grupo dos son cereales y tubérculos y por ultimo estan las leguminosas y

alimentos de origen animal, las personas han tenido una mala nocién de lo que

® Entrevista realizada a la sefiora Maria Magdalena Hernandez el dia: 26 de septiembre del 2010.
® Censo aplicado a partir del 19/10/09 al 28/10/09.



es la comida sana sin pensar que los malos habitos alimenticios traen consigo

enfermedades cronicos.

En mi instancia dentro de la localidad observé que las familias son la
primera institucion donde se ensefian los valores y reglas a las nuevas
generaciones para poder ejercerlas en la sociedad. Es menester mencionar que
las sefioras que se han atendido en el programa de IMSS-Oportunidades se ha
identificado que varias de ellas desconocen la buena alimentacion y la
importancia de las actividades fisicas en sus vidas diarias, considerando que
varias de ellas no cuentan con algun nivel de estudios, es por tal motivo que se
identifica que la educacion alimentaria que viven dentro de los nucleos familiares
no es la adecuada. Mientras que en algunos aspectos se siguen al pie de las
instrucciones de sus antepasados por ejemplo; la mayoria de las personas
profesan la religion catdlica, por ello se festeja el carnaval, semana santa, fiestas

patronales del 18 de Marzo y 10 de Septiembre, Xantolo y fiestas decembrinas.

Respecto a instituciones se sabe que para obtener el desarrollo intelectual,
tecnolégico, cultural y econdmico en la sociedad, es necesario una educacion
completa y de calidad, por ello en Ixcatlan existen instituciones educativas como
el centro de Educacién Inicial, Preescolar, Primaria, Secundaria y Bachillerato.
Las familias de esta localidad consideran que una persona con estudios de nivel
medio superior tiene mejores oportunidades de empleo que redunden en una
buena calidad de vida. Anteriormente no contaban con estas instituciones
educativas, en consecuencia la cuarta parte de las personas adultas son
analfabetas y “...al no saber leer y escribir trae consecuencias como: no tener un
adecuado desarrollo social, movilidad personal, mejor salud, desarrollo

cognitivo.”’

Notando que las personas analfabetas corren mayores riesgos de
contraer diversas enfermedades por no tener un buen nivel educativo que les
permita entender los folletos que se imparten en la promocion de la salud, asi

mismo anteriormente mencionamos que aun existen personas monolingies que

’ - HILL y Parry. “Nuevos enfoques”. Antologia Procesos de Ensefianza y Aprendizaje de la EPJA,
UPN-Hidalgo, 5° semestre. Pag. 47



es otra de las limitantes que tienen para no comprender dichos malestares que

conllevan al riesgo de sus vidas.

Es menester destacar que dentro de las escuelas de nivel basico se
manejan contenidos relacionados sobre la salud y alimentacion permitiendo al
alumno que conozca los factores de los malos habitos alimenticios, higiene,
acciones fisicas, entre otros. Asi como también los padres de familia sefalan
“que es mucho mejor que se aborden dichos temas, porque se disminuye las

enfermedades”®

, Situacidbn que se desfavorece por la falta de una buena
educacion que comprenda el conocimiento a la practica, como se puede apreciar
en las Instituciones que en su mayoria cuenta con una cooperativa; vendiendo
productos chatarra como: dulces, chicharrones preparados, jugos envasados,
sabritas, sabalitos, por mencionar algunos. Ademas afuera de las escuelas;
preescolar y primaria se establecen unos puestos ofreciendo golosinas, papas
fritas y otras cosas, estos productos son mas consumidos por los infantes,
trayendo consigo mismo la obesidad. Y la obesidad “es una de las causas para
contraer las enfermedades como: la diabetes e hipertension arterial”. Dichos

malestares acortan la vida y aumentan la mortalidad.

1.1.2. Instituto Mexicano del Seguro Social

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), se cre0 para fortalecer la
salud de la poblacion Mexicana a través de diversas areas que son los programas
y proyectos que dicha institucion promueven y aplican; es importante destacar
que “El IMSS es la institucion de seguridad social mas grande de América Latina,
pilar fundamental del bienestar individual y colectivo de la sociedad mexicana y

principal elemento redistribuidor de la riqueza en México™°. Esta institucién no

® Entrevista realizada el: 23 de septiembre del 2010.
* HIGASHIDA, Hirose Bertha. “Nutricién y problemas de la nutricién”. Ciencias de la Salud. Mc
Graw-Hill Interamericana 2005. Pag. 298.

10 www.Imss.org.mx



sélo brinda atencion médica, sino también educacion para prevenir y controlar las

enfermedades, asi como los problemas sociales.

Es importante conocer el surgimiento de la institucién para identificar las
deficiencias y avances logrados, asi mismo la mision que se maneja a nivel

nacional cabe sefalar que:

“El 19 de enero de 1943 naci6 el Instituto Mexicano del Seguro Social'?,
con una composicion tripartita para su gobierno, integrado, de manera igualitaria,
por representantes de los trabajadores, de los patrones y del Gobierno Federal.
De inmediato comenzé a trabajar su Consejo Técnico. Entonces, al igual que hoy,
sus integrantes han sabido anteponer a los legitimos intereses que representan el
bien superior del Seguro Social, constituyéndose asi en garantia de permanencia
y desarrollo institucional. La misién es que el Instituto Mexicano del Seguro Social
tiene un mandato legal derivado del Articulo 123 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos. Su mision es ser el instrumento basico de la
seguridad social, establecido como un servicio publico de caracter nacional, para
todos los trabajadores y sus familias. Es decir, el aumento en la cobertura de la

poblacién se persigue como un mandato constitucional, con un sentido social™*?.

Las areas son importantes para una mejor calidad de vida de los sujetos, por
ello en el IMSS implementa distintos programas como:

* PREVENIMSS

* Hospital Seguro

* Programa del Primer Empleo

e IMSS Oportunidades

En este caso el trabajo se ubica en el programa de IMSS Oportunidades

que tiene como pilar fundamental el Modelo de Atencion Integral a la Salud

1 Miguel Angel Huerta, fue fundador del IMSS y el primer director del IMSS el Licenciado Ignacio
Garcia Téllez, (1944-1946).

12 _ Ibidem. pag. 5.



(MAIS), que fue fundada en 1979 para atender a la poblacién de escasos
recursos economicos sustentandose en la Atencibn médica, organizadas de
manera regional: Unidades Médicas Rurales, Unidades Médicas Urbanas y

estructural.

Las Unidades Médicas Rurales son instituciones con una infraestructura
especifica que estan localizadas en las diversas comunidades que cuentan con
mayor anexos, dentro de ellas se encuentra la accion comunitaria (asistentes
rurales y urbanas) quienes se encargan de asesorar y promover a las
comunidades en el cuidado de la salud y vinculan al Programa con los médicos
tradicionales. En el caso de las comunidades que no cuentan con las
instalaciones de una clinica asisten los equipos de salud itinerantes; es un grupo
de médicos y enfermeras que prestan atencién médica en un dia especifico a la
poblacién de dicha localidad, trayendo como consecuencia de ello; la falta de
atencion de las personas de manera diaria sobre alguna emergencia o mayor

atencion a necesidades sobre la prevencion y control de enfermedades.

Como se puede notar el IMSS tiene una organizacion donde cada
programa tiene su propia funcién, encargados y espacio, segun la regién donde
se encuentre, de igual manera en un mismo departamento esta conformada de
varias personas responsables de cada actividad especifica, ademas entre ellos
existe la autoridad maxima que rige las actividades de los trabajadores
percatandose que cada quien realice su funcion. Es importante mencionar que
dentro de la estructura del organigrama que se maneja a nivel Nacional esta
dividido en varias unidades teniendo como Director General Nacional al Dr. Daniel
Karam Toumeh. Ante lo expuesto anteriormente se puede decir que la
organizacion funciona como la teoria de la maquina que corresponde a “la division
de tareas la cual es la base de sistema; de ahi la importancia de que el obrero
sepa mucho respecto de pocos aspectos”.'® Porque todos tienen asignado una

funcién para hacer que marche adecuadamente la institucion.

B “Teorfa clasica de la administracion”. Antologia Administracién y Gestién Educativa. UPN-
Hidalgo, 5° semestre. Pag. 169.



El IMSS Oportunidades esta coordinado con la Accion Comunitaria que
comprende el uso de métodos y practicas de promocion a la salud, orientados a
favorecer la apropiacion de conocimientos y practicas en salud, asi mismo busca
expandirse a través de la inclusidon de los usos y costumbres; debido que se
trabaja en interrelacion con parteras rurales y con terapeutas tradicionales, con lo
que se demuestra el respeto del Programa a las tradiciones propias de las
localidades. Para ello las parteras y médicos tradicionales son capacitados y
reconocidos por el IMSS, porque son parte de la calidad de servicios que ofrecen.

Asi mismo en el programa IMSS Oportunidades desglosa tres tipos de
proyectos: la primera es el proyecto de Talleres Comunitarios que tiene la
finalidad de impartir temas sobre el cuidado de la salud (causas, sintomas y
prevencion), mientras que en el segundo esta Actitudes Saludables en ella se
imparte un taller que trata de cambiar estilos y habitos de vida de los sujetos,
proyecto en el que fue situado el presente trabajo. Y por Ultimo se encuentra
CARA; dicho proyecto trata de informar - orientar a los jovenes y adolescentes

con temas relacionados a la sexualidad, equidad de género, entre otros.

El IMSS Hidalgo cuenta con tres regiones: Pachuca-Tepeji, Tula-
Ixmiquilpan y Zacualtipan-Huejutla: ésta ultima region estd conformada por 83
unidades médicas, ya sea rurales o urbanas. Una de ellas es la Unidad Médica
Rural No. 5 que se encuentran en la localidad de Ixcatlan, Huejutla de Reyes,
Hidalgo, esta se encuentra trabajando con una estructura jerarquica de acuerdo a
las especialidades de los trabajadores como: la doctora, una enfermera y un
enfermero, asi como lo sefiala la teoria clasica; “La divisién del trabajo es por la
especializacion de las tareas de las personas para aumentar la eficiencia y

nl4

eficacia de una institucion Esta apreciacion fue vista en la UMR N° 5 por el

cargo que tenia cada uno de ellos de acuerdo a su especialidad.

% Op. cit., Pag. 161.



1.1.3. La Unidad Médica Rural No. 5 de Ixcatlan, Hu ejutla,
Hidalgo.

La UMR No. 5 que se encuentra en la comunidad de Ixcatlan, Huejutla,
Hidalgo, esta conformada por tres trabajadores que son: el Doctor pasante
Rodrigo Vasquez Olvera quien es el representante del Instituto y a la vez recibe
las indicaciones para informar a sus demas comparieros de trabajo, también le
corresponde aprobar cémo, quienes y cudndo se realizaran las actividades de
dicha Institucion.

El segundo personal en jerarquia es el Enfermero Rubén Castro GOmez
gue se encarga de registrar toda la informacion médica de los pacientes, archivos,
asistencias, citas, vacunas por mencionar algunos. El enfermero es un trabajador
de base y tiene varios afios de experiencia en el servicio, siendo residente de la
misma comunidad, por lo tanto conoce mejor la dinamica de la clinica y contexto,
muchas veces cuando él doctor no entiende ciertas funciones, él se encarga de
tomar las decisiones. Y por ultimo se encuentra la enfermera Margarita Torres
Olivares que asiste los fines de semana para dar Talleres Comunitarios a las

seforas con Oportunidades y realizar los trabajos no terminados entre semana.

La UMR No. 5 beneficia a cuatro comunidades; Ixcatlan, Aguacatitla,
Tepemaxac | y Tepemaxac Il, en los dias lunes, martes, jueves y viernes se
prestan servicio médico a toda la poblacion quienes tienen citas o asistencia por
alguna enfermedad, el miércoles es dia de comunidad; en donde €l doctor y
enfermero en coordinacion con las asistentes rurales asisten a las comunidades
para dar platicas a las beneficiarias de oportunidades y a los adolescentes. El
doctor ofrecer servicio médico e informes de diagnéstico en los pacientes.
Mientras que los sabados y domingos se imparten platicas a las seforas y
adolescentes. También se aprecié que las sefioras asisten a recibir los temas por
obligacion, debido que si no asisten se les descuenta el pago de Oportunidades,
asi mismo la forma de impartir los temas como: solo escuchar la exposicion sin

poder, opinar, preguntar o expresar sus sentimientos. Por consiguiente provoca el
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poco interés de comprender las causas que originan las enfermedades (cronicas y

agudas).

Es menester mencionar que los seis dias de la semana el doctor otorga
consultas a la gente de Ixcatlan y las comunidades, asi mismo se ocupa de llevar
el control de los pacientes diabéticos, llenar formatos, entregar informes, entre
otras acciones. Cabe destacar que presta poco tiempo a los pacientes y talleres
gue se imparten dentro del la clinica, incluso hay momentos en que no se les da
mayor informacion a los pacientes que tienen enfermedades cronico-
degenerativas por el exceso de trabajo. Esta es una de las razones por el cual las
sefioras desconocen las causas, sintomas y prevencion de las enfermedades de

diabetes e hipertension.

El sistema de control administrativo que maneja la clinica especialmente
de las beneficiarias de Oportunidades es el formato S1: documento en donde se
contemplan todos los nombres de los integrantes de la familia, edades y nivel
educativo, ahi se registran las citas para chequeo general y para las platicas en el
caso de la madre de la familia y los adolescentes, anotando un “si” de cumplido y
“no” de falta. EI S1 es el concentrado de datos por familia, mientras de manera
personal a las beneficiarias del programa se les dan un carnet con los integrantes
de su hogar y las citas; una vez cumplido con las fechas se les firma. Cada dos
meses el formato central es pasado a una lista de las personas que no cumplieron
con lo establecido y es entregado a las vocales de Oportunidades para reportarlas
y bajarles la cantidad de pago, esta es una forma de control para el cumplimiento
de las sefioras, que se ven obligadas a asistir a cada reunién que organice el

IMSS o la vocales de Oportunidades.

La infraestructura de la unidad esta en buena condicién, cuenta con una
sala de espera, canalizacion, dos bafios, casa del CARA, algunas herramientas
de operacion, mobiliario y materiales de curacién y papeleria adecuados para

proporcionar un buen servicio; tiene un cuarto especial para el Doctor porque en
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su mayoria son Doctores pasantes y de acuerdo de las reglas de las Unidades

Medicas Rurales es obligatorio que un médico se encuentre en la comunidad.

En la clinica se manejan tres proyectos: Talleres Comunitarios, CARA y
Actitudes Saludables, este Ultimo casi no se imparte por la falta de personal que lo
atienda. Es importante mencionar que me encontré inserta en Actitudes
Saludables, que tiene por objetivo proporcionar los medios necesarios para
mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma, involucrando al
individuo con su medio social, mejorando asi sus estilos, condiciones de vida,
espacios fisicos y socioculturales. Ademas el sujeto desarrolla diversas
inteligencias como la intrapersonal e interpersonal®®, aplicando la teoria de las

inteligencias multiples refiriéndose a “...un conjunto de habilidades, talentos o

capacidades mentales, que denominamos inteligencias™®.

En el proyecto de Actitudes Saludables prevalecen diversos contenidos
tematicos como: Integracién y trabajo en equipo, Habilidades personales y Auto
cuidado de la salud, para lograr el objetivo planteado fue necesario llevar una
metodologia adecuada, la cual se desarroll6 en tres momentos, en un primer
momento es el inicial que consiste en integrar y trabajar en equipo por medio de
dinamicas grupales que propician la socializacion; el siguiente periodo es el
intermedio el cual se desarrollan diversas teméaticas relacionados a la salud fisico

y mental. Mientras el momento final es la retroalimentacion de lo aprendido.
1.1.4. Actitudes Saludables
El proyecto de Actitudes Saludables esta dirigido para tres grupos; mujeres,

hombres y joévenes, que en este caso la Unidad Médica trabaja con mujeres

mayores de 30 afios, es decir, con adultos. De acuerdo a la teoria sefala que “La

' De acuerdo al autor Howard Gardner, “Siete inteligencias”. Inteligencias Mdltiples. pag. 17. La
inteligencia interpersonal es la capacidad para establecer y mantener relaciones sociales y para
asumir diversos roles dentro de grupos, ya sea como un miembro mas o como lider. Mientras que
la intrapersonal es la capacidad de comprenderse y trabajar con uno mismo.

' GARDNER Howard, “En Pocas Palabras”. Antologia Creacién de Ambientes de Aprendizaje
UPN-Hidalgo, 6°. Pag. 36.
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adultez es una etapa transitoria de la juventud que se inicia a los 20 (adultez
temprana), 25 a 40 (adultez media) y tardia a los 65 afios™’. Es una etapa con
una gran potencialidad de desarrollo, a pesar que muchos en la adultez tardia'®
tienen limitaciones tanto fisicas como cognitivas, mientras que en las otras etapas

existen mayor probabilidad de tener mejores aprendizajes significativos.

Para tener una adultez sana es importante tener un buen estado fisico, lo
gue se logra con una alimentacion equilibrada y combinacion del ejercicio con el
descanso. El aprendizaje del adulto es muy diferente de las demas etapas del
desarrollo humano, ya que las personas mayores tienen diversas inquietudes y
problemas, por esta razon es necesario que el coordinador que esté frente a ellos
debe ser flexible para adaptar cambios y propuesta, siempre y cuando conozca a
profundidad a los educandos. También son mas propensos a sufrir depresiones,
tristezas y enojo por los problemas que pasan en su circulo familiar, al tener un
grupo es muy recomendable tener siempre la motivacion para obtener mayor

rendimiento en las actividades que se desarrollan.

El presente trabajo esta ubicado en el proyecto de Actitudes Saludables
con un grupo de 25 sefioras con edades de 32 a 66 afos, provenientes de los
barrios: Apetaco, Cuatempa, Talica, Xochiayo, La puerta, Tamaya, Cuatamaya,
Tacuapa y Tachiquil, todas son residentes de la comunidad de Ixcatlan. La
mayoria hablan el nahuatl, algunas dominan el espafiol y otras so6lo le entienden;
todas las integrantes del grupo profesan la religion catodlica la cual es la principal
en esta localidad. Las caracteristicas fisicas mas comunes en las sefioras son de
complexion delgada, pocas son de cuerpo gruesos, tés morena, 0joS negros y
cabello negro en caso de las mujeres jovenes, mientras que las personas

mayores se les notan la combinacion de cabello blanco y negro.

" “La adultez” en: www.slideshare.net/kem.../la-adultez - Estados Unidos.
'8 La adultez tardia se refiere a los adultos mayores.
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Después de haber aplicado un cuestionario, estar conviviendo con ellas y
entablando conversaciones puedo sefialar que las 25 participantes tienen hijos
y viven con sus esposos. Una de las preguntas que se realizd en el cuestionario
era de qué enfermedades tienen, por el cual resulto que cuatro sefioras padecen
diabetes y diez mujeres sufren de hipertension arterial, sefalando que

desconocen las causas de estas enfermedades.

De igual forma sefialaron que deseaban aprender a hacer manualidades,
ya que es una actividad muy atractiva para ellas, especialmente en las mujeres
adultas que se ven limitadas a ejercer los trabajos del hogar y del campo,
ademas que estas pueden ser vendidas. Sugieren que las clases sean diferentes
de lo habitual, debido que la enfermera que impartia las platicas en esta unidad
les habla en espafiol y algunas como lo habiamos comentado anteriormente son
monolingles, no era posible entender lo que se les habia expuesto por lo tanto no
es de beneficio para que puedan llevar a la practica en su vida diaria, ademas era
s6lo de ir a escuchar sin poder comentar, sugerir, jugar, expresar sus

sentimientos y emociones.

1.2. Diagnoéstico

1.2.1. Estrategia Metodoldgica

El presente trabajo es un diagnéstico definido como: “el procedimiento por
el cual se establece la naturaleza y magnitud de las necesidades y problemas que
afectan al sector o situacion de la realidad social que es motivo de estudios-

" 19 3poyado

investigacion en vista de la programacion y realizacion de una accion
por el enfoque cualitativo como su nombre lo dice tiene como objetivo la
descripcion de las cualidades de un fendmeno en donde se trata de entender y
conocer a mayor profundidad los hechos. Dentro de las caracteristicas
principales de este enfoque es; que estudia en pequeflas escalas y se

interacciona con los sujetos del contexto.

Y ANDER Egg, Ezequiel “Estudio-Investigacion-Diagndstico”, Antologia; Diagnéstico
Socioeducativo, UPN-H. pag. 69.
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Asi mismo estuve utilizando el método etnografico se encarga de “Estudiar
los hechos tal como ocurren en el contexto, los procesos histéricos y educativos,
los cambios socioculturales, las funciones y papeles de los miembros de una
determinada comunidad. Se caracteriza por el uso de la observacion, sea ésta

participante o no"®

, en este caso ubicAndome en el grupo Actitudes Saludables
de la Unidad Médica Rural N° 5 perteneciente a la comunidad de Ixcatlan,

Huejutla, Hgo.

Como primer paso del diagnostico fue la negociacion; tratdndose de buscar
el permiso con la persona encargada del espacio, posteriormente determinar los

porteros o padrinos quienes apoyaron en el acceso a la informacion.

Asi mismo se utilizaron técnicas e instrumentos. La primera son técnicas

gue a continuacioén se mencionan:

Observacion Participante: Es “empleada para designar la investigacion que
involucra la interaccién social entre el investigar y los informantes y durante la

cual se recoge datos de modo sistematico”**

, €s decir, esta técnica me permitio
observar al grupo mas de cerca y a la vez hacer el trabajo de coordinadora,
jugando dos papeles que no fue nada facil, debido que tenia que ir dando
indicaciones y resolver las dudas que surgian, a su vez ir observando. De esta
manera se detectaron las necesidades, problematicas y oportunidades del grupo.
Los registros de observaciones se hicieron a partir de los dias acudidos a las

practicas profesionales durante tres semestres.

Entrevista no estructurada: Son “aquellas donde no se lleva un orden, las

preguntas no estan escritas pero el investigador ya tiene en mente lo que desea

0 hitp://es.wikipedia.org/wiki/Etnograf%C3%ADa

2L TAYLOR'S. J.R. Bogdan (1990). “La observacion participante. Preparacion del trabajo de
campo”. Antologia UPN, Elementos basicos de investigacion cualitativa. Pag. 50.

15



preguntar”.?? Esta técnica fue utilizada en varias ocasiones, que siempre se dieron
de manera espontanea. La entrevista informal fue muy util en mi investigacion que
permitié recoger datos relacionados con la problematica detectada. La mayoria de
las veces la utilizaba cuando entablaba platica con la doctora sobre el avance de
las sefioras o cuando le ayudaba a realizar el encuadre del censo. También con el
enfermero o la enfermera quienes siempre me informaban las cosas con mayor
detalle. En cuanto el grupo por lo regular realizaba entrevistas al finalizar la
sesion con las sefioras quienes se quedaban a realizar el aseo o esperarme para

gue me fuera con ellas.

Cuento con 14 entrevistas aproximadamente, debido que desde un inicio de
mis préacticas profesionales me veia en la necesidad de investigar sobre el
funcionamiento de la UMR, organizacion, enfermedades y necesidades mas
comunes dentro de la comunidad. Por lo tanto la informacion que poseo ha sido

recabada durante un afio y medio aproximadamente.
Mientras que los instrumentos utilizados son:

Fichas de observacion: Este instrumento me sirvid para registrar las situaciones
ma&s importantes que observaba dentro de las sesiones. Primeramente de manera
general y después las situaciones enfocadas a la problematica detectada. Fue de
mucha utilidad en la deteccidon y analisis de las categorias. Los elementos con
que esta cuenta son: Institucion, Lugar y Fecha, Lugar de Observacion y

observante.

Diario de campo: Todos los dias tomaba nota de lo sucedido dentro del grupo y al
momento de realizar el trabajo me proporciond datos para poder estructurar y

recordar los hechos.

?2 |bidem. Pag. 52.
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Cuestionario: La aplicacion de un cuestionario en los primeros dias dentro del
grupo de Actitudes Saludables me ayud6 a confirmar la problematica antes
mencionada por la doctora. Posteriormente en las siguientes sesiones era muy

notorio el problema por lo que ya no fue necesario volver a aplicarla.

1.2.2. Problema Detectado

Después de haber puesto en practica la observacién participante, analizado
los instrumentos que se utilizaron en la instancia con el grupo como: diario de
campo, fichas de observacion, asi mismo el haber recuperado informacion a
través de un cuestionario y entrevistas informales, detecté problematicas como;
tamafo del aula, problemas familiares por la falta de comunicacién y la ultima que
es la principal para las personas y médicos pasantes por ser cronico; “La

inadecuada educacion sobre las enfermedades cronico - degenerativas”.

Esta problematica es la mas relevante, puesto que la enfermedad de
diabetes la padecen cuatro de las sefioras del grupo, mientras diez personas
sufren de hipertension arterial y el resto del grupo tienen conocidos o familiares
que en su mayoria desconocen las causas, sintomas y consecuencias de la
diabetes. He notado que éste padecimiento no solo afecta al grupo, sino a toda la
comunidad de Ixcatlan, Hgo. Algunos son controlados por la UMR, otros asisten a

diferentes Centros Médicos. Entonces es un signo de alarma para la intervencion.

Esta problematica se determiné gracias a las entrevistas informales que se
tuvo en un principio con los enfermeros y la doctora pasante Erika Irais Reyes
sefialando “...tengo a varias personas diabéticas incluso esta afectando a los
nifios y tengo un caso en Ixcatlan y otros en las comunidades™. Como sabemos
que la diabetes engloba enfermedades como la hipertension arterial, es por ello
que ambas estan interrelacionadas. La diabetes es definida como: “una

enfermedad cronica caracterizada por una insuficiente produccién de insulina por

2 Entrevista informal: 19/10/009.
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el pancreas lo que origina una mala utilizacién de los azlcares en el organismo™*.

Dicho malestar afecta a varias vidas; su crecimiento de la enfermedad a nivel
mundial es especialmente alarmante. “La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) prevé que el numero de nuevos casos de diabetes se doblara en los

préximos 25 afios de 135 millones a cerca de 300 millones™®.

De igual forma la hipertension arterial es definida como “una enfermedad
cronica caracterizada por un incremento continuo de las cifras de presion
sanguinea en las arterias”*. Ante esta situacién la localidad en el que se ubica el
presente trabajo tiene varios afectados por lo que me atrevo a sefalar que
adaptando el proyecto de Actitudes Saludables se puede prevenir y controlar las

enfermedades antes mencionadas.

Durante una sesion la sefiora Maria Juana Antonio les comenté a sus
compaferas que “la enfermedad de la diabetes es muy fea, no puedes comer
cualquier cosa’”. Esta platica fue realizada cuando estaban en grupo
preguntando sobre las causas, sintomas y prevencion de la diabetes, la sefiora
Maria expresa la situacion con un tono de voz desanimada, porque hasta ese
momento el Médico los atiende de manera rapida, es decir no les ha puesto
atencion sobre las dudas, intereses que tienen, mucho menos elevarles el animo
para seguir entusiasmadas en los tratamientos que ya estan recibiendo. La
sefiora Petra sefala “... si mi mama trata de no comer cosas grasosas, no es
obesa tampoco tuvo familiares con diabetes ahora ella le dio diabetes -¢porqué
serd? Y eso ¢porqué le dicen que muy peligroso?”?® . Ante ello es notoria la falta
de informacion sobre dicho malestar, de igual forma de un espacio donde se

pueda exponer las dudas y que estas puedan ser respondidas.

% Insulina; es una substancia (hormona) fabricada por el pancreas, que es una glandula situada

en la parte izquierda del abdomen, cerca del estomago. “Diabetes”. Diccionario de las Ciencias de
la Educacion. Editorial Santilla 1995. Pag. 398.

%% Op. cit. IMSS

26 http://es.wikipedia.org/wiki/hipertencion.
?’ Ficha de observacién; 21-09-10.

?® Ficha de observacién: 21-09-10.
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La diabetes es un desorden del metabolismo, por lo que se pudo notar es
que las personas se limitan a comer la mayoria de los producto es por eso que
bajan facilmente de peso y las defensas las tienen muy bajos debido que no
tienen una dieta balanceada, no hacen ejercicios, comen muy poca carne de ave
y pescado, y consumen pocas frutas y verduras, entre otras. También la familia
tiene la responsabilidad de aportar en el cuidado de estas personas en el caso de
las sefioras analfabetas, quienes necesitan tomar medicamentos en horas
exactas o acudir con el Médico, por lo que es importante que alguien las
acompafie para que les traduzcan las indicaciones, pues el médico es

monolingle.

En una platica que tuve con la sefiora Sra. Minerva sefialaba que quisiera
probar alguna fruta de temporada pero para prevenir la complicacion de su
enfermedad no las consume. Con lo expuesto anteriormente es necesario dar
sesiones sobre la Educacion para la Salud con el tema de la diabetes y la
hipertension indicando las principales causas, sintomas, consecuencias, control y
prevencion complementando con un taller culinario donde les permita conocer las

diversas comidas dietéticas.

1.2.3. Identificacion de las causas

Durante todo el periodo de las practicas escuchaba comentarios de las
sefioras que padecen la diabetes sefialando que una vez que se tienen el
malestar, ya no es posible comer de todo un poco, porque la dieta es mas estricta,
asi como también la Sra. Teresa decia “Cuando ya te da la diabetes uno ya no
puede salir a ningun lado, porque en cualquier momento te sientes mal y que tal si
nadie me ve y por eso yo estoy todo el dia en mi casa y es aburrido®.
Rescatando que las seforas ven la enfermedad como limitante para llevar una

vida normal. Sin embargo en las diversas fuentes de informacion se menciona

29 Observacion: 21/11/09.
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que si se lleva un adecuado control del malestar el diabético puede incluirse

normalmente a su vida diaria.

Ante ello es necesarios resaltar que de la problematica “La inadecuada
educaciéon sobre las enfermedades crénico - degenerativas” las causas
principales son: la falta de espacios de analisis en el cual el sujeto logre conocer
las causas, sintomas y consecuencias de la diabetes e hipertension, para
transcender a las recomendaciones de cOmo se puede prevenir y llevar un buen
control de dichas enfermedades. Asi mismo la falta de habitos alimenticios y
fisicos de las personas, para ello es necesario explicar la importancia de la
comida saludable de acuerdo a la tabla nutricional y que no solo quede en el
conocimiento, sino pasar en el nivel de la practica dando ejemplos culinarios
dietéticos. También de la necesidad de adoptar actitudes hacia la relevancia de

hacer ejercicios fisicos.

La automedicaciéon de las personas ha sido un riesgo para la poblacion,
debido que a largo plazo trae como consecuencias otras situaciones graves
inclusive la muerte. Todo por no cumplir con la supervision de un meédico en la
administracion de ciertos medicamentos. Por tal motivo es necesario concientizar

a las personas sobre el valor del control médico.

1.2.4. Analisis y descripcion de la naturaleza del problema

La problemética encontrada en el grupo Actitudes Saludables “La
inadecuada educacién sobre las enfermedades crénico - degenerativas” se ha
conocido las principales causas y son: la falta de un espacio de analisis en donde
se conozcan el origen del malestar y su magnitud, motivo por la cual varias
personas creen que es un problema curable, ante este carecimiento de
informacion son propensos a caer en los engafios de los vendedores ilegales
quienes ofrecen medicamentos segun son curativos, es decir, la falta de
conocimiento facilita la automedicacion que en su mayoria llevan a la muerte. Asi

mismo la falta de habitos alimenticios y fisicos diarios en las personas provoca
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mayor desarrollo de la enfermedad, que por lo regular en las comunidades no es
comun ver a personas realizando ejercicios, ademas se desconoce los beneficios
de ello. Resaltando que no solo afecta a las personas adultas, sino también a los
nifnos como lo menciona la doctora pasante Erika, por ello el problema es de tipo
socioeducativo, al estar inserta en un espacio social, es decir, influenciado por la

comunidad en general.

1.3. Delimitacién del problema

Actualmente IMSS-Oportunidades se encuentra trabajando la promocion
social enfocada a la educacion para la salud; dicha educacion es de manera no
formal, debido que se imparten temas sobre la nutricion, salud bucal, educacion
sexual, prevencion de accidentes, deteccion oportuna de enfermedades, entre
otras, mediante reuniones que se realizan cada mes a todas las beneficiarias de
oportunidades. En diversos horarios y lenguas adecuadas al contexto, asi como

se sefala en el articulo 113 de la ley de la salud: “...Tratdndose de las
comunidades indigenas, los programas a los que se refiere el parrafo anterior,
deberan difundirse en espafiol y la lengua o lenguas indigenas que

correspondan”.®

En lo que respecta del espacio en el que se ha trabajado, me ubico en el
grupo Actitudes Saludables que esta localizada en la Unidad Médica Rural N° 5
en la comunidad de Ixcatlan, Huejutla, Hidalgo. Asistiendo en el salon de CARA
gue esta atras de la Unidad Médica en los dias martes y viernes con un horarios
de 12:00 Pm a 14:00 Pm. El grupo esta conformado por 25 sefioras las cuales
tienen caracteristicas propias: 18 de ellas son de complexion delgada, mientras
que el resto son de cuerpo gruesa. La mayoria tienen pelo largo y negro, por lo
regular se recogen todo el pelo mediante peinados de trenza o tipo cebolla. A

estas sefioras les gusta bailar con musica regional como banda de viento.

% www. Ley de la salud. Com.
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Es notoria la situacion sobre “La falta de una adecuada educacion sobre las
enfermedades cronico - degenerativas”, debido que las sefioras desconocen las
causas de las enfermedades de diabetes e hipertension y las medidas de
prevencion ante dichos padecimientos. Asi mismo se rescata que la mayoria de
las participantes desconocen los alimentos del plato del buen comer. Por ello, se
deduce que el tipo de educacion que se requiere en este espacio es de tipo
informativo - practico para ejercer la cultura de la prevencion. Informativo porque
se da a conocer las causas y sintomas de las enfermedades, de igual forma como
se previenen en caso de no padecerla y controlarla para aquellos que ya poseen
el malestar. Y de esta manera pasar al siguiente nivel de comprension; que es el
entendimiento de lo aprendido para hacer uso del conocimiento nuevo que es la
aplicacién y creacion de nuevas propuestas que en este caso el taller culinario y

accion fisica.

1.4. Andlisis del problema desde una postura o enfo que tedrico-
metodoldégico.

La salud es el bienestar fisico, mental y social de cada persona, ya sea en
la etapa de la nifiez, adolescencia y adultez, lamentablemente en la actualidad se
han desarrollado diversas enfermedades en las diferentes etapas del desarrollo
humano. En el caso del adulto tienen un alto indice de probabilidad de contraer un
malestar si no se lleva una adecuada educacion sobre su salud en cuanto la
informacion de prevencion y alimentacion. En México cuenta con mayor
porcentaje de personas que tienen enfermedades crénico - degenerativas
relacionadas con la nutricion y las mas comunes se encuentra la diabetes y la

hipertension arterial, asi como se aprecia en lo siguiente:

“Las enfermedades crénico - degenerativas, son padecimientos regularmente

asociadas con la edad y el envejecimiento. De este grupo cabe resaltar las mas
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importantes y que son un problema de salud publica como la Diabetes Mellitus, la

Hipertension Arterial, Cirrosis Hepatica y los distintos tipos de Cancer.”!

De acuerdo con lo expuesto anteriormente cabe sefialar que segun el
cuestionario realizado en las primeras sesiones se rescata que 10 sefioras tienen
hipertension arterial y 4 de los participantes dijeron que padecen la diabetes.
Mientras que al preguntar si conocian las causas, la mayoria respondieron que
no, esto hace referencia que la educacion para la salud es de vital importancia
para las personas que si y no la sufren, esto conllevara a un buen control y

prevencion de las enfermedades cronico - degenerativas.

La educaciéon para la salud no solo comprende informar, sino
responsabilizarse que las personas comprendan y apliqguen lo conocido. De las
cuales es necesario conocer las causas de dichas enfermedades; en el caso de la
diabetes es causado por diversos factores como puede ser; “hereditario, factores
ambientales, llevar una vida llena de estrés, falta de ejercicio suficiente y
adecuado, la obesidad, tener mas de 40 afios, antecedentes de diabetes
gestacional, raza o etnia e hipertensiéon™?. Sefialando que la hipertensién es una
de las causas de la diabetes, con ello me atrevo a deducir que si no se atiende a
las 10 sefioras en un futuro no lejano podran contraer diabetes, mientras que el
resto del grupo al no ser informado de los habitos alimenticios y actitudes fisicas

corren el mismo riesgo.

Los sintomas que presenta la Diabetes Mellitus son; “Cansancio y
debilidad, pérdida de peso, molestias en los 0jos, heridas que no sanan, hambre
excesiva, mucha sed, aumento en la frecuencia de orina™3. No siempre se dan

estos sintomas en todas las personas, en su mayoria suele pasar.

*http://www.deportemania.com.mx/2010/02/17/cuales-son-las-enfermedades-cronico-
degenerativas/.

s http//www.endocrinologist.com/espafiol/complicaciones.htmi

3 AGUILAR, Guzman Ernesto. “Historia de la Diabetes”. Cartas a un diabético: Cémo prolongar la
vida saludable. México trillas 1990. Pag. 15.
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En cuanto la hipertension arterial es “una enfermedad crénica caracterizada
por un incremento continuo de las cifras de presién sanguinea en las arterias.”*
Las causas de este padecimiento es desconocido aunque algunas fuentes
aseguran que es hereditario o tensiénales. Sin embargo, para la prevencion de
dichos padecimientos se recomienda tener un buen plan alimenticio en el que
comprenda alimentos frescos y naturales bajos en sales, azlcares y grasas,
evitando la eleccién de productos rapidos, acompafiado con ejercicios fisicos
diariamente, la abstencion de adicciones (tabaco y alcohol), habitos de higiene de

manera general, medicacién y control médico periédicamente™.

Ante lo expuesto anteriormente es necesario contar con un espacio de
analisis en donde las sefioras conozcan las causas, sintomas y consecuencias de
las enfermedades cronico- degenerativas, para ello es necesario disefiar un curso
— taller. Es importar precisar que “Curso procede del latin cursos, que puede
traducirse como “carrera o recorrido”. Se trata del tiempo estipulado en cada afio

n 36

para asistir a clases en un centro de ensefianza”*”, mientras que taller es “la

reunién de un grupo de personas que desarrollan funciones o papeles comunes o
similares, para estudiar y analizar problemas y producir soluciones de conjunto™’.
Juntando estos dos términos se puede decir que un curso — taller es la reunién de
un grupo de personas quienes desarrollan funciones o papeles comunes o
similares, para estudiar y analizar problemas y producir soluciones de conjunto.
Durante los dias y horarios establecidos de acuerdo a las necesidades del

problema.

3 http//www.es.wikipedia.org/wikil/hipertencion_arterial.html

% Nota: las recomendaciones se obtuvieron en diversos fuentes como: internet, recetario, libros y
contrastados por el médico general Dr. Rodrigo Vazquez.

% «Curso”. Diccionario de las ciencias de la educacién. Editorial Santillana 1995. Pag. 348

37 http://redescubrir.blogspot.com/2007/06/qu-es-un-taller.html
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En dicho espacio se fortalece la teoria con la practica en este caso es
apoyado con el paradigma constructivista en el cual la persona que esta frente al
grupo es unicamente un coordinador y mediador del conocimiento, dejando un
lado la concepcidn tradicional como el sabelotodo. Ante el constructivismo los
alumnos son vistos como los constructores de sus propios conocimientos,
aclarando que se debe acompaiiar con el andamiaje; entendiéndose como un
apoyo adecuado que ofrece un coordinador al grupo, que implica guiar a traves de

consejos, preguntas y material para resolver problemas.
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CAPITULO I1.

CURSO - TALLER: “ LA EDUCACION PARA LA SALUD COMO MEDIO PARA
COMBATIR ENFERMEDADES CRONICO - DEGENERATIVAS EN LAS
SENORAS DE IXCATLAN HUEJUTLA, HGO.”

2.1. Fundamento de la Intervencion

Todo proyecto inicia con un fundamento ya sea de tipo socioeducativo o
psicopedagdgico, que en este caso se realiza de acuerdo a la intervencion

socioeducativa el cual:

“... se centra en problemas o cuestiones que se dan en el seno de sistemas o
procesos sociales complejos, multifacéticos y dindmicos, partiendo de un estado
inicial dado e intentando alcanzar un estado o estructura final definida por usos de
objetivos que incluyen la resolucion de los problemas y/o el desarrollo del sistema
social aplicando integradamente estrategias y técnicas interventivas a varios
niveles, desde un estilo activo de prestacion de servicios y con criterios

organizativos centrados en la atencion integral de la persona”™®

La intervencion socioeducativa no se circunscribe Unicamente en las
necesidades escolares o de la sociedad, sino que ambas se relacionan, es decir
el interventor reflexiona sistematicamente sobre las probleméaticas educativas que
se viven y como éstas estan influenciadas por el contexto sociohistérico. El
proyecto que se ha disefiado tiene como finalidad educar a las personas sobre la
prevencion y control de enfermedades cronico - degenerativas y de esta manera
mejorar la calidad de vida. Asi como también de cubrir las necesidades que

proporciona la intervencién socioeducativa como:

“asegurar un desarrollo integral de los alumnos, junto a la demanda social

de un curriculum que no se limite solo en la adquisicion de conceptos y

% COLOM, Cafiadas Antonio J. “Pedagogia social e intervencién socioeducativa”. Antologia de
intervencién educativa, pag. 118.
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conocimientos académicos, justifica y prioriza aspectos relacionados con las
habilidades, practicas, actitudes y valores tomando en cuenta el desarrollo integral

de la persona®®.

Por lo tanto considero que este tipo de intervencion es efectivo para apoyar

el trabajo a ejecutar.

2.2. Naturaleza del Proyecto

2.2.1. Descripcion del Proyecto

El presente trabajo se ha elaborado después de realizar un diagndéstico de
los problemas que enfrentan no solo el grupo, sino la comunidad en general.
Percatdndome que un 25% aproximadamente de la poblacién padecen alguna
enfermedad crénico - degenerativa, ya sea hipertension, diabetes u obesidad. De
igual forma en la actualidad es muy comun escuchar la enfermedad de la
diabetes, debida que ocupa el primer lugar de padecimiento cronico a nivel
nacional e internacional. Como sabemos la diabetes es una enfermedad que la
ciencia médica no ha encontrado cura, solo es controlada, por lo tanto, el enfermo
de diabetes padecera esta enfermedad por el resto de su vida, teniendo

complicaciones de sencillas a graves si no se lleva un buen control.

Es por ello que el proyecto de intervencion es de tipo socioeducativo por la
inclusion de la cultura de la comunidad con el aspecto educativo que reflejan las
personas. En el caso del trabajo se ubica en el grupo Actitudes Saludables
contando con 25 seforas con edades de 32 a 66 afos, todas son residentes de la
comunidad de Ixcatlan. La mayoria hablan el nahuatl, algunas dominan el espafiol
y otras solo lo entienden. Después de estar conviviendo con ellas y de aplicar un
cuestionario rescato que dentro del grupo tengo cuatro sefioras que padecen la
diabetes, 10 son hipertensas, desconociendo los tipos, causas y alimentos

dietéticos que se consumen ante este padecimiento. De igual manera el resto del

** Op. cit., Pag. 112-126.
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grupo han realizado preguntas como: ¢ Qué es la diabetes?, ¢ Por qué se origina?,
¢, COmo se puede evitar?, entre otras. De esta forma se nota que la problematica
en si es la inadecuada educacion sobre las enfermedades cronico -
degenerativas, debido que desconocen varias cuestiones como la alimentacién

dietética y la importancia de las actividades fisicas.

Se pretende que el proyecto titulado “La educacion para la salud como
medio para combatir enfermedades cronico - degenerativas en las sefioras de
Ixcatlan, Huejutla, Hidalgo” que el grupo de Actitudes Saludables conozcan las
causas, sintomas, consecuencias con actividades recreativas, fisicas y la
preparacion de platillos dietéticos con alimentos de la regiébn que se pueden
consumir tanto como las que tienen el malestar y las que no padecen dicha
enfermedad. Mediante las actividades recreativas y culinarias permiten que el
sujeto exprese dudas, sugerencias y experiencias. Dichas actividades se
realizaron con diversas estrategias, de manera individual, por equipos o grupal,
todo con un solo fin socializar a las participantes y compartir sus conocimientos.
Para formar personas participativas, cooperativas, creativas y autdnomas que
reflejen los cambios de habitos y estilos de vida ante la diabetes. Asi mismo
reforzar sus actitudes ante las actividades fisicas que se veran beneficiadas en la
prevencion y control de enfermedades, de igual manera, tener en forma el cuerpo

gue da una mejor apariencia.

La estrategia utilizada fue apoyada con el paradigma constructivista en el
gue se logra que el grupo piense y hable de sus problemas. Siempre y cuando la
coordinadora muestre sencillez en el conocimiento, esto ayuda que las
participantes se sientan en confianza. Es importante conocer al grupo para
adaptar estrategias que ayuden a obtener los resultados propuestos como lo
manejan los autores David Werner y Bill Bower “Los promotores de salud
tenemos que adaptar nuestra enseflanza a las maneras tradicionales de aprender

140

de la gente: manera a las que esta acostumbrada y que les gusta™". Asi mismo la

“WERNER, David y Bill Bower. “Reflexiones sobre el aprendizaje y la ensefianza”. Aprendiendo a
promover la salud. Libros del Rincén, SEP. 1994. Pag. 5.
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estrategia facilita que las participantes aprendan a aprender de cada una de las

acciones efectuadas en el taller ante las enfermedades cronico - degenerativas.

2.2.2. Justificacion

Después de haber analizado las diversas situaciones que enfrenta el grupo
de Actitudes Saludables me percaté que el principal problema es la inadecuada
educacién para la salud sobre las enfermedades cronico - degenerativas; debido
gue cuatro de las sefioras la padece y diez sefioras son hipertensas, mientras que
la mayoria del grupo tienen familiares o conocidos con estos malestares, la
hipertension arterial es una de las causas o sintomas de la diabetes; esta es una
enfermedad cronico no curable y solo se controla, si no se trata a tiempo trae
otras consecuencias aun mas graves como: la ceguera, problemas del corazon,

sistema circulatorio, riflones, entre otros, incluso la muerte.

Posteriormente de haber entablado diversas conversaciones con algunas
personas que padecen esta enfermedad pertenecientes del grupo y de la
comunidad, rescato que varios de ellos carecen de informacion sobre las distintas
cuestiones como: ¢Qué es la diabetes?, ¢Es curable?, ¢Como se puede
controlar?, ¢Qué alimentos se deben consumir y cuéles no?, ¢Como surge la
diabetes?, entre otras. Considero que es importante prestar atencién a esta
problematica, que esta afectando la mayor parte de la poblacion a nivel
comunidad, region, estatal y nacional, tomar en cuenta que al no darle la atencion
a este signo de alarma en un futuro no lejano habra mayor indice de mortandad y
natalidad con el padecimiento, que conlleva a un decrecimiento del desarrollo del

pais en sus diferentes areas.

Ante lo anterior es debida a la inadecuada educacién para la salud
comprendiendo la actividad fisica, mental y la alimentacién, los cuales son las
principales acciones que conllevan a la prevencioén o causas de la diabetes. Asi
mismo la Unidad Médica atiende a varias comunidades existiendo un doctor quien

es el encargado de atender a los pacientes, funcionamiento de la UMR, dar
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informes médicas, realizacién de todo tipo de tramites, asistir a las comunidades,
por lo tanto el tiempo y el trabajo no le permite abrir un espacio para las personas
diabéticas y realizar actividades que conlleven a la prevencion del padecimiento.
Aclarando que el doctor hace citas a estos pacientes solo para ver los avances
gue se tienen o para entregar medicamentos como la insulina; que ayuda al

cuerpo a convertir el alimento en energia.

Es necesario que exista un espacio donde se pueda hablar a mayor detalle
la esencia de la diabetes, causas, sintomas y consecuencias, asi como también
llevar préacticas culinarias y acciones fisicas que no solo permitan a informar a las
personas, sino aplicar en su vida diaria, estas actividades conllevaran a que los
sujetos quienes no tienen la afeccion prevengan y para los que la padecen

efectuar un buen control.

2.2.3. Finalidad del Proyecto

Ante el crecimiento de la diabetes a nivel internacional es especialmente
alarmante, debida la edad, dietas poco saludables, obesidad y estilos de vida
sedentarios contribuyen a la aparicion de la enfermedad. Es por ello con el
presente proyecto se pretende educar a las sefioras ante las enfermedades
cronico - degenerativas para conocer las causas, sintomas y consecuencias del
malestar y que puedan comprenderlas y aplicarlas, a su vez reconocer algunas
recetas de comidas dietéticas para el diabético mediante productos de la region,
asi mismo las diversas formas de hacer actividad fisica en sus hogares y estas
puedan ser puestas a la practica en su vida cotidiana. Con las diversas
actividades que se realizaron en el proyecto se intenta cambiar los habitos
alimenticios y acciones fisicas en los sujetos y estas son reflejadas en la

disminucién del padecimiento en las personas.

Asi mismo la finalidad que persigue el presente trabajo tiene relacion con el
objetivo principal del proyecto Actitudes Saludables; la de adoptar practicas y

estilos de vida a favor de su salud y su calidad de vida.
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2.2.4. Objetivos

2.2.4.1. Objetivo General
% Educar para transformar habitos alimenticios, y realizar acciones fisicas en
las sefioras que conforman el grupo Actitudes Saludables, mediante
actividades recreativas y culinarias para prevenir y controlar enfermedades

cronico - degenerativas.

2.2.4.2. Objetivos Especificos
*Conocer las causas y consecuencias que generan la diabetes e
hipertension, mediante dinamicas de juegos de mesa, videos vy

testimonios para prevenir las enfermedades.

* Realizar practicas culinarias en donde las participantes reconozcan una
variedad de alimentos dietéticos bajos en sales y azucares que pueden

producirse y consumirse para controlar la diabetes e hipertension.

* Reconocer y practicar las diversas formas de hacer actividad fisica
mediante dinamicas dentro del salon y al aire libre para prevenir y

controlar las enfermedades crénico - degenerativas.

2.2.5. Metas

1. Dar un Taller de cuatro sesiones con dos horas y media en cada reunion a
partir del dia 5 de Marzo al 2 de Abril, a las 25 sefioras pertenecientes al
grupo de Actitudes Saludables en Ixcatlan Huejutla, Hidalgo. Para conocer

las causas y consecuencias de la diabetes e hipertension.

2. Proporcionar un taller culinario de cuatro sesiones (dos horas por reunion)
a partir del dia 2 de Abril al 7 de Mayo, a las 25 sefioras del grupo Actitudes
Saludables pertenecientes de la comunidad de Ixcatlan, Huejutla, Hidalgo.

Para controlar la diabetes.
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3. Lograr que las 25 sefioras de Ixcatlan, Hgo. preparen comidas dietéticas

bajos en sales y azUcares para autoconsumo en sus hogares.

4. Conseguir que las 25 participantes practiquen las diversas formas de hacer

actividad fisica en sus hogares en el transcurso del proyecto.

2.2.6. Beneficiarios

El impacto del trabajo no solo tendra un beneficio personal, sino, también
favorecera a la familia, siendo el primer nucleo que proporciona educacion a las
nuevas generaciones. Por lo tanto, si los padres y hermanos mayores no tienen la
informacion necesaria sobre la situacion y no la practican, estan propensos a
tener éste malestar, incluso al no ser controlados se desarrollaran otras

enfermedades que pueden llevar a la muerte.
El presente proyecto favorecera a dos tipos de beneficiarios:

« Directos: las sefioras quienes participan en el taller.

* Indirectos: la familia, el IMSS y la comunidad de Ixcatlan.

2.2.7. Productos
Al final de este proyecto se obtendra productos como: la Transformacion de
hébitos de los sujetos ante la alimentacion y acciones fisicas en las sefioras de
Ixcatlan, Huejutla, Hidalgo.

2.2.8. Localizacion Fisica y Cobertura Espacial

El proyecto se realizara en el salon del CARA de la Unidad Médica Rural

No. 5 que se encuentra ubicada en la comunidad de Ixcatlan, Huejutla, Hidalgo.
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2.3. Especificacion operacional de las actividades.
ACTIVIDAD TAREA TECNICA PRODUCTO
1.Formar el grupo - Invitar a las sefioras. - Las vocales de - Conformar el grupo.
oportunidades invitaran
por barrio.
2.Presentar el proyecto - Organizar fechas y a las |- El Doctor y enfermero |- Aceptacion

personas (doctor junto con
el enfermero y las sefioras
del grupo) para presentar el

proyecto.

Mediante Un Escrito.

- El grupo de manera oral.

- Conocimiento del proyecto

3.Acondicionar el salén

- Invitar y citar al grupo.

De manera verbal.

Lugar adecuado para

propiciar el aprendizaje.

4.Recopilar informacion

- Investigar recetas, formas
de hacer ejercicios dentro
y fuera del salén y tipos de

manualidades.

Internet, libro: recetario de

Susana Torrijos, médico y

grupo.

Conocimiento de las

enfermedades: prevencion

y control.

5.Recopilar y elaborar

- Reunir materiales de las

enfermedades cronicas

Videos, imagenes,

Mayor aprendizaje.
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materiales

degenerativas.

- Materiales de control del

grupo.

testimonio.

Lista de

participacion.

asistencia 'y

Grupo completo.

6.0rganizar la clausura

-Invitar y citar a la
comunidad en general y

autoridades del IMSS.
- Organizar la comida.

- Preparar los numeros de

participacion.

De manera oral.

Cooperacién  entre

grupo.

Ensayo con el grupo.

el

Asistencia al programa de

cierre.

Convivio.

Diversion.
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CAPITULO Il
PLAN DE TRABAJO PARA LA INTERVENCION.

3.1. Condiciones sociales y/o institucionales para el desarrollo del proyecto.

Durante la ejecucion del proyecto existen diversos factores tanto positivos y
negativos en la realizacion del trabajo, asi mismo queda en juego el logro de los
objetivos planeados, debido que no dependieron en mi persona para controlar las

acciones y situaciones tales como:

El proyecto realizado fue para 25 sefioras, sin embargo durante la segunda
sesidn se integraron tres sefioras interesadas en el proyecto que en ocasiones el
material gestionado no alcanzaba para todas. Asi mismo se enfrentaron dos
defunciones de familiares de las sefioras pertenecientes al taller por tal motivo no
asistieron a clases. Porque dentro de la comunidad se tiene la costumbre de que
cada vez que fallece un vecino se les acomparfa al velorio. Mientras que en
algunas ocasiones las participantes se enfermaron por consiguiente faltaron o
pidieron permiso. Asi mismo se plante6 que durante la semana santa las seforas
reposan por tres o cuatro dias en compafia de sus familiares y asisten a la

iglesia. Por ello no fue posible tomar la sesion el fin de semana por dicho festejo.

En cuanto a las condiciones que fortalecieron el proyecto puesta en marcha
fue la participacion de todas las sefioras de manera puntual a las sesiones,
también el apoyo de los familiares por tener la paciencia de estar fuera de casa un
par de horas y la ayuda en sus trabajos de investigacion o practica que se les
daba como tarea. De la misma forma contar con un espacio exclusivo para el
taller ambientizandolo de acuerdo a las necesidades de las sefioras, a pesar que
fue un poco reducido para las 28 participantes en cuanto a la realizacion de
dinamicas.

Reconozco el apoyo incondicional del doctor de la institucion por brindar
informacion sobre las formas de prevenir y controlar las enfermedades cronico -

degenerativas.
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3.2. Criterios tedrico - metodoldgicos de lainterv  encion.

El presente proyecto de intervencion socioeducativa se inicio por rescatar
los conocimientos previos de las personas para poder comenzar con la definicion
de las enfermedades cronico - degenerativas (diabetes, hipertension arterial y
obesidad) y la importancia de las actividades fisicas en la vida diaria. Para ello
desde un principio las participantes se les explico que el curso — taller es un
espacio donde la coordinadora junto con las alumnas aprenden a formar un
concepto sobre el tema, apoyandose por las diversas fuentes de informacion, ya
sea tecnoldgico o pretecnélogicos para tomar las mejores alternativas de solucion

al problema.

Al retomar el enfoque constructivista la cual es “...un paradigma cientifico
en que convergen la concepcidbn de aprendizaje como un proceso de
construccion del conocimiento y la ensefianza como una ayuda a este proceso de
construccién social”,** es decir los sujetos reconstruyen sus conocimientos a
través de las diversas actividades. El objetivo principal del proyecto es educar
para transformar esos habitos alimenticios y acciones fisicas de las personas para
prevenir y controlar enfermedades cronico - degenerativas, por lo tanto mediante
la educacion se impulsa el desarrollo de aprendizaje de las participantes. Por
ejemplo: en la primera y segunda sesiOn se plantearon preguntas sobre la
definicion de la actividad fisica y la diabetes para que las sefioras dieran su punto
de vista. Estas acciones incitaron que las participantes expusieran sus ideas y
concepciones facilitando la dinamica en las siguientes sesiones. Asi como se

maneja dentro de la teoria constructivista

“el principal objetivo de la educacién es crear hombres que sean capaces
de hacer cosas nuevas, no simplemente de repetir lo que han hecho otras

generaciones; hombres que sean creativos, inventivos y descubridores. El

“ FERREIRO G. Ramén. Antologia UPN, Creacién de Ambientes de Aprendizaje “Teoria
Pedagogicas Psicolégicas del Aprendizaje’Pag.21.
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segundo objetivo de la educacion es formar mentes que puedan criticar, que

puedan verificar, y no aceptar todo lo que se les ofrezca”.*

Al considerar que las participantes cuentan con conocimientos previos se
enriquecio los nuevos conocimientos, a través de una participacion con respeto a
las ideas, tomar en cuenta siempre la motivacion hacia las personas, asi mismo
se aunaron espacios donde intercambiaron puntos de vista. De igual forma se
pretendié que el alumno sienta confianza de si mismo de lo que realiza. Mientras
la coordinadora es un promotor de desarrollo y autonomia de los educandos.
Resultados obtenidos al presenciar los nuevos recetarios propuestos por las
sefioras y las actividades fisicas. Promoviendo siempre una atmosfera de

reciprocidad, respeto y autoconfianza para las participantes.

Fundamento encontrado en el paradigma constructivista sobre la
problematica a intervenir. Considero que el efecto de dicho paradigma fue
satisfactorio, porque las sefioras siempre tomaron iniciativas en realizar las
actividades dandoles nuevas variables, reconociendo que la coordinadora es

promotora del aprendizaje y forma parte de su circulo de amistades.

3.3. Plan de trabajo para la intervencion.

3.3.1. Estrategia de intervencion.

SESION 1 ACCIONES
Actividad “Presentacion del proyecto y organizacion del grupo ”
Propésito Presentar las actividades y propoésitos del proyecto, asi

mismo establecer horarios y un comité del curso taller.

Tarea *Acomodar el salon y las sillas.

“2 HERNANDEZ, rojas Gerardo. “Caracterizacion del paradigma constructivista” en: www. Google.
com
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*Enlistar a las participantes.

*Anotar los horarios y nombres del comité: jefa, subjefa,

secretaria y tesorera.

Desarrollo

*Dar unas palabras de bienvenida a las sefioras,
posteriormente la asesora se tendra que presentarse y dar
a conocer el objetivo que tienen el proyecto.

*Dinamica “Discos y Tambores”: Las sefioras formaran un
circulo, mientras que la coordinadora les asignara una
funcién, ya sea de tambor que cuando se nombre tendra
gue dar palmadas a la pierna, mientras que disco es
levantar los brazos y dar palmadas. La persona que se
equivoque tiene que decir su nombre, barrio de

procedencia.

*Las sefloras se sentaran de manera semicircular
preguntandoles los dias y hora en que pueden asistir al
taller. Mas tarde entre ellas tienen que elegir a una jefa de
grupo, subjefa, secretaria y tesorera para que
posteriormente se someta a votacion. Una vez que se
tenga el comité anotara en un papel bond los horarios,
nombres y cargos del comité. El comité se elegira con el
propdsito de que ellas puedan organizar a sus comparieras

para algunas actividades y tomar decisiones en el grupo.

*Mas tarde se formaran en circulo donde la coordinadora
explicarda que en cada sesion se realizaran actividades
fisicas la cual se definira y se dara a conocer la funcién de
llevarlo acabo. Posteriormente se dara la oportunidad que
las sefioras participen comentando sobre la actividad fisica
en su vida, haciendo preguntas como: ¢Qué tan importante

son los ejercicios en tu vida?, ¢Ahora con qué frecuencia

38



hara los ejercicios?.

*Al finalizar la sesion se realizara la dindmica “Los
Espejos”. donde la coordinadora pasara al centro y
empezara hacer algunos movimientos fisicos y las demas
tienen que imitarla, después dard un golpecito en la
espalda a otra persona para que ella pase al centro y
ejecute otro movimiento, asi sucesivamente hasta que

pasen todas.

Tiempo 2 horas y media
Recursos 1 coordinadora
Humanos .

26 seforas
Recursos - Salén
Materiales ,

- Sillas

- Papel bond

- Marcadores

- Cinta diurex o masking
Producto - Socializacion

- Participacion
- Integracién en equipo

- Definicion e importancia de la actividad fisica
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OBJETIVO: Conocer las causas y consecuencias que generan la diabetes e

hipertension, mediante dinamicas de mesas, videos y testimonios para prevenir

las enfermedades.

META: Dar un Taller de cuatro sesiones con dos horas y media en cada reunién a

partir del dia 5 de Marzo al 2 de Abril, a las 26 sefioras pertenecientes al grupo de

Actitudes Saludables en Ixcatlan Huejutla, Hidalgo. Para conocer las causas y

consecuencias de la diabetes e hipertension.

SESION 2 ACCIONES
Actividad “Definiendo la diabetes ”
Objetivo Rescatar conocimientos previos del concepto de la
diabetes.
Tarea * Pedir la participacion del Doctor.
* Realizar las preguntas sobre la definicidén de la diabetes.
Desarrollo *Dar una bienvenida a las seforas, explicandoles la

importancia del saludo entre comparieras, luego darse un

saludo y un abrazo empezando por la coordinadora.

*Dinamica: “La bola musical”.

Las sefioras tendran que estar de pie formando un circulo,
en el cual se tendrdn que pasar una pelota de forma
rotatoria al compas de la musica “Matlachines - Banda de
Viento” y cuando ésta se detenga, la persona que se quede
con el objeto tendra que responder una de las siguientes
cuestiones:

¢Alguna vez ha escuchado la palabra diabetes? ¢En
donde?

¢, Qué entiende por Diabetes?

¢, Conoce alguna persona que la padece?
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¢, Sabe que es la hipertension arterial?
¢ En donde la ha escuchado?

Nota: solo 5 personas pasaran a responder estas

cuestiones.

*Se presentara un testimonio de una persona que padece
la enfermedad de la Diabetes, mientras que el resto del
grupo la escucharan desde su asiento que estaran
organizadas en semicirculo.

La coordinadora guiara el testimonio realizando las
siguientes preguntas:

¢A que edad presento los sintomas?

¢,Como se dio cuenta de éste padecimiento?

¢Alguien de su familia padece esta enfermedad?

*La coordinadora presentara al Doctor Rodrigo Vasquez
quien hard acto de presencia para impartir una platica
sobre el concepto de Diabetes e hipertension por medio
del Rotafolio, en el cual los sujetos aclararan sus dudas.

Las sefioras seguiran en el mismo asiento.

*Dinamica: “Globos interrogativos” las personas se
pondran de pie de forma dispersa y se pasaran los globos
con las manos entre las mismas sin que estos se caigan,
posteriormente cada sefioras tomard un globo para
tronarlo y este contendra un papel en blanco o con una
interrogante. (23 tiras en blanco y solo tres contendran la
misma interrogante) enseguida tomaran asiento.

La pregunta es:

¢Qué aprendieron de las aportaciones de sus

compafieras?
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Nota: la coordinadora leera las preguntas, ya que las
sefioras no saben leer. Ademas se abrird un espacio para

participaciones voluntarias.

*Dinamica: “Desatando los Nudos” esta consistird en que
se formaran dos equipos por afinidad con la misma
cantidad de integrantes. Se colocardn en un extremo dos
sillas con un hilo de estambre pero estas tendran nudos y
cada equipo se tendra que formar en el otro extremo de las
sillas y cuando se de la sefial de salida, las seforas
correran a la silla que les corresponde para desatar un
nudo, una vez desatado se marchara para tocar el hombro
de la siguiente participante y realizard lo mismo hasta

terminar con todas las concursantes.

Tiempo 2 horas y media
Recursos 1 coordinadora
Humanos

1 doctora

26 seforas
Recursos - Salén
Materiales ,

- Sillas

- Una pelota.

- Grabadora.

- Disco.

- Rotafolio

- 26 globos.

- 26 tiras de papel.
Producto - Participacion
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- Integracién en equipo

- Definir de manera grupal la diabetes e hipertension
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SESION 3

ACCIONES

Actividad “Causas de la hipertension y la diabetes”
Objetivo Identificar y reflexionar los diversos factores que ocasionan
la diabetes e hipertension.
Tarea *Imprimir hojas con imagenes.
*Consegquir lapices o colores.
*Conseguir una lap top.
*Comprar hojas de color.
Desarrollo *Dinamica “Cholla, olla de frijoles y television”. Se formaran

las sefioras en semicirculo dandoles indicaciones que
cuando se diga cholla se tocaran la cabeza, mientras que
olla de frijoles pondran sus manos en la parte del
estomago y television poner las manos en las pompas. La

persona que se equivoque saldra del juego.

*La coordinadora otorgara a cada una de las sefioras una
hoja que contienen seis imagenes, tres de ellas tendran
las siguientes causas de la diabetes e hipertension: la mala
alimentacion, falta de ejercicio y estrés, mientras que las
restantes son los beneficios para no contraer las
afecciones como: ejercicio, comida saludable, actividades
de diversion. Después cada una de ellas identificara y
sefalara con una “x” la causa de la diabetes e hipertension
y con una “Y' las actividades positivas que previene la

enfermedad

Nota: en caso de que la persona no pueda escribir el
simbolo la coordinadora le brindara apoyo.

Al término de esta actividad se pasara a plenaria. Donde la
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coordinadora se encargara de preguntar a las seforas del

por qué eligieron esa opcion.

La coordinadora aclarara dudas y darda a conocer los
factores hereditarios y no hereditarios para contraer las

enfermedades, apoyandose mediante unas laminas.

* Para formar los equipos, la coordinadora elaborara 25
papelitos 7 de color rojo, 6 de amarillo, 6 naranja, 6 verde
subsiguientemente se uniran los equipos de acuerdo al
color que les tocé. Dos equipos construiran dos collage de
alimentos saludables y los restantes de comida chatarra
con ayuda de imagenes animadas impresas. Al concluir se
expondran cada uno de los trabajos desde su lugar,
identificando los buenos y malos habitos alimenticios, de

esta forma podran tomar conciencia de sus actos.

*Se repartiran unas hojas de color donde traeran palabras
de espectador o dramatizacion; las espectadoras solo
tomardn un lugar para ver la participacion de sus
compaferas mientras que las dramatizadoras realizaran
una pequefia representacion sobre las principales causas

de la diabetes, utilizando materiales al alcance.

Tiempo 2 horas y media
Recursos 1 coordinadora
Humanos .
26 senoras
Recursos - 26 formatos con imagenes
Materiales

- Lapices o colores
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- Imagenes

- Un pliego de papel craff.
- Resistol

- Tijeras

- Hojas de color

Producto

- Participacion
- Trabajo en equipo

- ldentificacion de las causas de las enfermedades cronico
- degenerativas
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SESION 4

ACCIONES

Actividad “Consecuencias de la diabetes”

Objetivo Conocer las secuelas que contrae la diabetes.

Tarea *Dibujar dos caballos y recortar en tiras el papel crepé.
*Conseguir una television o laptop.

Desarrollo *La coordinadora dird unas palabras de bienvenida a las

sefioras, posteriormente se enumeraran del uno al dos
para formar dos equipos. Una vez integrado el equipo se
les dara indicaciones de la dinamica “Ponle la Cola” que
consiste en pegar dos dibujos de caballos en la pared uno
por equipo; las personas se formaran en fila dejando tres
metros de distancia a la hoja pegada para que después
cada participante tome un pedazo de papel crepé y con los
ojos vendados trate de ponerle la cola al caballo hasta
concluir con las sefioras. Mas tarde se les pedira que
tomen lugar formando un semicirculo para compartir las
experiencias que tuvieron al estar con los ojos vendados y
hacer la actividad, por ultimo la coordinadora explicara que

en ocasiones pasa lo mismo con nuestra salud.

*Las sefioras estaran sentadas y ubicadas de manera
semicircular para ver un video en la Laptop, en la cual se
mostrara las consecuencias que provoca el no tener un
control de la diabetes, apareceran imagenes de personas
con heridas e infecciones de pie, amputaciones, ceguera,
la aplicacion de insulina, complicaciones de los vasos
sanguineos, dafio renal, dialisis, infartos al corazon,
infartos al cerebro, problemas en la piel, hipertensién, asi
como las enfermedades que provoca. Cabe sefialar que el
aula debera ser cerrada al momento de mostrar el video

para lograr una buena vision de las imagenes.
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*Después de haber presentado el video, se les hara una
pregunta a las sefioras, que consiste en, ¢Qué piensan
después de haber contemplado el video?; por lo tanto
tendran que responder de acuerdo a la forma como hayan
concebido la presentacion de manera voluntaria. La
segunda interrogante es para los sujetos sin diabetes, ¢Qué
deben de hacer para no presentar el problema de los
diabéticos?; Y por dltimo para aquellos que padecen la
enfermedad se les preguntara: ¢Qué considera que se
debe de hacer para no agravar su enfermedad?, los
cuestionamientos ayudaran a lograr la reflexion de los
sujetos en cuanto a su ritmo de vida; es decir de la

alimentacion y movimiento fisico.

Tiempo 2 horas y media
Recursos 1 coordinadora
Humanos
26 seforas

Recursos - Cartulina blanca
Materiales - Papel crepé

- Tijeras

- Diurex

- Television o laptop

- Marcadores
Producto - Trabajo en equipo

- Participacion sobre el video

- Conocimiento sobre las consecuencias de la

diabetes
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Objetivo Especifico

» Realizar préacticas culinarias en donde las participantes reconozcan una

variedad de alimentos dietéticos bajos en sales y azUcares que pueden

producirse y
Meta

consumirse para controlar la diabetes.

e Proporcionar un taller culinario de cuatro sesiones (dos horas por reunion)

a partir del dia 2 de Abril al 7 de Mayo, a las 26 sefioras del grupo Actitudes

Saludables pertenecientes de la comunidad de Ixcatlan, Huejutla, Hidalgo.

Para controlar la diabetes.

SESION 5 ACCIONES
Actividad “Alimentos que pueden consumir los diabéticos”
Objetivo Reconocer los alimentos dietéticos y sus beneficios.
Tarea *Conseguir imagenes de cémo: frutas, verduras vy
productos de origen animal.
Desarrollo *Se realizard la dinamica “Mar adentro mar afuera”

formando dos filas afuera del salon para dar indicaciones
gue mar adentro es brincar hacia adelante y mar afuera es
brincar hacia atras, las personas que se equivoquen se

irdn formando 3 equipos de 9 integrantes.

*Formando equipos se les explicara mediante el rotafolio
con el tema de “La Alimentacion” de los beneficios de cada
producto y cuéales son los que se deben de evitar para los

diabéticos de acuerdo a lo que el doctor sefiale.

*Posteriormente mediante equipos se repartiran las hojas
de imagenes para que peguen en el poste que esta en el

centro del salon de acuerdo a su clasificacion.
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* Al finalizar se evaluara de manera grupal la ubicacion de
los alimentos verificando que este correctas. Mas tarde por
parejas bailaran la musica de banda de viento titulada:

“Aguanieve”.
Tiempo 2 horas y media
Recursos 1 coordinadora
Humanos .

26 seforas
Recursos - Imagenes
Materiales - Tijera

- Resistol

- Pistola para silicon

- Radio y disco
Producto - Trabajo en equipo

- Reconocimiento de los grupos de la piramide
nutricional.
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SESION 6

ACCIONES

Actividad

Cocinando: “Sopa de flor de calabaza”

Objetivo

Conocer una forma de hacer sopa par el diabético a base

de productos de la region.

Tarea

*Comprar los ingredientes: flor de calabaza, epazote,
champifiones, jitomate, cebolla, elote tierno, aceite de
oliva, sal y agua.

*Consegquir traste para cocinar.

*Pedir dias antes botellitas de agua para tomar.

Desarrollo

*Formar tres equipos por afinidad dos de 8 integrantes y
uno de 9, para que posteriormente en cada equipo se le
dard la receta para que lleven acabo la comida, la
coordinadora se encargara de supervisar que se lleven

adecuadamente las instrucciones.

*Después de terminar la comida se taparan bien los
recipientes, mientras que las sefioras daran una vuelta
trotando una cuadra de la clinica a la iglesia y regresar
caminando. Una vez que hallan descansado se tomaran el
agua natural que se llevaron, explicandoles del por que se
tienen que tomar agua una vez que se halla hecho alguna

actividad fisica.

* Mas tarde se lavaran las manos y serviran la comida
conforme a los integrantes de cada equipo y al término del
banquete se pedira 5 participaciones para que comenten
acerca de la comida, si fue de su agrado o que le

agregarian a esta receta.

Tiempo

2 horas y media
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Recursos -1 coordinadora
Humanos

-26 seforas
Recursos - Flor de calabaza
Materiales - Epazote

- Champifiones

- Jitomate

- Cebolla

- Elote tierno

- Aceite de oliva

- Sal

- Agua
Producto - Conocer como preparar comida dietética con

productos de la region.

- Fortalecer la actividad fisica en las vidas diarias de

las sefioras.
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SESION 7

ACCIONES

Actividad Cocinando platillo fuerte: “Pescado al epazote”
Objetivo Conocer la receta de un platillo fuerte y elaborar una
hielera personal especialmente para la insulina.
Tarea *Comprar los ingredientes: pescado, epazote, chile verde,
cebolla, ajo, tomate verde y aceite de olivo.
*Conseguir traste para cocinar.
Desarrollo
*Formar tres equipos por orden de lista dos de 8
integrantes y uno de 9, para que posteriormente en cada
equipos se le de la receta para que lleven acabo la comida,
la coordinadora se encargara de supervisar que se lleven
adecuadamente las instrucciones.
*Antes de comer se les pedird que las sefioras se formen
de manera circular para bailar una ronda titulada: “La
Mane”.
* Se les pedira que se laven las manos para servirse la
comida conforme a los integrantes de cada equipo.
* Para finalizar se elaborara una mini hielera, con la
finalidad de poder guardar el medicamento de insulina.
Tiempo 2 horas y media
Recursos 1 coordinadora
Humanos .
26 sefioras
Recursos - Pescado
Materiales - Epazote
- Chile verde
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- Cebolla

- Ajo

- Tomate verde

- Aceite de olivo

- Tortillero de unicel

- Tela de color

- Pistola de silicon

- Silicon

- Tijeras

Producto

Reconocer platillos dietéticos en comidas fuertes.
Conocer la importancia de mantener la temperatura

de la insulina.
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SESION 8

ACCIONES

Actividad

Bebida: “Atole de soya”

Objetivo

Saber preparar atole de soya.

Tarea

*Comprar los ingredientes: soya, canela, masa y azucar
mascabado.

*Conseguir traste para cocinar.

Desarrollo

*Llevara a cabo la dindmica “Enanos y gigantes” que
consiste formar una fila mirando frente a la coordinadora
quien sera la capitana y cuando se diga gigantes tienen
que pararse, mientras que enanos se agacharan. Las
personas que se vayan equivocando iran conformando los
tres equipos dos de 8 integrantes y uno de 9, para que
posteriormente en cada equipos se le de la receta para
preparar el atole. La coordinadora se encargara de

supervisar que se lleven adecuadamente las instrucciones.

* Se les pedira que se sirvan el atole conforme a los

integrantes de cada equipo.

* Para finalizar se elaborara una caja para guardar pastillas:
la caja tendra dos apartados; uno forrado en el interior con
papel rojo, esto significard que las pastillas que se
encuentran en este lugar es de consumo diario, mientras
que en otro apartado de color verde estan los

medicamentos de se toman por lapsos de dos o mas dias.

Tiempo

2 horas y media

Recursos

1 coordinadora
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Humanos

26 seforas

Recursos

Materiales

- Soya

- Canela

- Masa

- Azlcar mascabado

- Una cajita

- Papel de color: rojo y verde
- Diurex

- Tijera

Producto

- Reconocer bebidas dietéticas.

- Valorar el orden de los medicamentos.
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SESION 9

ACCIONES

Actividad Postre: “Nieve de frutas”

Objetivo Conocer como se puede preparar un postre para el
diabético.

Tarea *Comprar los ingredientes: naranja, manzana, fresa,
esencia de naranja y azucar mascabado.
*Conseguir traste para cocinar.

Desarrollo
*Se recibird a las sefioras con un fuerte abraz6 y
posteriormente se les dara la indicaciéon que se formen dos
equipos por afinacion para realizar la dinamica: “La cola
mas larga” informandoles que cada equipo puede utilizar
todas sus cosas para formar una linea mas larga que el
equipo contrario.
* Siguiendo con los equipos, se repartiran las recetas para
gue se lleven acabo el postre con la supervision de la
coordinadora.
* Una vez que las sefioras terminen con su receta se le
pondra la musica de Super Amor con el titulo: “El caballito”
para realizar actividad fisica a través del baile. Una vez
terminado se repartiran los productos elaborados.

Tiempo 2 horas y media

Recursos 1 coordinadora

Humanos .
26 seforas

Recursos - Grabadora
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Materiales

- Disco de Super Amor
- Naranjas

- Manzanas peladas

- Azdcar mascabado

- Fresa Picada

- Esencia de naranja

Producto

- Conocer postes dietéticos.

- Fortalecer la actividad fisica.
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OBJETIVO: Realizar practicas culinarias en donde las participantes reconozcan
una variedad de alimentos dietéticos bajos en sales y azlcares que pueden

producirse y consumirse para controlar la diabetes e hipertension.

META: Lograr que las 26 sefioras de Ixcatlan, Hgo. Preparen comidas dietéticas

bajos en sales y azlcares para autoconsumo en sus hogares.

SESION 10 ACCIONES
Actividad “Compartiendo mi receta”
Objetivo Demostrar lo aprendido de las comidas dietéticas en las
seforas.
Tarea *Acomodar las sillas y mesa.

*Anotar en el cuadro de escala de estimacion de las

comidas de las seforas.

Desarrollo
*Primeramente se dardn unas palabras de bienvenida a
todas las participantes, posteriormente se hard pase de

lista.

* De manera grupal acomodaremos la ubicacion de la
mesa y las sillas para poder acomodar las comidas,
mientras que coman las sefioras se ambientara con

musica regional banda de viento.

* Al final de la comida se invitara para que pasen a bailar.

* Antes que nos despidamos daremos una vuelta trotando

de la clinica hasta la iglesia.
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Tiempo 2 horas y media
Recursos 1 coordinadora
Humanos
26 sefioras
Recursos - Soya
Materiales - Canela
- Masa
- Azucar mascabado.
- Una cajita
- Papel de color: rojo y verde
- Diurex
- Tijera
Producto - Demostracion de comidas dietéticas de manera

autbnoma.

- Ejercer la préactica de lo aprendido.
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OBJETIVO: Reconocer y practicar las diversas formas de hacer actividad fisica
mediante dinamicas dentro del salon y al aire libre para prevenir y controlar las

enfermedades cronico - degenerativas.

META: Conseguir que las 26 participantes practiquen las diversas formas de

hacer actividad fisica en sus hogares en el transcurso del proyecto.

SESION 11 ACCIONES
Actividad “Compartiendo mi experiencia: La actividad fisica e n
casa”
Objetivo Conocer qué actividades hacen las sefioras fuera de las
sesiones.
Tarea * Anotar en el cuadro de escala estimativa la exposicién de

las participantes.

Desarrollo
*Se recibirda a las sefioras con una dinamica titulada:
“Tripas de gato”; la cual consistira en pedir dos
participantes voluntarias a salir del salon a una distancia
gue no sea visible lo que realizaran en el grupo. Mientras
tanto el grupo formaran un circulo y se enredaran de tal
manera que no se distinga la salida ni entrada,
posteriormente las dos participantes trataran de acomodar

a sus compaﬁeras.

* Se acomodaran de manera circular para pasar conforme
el nimero de la lista a presenciar una actividad que
comunmente realizan en sus casas aplicando para todas

Sus compaineras.

Nota: si las sefioras solicitan un espacio mas amplio nos
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trasladaremos a la calle o la galera.

*Después de las actividades fisicas se repartiran agua de
garrafon para aquellas personas que no llevaron agua,
explicandoles la importancia de consumir liquido para

evitar la deshidratacion.

Tiempo 2 horas y media
Recursos 1 coordinadora
Humanos
26 sefioras
Recursos - Soya
Materiales - Canela
- Masa
- Azucar mascabado.
- Una cajita
- Papel de color: rojo y verde
- Diurex
- Tijera
Producto -Demostracion de lo aprendido de la importancia de la

actividad fisica.
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3.3.2. Evaluaciéon y Seguimiento de la Intervencion.

En todo proyecto es prioritario contar con un apartado en donde se pueda
conocer qué tan eficientes y eficaces fueron las actividades y qué acciones se
pueden complementar para conseguir lo propuesto, para ello, fue necesario llevar
a cabo un proceso de seguimiento y evaluaciéon del proyecto. Entiendo al
seguimiento como: “la recogida y analisis sistematico de la informacién que se

realiza mientras se ejecuta un proyecto™?

, mientras que la evaluacion:

“es el proceso encaminado a determinar sistematica y objetivamente la
pertinencia, eficacia, eficiencia e impacto de todas las actividades a la luz de sus
objetivos. Se trata de un proceso organizativo para mejorar las actividades
todavia en marcha y ayudar a la administracion en la planificacion y toma de

decisiones futuras™*.

Al realizar una diferenciacién encontramos que el seguimiento se aplica
durante el proyecto y la evaluacion se lleva acabo al final, estas dos actividades
contienen un proceso, en el cual se encuentran todos los elementos necesarios
para la ejecucion de las actividades del proyecto de intervencion. Considerando
gue sin la evaluacion no se podra lograr los cambios que se espera en un
escenario, por lo tanto es importante hacer este tipo de proceso con la finalidad
de modificar las actividades, recursos, tiempos entre otros, que nos permita darle

seguimiento pertinente para lograr un mejor impacto del proyecto.

Por otro lado la evaluacién contiene dos enfoques; el cualitativo y
cuantitativo. En el presente trabajo se utilizan ambos enfoques, debido que la
intervencién recurre a “descubrir los sentidos y significados de los participantes

que se encuentran en el proyecto.” Es decir conoce ciertos temas a profundidad;

“3«seguimiento y evaluacién de proyectos socioeducativos”. Antologia Seguimiento y evaluacion

UPN-Hidalgo 8°. Pag. 9.
* Op. Cit. Pag. 12.

> Op. Cit. Pag. 70.
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como actia el sujeto, qué gestos hace, qué piensa o qué opina, estas son las
caracteristicas del primer enfoque. De igual forma pretende obtener y desarrollar

nuevas ideas acerca del impacto que tiene el proyecto ante los participantes.

Asi mismo la evaluacién cualitativa requiere que el investigador se
encuentre inmerso en el campo, situacion que me favorecid porque atendi
personalmente al grupo. Permitiendo interactuar directamente con las
participantes para recuperar e interpretar a lo que hacian y decian. También me
apoyé de la evaluacién cuantitativa, utilizando instrumentos como el cuestionario
con datos numeéricos que recuperaba informacion personales en intereses de las

participantes.

Por otro lado dentro de la evaluacion cualitativa se encuentra un tipo de
evaluacion que es la formativa que se caracteriza por obtener informacion que le
permita aprender y reorientar la marcha del proyecto. Asi como también ofrece
diversos procedimientos de evaluaciéon referente de quiénes y como se puede

llevar a cabo la valoracion.

Los “procedimientos que se encuentran dentro de la evaluacion formativa
se destacan la autoevaluacion y la coevaluacién™®. La primera hace referencia a
la evaluacion de uno mismo, es decir, uno se analiza de los logros y limitaciones
que se tiene en el proyecto, de la misma manera ayuda a conocer cual es la
propia percepcion del trabajo realizado tanto individual como grupal. Mientras que
la coevaluacién es la evaluacidn cooperativa por excelencia que permite la
evaluacion permanente, el proceso de correccién, transcripcién de resultados y de
recuperacion de los mismos. En este caso consideré que es pertinente utilizar la
autoevaluacion analizando la eficacia del proyecto disefiado, asi como también
este tipo de evaluacion ayuda al responsable del proyecto conocer sus
deficiencias que influyeron durante las actividades. Ademas se obtuvo mayor
cooperacion de las participantes y fue menos costosa a diferencia que se

realizara con una persona externa.

4 http://www.monografias.com/trabajos28/docentes-evaluacién/docentes-evaluacion.shtml
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Para ello, una manera mas eficaz y eficiente de hacer la evaluacion, es
realizar cuestionamientos sobre los alcances planteados en los objetivos y metas

que permitan identificar los “indicadores™’

, ya sea de proceso o de resultado.
Estos indicadores permiten valorar el nivel de logro alcanzado por el proyecto en
el cumplimiento de los objetivos planteados en un principio. Una vez valorados los
indicadores es mas facil detectar las carencias del proyecto, para que

posteriormente se realicen las modificaciones.

El proceso que se llevé acabo para construir el plan de evaluacion fue el
siguiente: primeramente se analizaron las diversas teorias referentes al disefio del
plan de evaluacion, siguiendo con la identificacion de los aspectos que se
consideran en un plan, posteriormente se definio el tipo y enfoque a utilizar, asi
mismo se realizaron los objetivos (general y especificos) de la evaluacion. Con
todo el proceso que se llevo acabo fue mas facil construir la tabla modelo; en el
gue se organizaron las metas, indicadores, instrumentos, fuentes, evaluadores y

tiempo. Los objetivos evaluados fueron los siguientes:

Objetivo general: Conocer y valorar los logros y limitaciones de los objetivos y
metas del Curso-Taller “La educacion para la salud como medio para combatir
enfermedades cronico - degenerativas en las sefioras de Ixcatlan, Huejutla,
Hidalgo”, a través de un plan de evaluacion predisefiadas para realizar

adecuaciones al proyecto si es necesario.

Objetivos especificos:

Indicadores de eficacia
» Verificar la eficacia (transformacion de los habitos alimenticios y actividades
fisicas en su vida diaria) de las actividades, mediante indicadores e

instrumentos de evaluacion para realizar adecuaciones al proyecto.

*" Un indicador es una palabra clave que permite ver de manera precisa los logros que se ha
obtenido en el proyecto.
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* Analizar las ubicaciones de las actividades para reestructurarlos si es
necesario.
» Valorar si las actividades logran los objetivos propuesto en el proyecto para

poder modificarlos.

Indicadores de eficiencia
» Conocer la eficiencia de los recursos (humanos, econémicos y materiales),
mediante indicadores e instrumentos para la restructuracién del proyecto.
* Valorar los tiempos establecidos en las actividades, a través de

instrumentos de evaluacién para llevar acabo modificaciones al proyecto.

Indicadores de impacto
* Analizar los logros en las sefioras mediante indicadores e instrumentos de
evaluacion para reajustar las actividades del proyecto.
* Valorar los productos obtenidos de las actividades correspondientes a los
objetivos propuestos para realizar modificaciones al proyecto.

Referente al seguimiento del proyecto se realizd6 desde un principio
cuando se llevaba acabo el analisis de cada una de las actividades contempladas
en el plan de trabajo; es decir en cada sesion se observaba que grado de impacto
causaba la actividad de inicio, desarrollo y cierre, de igual forma se observaba el
grado de satisfaccion de los sujetos que mostraban y si era necesario se

modificaban las actividades en ese tiempo.

Para realizar la evaluacion fue de vital importancia los indicadores

previamente elaborados las cuales se anotaban las observaciones en:

El diario de campo: Instrumento utilizado para registrar de manera
ordenada y detallada todas las situaciones vividas en cada sesion.

Las fichas de observacion: Instrumento utilizado para anotar los
sucesos mas relevantes de la sesidn, que constan de tres divisiones; hora,

situacion y analisis, permitiendo el surgimiento de las entrevistas informales.
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La lista de asistencia: Medio donde se llevd el control de asistencia de

las participantes.

En la evaluacion que se realizaba al final de cada clase, se tomaron como
apoyo los indicadores que fueron guiando la valoraciéon de los logros y alcances
obtenidos en el proyecto. Dichos indicadores de la primera meta comprendida del
5 de marzo al 2 de abril fueron: conocimiento de las enfermedades, reflexion de
los efectos y trabajo en equipo. En la segunda meta los indicadores son los
siguientes: conocimiento de las comidas dietéticas, reflexion de los efectos y
trabajo en equipo. La meta tres y cuatro los indicadores son: producto y
autonomia. Los instrumentos utilizados en su mayoria fueron las fichas de
observacion, diario de campo, lista de asistencia, asi mismo la lista de control de
participaciones, examen escrito (mediante dibujos, ver anexo 3), examen oral,

escala estimativa y una entrevista.

En lo siguiente se muestra el plan de  evaluacion:
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META 1 TIPO DE INDICADOR INSTRUMENTO FUENTE EVALUADOR TIEMPO
INDICADOR
Dar un Taller de Tiempo -Lista de asistencia | -De los | -Responsable del | -5 de Marzo al 2
cuatro sesiones con -Diario de campo | participantes. proyecto. de Abril.
dos horas y media en Asistencia -Lista de asistencia | -De los | - Responsable | -Durante todas las
cada reunién a partir PROCESO participantes. del proyecto. actividades.
del dia 5 de Marzo al ldentificacion | -Examen: oral y | -De los | -Responsable del | -Al  finalizar de
2 de Abril, a las 26 de las causas | escrito. participantes. proyecto. cada sesion.
sefioras y
pertenecientes al consecuencias
grupo de Actitudes Participacion | -Control de | -De los | -Responsable del | -Durante todas las
Saludables en en las | participaciones. participantes. proyecto. actividades.
xcatlan  Huejutla, dindmicas | “Fichas de
Hidalgo. Para ev_aluadén'
conocer las causas y Eficiencia de | -Fichas de | -De los | -Responsable del | -Durante todas las
los recursos observacion. participantes. proyecto. actividades.
consecuencias de la L
-Diario de campo -Responsable del
diabetes e proyecto
hipertension. Conocimiento | -Examen: oral vy |-De los | -Responsable del | -Al  finalizar de
de las | escrito. participantes. proyecto. cada sesion.
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RESULTADO

enfermedades | -Fichas de
evaluacion.
Reflexion de | -Examen: oral y | -De los | -Responsable del | -Al finalizar de
los efectos escrito. participantes. proyecto. cada sesion.
-Entrevista
Trabajo en | -Control de | -De los | -Responsable del | -Al  finalizar de
equipo participaciones. participantes. proyecto. cada sesion.

-Fichas de

observacion.
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META 2 TIPO DE INDICADOR INSTRUMENTO FUENTE EVALUADOR TIEMPO
INDICADOR

Proporcionar  un Tiempo -Lista de asistencia | -De los | -Responsable del | - 2 de Abril al 7 de

taller culinario de -Diario de campo participantes. proyecto. Mayo

cuatro sesiones Asistencia -Lista de asistencia | -De los | -Responsable del | -Durante todas las

(dos horas por PROCESO participantes. proyecto. actividades.

reunién) a partir Reconocimiento | -Examen: oral vy |-De los | -Responsable del | -Al  finalizar el

del dia 2 de Abril de las comidas | escrito. participantes. proyecto. taller.

al 7 de Mayo, a las dietéticas

26 sefioras del Interés en las | -Fichas de | -De los | -Responsable del | -Durante todas las

grupo  Actitudes actividades observacion. participantes. proyecto. actividades.

Saludables -Diario de campo

. -Fichas de
pertenecientes de .
_ evaluacion.

' comunidad - de Participacion en | -Control de | -De los | -Responsable del | -Durante todas las

Ixcatlan, Huejutla, las actividades | participaciones. participantes. proyecto. actividades.

Hidalgo. Para culinarias -Fichas de

controlar la evaluacion.

diabetes. Eficiencia de los | -Fichas de | -De los | -Responsable del | -Durante todas las
recursos observacion. participantes. proyecto. actividades.
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-Diario de campo -responsable  del
proyecto.

Conocimiento -Examen: oral vy |-De los | -Responsable del | -Al  finalizar de
de las comidas | escrito. participantes. proyecto. cada sesion.
dietéticas -Fichas de

evaluacion.

RESULTADO Reflexion de los | Examen: oral vy |-De los | -Responsable del | -Al  finalizar el

efectos escrito. participantes. proyecto. taller

-Entrevista
Trabajo en | -Control de | -De los | -Responsable del | -Al finalizar de
equipo participaciones. participantes. proyecto. cada sesion.

-Fichas de

observacion.
Satisfaccion de | -Entrevista -De los | -Responsable del | -Al  finalizar el
las actividades participantes. proyecto. taller
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META 3 TIPO DE INDICADOR | INSTRUMENTO FUENTE EVALUADOR TIEMPO
INDICADOR
Lograr que las 26 PROCESO Participacion | -Control de | -De los | -Responsable del | -Durante todas las
sefioras de en la | participaciones. participantes proyecto actividades.
Ixcatlan, Hgo. exposicion de | “Fichas de
Preparen comidas comidas evaluacion.
dietéticas bajos en dietéticas
sales y azlcares Comprension | -Fichas de | -De los -Durante cada
para autoconsumo de las | evaluacion. participantes -Responsable del | actividad.
en sus hogares. comidas -Fichas de proyecto.
bajos en observacion.
sales y
azucares
Convivencia | -Fichas de | -De los -Durante cada
observacion. participantes. -Responsable del | actividad.
-Diario de campo -responsable  del | proyecto.
proyecto.
Eficiencia de | -Fichas de | -De los | -Responsable del | -Durante todas las
los recursos observacion. participantes. proyecto. actividades.
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-Diario de campo -responsable  del
proyecto.

RESULTADO | Producto -Fichas de | -De los | -De los | -Durante cada
(comida evaluacion. participantes participantes actividad.
dietética) -Fichas de

observacion.
Autonomia de | -Fichas de | -De los | -Responsable del | -Durante cada
las observacion. participantes proyecto. actividad.

participantes

-Diario de campo
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META 4 TIPO DE INDICADOR INSTRUMENTO FUENTE EVALUADOR TIEMPO
INDICADOR
Conseguir que las PROCESO | Tiempo -Lista de asistencia | -De los | -Responsable del | -Durante todo el
26 participantes -Diario de campo | participantes proyecto proyecto.
practiquen las Participacion | -Control de | -De los | -Responsable del | -Durante todas las
diversas formas de en la | participaciones. participantes proyecto actividades.
hacer actividad exposicion de | “Fichas de
fisica en  sus acciones evaluacion.
hogares en el fisicas
transcurso del Interés en las | -Fichas de | -De los | -Responsable del | -Durante todas las
proyecto. dinamicas observacion. participantes proyecto actividades.
-Diario de campo
-Fichas de
evaluacion.
Comprension | -Fichas de | -De los | -Responsable del | -Durante todas las
de la | evaluacion. participantes proyecto actividades.
actividad -Fichas de
fisica observacion.
Eficiencia de | -Fichas de | -De los | -Responsable del | -Durante todas las

observacion.

participantes.

proyecto
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los recursos -Diario de campo -Responsable del actividades.
proyecto.

RESULTADO | Producto Fichas de | -De los | -Responsable del | -Durante cada
(exposicion evaluacion. participantes proyecto actividad.
de acciones | “Fichas de
fisicas) observacion.
Autonomia de | -Fichas de | -De los | -Responsable del | -Durante cada
las observacion. participantes proyecto actividad.

participantes

-Diario de campo
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CAPITULO IV:

RESULTADOS DEL PROYECTO

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos del proyecto de
intervencion socioeducativa, implementado en el curso - taller: “La educacion para
la salud como medio para combatir enfermedades cronico - degenerativas en las
sefioras de Ixcatlan, Huejutla, Hgo.” asi mismo se mencionan dificultades que se
presentaron durante la ejecucion de dicho proyecto dejando una gran experiencia

en cuanto este tipo de trabajo.

4.1. Evaluacion del Curso — Taller: “La educacion p ara la salud como
medio para combatir enfermedades crénico - degenera tivas en las

seforas de Ixcatlan, Huejutla, Hgo.”

La educacion para la salud comprende una serie de acciones donde el
sujeto aprende a conocer, comprender y practicar las diferentes formas de cuidar
la salud. Abarcando la prevencién y control de enfermedades y accidentes, todo

con una sola finalidad la de mejorar la calidad de vida de las personas.

De acuerdo al disefio del proyecto de intervencidon socioeducativa se
plantearon cuatro metas las cuales se mencionaran de acuerdo al orden de su

aplicacion:

La primera es Dar un Taller de cuatro sesiones con dos horas y me dia en
cada reunién a partir del dia 5 de Marzo al 2 de Ab ril, a las 26 sefioras
pertenecientes al grupo de Actitudes Saludables en Ixcatlan Huejutla,
Hidalgo. Para conocer las causas y consecuencias de la diabetes e
hipertension.

Antes de su ejecucién se elaboraron indicadores de evaluacion que
permitieron conocer el logro de la meta, tales como: la asistencia puntual de las

participantes, identificacion de las causas Yy consecuencias de las
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enfermedades, reflexion de los efectos, conocimiento de las enfermedades,

participacion en las dinamicas, trabajo en equipo Y eficiencia de los recursos.

La cual en un principio se contd con 25 sefioras, mientras que en la tercera
sesion se integraron otras tres sefioras que estaban interesadas en participar en
el taller, sefialando que todas cumplieron de manera puntual en cada sesion sin
faltar ninguna, excepto en algunas circunstancias mayores como defunciones. La
asistencia fue un indicador muy importante, porque todas las sesiones tienen
relacion y secuencia, por ello si en un dia no se asistia perdian el sentido de la
siguiente clase. Esto se recalc6 en un principio por lo tanto en su mayoria evitaron
faltar, en el caso de las tres sefioras quienes se integraron en la tercera sesion, se
les dio a conocer las indicaciones proporcionadas en clases anteriores, asi mismo
se les dejo de tarea investigar con sus compaferas los temas abordados y se

expuso en la cuarta sesion que sirvié como retroalimentacion.

También se sefialdé que el curso - taller fue algo nuevo para las
participantes como lo dice la sefiora Alicia “el taller fue muy bonito, uno se sentia
bien estar ahi, la verdad me senti feliz de haber convivido con mis compafieras y
aprender cosas nuevas que me ayudan a no tener enfermedades como la
diabetes, por eso nunca falté porque me gusté mucho™®. Por lo tanto se finaliz6
con 28 seforas quienes formaron parte en la relacion de la lista de asistencia (ver

anexo 7).

En cuanto los indicadores de la identificacion, reflexién y conocimiento de
las causas y consecuencias de las enfermedades, se llevaron acabo diversas
actividades como; juegos de mesa, un pequefio examen, ver un video de las
consecuencias de la diabetes y tres testimonios de la enfermedad, con el
propasito que las sefioras conocieran cuéles son los origenes y consecuencias de
las enfermedades crénico - degenerativas, por ello se trat6 de ver qué

aprendizajes poseian sobre el tema para que posteriormente se construyera lo

8 Entrevista realizada el 03de junio del 2011 a las 2:15 pm.
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que implica dichos malestares, rescatando que cuatro sefioras tienen diabetes y
son las que mas conocian sobre ello sefialando en cada momento “la diabetes es
una enfermedad muy fea y no las deseamos™®, mientras que sus compafieras
también comentaban las experiencias vividas por sus familiares. Para valorar el
aprendizaje de lo visto se realiz6 un pequefio examen como retroalimentacion de
la clase anterior (ver anexo 3) y formando equipos elaboraron dos collage quienes

pegaron adecuadamente las imagenes sin ayuda.

En la tercera clase, al momento de ver el video las sefioras mostraban
temor lo que observaban y al término de esta se les realizaron varias preguntas
pero se mantenian quietas que por lo regular siempre estaban platicando o
riéndose y solo dos personas contestaron lo siguiente: la sefiora Juana dijo “yo
creo que me tengo que cuidar mucho mas , porque tengo diabetes” y la sefiora
florentina comenté “yo creo que si nos cuidamos no nos va a pasar eso, por eso
vimos la pelicula para que no pasemos lo mismo”.>® Con ello puedo rescatar que

9 Rescatado del diario de campo con fecha: 12 de marzo del 2011.
>0 Op. cit.
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el video causé impacto en la vida de cada participante transformando el concepto
del padecimiento, debido que ha reforzando la teoria con la realidad. Al final de
las actividades puedo sefialar que se logro totalmente la meta propuesta, ya que
no solamente han conocido la definicién del malestar, sino que han comprendido
la esencia de una enfermedad no curable y las complicaciones de no llevar un
buen control, dichas consecuencias marcan la vida sobre todo, el estado de
coma. Asi como dice la sefiora pascuala “la diabetes realmente es muy fea si uno
quiere todavia vivir y ver a sus familiares es mejor prevenir la enfermedad porque
yo creo que nadie quiere estar en coma™!. Asi mismo todas las sefioras han
conocido las causas y consecuencias y las comparten entre comparieras, es decir
extienden la informacion en otras partes de la poblacién creando una nueva
forma de concebir las enfermedades, tal como lo menciona el sefior Hipdlito

Hernandez esposo de la sefiora florentina:

“nos cuenta mi esposa que muchas veces uno no se imagina la
magnitud de comer cosas grasosas o enlatadas y estar todo el tiempo en casa sin
hacer ejercicios, estas causan enfermedades y cuando uno lo sabe dice ya no hay
gue hacerlo, es mejor comer cositas producidas por nosotros que tener la

diabetes™?

Difusion que no se ha contemplado en la meta pero rebasoé lo que uno

se habia propuesto y es valido.

Se planteé una segunda meta la cual fue Proporcionar un taller
culinario de cuatro sesiones (dos horas por reunion ) a partir del dia 2 de
Abril al 7 de Mayo, a las 26 sefioras del grupo Acti tudes Saludables
pertenecientes de la comunidad de Ixcatlan, Huejutl a, Hidalgo. Para
controlar la diabetes. Y los indicadores que guiaron la evaluacion son:
asistencia puntual y de todas las participantes, reflexion de la alimentacién

> Rescatado del diario de campo con fecha: 19 de marzo del 2011.
> Comentario rescatado en la visita domiciliaria que se hizo el 4 de mayo del 2011.
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dietética, conocimiento de las comidas dietéticas, participacion en las

actividades culinarias, trabajo en equipo , eficiencias de los recursos.

En esta se abordaron temas relacionados sobre la comida dietética
bajos en sales y azUcares. Por ello se registrd la asistencia de las sefioras en el
taller, seflalando que realizarian actividades culinarias y era necesario estar al
pendiente sobre los ingredientes que llevarian. Primeramente se conocio la
pirdmide nutricional, alimentos y cantidad que debe de consumir un diabético,
sefialando en cada momento los alimentos presentados no eran Unicamente para
los que tienen la enfermedad, sino para aquellos que aun no la padecen, debida
gue son bajos en sales y azucares, que previenen la obesidad, hipertension y por
ende la diabetes. La mayoria de las participantes se interesaron en saber como
prevenir la enfermedad, por ello estuvieron atentas sobre la explicaciéon de los
alimentos, preguntando si todas las frutas se pueden consumir situacion que no
es asi, porque hay frutas que contienen mucha azucar natural y eso tienen que
evitar las personas con diabetes, mientras que las sefioras que aun no la padecen
la pueden hacer. Y como evaluacién de lo aprendido las participantes elaboraron
una piramide nutricional en un poste que se encuentra en el centro del salon sin
pedir ayuda, percatandome que cada quien recorté una imagen y lo pegaron. Ante
lo anterior puedo mencionar que la primera parte de esta segunda meta fue

lograda totalmente.
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Mientras que en la parte de actividad culinaria nuevamente todas
participaron notando el interés al llevar los ingredientes, lefia, traste y preparacion,
organizandose en equipo para la elaboracion de cada comida y las otras solo
observaban. Primero se alistaron los ingredientes tal como se observa en la

siguiente imagen.
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Cada comida que se preparaba ya sea sopa de flor de calabaza, pescado
al epazote, atole de soya y nieve de frutas se les explicaba los ingredientes y los
pasos a realizar sugiriendo la exposicion de dudas o alguna pregunta que lo
hiciera a tiempo, situacion no presentado. Mientras el equipo que prepar6 atole de
soya elaboré una comida extra y es la sebiche, ellas sefialaban que es una
comida baja en sales y sin grasas. Percatandome que estas participantes han
reflexionado sobre la alimentacion que debe de tener una persona ya sea para
prevenir o controlar la obesidad, hipertensién o diabetes. Principalmente la
sefiora Angela decia “sefioras la soya tienen mucha vitamina y se pueden
preparar comidas sabrosas y casi no se utiliza aceite™>. Y el equipo que coording
la actividad de postre sefalaron que también se puede preparar nieve de limon

endulzado con azucar bajo en calorias como la marca esplenda.

Con ello quiere sefalar que la meta se cumplio totalmente tal como uno lo
habia planeado, solo que se modificaron las fechas de las realizaciones que

posteriormente se daran a conocer los motivos.

En una tercera meta que se planted es “Lograr que las 26 sefioras de
Ixcatlan, Hgo. Preparen comidas dietéticas bajos en sales y azlcares para
autoconsumo en sus hogares” , formulando como guias los siguientes
indicadores: comprensién de las comidas dietéticas , elaboracidbn de una
comida dietética, autonomia en la realizacion de al guna comida dietética,

convivencia y participacion.

Después de ver el video y conocer los alimentos dietéticos las sefioras
siempre comentaban dentro del salon qué comidas preparan actualmente y en
algunas sesiones las sefioras Francisca, Juana, Guadalupe y Manuela me
compartian sus comida de lo que consumen en sus casas tales como; huevo con
guelite de chayote, chayote entomatado, frijoles con chayote, enchiladas con

huevo asados en hoja y empanadas rellenas con frijoles y quelite de chayote.

>3 Observacién con fecha 03 de abril del 2011.
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Ahora bien para observar detenidamente cada una de las participantes de lo que
preparan en sus casas se retomo la sesion “compartiendo mi receta” consistiendo
en realizar un pequefio convivio trayendo consigo, comida y agua de sabor que
ellas quisieran, sefialando que todas llevaron comidas dietéticas bajos en sales y
grasas Yy solo una sefiora de nombre Graciela quien llevo salchicha a la mexicana,
por ello al anotar este acontecimiento en la ficha de observacion se realizdé una
entrevista informal quien sefalé que no tenia los recursos econdmicos para
preparar su lonche, pero que en ella ha existido la reflexion de lo aprendido,
porque anteriormente comia con mayor frecuencia pollo rostizado y que ahora lo

ha disminuido (ver anexo 4 ).

En cuanto el agua de sabor las sefioras llevaron de tamarindo, limén,
jamaica y naranja, la mayoria sefialaron que lo habian preparado con azlcar
normal estandar, mientras que las cuatro sefioras con diabetes dijeron que lo
hicieron con azucar mascabado o esplenda. El control sobre los rasgos de su
comida se registré en un cuadro de escala estimativa (ver anexo 5), ademas se le
invitd al doctor al convivio, fue iniciativa de las participantes mencionando que la
mayoria de las comidas en verdad son dietéticas y naturales. Se puede

contemplar en lo siguiente, lo que las sefioras expusieron:
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Después de lo expuesto anteriormente sefialo que la meta se logré
parcialmente, pues de las 28 sefioras que expusieron las comidas solo 20 fueron

valoradas como muy bien, 6 como bien, 1 regular y 1 deficiente.

Como cuarta y Uultima meta propuesta es “Conseguir que las 26
participantes practiquen las diversas formas de hac er actividad fisica en sus
hogares en el transcurso del proyecto.” Guiado por lo indicadores:
participacion en las dinamicas, interés en las acti vidades fisicas,
comprension de la importancia, producto (demostraci on de una actividad

fisica) y autonomia de en la realizacién de la acti  vidad.

Esta meta se logr6 a través de una explicacion de la definicion e
importancia de la actividad fisica en su vida diaria que se realizé en la primera
sesion, asi como la dinamica titulada “discos y tambores” que la llevaron acabo
con pena y se reian entre ellas. Pero en el transcurso del taller las sefioras fueron
perdiendo el miedo y ellas proponian las dindmicas, querian hacer después del
curso - taller. Por lo regular querian correr o bailar guapangos y como se les habia
explicado en un principio que se evaluaria con la exposicion de una actividad
fisica y que a diario se les preguntaria que actividades realizaron en sus hogares,
comenzaron a reunirse entre vecinas para bailar o hacer abdominales por
ejemplo: la sefiora Angela se agrupaba con la sefiora Florentina, Ofelia y Laura
para hacer sentadillas o a veces bailaban. Mientras que las sesiones se
implementaban dinamicas como: desatando los nudos, baile de los matlachines,
los soldaditos, entre otros. Este tipo de actividades favorecié para que las
participantes bailaran sin pena el dia de la clausura. Y como ultima sesion se les
pidio que llevaran su agua y que en la sesion cada sefiora realizara una actividad
fisica para todo el grupo y cada quien la realizé anotandolo en el cuadro de escala
estimativa (ver anexo 6). Mencionando que esta meta se logré totalmente y hubo
una nueva manera de ver la actividad fisica, las mismas sefioras sefialaban que el
caminar, correr, subir con algun peso, es hacer actividad fisica, porque mantienen

el cuerpo en movimiento.
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4.2. Valoracion del logro en relacion a los objetiv os planteados.

De acuerdo al objetivo general planteado en el proyecto de intervencion
socioeducativa, este tuvo a fin, educar para transformar habitos alimenticios vy
acciones fisicas en las sefioras que conforman el grupo Actitudes Saludables,
mediante actividades recreativas y culinarias para prevenir y controlar
enfermedades cronico - degenerativas. Una vez puesto en marcha dicho
proyecto, se logro totalmente lo propuesto, ya que las sefioras al ingresar al taller
eran personas timidas, carecian del conocimiento sobre las definicién, causas,
sintomas, prevencion y control de las enfermedades crénicas degenerativas. Una
vez terminado el curso taller se puedo notar que las sefioras son participativas,
creativas, autbnomas en las acciones tanto fisicas como culinarias a fin de
prevenir y controlar las enfermedades, asi mismo fue notoria la transformacion
gue obtuvieron las participantes ante los habitos alimenticios y acciones fisicas
gue son los méas esenciales dentro de la educacion para combatir dichos

padecimiento.
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De igual forma se ha observado que las participantes le han dado
importancia la disminucion de grasas, sales y azucares en su alimentacion diaria,
asi como la implementacibn de las actividades fisicas, situacion que
anteriormente no se realizaba, debido al temor de ser victimas de burla y por el
desconocimiento de la importancia de los habitos, condicion que fue mejorando
con el curso - taller. El principal sensibilizador de dichas enfermedades fueron los
testimonios y video de las complicaciones de la diabetes, quienes motivaron a
prevenir y controlar dichos malestares. Por ejemplo los ingredientes de la comida
son seleccionados tratando que sean de la regibn como lo sefiala la sefiora
Graciela:

“... casi siempre comemos frijol, quelite, chayote en tomate, huevo con nopales
asi cositas. Antes comiamos mucho pollo verdad Paula, cada sabado mi esposo
traia pollo rostizado y después le dije lo que nos dijo que eso causa
enfermedades de diabetes y grasas (colesterol). Y le dije que vimos la pelicula de

c6mo se ponen los diabéticos si no se cuidan (Muestra una cara de miedo)”>*

Tuve la oportunidad de recibir comidas que las sefioras preparan en sus
hogares verificando que efectivamente son bajos en sales y grasas y en su
mayoria son naturales. Dicho argumento se complementa con la demostracion de
las actividades fisicas dentro del salén y fuera de ella como dice la sefiora Laura
“cuando voy a la milpa con mi esposo llevo la bomba y de regreso traigo lefa,
después es subida empiezo a sudar pero se que es una manera de hacer

ejercicios que estar en casa sentada™”.

Con base a lo anterior considero que las 28 sefioras lograron adquirir los
conocimientos basicos propuestos por el proyecto para mejorar su calidad de
vida, aunque es menester mencionar que es necesario que este tipo de

actividades se realicen frecuentemente en ellas para seguir motivandolas.

> Entrevista realizada el 13 de Mayo del 2011.
% Actividad realizada el 9 de Abril del 2011.
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4.3. Descripcion de facilidades y problemas que se presentaron en la

operacion del proyecto.

En la ejecucion del curso - taller y como todo proyecto surgen diversas
circunstancias favorables y limitaciones, las cuales influyen de manera directa en
lo planeado y en este caso no fue la excepcidon. En cuanto a las facilidades del
curso - taller es que se contd con la participacion de todas las sefioras que fueron
invitadas quienes mostraron interés, disposicion y participacion para el
favorecimiento del desarrollo del proyecto, ya que siempre realizaban las
indicaciones y acciones que se les solicitaban, asi como su asistencia a las
sesiones de manera puntual y a la fecha establecida por el grupo. De igual forma
cooperaron en comprar los materiales faltantes para la ejecucion del trabajo que
en ocasiones lo realizaban de manera voluntaria, el apoyo de sus parejas en
darles permiso para que asistan a este taller y de la misma manera el apoyo de

sus hijos que los guiaban en hacer los trabajos.

Mientras que en la clausura nos auxiliaron las vocales de oportunidades,
comité de salud y delegado de la comunidad en cuanto a la galera de multiusos,

bancas, sillas, preparacion de agua y compra de vasos.

Dentro de las problematicas que surgieron en el desarrollo de las sesiones
del curso fueron: el tamafo del aula que muchas de las dinamicas no se podian
realizar por lo que teniamos que hacerlo en la calle, pedir prestado una casa para
ver la pelicula y no contar con mesas. Otra de las limitantes fueron las
enfermedades en las sefioras, que no se habian previsto, motivo por el cual
faltaron en la sesién, en algunas eran por defunciones de algun familiar que
suspendiamos la clase y dos salidas de las sefioras por motivo de un censo
econdémico por parte de oportunidades. Es importante mencionar que estas
problematicas afectaron muy poco al proyecto, solo en el aspecto de las fechas,

porque en los demas se cumplieron totalmente.
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4.4. Modificaciones e inserciones realizadas al pro  yecto de intervencion.

Durante la implementacion del proyecto de intervencion enfrenté con varias
situaciones que de alguna manera me llevaron a modificar la forma del trabajo
planeado. Cabe destacar, que estas modificaciones se realizaron durante la
segunda meta por motivos de la semana santa; festejo que se realiza por la gente
cada afio, mediante una viacrucis en toda la comunidad y segun sus creencias se
debe de respetar esos dias estando reposando en familia sin comer carne de res
o de puerco. Dicha costumbre se realizé un fin de semana interfiriendo con el
curso - taller, por el cual se tom6 un acuerdo que pasando esos dias asistiran

entre semanay a partir de ésta se recorrieron las fechas y dias.

Otro de los cambios que se realizd fue la estrategia que propusieron las
sefioras en torno a la elaboracion de comidas dietéticas, sugiriendo que se
realizaran las cuatro en un solo dia; es decir desde la mafana hasta la tarde,
debido que algunos ingredientes de las recetas aun se contaban dentro de la
comunidad y la temporada estaba por concluir. Seria una contradiccién que las
seforas se les dijera que los ingredientes fueran comprados y su mayoria son
exportados, sabiendo que los productos exportados son tratados con diversos

quimicos, por lo que se tomo en cuenta la sugerencia.

De igual forma en el inicio del taller se aplico un cuestionario sobre los datos
e intereses personales, rescatando que las sefioras se interesaban en realizar
manualidades concibiéndolas como una forma que favorece el anti estrés y apoyo
economico. Por ello se llevaron a cabo diversas manualidades al término de las
sesiones, aclarando que solo eran para las que se interesaban, que por lo regular
todas asistian. Este tipo de actividad fue un motor principal para que las sefioras
tomaran mayor atraccion de curso - taller obteniendo resultados positivos sobre
todo el dia de la clausura, debido que las personas se admiraron de las destrezas

de las participantes, favoreciendo la alta autoestima de las mismas.
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También se enfrentd limitantes tales como: reuniones de todas las
beneficiarias de oportunidades, defunciones de algun familiar y cuestiones de
enfermedades por la coordinadora de grupo. Pero con el apoyo mutuo de las
sefioras con la coordinadora, se logré sacar adelante el proyecto teniendo un
gran impacto en las vidas de las personas, sin afectar, ni desviar el objetivo
principal que hace referencia a la educacion para transformar habitos alimenticio
y acciones fisicas en las participantes de la comunidad de Ixcatlan, Hgo. De
manera inconsciente se crearon lazos de comunicacion, amistad y apoyo mutuo
entre ellas, ya que a pesar que son de la misma localidad no entablaban ninguna

comunicacion.

4.5. Experiencia formativa dentro de la puesta en m  archa del proyecto de

intervencion.

Al estar inserta en un contexto rural es un poco complicado diagnosticar las
causas de las necesidades y problematicas que aquejan, debido que es necesario
comprender varias cuestiones que se viven dia con dia, es decir conocer y
comprender las formas de vida, costumbres, tradiciones y creencias para poder

disefiar actividades que solucionen dichos problemas.

En este caso el proyecto ejecutado responde a una problematica sobre la
falta de una adecuada educacion ante las enfermedades cronicas -
degenerativas, situacion que ha cambiado la calidad de vida incluso el
arrebatamiento de algun familiar. Lo cierto es que pude cambiar rumbos de vida
de las familias, porque los conocimientos no solamente favorecen a las personas
que la recibieron, sino también a sus familiares o quienes conviven con ellos.
Gracias a todos aquellos maestros quienes se esforzaron aplicando diversas
estrategias para que me apropiara de los conocimientos sobre las etapas del
desarrollo humano, educacion para los adultos, metodologias de investigacion,
diagnéstico, disefio de proyectos, gestion y evaluacion de proyectos, quienes me
ayudaron a disefiar el proyecto titulado Curso - Taller: “La educacion para la salud

como medio para combatir enfermedades crénico - degenerativas en las sefioras
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de Ixcatlan Huejutla, Hgo.” que ha dado gran impacto dentro del contexto antes
mencionado. Aprendiendo que las personas adultas especialmente las mujeres
son quienes sufren mayores cambios emocionales por un sin fin de
circunstancias, es por ello que requieren atencion y amor de una persona, al
encontrarlo responden positivamente ante la transformacién de habitos y estilos
de vida. Como profesionista aprendi que es necesario hacer un distanciamiento

de estas emociones con el trabajo de investigacion para mirar mejor un escenario.

Mientras que en la ejecucion del proyecto sefialo que es importante que la
coordinadora motive constantemente a las participantes, ya sea con una porra,
aplauso, obsequio o un reconocimiento expedido por la institucion. Para que las
sefioras tengan una razon de hacer mejor las cosas. Conocer lo que mas les
gusta o les interesa realizar para que a partir de esta se pueda atraer al curso -

taller.
Ante lo expuesto anteriormente resumo que me siento satisfecha de mi

trabajo, del esfuerzo, dedicacion y paciencia que tuve para poder obtener los

mejores resultados en este taller.
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CONCLUSIONES

Después de realizar el presente trabajo llego a las siguientes conclusiones:
en un primer momento sefialo que para conocer las necesidades, problematicas y
oportunidades de un contexto es necesario llevar a cabo la investigacion —
diagnéstica, la cual permite conocer a fondo los sucesos para que una vez que se
analice los datos obtenidos se puedan categorizar las acciones mas relevantes y
de esa manera seleccionar lo que se requiere intervenir. En este caso el presente
trabajo se realiz6 bajo un enfoque cualitativo, medio que llevd a conocer la
problematica sobre la falta de una adecuada educacion sobre las enfermedades
cronico — degenerativas, situacion que requirid un proceso de indagacion sobre
las medidas de prevencion y control, optando en la realizacion de un proyecto de
intervencidn titulado “La educacion como medio para combatir las enfermedades
cronico — degenerativas en las sefioras de Ixcatlan, Huejutla, Hgo”. Dicho
proyecto se puso en marcha obteniendo los siguientes resultados, después de

realizar el seguimiento y evaluacion:

De manera general considero que las metas propuestas fueron cumplidas
en su totalidad obteniendo los resultados esperados de acuerdo al objetivo
propuesto. Rompiendo esas barreras que tenian las participantes sobre el
desconocimiento de las enfermedades crénico — degenerativas a través de una
serie de actividades recreativas, culinarios y acciones fisicas, que motivaron a la

practica en su vida diaria.

También durante el desarrollo de las actividades se involucré el trabajo
colaborativo, lo que permitié crear ambientes de participacion, confianza y
seguridad en las seforas, creando lazos de amistad entre ellas mediante las
dinamicas y trabajos en equipo. Estos resultados obtenidos no se habian pensado
lograr, pero el tipo de trabajo permitio conseguirlo. Los datos que se manejan en
el apartado de resultados, es informacién veridica que requiri6 un arduo y
constante trabajo con las participantes; realizando recomendaciones,

retroalimentacion y motivacion que también implicaba un degaste y cansancio



fisico y mental. Pero sobre todo la satisfaccion de lograr los objetivos que esta
reflejado en las vidas diarias de las participantes.

Aprendiendo que el querer es poder y que si pierde el primero no se
llega lograr lo que uno se tiene propuesto, jugar tres roles a la vez no es facil, sin
embargo he llegado a la recta final de la meta. Obstaculos los hubo y muchos
que en ocasiones parecian imposibles de vencer, pero la lucha constante de
manera emocional, fisica y espiritual fueron las armas mas grandes que
permitieron seguir adelante. El mensaje que ha llegado en mi existencia durante
mi vida escolar dentro de la Universidad es que te pueden derribar mas no
destruir. Mientras que en el aspecto del proyecto me ha ensefiado que para
cambiar estilos y habitos de las personas es necesario de una educacion integral
gue permita conocer, comprender, reflexionar, aplicar y sobre todo compartir los

conocimientos.
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ANEXOS

Anexo 1.

Las sefioras que pertenecen al grupo Actitudes Saludables de Ixcatlan, Huejutla,
Hidalgo.

R

Las seforas realizando la actividad fisica mediante el baile.



Un pequefio examen sobre las causas de la diabetes y como se previene.




Anexo 4.
Entrevista informal.
Fecha: 13 de Mayo del 2011. Hora: 3: 07 pm.

Lugar: afuera del salon de CARA. Entrevistada: Sra. Graciela

(Pequeiia charle de introduccion)

Entrevistadora: Sefiora ¢ Qué comida trajo en el convivio?
Sra. Graciela: Salchicha a la mexicana

Entrevistadora: ¢Es lo que se le antojo comer?

Sra. Graciela: No maestra, es lo Unico que tenia (cambia la sonrisa a
preocupacion y baja la mirada mientras que acaricia a su nifia), lo que pasa
maestra es que mi esposo trabaja en Huejutla y le encargué mi mandado para
hacer el lonche del convivio y como salié tarde aparte que le pagan mafana
(sdbado) por eso no lo trajo. Ahora en la mafana fui a la tienda y compre
salchicha porque cuesta un peso es lo que me alcanzd, por aqui no te dan fiado.
Y le dije mi cufiada Paula que me prestara chile y tomate.

Interrumpe la cufiada Paula diciendo que le regald frijol.

Sra. Graciela: lo bueno maestra que ella me regalo frijol es lo que vamos a comer
hoy y mafiana. ¢ Por qué maestra?

Entrevistadora: es que no recuerdo si probé su comida, por eso le pregunto.

Sra. Graciela: si maestra traje salchicha a la mexicana y hace rato le estaba
diciendo a Paula que voy a traer aunque sea eso, aunque diga la maestra que no
entendi el taller (suelta una risa). Pero casi siempre comemos frijol, quelite,
chayote en tomate, huevo con nopales asi cositas. Antes comiamos mucho pollo
verdad Paula, cada sabado mi esposo traia pollo rostizado y después le dije lo
gue nos dijo que eso causa enfermedades de diabetes y grasas (colesterol). Y le
dije que vimos la pelicula de cdmo se ponen los diabéticos después si no se
cuidan (Muestra una cara de miedo). Me dijo si nos puede prestar la pelicula
tenemos DVD.

Entrevistadora: ¢y que dijo su esposo?

Sra. Graciela: que ya no hay que comer mucho pollo, ahora ya no voy a ser
pollera (suelta una carcajada).



Cuadro de escala estimativa de la exposicion de comidas dietéticas.

Meta: 2

fecha: 13 de Mayo del 2011.

Anexo 5.

Objetivo: Conocer si las sefioras identifican las consecuencias de la diabetes, a través de su participacion personal. Para valorar
los avances obtenidos por el taller.

UTILIZA UTILIZA UTILIZA UTILIZA
PRODUCTOS ALIMENTOS DEL | ALIMENTOS DEL | ALIMENTOS DEL

N.P NOMBRE ENLATADOS Y 3ER. GRUPO Y 2DO. GRUPO Y 1ER. GRUPOY
SIN MEDIDA DE | BAJO EN BAJO EN BAJOS EN
GRASAS GRASAS GRASAS GRASAS Y SALES

1 Agustina Hernandez Hernandez X

2 Alejandra Meza Hernandez X

3 Angela Bautista Alvares X

4 Casilda Hernandez Hernandez X

5 Catarina Hernandez Hdez. X

6 Cecilia Flores Hernandez X

7 Cirila Hernandez Martinez X

8 Eulogia Hernandez castro X

9 Faustina Hernandez castro X

10 | Florencia Martonio Hernandez X

11 | Florentina Bautista Hernandez X

12 | Graciela Hernandez Hernandez X

13 | Guadalupe Martinez Hernandez X

14 | Inés Hernandez Hernandez X

15 | Isabela Castro Hernandez X

16 | Juana Hernandez Hernandez X

17 | Laura Hernandez Hernandez X

18 | Ma. paulina castro Ramirez X




19 | Ma. Ignacia Hernandez Hdez.

20 | Ma. Juana Hernandez Hernandez
21 | Manuela Hernandez Hernandez

22 | Maria Alicia Meza Hernandez

23 | Maria Francisca Bautista

24 | Maria magdalena Hernandez

25 | Ofelia Alonso Hernandez

26 | Ofelia Hernandez Ramirez

27 | Pascuala Florentina Fragoso Hdez.
28 | Paulina Bautista Hernandez

Pirdmide nutricional

ler. Grupo: Frutas y Verduras

2do. Grupo: Cereales y Tubérculos

3ro. Grupo: Alimentos de origen animal




Anexo 6.

Lista de control de participaciones.

Objetivo: conocer las actividades desarrolladas por las sefioras.

N.P NOMBRE NOMBRE O TIPO DE ACTIVIDAD

01 | Agustina Hernandez Sentadilla
Hernandez

02 | Alejandra Meza Hernandez Correr medio kilometro

03 | Angela bautista Alvarez Trotar

04 | Casilda Hernandez Hernandez | Caminar en subida

05 | Catarina Hernandez Hdez. Correr

06 | Cecilia Flores Hernandez Correr

07 | Cirila Hernandez Martinez Caminar en bajada

08 | Eulogia Hernandez Castro Caminar rapido

09 | Faustina Hernandez Castro Trotar

10 | Florencia Martonio Hernandez | Caminar con pesas (con objetos

pesados)

11 | Florentina Bautista Hernandez | Correr y sentadillas

12 | Graciela Hernandez Hernandez | Bailar y correr

13 | Guadalupe Martinez Bailar y caminar en subida
Hernandez

14 | Inés Hernandez Hernandez Correr

15 | Isabela Castro Hernandez Correr medio kilometro

16 | Juana Herndndez Hernandez Sentadilla

17 | Laura Hernandez Hernandez Correr

18 | M. Paulina castro Ramirez Trotar

19 | Ma. Ignacia Hernandez Hdez. Trotar

20 | Ma. Juana Hernandez Correr
Hernandez

21 | Manuela Hernandez Caminar y correr en subida
Hernandez

22 | Maria Alicia Meza Hernandez Correr medio kilometro

23 | Maria Francisca Bautista Bailar

24 | Maria Magdalena Hernandez Caminar rapido

25 | Ofelia Alonso Hernandez Caminar y correr en bajada

26 | Ofelia Hernandez Ramirez Caminar rapido

27 | Pascuala Florentina Fragoso Correr
Hdez.

28 | Paulina Bautista Hernandez Trotar, sentadillas y bailar




Lista de asistencia

Anexo 7.

Grupo: 4 Coordinadora: Leticia Alvarado Martinez.
N.P NOMBRE
01 | Agustina Hernandez Hernandez

02 | Alejandra Meza Hernandez

03 | Angela Bautista Alvares

04 | Casilda Hernandez Hernandez
05 | Catarina Hernandez Hdez.

06 | Cecilia Flores Hernandez

07 | Cirila Herndndez Martinez

08 | Eulogia Hernandez Castro

09 | Faustina Herndndez Castro

10 | Florencia Martonio Hernandez

11 | Florentina Bautista Hernandez

12 | Graciela Hernandez Hernandez
13 | Guadalupe Martinez Hernandez
14 | Inés Hernandez Hernandez

15 | Isabela Castro Hernandez

16 | Juana Hernandez Hernandez

17 | Laura Herndndez Hernandez

18 | Ma. Paulina Castro Ramirez

19 | Ma. Ignacia Hernandez Hernandez
20 | Ma. Juana Hernandez Hernandez
21 | Manuela Hernandez Hernandez
22 | Maria Alicia Meza Hernandez

23 | Maria Francisca Bautista

24 | Maria Magdalena Hernandez

25 | Ofelia Alonso Hernandez

26 | Ofelia Hernandez Ramirez

27 | Pascuala Florentina Fragoso Hdez.
28 | Paulina Bautista Hernandez




Anexo 8.
DIARIO DE CAMPO

LUGAR: Unidad Médica Rural No. 5 Ixcatlan, Huejutla, Hgo.

ALUMNA: Alvarado Martinez Leticia ESPACIO: Dentro del aula de CARA
y casa de la Sra. Florencia.

FECHA: 26/03/11

Llegué al salén 15 para las 12:00 P.M la mayoria de las personas se
encontraban a fuera esperando a que llegara, por el cual abri el porton del
salon de CARA y todas entraron acomodandose de manera circular, mientras
que yo pegaba las laminas que tenian un dibujo de un caballo, la cual se
escucharon comentarios acerca de ellos que si las iba a poner a dibujar o qué
hariamos. Una vez llegando 12:05 Pm pasé lista donde resultaron una falta,
dos faltas justificadas y un retardo, es decir cuatro ausencias. Posteriormente
pasé a darles unas palabras de bienvenida pidiendo a las sefioras que entre
todas se extendieran la mano y que se dieran un abrazo, una vez terminado
les expliqué la dindmica de “Ponle la cola”; en donde las sefioras formaron
dos equipos: estrellas del mar y las florecitas, quienes compitieron entre si.
Algunas sefioras tenian miedo a tropezar porque se les tap6 la cara con un
pafiuelo, mientras que otras solo esperaban las indicaciones de sus
comparferas observando que tenian mayor seguridad en la direccion y resultd

ganadora el equipo estrellas del mar.

Una vez concluido la primera actividad se les pidi6 que se sentaran en
sus lugares para iniciar el espacio del analisis y reflexion de la dinamica,
preguntandoles como se sintieron al momento de taparse los ojos y caminar de
esa manera respondiendo la sefiora Isabela “me senti muy insegura que varias
voces me dijeran donde ir mas, porque no decian lo mismo” y algunas la
apoyaban en su comentario. Pero la sefiora magdalena dijo “me daba miedo
caminar sola sin la indicacién de mi equipo, mientras que cuando me decian el
lugar caminaba rapido” y las participantes de este equipo sefialaron que eso

fue su secreto para ganar.



Después de escuchar estos comentarios resalté que lo mismo pasaba
en nuestra salud ante las diversas enfermedades cuando oimos varios
comentarios de personas que no son médicos, porgue corremos riesgos de
acortar el lapso de nuestras vidas. Por ello se les mencion6 que es importante

gue un médico diagnostique y se le de un tratamiento a las enfermedades.

Mas tarde les comenté a las sefioras que en la sesion pasada se le pidio
prestada a la sefiora Florencia su casa para poder ver una pelicula, diciéndoles
gue se pasaran a ese lugar de manera formal y que se acomodaran de tal
menara que todas puedan apreciarla. Estando en esa casa se observo
detenidamente la pelicula, todas las sefioras prestaron atencion, percatandome

en algunos rostros de las participantes donde reflejaban miedo.

Después de ver la pelicula abri un espacio en donde las sefioras
expresaron que la diabetes es efectivamente muy peligrosa pero lo dijeron en
coro, por ello pedi que levantaran la mano para opinar de lo que observaron,
entones la sefiora Juana dijo “yo creo que me tengo que cuidar mucho mas ,
porque yo tengo diabetes” mientras que la sefiora Florentina dijo “yo creo que
Si nos cuidamos no nos va a pasar eso por eso vimos la pelicula para que no
pasemos en lo mismo”, casi la mayoria estaban muy quietas casi ni se movia
aun de las sefioras que siempre se encuentran hablando y participando. Como
nadie levanté la mano pase a explicar el motivo de la pelicula; era para que
ellas conocieran mas real las consecuencias de la diabetes y que ellas puedan
tomar en cuenta las medidas de prevencion para evitar que surga en su vida
dicha enfermedad. Mas tarde solo di las indicaciones de los materiales a utilizar

en la siguiente clase y no despedimos.



Lugar: saldén del CARA.

Anexo 9.

FICHA DE OBSERVACION

Alumna: Alvarado Martinez Leticia

Fecha: 23/03/11

Hora Situacion Analisis
Algunas sefioras se | ¢Por qué las sefioras se
mostraban inseguras al | mostraban inseguras al
12: 20 p.m.
caminar _con los ojos | caminar con los 0jos
tapados  durante  la | tapados  durante la
dindmica “Ponle la cola”. | dinAmica “Ponle la cola™?
-Sera que nunca han
realizado alguna
actividad con los ojos
tapados o tenian miedo
de caerse.
¢ Por qué las sefioras se
12: 48 p.m. Todas las participantes | mostraron contentas

se mostraron contentas

después de la dinamica

y una vez que les

hablaba ponian mayor

después de la dindmica y

ponian mayor atencion?

- Las dinamicas las

relaja 'y es una
manera de salir de la

rutina.




12:50 p.m.

1:05 p.m.

Respondiendo la sefora

Isabela “me senti muy

inseqgura que  varias

voces me dijeran donde

ir, _mas, porque no

decian lo mismo”

La sefiora magdalena

dijo “me daba miedo

caminar sola sin la

indicacion de mi equipo,

mientras que cuando me

decian el lugar caminaba

rapido”.

Las sefioras dijeron en

- Les gusta descubrir
cosas huevas en
estas dindmicas
donde ponen en
practica y desarrollan
diversas habilidades.

SPor qué la sefiora
Isabela respondio que se
sentia insegura que
varias voces le dijeran

don ir en la dinamica?

- No estan

acostumbradas a ser
guiados por otras
personas que carecen
congruencia en sus

opiniones.

SPor qué la sefiora
magdalena sefala que
sentia miedo caminar
sola y segura cuando
caminaba con las
indicaciones de su

equipo?

- Sera que tiene

confianza cuando las
personas le indican la

direccion a segquir.

¢Por qué las seforas




1: 47 pm coro: la diabetes es | dijeron que

efectivamente muy | efectivamente es
peligrosa. peligrosa la diabetes?

- Seréa que no sabian la
magnitud de la

diabetes.

i (A que se debe el
Después de ver la| o
i silencio que  existid
1: 53 pm pelicula hubo un gran

. . . después de ver la
silencio Y casl no

. pelicula?
participaron en el

espacio que se les dio. - Por ver las

consecuencias tan

reales y su magnitud.

Nota analitica.

Me percate que las sefioras se motivan con la dinamica aplicada,
mostrando mayor interés y atencion en las actividades. De igual forma noto que
algunas de las sefioras sienten desconfianza en las personas que quieren
guiarlas en alguna direccién cuando se trata de su bienestar, mientras que
otras participantes confian en sus comparieras cuando existe un acuerdo en las

opiniones.

Cuando observan algo real las personas se impactan de las
circunstancias, como el video que provocd que las sefioras tuvieran mejor
nocion de la magnitud de las enfermedades y de esta manera toman enserio

las medidas de prevencion y control de los malestares.




Anexo 10

Recuerdos imborrables del curso - taller

Inicio Término

Las sefioras realizando una de las manualidades con material reciclado.

Reunion de equipos en la realizacién de actividades culinarias.



Clausura del curso - taller “La educacién para la salud como medio para combatir

enfermedades cronico - degenerativas en la sefioras de Ixcatlan, Huejutla, Hgo.”
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