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INTRODUCCION

Atender y cuidar nuestra salud, deberian de ser prioridades en las vidas de cada
ser humano en la sociedad actual, la cual esta caracterizada por la adopcién de
habitos indisciplinados que involucran el aspecto social, educativo, econdémico y

politico de nuestras vidas.

La diabetes es hasta el dia de hoy una enfermedad degenerativa que ha cobrado
no soélo la vida de las personas que la padecen, sino que de manera adicional
provoca dependencia hacia los otros, al medicamento, y poco a poco va
ocasionando trastornos en el organismo que impiden el correcto funcionamiento y

en algunos casos discapacidades.

Es por ello que en este trabajo de investigacidon, mi principal intencion es prevenir
la diabetes en los congregantes de la Iglesia Dios de Pactos del Municipio de
Chimalhuacan, brindando una experiencia educativa a los participantes en la cual
puedan ampliar sus conocimientos respecto a lo que actualmente se consume

como alimentos, lo que provoca la diabetes y como poder evitarla.

Para ello, en este trabajo se presenta una investigacién basada en el contexto, los
habitos, condiciones socioeconomicas, los sujetos y sus practicas , y una
exhaustiva incorporacion de material teorico, el cual apoya lo mencionado en los
hallazgos encontrados en la investigacion de campo, los instrumentos aplicados
(cuestionarios, entrevistas, observaciones), el disefio y desarrollo de la propuesta
innovadora, junto con las estrategias y acciones para la solucion del problema, la
implementacion de la propuesta, la fase de seguimiento y evaluacién, las
reflexiones finales como una propuesta viable que podria ser el comienzo de
grandes cambios mediante una campana, en donde los participantes de la
poblacion seleccionada adquiriran el conocimiento adecuado para prevenir la
diabetes.



Para ello, en el capitulo uno se halla la metodologia de la investigacion sobre la
pertinencia de la educacion para la salud dentro de la Pedagogia Social en el
contexto seleccionado y la metodologia Investigacion Accion, la cual es el soporte
de esta investigacion.

En el capitulo dos desarrollo el diagndéstico integral y la construccion del problema,
junto con los espacios internos y externos en los que se desarrolla la dinamica
social, los sujetos y sus practicas, y la dimension teodrica, ésta ultima incluye
diferentes referencias sobre estudios y aporte que han desarrollado algunos
autores e instituciones, las cuales ayudan a la comprensién del problema. Para
ello la investigacion rescata algunos indicadores contextuales, culturales, socio-
economicos, practicas, habitos en los cuales participa la poblacion del Barrio
Xochitenco. Asimismo, en la dimension tedrica se habla sobre los habitos de
alimentacion de las sociedades actuales, el sobrepeso y la obesidad, la influencia
genética y los habitos alimenticios de los mexicanos, producto de multiples
factores sociales, culturales y econdmicos. También se abarca lo que representa
padecer diabetes y sus consecuencias, las fases para la educacién de la misma,
los factores de riesgo que la ocasionan, cdmo los impactos y emociones estan
relacionadas con el padecimiento y cdmo afecta el desconocimiento de la
enfermedad a determinados grupos de personas.

El capitulo tres es acerca del procedimiento de investigacion, la delimitacion,
justificacion y el planteamiento del problema el cual presenta la propuesta de

mejora, asi como la de una campafa educativa para prevenir la diabetes.
En el capitulo cuatro planteo el disefio y desarrollo de la propuesta innovadora,
incluyendo las actividades, estrategias, objetivos, planeacion de las sesiones y la

manera en que se evaluara cada actividad.

Se concluye con las reflexiones finales, referencias y los anexos.



1. LA INVESTIGACION-ACCION Y LA PEDAGOGIA SOCIAL, DOS PILARES
QUE SOSTIENEN ESTA INVESTIGACION.

1.1. Enfoque metodolégico

La presente propuesta esta orientada por la metodologia de la Investigacion -
Accién a fin de crear condiciones de formacion donde el proceso educativo se
encamine desde la practica hacia la transformacion, considerando la compleja

problematica social en que esta inmerso el grupo seleccionado.

La “Investigacion - Accidn” se escucha por primera vez de Kurt Lewis en 1944,
concebia este tipo de investigacion como la emprendida por personas, grupos o
comunidades que llevan a cabo una actividad colectiva en bien de todos,
consistente en una practica reflexiva social en la que interactuan la teoria y la
practica con miras a establecer cambios apropiados en la situacion estudiada
y en la que no hay distincidn entre lo que se investiga, quién investiga y el proceso
de investigacion. (Restrepo 2005:159).

Yuni y Urbano (2005) comentan que la Investigacion - Accion es un modelo de
investigacion con un enfoque mayoritario en los cambios sociales, por cuanto se
fundamenta en una posicidon respecto al valor especifico que posee el
conocimiento de la propia practica y de las maneras personales de interpretar la
realidad para que los propios actores puedan comprometerse en procesos de
cambio personal y

organizacional. (p. 138-139)

La Investigacion - Accion representa una opcion metodoldgica con mucha riqueza
ya que permite la expansion del conocimiento, pero también va dando respuestas
concretas a problematicas que se van planteando los participantes de la
investigacion, que a su vez se convierten en co-investigadores que participan

activamente en todo el proceso investigativo y en cada etapa o eslabon del
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ciclo que se origina producto de las reflexiones constantes que se propician en
dicho proceso. Tal como lo sefiala Martinez (2000), “el método de Ia
investigacion-accion tan modesto en sus apariencias, esconde e implica una
nueva vision de hombre y de la ciencia, mas que un proceso con diferentes

técnicas” (p.28).

Segun Pérez (2012) la Investigacion - Accion:
‘es una metodologia de investigacion orientada a la mejora de la practica.
Persigue como objetivo basico y esencial la decisién y el cambio orientados
a la obtencidon de mejores resultados en los que se hace, para el
perfeccionamiento de las personas y de los grupos con los que trabaja” (p.
385).

Se busca por lo tanto, el alcance de la reflexion accion, por medio de la teoria y la
practica, donde el proceso educativo permita el alcance de estilos de vida
saludables para lograr el perfeccionamiento del desarrollo integral de cada

individuo.

Algunos de los rasgos que la definen segun la misma autora son:
1. Implica colaboracion, transformacion y mejora de una realidad social.
Se orienta hacia la creacidn de grupos de reflexidn autocriticos.
Es participativa.
Busca la mejora de la accion educativa y del propio investigador.
Es amplia y flexible.

o 0 kK e N

Parte de la practica.

La Investigacion - Accion adquiere un significado relevante en la atencion a la
prevencion de la diabetes, en los nifios, jévenes y adultos que se encuentran en
situaciones de alto riego y con necesidades de educacion en la salud y

preventivas.
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De todo lo anterior se desprende que para el efecto del proceso educativo dentro
de la Pedagogia Social utilizando la propuesta metodoldgica de la Investigacion-

Accion, se consideraran las siguientes situaciones:

* Incorporar una pedagogia participativa

* Implementar un proceso de ensefianza — aprendizaje del cual la poblacion
sera participe.

* Se procurara el proceso de accion — reflexiéon en medio de la interaccion.

* La mejora en la accidén educativa y del propio investigador.

Este trabajo de Investigacion - Accidn surgié de la experiencia que tengo al laborar
en un hospital de la colonia Roma de la Ciudad de México, desde hace 9 afios
como asistente de un gabinete integral de varias especialidades médicas. En este
proceso he podido ver el deterioro de las personas que han sido diagnosticadas

como diabéticos (nifios, jovenes y adultos).

Desde esta preocupacion, surge mi interés en prevenir la diabetes, por lo que se
comenzo seleccionando la poblacion de la congregacion Dios de Pactos debido a
las facilidades que la institucion me brind6 para poder intervenir. Asi, con fines de
comenzar a elaborar el diagnostico, se aplicaron diferentes instrumentos guiados
por el enunciado problematico que guia este trabajo, se optd por utilizar una
metodologia cualitativa Investigacion - Accion, debido a que se pretende entender
la perspectiva subjetiva de la poblacion objeto de estudio. Los instrumentos
utilizados para la recoleccion de datos fueron tres: la observacion de campo,

entrevistas y cuestionarios.

Los instrumentos se aplicaron en un trabajo de campo realizado en el mes de
octubre del 2016. Los resultados de la observacion dejan ver las costumbres,
tradiciones, oficios, actividades, habitos de alimentacion, acciones y actividades
que la poblacién seleccionada realizan. La aplicacidon de los cuestionarios se
realizé el 16 de octubre del 2016. Se aplicaron 3 tipos de cuestionarios dirigidos a

12



nifos de 5 a 8 afos de edad (6 cuestionarios), jovenes de 9 a 19 afos (8

cuestionarios), y 30 adultos. Los resultados se presentan a través de graficas.

Se realizaron 3 entrevistas con personas afectadas directa e indirectamente por la
diabetes, en la poblacion seleccionada dentro del Municipio de Chimalhuacan en
el Estado de México. Las entrevistas tuvieron una duracion entre 40 y 60 minutos
y se realizaron dentro de la poblacion seleccionada. Posterior a la aplicacion se
procedié a su transcripcidn, constituyéndose un tipo discurso de lo que los
entrevistados dijeron. A manera de analisis e interpretacion, se fue subrayando
sobre la transcripcion y anotando al margen derecho las posibles significaciones
que se iban encontrando. Después se seleccionaron fragmentos importantes y
frases de los entrevistados que daban cuenta de sus opiniones en relacion a la
Diabetes, se relacionaron, agruparon, e identificaron en grupos de temas y
categorias informativas, con las cuales se encontraron los puntos claves vy

necesidades prioritarias de la poblacion.

Para dar validez y confiabilidad a este proyecto, se recurrié a la triangulacién, la
cual consiste en la verificacion y comparacion de la informacién obtenida en
diferentes momentos mediante los diferentes métodos realizados, para dar
credibilidad y lograr que los hallazgos sean comprensibles.

De acuerdo con Betrian, E. et. al (2013) que la triangulacion emergié como
alternativa para dotar de confiabilidad a resultados de investigaciones, asi como
de solidez en su construccion e interpretacidon, pero de manera central “persigue
una amplitud de comprension de la realidad estudiada” (p. 7). Es una suerte de
dialogo que emerge del contraste entre lo que puede parecer evidente en un
objeto de estudio, las interpretaciones oficiales y los hallazgos.

Porta y Keating (2013), en su aportacion, describen que la triangulacion emplea
diferentes métodos de investigacion que son complementarios “Los positivistas

incorporan las entrevistas y el analisis textual a sus disefios de investigacion,
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aunque utilizandolos como datos verificados y no como Ilo hacen los

interpretativitas” (p. 47).

Hacer un trabajo de triangulacion de acuerdo a Okuda y Gomez (2005), brinda los
siguientes beneficios al trabajo de investigacion:
* Alternativa para aumentar la fortaleza y calidad de un estudio cualitativo.
* Visualizar un problema desde diferentes angulos y asi aumentar la validez y
consistencia de los hallazgos.
* Se utiliza para ampliar y profundizar la comprension de un fendmeno y la
informacion que se tiene.
* Incrementa la confiabilidad de los resultados para revisar, disminuir sesgos
y obtener mayor validez.
* Es una alternativa de validacion.
* Herramienta enriquecedora que aumenta la visién del panorama de un

fendmeno humano estudiando.

Los datos que serviran para triangular estan basados en el uso de diversos
métodos, de fuentes de datos, de teorias, de investigadores o de ambientes en el
estudio de un fendmeno. Por lo que el siguiente apartado dara cuenta de la
triangulacion desde el contexto, los sujetos y sus practicas y la revision tedrica,
reconociendo los hallazgos encontrados en cada una de las dimensiones para asi
verificar y comparar la informacion obtenida en los diferentes momentos y

métodos con el fin de validarla para incrementar la confiabilidad de los resultados.
Con el analisis de las respuestas que los involucrados dieron a los diferentes

instrumentos y la triangulacion de éstas, se llegd a plantear el problema de

investigacion y la propuesta de intervencion que mas adelante se presentan.
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1.2. La Pedagogia Social y la educaciéon para la salud para prevenir la
diabetes en la iglesia Dios de Pactos

La educacion a lo largo de la historia ha exigido la incorporacion de propuestas
pedagogicas que reconozcan al ser humano como un individuo en sociedad, con
necesidades, sentimientos y relaciones sociales las cuales inciden directamente
en la manera en como se conduce dia a dia. Ante ello, la pedagogia social surge
ante la necesidad de abrir la educacidon en toda su diversidad, siendo no ya la
unica para las clases privilegiadas, sino una educacion puesta al servicio de las
personas y del desarrollo humano, para mejorar la sociedad, en donde se

reconoce la vida real de las personas.

Segun Pérez (2012) la Pedagogia Social “trata de entender la realidad social
considerando como la perciben las personas. Se interesa por la comprension
personal, los motivos, los valores, y circunstancias que subyacen en las acciones
humanas” (p.374). Por lo tanto es una extensién de ayuda y transformacién
humana, que se centra en el sujeto para alentarlo a salir de las presiones,

obstaculos, y estancamientos de caracter social.

El mismo autor aporta que la Pedagogia Social:
“‘pretende dar cuenta de la realidad social tal como es vivida por los sujetos
y se desarrolla en las instituciones. Interesa por lo tanto analizar y
comprender la situacion social, el fenémeno y la realidad que los enmarca,
debido a que ayuda a situarnos en el contexto en el que se dan los
acontecimientos y nos permite registrar las situaciones, marcos de
referencia y eventos perceptibles, sin desgajarlos de la realidad en la que

tienen lugar” (p:374).

Es por ello que la propuesta para prevenir la diabetes en la poblacién
seleccionada del Municipio de Chimalhuacan, se ubica en el campo de la
Pedagogia Social. Pues pretende superar la presion actual mediante el
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entendimiento de lo que es la diabetes y lo que la causa, para después
implementar acciones por medio de estrategias a manera de intervencion, y lograr
asi modificaciones, cambios y reestructuras en la manera de ser y hacer, para
generar una conciencia de salud, mediada por la orientacion educativa, donde los
participantes podran tomar sus propias decisiones en cuanto lo que comen, con el
conocimiento adecuado, dejando atras los mitos, prejuicios y errores que se
comenten por falta de educacion.

Se entiende por lo tanto que la Pedagogia Social involucra el conocimiento teorico
y la practica educativa con la unica finalidad de superar y mejorar las condiciones
actuales de determinadas personas y grupos viviendo en situaciones especificas
que demandan ayuda y asesoramiento en los procesos de prevencion y
promocion (Pérez 2012:61).

Todos estos conceptos que aluden a la Pedagogia Social, brindan un mundo de
significados y representaciones sobre la educacion social en donde sus frutos
seran el resultado de la practica, la cual depende de acciones que implemente el
pedagogo frente a la realidad en que se encuentra inmerso, las mismas que les
servira a la sociedad a fortalecer su salud y prevenir la diabetes, principalmente

con la orientacion y el acercamiento hacia una vida con habitos saludables.

Por esa razén es que Saenz, (2012) afirma que el proceso educativo es concebido
como una interaccibn comunicativa en la que los participantes (profesores,
alumnos, clientes...) intercambian significados y acciones acerca de lo que van a
llevar a cabo (estrategias de intervencion, puesta en marcha de proyectos,
evaluacion de dichos proyectos) para resolverlo colaborativamente (pp. 44-45).

Esta interaccién comunicativa forma parte del proceso de creacion del proyecto de

intervencion de la propuesta. Pues decidir, organizar, plasmar e implementar

acciones es parte de la propuesta de la Pedagogia Social con el objeto de brindar
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una mirada distinta sobre lo que es la diabetes y los factores que la despiertan y
de esta manera reducir el indice de personas propensas a padecer diabetes.

Entonces la investigacion socio-educativa “sera un proceso sistematico de
caracter real, en el cual diversos grupos humanos transforman de manera
simultanea los conocimientos que tienen de la realidad y sus propias formas de
actuar con respecto a ésta, y por su propia naturaleza, se orienta a la resolucion

de problemas con fines practicos” (Pérez, 2012, pp. 376-377).

Ante todo lo anterior, se entiende que el trabajo a realizar desde la Pedagogia
Social se iniciara al estudiar a las personas involucradas en diferentes situaciones
de necesidad con la intencion de que ellos amplien y profundicen su saber para
hacer y transformar, pero también buscar acercarlos al saber para conocer, de
esta manera los sujetos en sociedad decidiran libremente su destino. Por lo que
este trabajo se considera como practico, de la mano del quehacer concreto y
especifico en determinado contexto socio-historico en donde se desenvuelven los

individuos.

Saenz, (2012) comenta que la Pedagogia Social “procura el cuidado de una
correcta socializacion de los individuos, y la interaccion pedagdgica en el remedio
de ciertas necesidades humanas que aquejan a nuestra conflictiva sociedad” (p.
46).

Hoy en dia una necesidad que aqueja a nuestra sociedad es el padecimiento de
determinadas patologias que por falta de atenciones especificas, descuidos hacia
nuestro cuerpo, organismo, Yy malos habitos, han ocasionado severas
complicaciones no solo fisicas, sino que de caracter psicolégico-emocionales y en
el caso de la diabetes que es el tema de interés, una degeneracion gradual en
todo el ser integral, ante ello, se cree que la Pedagogia Social es la extension mas
precisa con la cual se podra contrarrestar la diabetes en los congregantes de la

poblacion seleccionada previamente.
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La Pedagogia Social de acuerdo con Pérez, (2003:23) debe trabajar para procurar
una vida exenta de enfermedad (fisica y mental) para todos los individuos y todos
los pueblos. Es por lo tanto una extension en los programas de salud fisica
(nutricionales, médicos, etcétera) que brinda la oportunidad de realizar acciones
que se dirijan hacia el cuidado de la salud, desde una vision reduccionista,

preventiva y que permita la toma de decisiones adecuadas para procurar su salud.

Por todo lo anterior, la Pedagogia Social desde el ambito de la salud es el soporte
que permite formar y orientar dentro de un marco de desarrollo humano e integral,
con el objeto de propiciar ambientes sanos, para que se adquiera un estilo de vida
saludable proporcionando a las personas en riesgo los medios necesarios para
preservar su salud, a través de la modificacion de conductas de riesgo, modificar
creencias, costumbres y habitos no saludables, ademas de promover, proteger y

fomentar la salud.

Por cada una de las razones anteriormente mencionadas, se entiende que educar
para prevenir la diabetes mediante la Pedagogia Social es una de las columnas de
ayuda social que permitira acercar a los congregantes a vivir experiencias donde
el conocimientos no sea el unico factor que determine su estado de salud , sino
que se pretende lograr un cambio de conciencia apoyado en vivencias y
participaciones educativas que motiven a realizar cambios y acciones a favor de la

salud de cada uno de los participantes.

Para Costa (2000), la educacion para la salud “es un proceso planificado y
sistematico de comunicacion y de ensefianza aprendizaje orientado a hacer facil la
adquisicion, eleccion y mantenimiento de las practicas saludables y hacer dificiles
las practicas de riesgo” (p. 11). Tal proceso brinda confianza a los involucrados en
la toma de conciencia de las posibles enfermedades y problemas que pueden
constituir una futura amenaza en su calidad de vida y los motiva hacer, crear y

reivindicar condiciones que favorezcan su salud.
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Asi mismo Garcia (2000), comenta que educar para la salud conlleva:

“toda actividad libremente elegida que participa en un aprendizaje de la
salud o de la enfermedad, es decir, es un cambio relativamente permanente
de las disposiciones o de las capacidades del sujeto. Una educacion para la
salud, eficaz, puede asi producir cambios a nivel de los conocimientos, de
la comprension o de las maneras de pensar; puede influenciar o clarificar
los valores; puede determinar cambios de actitudes y de creencias; puede
facilitar la adquisicion de competencias; incluso puede producir cambios de
comportamientos o de modos de vida”.

El autor nos habla de cambios, que provoquen reflexiones profundas sobre el
estilo de vida, la falta de atencion, cuidado sobre la salud y las actitudes que se
pueden cambiar para que este proceso fomente habitos y cuidados en nuestros
estilos de vida. Todo ello guiados, y dirigidos con base en la necesidades
socioculturales del contexto seleccionado, de esta manera estariamos
contemplando no solo los conocimientos, sino las necesidades y carencias
actuales para transformarlas en casos de profunda reflexién-accién, que lleven a
cada integrante de la congregacion a tener un acercamiento a lo que podria ser la

vida de un diabético cuando no se toman las prevenciones necesarias.

Por cada una de las razones anteriormente sefialadas, se busca promover
educacién para la salud en la prevencién de la diabetes como una forma de
generar cambios y transformaciones no en las maneras de pensar, sino que se
pretende persuadir y brindar experiencias donde cada uno de los involucrados
pueda accionar para formar habitos y nuevas maneras de conducirse hacia una

vida saludable.
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1.3. Educacioén para la diabetes

Seamos sinceros, la diabetes ha aparecido en nuestro planeta como una
enfermedad que reduce la calidad de vida de las personas que la padecen, y que
no surge soélo de la herencia, sino que esta determinada por multiples factores
emocionales y vive dentro de fronteras sociales, culturales. Por ello se dice que no
surge del vacio, y que esta asociada con descuidos que cada ser humano provoca
al no prever y tomar medidas sobre las causas, factores de riesgo y cuidados en
general.

Como se ha dicho con anterioridad, la vida tan acelerada de las sociedades
actuales impide la reflexion y el cuidado sobre lo que hacemos para mantener
nuestra salud en estado favorable. La mayoria de las ocasiones que acudimos al
médico no es para hacer un chequeo, sino porque tenemos algun signo de alerta

que nuestro cuerpo manda y lo que indica que algo esta pasando.

Algo similar sucede con la diabetes, lo grave en este caso, es que la diabetes es
una enfermedad cronica de causas multiples y segun De Fonzo citado en
Hernandez, Gutiérrez, y Reynoso, (2013). “en su etapa inicial no produce sintomas
y cuando se detecta tardiamente y no se trata adecuadamente ocasiona
complicaciones de salud graves como infarto del corazon, ceguera, falla renal,

amputacion de las extremidades inferiores y muerte prematura” (p. 88).

Asi mismo la Organizacién Mundial de la Salud (2017) comenta que en 2014, el
8,5% de los adultos (18 afios o mayores) tenia diabetes. En 2015 fallecieron 1,6
millones de personas como consecuencia directa de la diabetes y los niveles altos
de glucemia fueron la causa de otros 2,2 millones de muertes en 2012. Millones de
mexicanos mueren a causa de la diabetes, y muchos son sus factores, asi como lo

muestra la figura 2.

En México, existen muy pocos estudios dedicados a la prevencion de la Diabetes.

La mayoria de las investigaciones e intervenciones para el control adecuado de lp)



enfermedad, estan basados en casos de personas diabéticas, familiares y

personas cercanas que forman parte de la problematica, y en su mayoria son

estudios realizados por personal médico, enfermeros y personal sanitario que se

dedican al control de la afeccion.
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Figura 1: Diabetes en México
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De acuerdo a Oscan y Erol (2007)
“La educacion diabética es una experiencia de aprendizaje permanente que
consta de cuatro fases que se repiten en un circulo constante: valoracion,
planificacion, intervencidn y evaluacion. Ya que este ciclo continua durante
toda la vida, se desarrolla y renueva segun las necesidades de cada
persona” (p. 23).

De acuerdo a lo anterior los autores elaboran el siguiente diagrama a fin de
conocer este proceso ciclico que le corresponde a la educacion diabética

permanente.

Fase 1: Valoracion Fase 2:

Se incluirén datos relativos a Planificacién

informacién demogréfica, Vqlo Establecer obijetivos

estilo de vida, historia clini- individualizados
ca, conocimientos sobre y seleccionar las
diabetes, autocuidado, estrategias educa-

factores culturales, dis- tivas adecuadas.

posicién de aprender, . .
capacidad cognitiva, m Planificacién
limitaciones fisicas,
0 Fase 3:

estatus econdémico.

Fase 4: Evaluacién Imol tacié Implementacién

Medir la eficacia mediante | mpiementacion Proporcionar una edu-
edir la eficacia mediante la

evaluacién de la actitud respecto couotn planlgcada den
a la salud y el estatus sanitario. C10 CIkeie) ClelSslele(ex

Figura 2. Fases de la educacion diabética.

Asi mismo Peeples, Koshinsky y McWilliams (2007) opinan que “la educacion
diabética es un proceso activo que ayuda a las personas a desarrollar destrezas
para el cuidado y ofrece a quienes participan del proceso la toma de decisiones y
de informacién sobre como adoptar diariamente una serie de decisiones relativas

al estilo de vida que faciliten y mejoren su cuidado” (p. 5).

Se entiende por lo tanto, que la Educacién para la Diabetes procura la prevencion,
por medio de la comunicacion, el didlogo, la cooperacion, el intercambio de

experiencias y el enriquecimiento mutuo, de las personas que son participes;
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diabéticos, sus familiares y sobre todo las personas que no la conocen para que
puedan tomar decisiones bajo el conocimiento adecuado, puedan acceder a tomar

el control de afeccion, y reducir en la medida de lo posible esta enfermedad.
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2. DIAGNOSTICO EN EL CONTEXTO DE LA IGLESIA DIOS DE PACTOS Y
LOS FACTORES DE RIESGO DE LOS CONGREGANTES

2.1. CONTEXTO

2.1.1. El Municipio de Chimalhuacan

El municipio de Chimalhuacan tiene una superficie de 73.63 km?, que representa
el 0.2% de la superficie del Estado de México; cuenta con una cabecera municipal,
tres villas, treinta barrios nuevos, treinta y siete colonias, ocho fraccionamientos,
ocho parajes, dos ejidos integrados por una zona urbana ejidal y el ejido de Santa
Maria Chimalhuacan y dos zonas comunales. Limita al norte con el municipio de
Texcoco; al sur con los municipios de La Paz y Nezahualcoyotl; al oriente con los
municipios de Chicoloapan e Ixtapaluca y al poniente con el de Nezahualcoyotl. Su
distancia aproximada a la capital del Estado (Toluca), es de 122 kildmetros. Se
puede decir que a pesar de que existen muchas mejoras como lo es; Mexibus
(transporte econdmico que conecta la CDMX - Nezahualcéyotl y Chimalhuacan), 2
albercas olimpicas, 3 centros deportivos, pequefios parques recreativos, dos
teatros tipo auditorio, una plaza cultural, y las calles y avenidas en un 80% se

encuentran pavimentadas, Chimalhuacan se considera un zona marginada.

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia INEGI y El Consejo Nacional de
Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social CONEVAL (2010) informan que el
porcentaje de individuos que habita en viviendas con mala calidad de materiales y
espacio insuficiente fue de 27.5% (114,577 personas), mientras el 12.2% habitan
en viviendas sin disponibilidad de servicios basicos, lo que significa que las
condiciones de vivienda no son las adecuadas para 51,026 personas.

En cuanto a las viviendas; con un solo cuarto (15.8% del total), viviendas que no
disponen de agua entubada de la red publica (9.8%), viviendas con piso de tierra
(5.8%), viviendas que no disponen de drenaje (1.6%), viviendas sin ningun bien
(1%) y viviendas que no disponen de energia eléctrica (0.5%).
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Con respecto a indicadores de rezago social la poblacién sin derechohabiencia a
servicios de salud (54.3% del total), poblacion de 15 afios y mas con educacion
basica incompleta (43.2%), poblacion de 6 a 14 afos que no asiste a la escuela
(4.9%), poblacién de 15 afios 0 mas analfabeta (4.5%).

Las condiciones bajo las que vive una familia y los servicios con los que cuentan
representan un dato muy importante para esta investigacion; pues toda persona
que no tiene cubiertas sus necesidades basicas (alimentacion, vestimenta,
economia, hogar, educacion, tiempo de recreacion, etc.) tarde o temprano

desarrollara habitos indisciplinados que le pueden llevar a padecer diabetes.

2.1.2. Contexto fisico y socio econémico de la iglesia Dios de Pactos

La iglesia Dios de Pactos objeto de estudio, se encuentra ubicada en calle
Embarcadero No. 27, esquina Cristo Rey, Barrio Xochitenco, Municipio de
Chimalhuacan en el Estado de México, a dos calles de la estacion del Mexibus “La
Presa”. Con respecto a sus caracteristicas culturales, sociales y econémicas es
una zona urbana del estado de México aledafia a Cd. Nezahualcdyotl, la mayoria
de la poblacién se dedica a actividades comerciales de tipo establecido pero
también informal, generalmente se desempefian en tianguis, puestos ambulantes
y mercados. De acuerdo con los cuestionarios (ver anexo 5), y el contacto
cotidiano con ellos por ser una poblacién pequefa, se sabe que una parte minima
de la poblacién son empleados asalariados, ellos pueden obtener servicios de
seguridad social y salud, por tanto, las condiciones de salud de este tipo de
familias es relativamente buena en comparacion con la de los demas habitantes
del municipio, que como lo hemos visto representa a mas de la mitad de la

poblacion.

La iglesia inicia cuando el pastor Armando Gonzalez recibe el llamado para ser
pastor junto con su esposa Rosa Aguirre en agosto del 2010, en ese momento
después de 28 anos de conocer y servir a Dios en diferentes iglesias, deciden
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tomar la cobertura del apdstol Sergio Enriquez de ministerios Ebenezer
Guatemala, abriendo una obra en Cd. Nezahualcoyotl con 10 integrantes que en
ese momento pertenecian a su familia. Se reunian en el patio de una casa
prestada. Para el 2012 conocieron un matrimonio que decididé rentar su terreno

para la iglesia que ahora se ubica en el municipio de Chimalhuacan.

El objetivo de la iglesia es la restauracion familiar, de tal manera que la mayoria de
los congregantes han llegado a la iglesia mediante los discipulados familiares y
matrimoniales que los pastores otorgan a la congregacion los dias lunes. Muchas
familias al escuchar el plan de Dios para sus vidas, han decidido seguir el lamado
de Dios y aunque no acuden a la iglesia Dios de Pactos (porque se encuentran
alejados del domicilio, porque los horarios no les acomodan en sus actividades
diarias, etc) se congregan diversas iglesias.

El testimonio de su ministerio es la congregacion de la iglesia en la que decenas
de vidas han sido transformadas por la palabra revelada que Dios ha puesto en los
pastores.

Respecto de las condiciones familiares, los integrantes que acuden a la
congregacion son de familias de orden nuclear, y la gran mayoria pertenecen a las
monoparentales y a las reconstituidas. Razon por la cual buscan ayuda en este
tipo de institucion religiosa, pues han vivido de casos de agresion, violencia fisica,

verbal y psicoldgica, aunado al consumo de sustancias adictivas y acoso.

En relacién a la infraestructura, es importante destacar que es una institucién
religiosa desde hace 8 anos, y desde el 2012 se encuentra establecida en el
Municipio de Chimalhuacan en una hacienda de 9800 metros. Actualmente se
congregan 81 adultos, 22 nifios entre 0 meses y 9 afos de edad. Los cuales

acuden a la congregacion los dias; domingo, lunes y miércoles.
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La congregacion cuenta con una nave de 400 metros con tres muros de tabique, y
uno al aire libre en donde se realizan los servicios generales, un salén destinado a
la ensefianza de los nifios de 4x4 metros, 2 bafos (damas y caballeros) con 3WC
cada uno, un espacio para el comedor, con capacidad para 60 personas, donde se
encuentra una parrilla, un tanque de gas, una pequefia despensa que incluye café,
azucar, té, crema, vasos desechables, cucharas y servilletas. Un despachador de
agua, una cafetera grande, un microondas y un pequeno refrigerador. La tienda de
la iglesia es pequefia de 3 x 2 metros. Abundan las golosinas, las frituras, botana y
refrescos. En la parte trasera de la nave hay un area de juegos infantiles para los

nifios menores de 6 afos, con un columpio, un sube y baja y una resbaladilla.

El estacionamiento forma parte de un area verde con 500 m? la cual se ocupa
también como canchas de futbol, y un pasillo de 2 metros donde se guarda el

material de limpieza.

2.1.3. Aspectos socioculturales del Barrio Xochitenco

El Barrio de Xochitenco se caracteriza porque los pobladores que habitan
actualmente en este lugar en su mayoria son nativos del municipio, algunos con
tierras heredadas, terrenos amplios con un gran numero de plantas y flores,
algunos otros cuentan con su propio sembradio de (frutas, verduras), y criadero de
animales (gallinas, ovejas, borregos, puercos, vacas, caballos, guajolotes, etc.).
Sus ocupaciones estan relacionadas con sus comercios Yy oficios, en gran parte al
fruto de su trabajo; venta de pollo, venta de jugos, licuados, aguas de sabor,
caldos de pollo, verduleria, floreria, venta de plantas, puestos de comida de fines
de semana (barbacoa, pozole, carnitas, etc.)

A pesar de que la poblacion cuenta con tierras, éstas no estan del todo cuidadas.
Los vecinos comentan que los primeros pobladores que llegaron a Chimalhuacan,
se aduenaron de las tierras en grandes cantidades, las cuales con el paso de los
anos fueron heredadas; a pesar de ello, no todos los propietarios actuales tienen
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la economia suficiente para atender su tierra, pues se les observa en mal estado y

descuidadas.

De manera adicional, y después de recurrir frecuentemente el municipio de
Chimalhuacan, es muy notorio que los mercados y locales en donde se puede
adquirir la canasta basica en la localidad, se muestran muy limitados en cuanto
abastecimiento de alimentos, carnes, frutas y verduras. Los mercados son
pequefos y los alimentos que se venden no son de buena calidad (es decir: no
son frescos). Ante ello, se observa que los habitantes de la localidad al tener
ingresos econdmicamente limitados, recurren a consumir comida economica ;
como lo es la chatarra, comida pre-cocida, frituras, golosinas, bebidas altamente
azucaradas, que son de muy facil acceso en cualquier tienda.
Este tipo de alimentos son consumidos por tres situaciones:

1) Son mas baratos que una comida completa y saludable.

2) No requieren de mucho tiempo para su preparacion.

3) Se compran en cualquier tienda, local o mercado.

Este tipo de comida, al ser de facil acceso, econémica, y con altos contenidos de
conservadores, es en su mayoria comida rapida, sintética y que provoca cambios
graves que afectan la salud de quien la consume.

Un dato adicional que me parece importante mencionar es que las familias que
tienen una economia media, se les observa acudir de manera recurrente a las
tiendas de conveniencia (OXXO, extra, etc.) que durante los tres ultimos afos han
invadido las esquinas de las principales avenidas del municipio. En ellas adquieren
productos de comida rapida que nuevamente nos dejan ver que los alimentos que
se consumen no son saludables, no brindan beneficios para la salud y que la
adquisicion de los mismos no solo esta relacionada con la escasez econdémica.

Lo anterior se reafirma con lo que comenta, Busdiecker (2000) citado en Guerra,
Lopez, Rodriguez, & Zermefio (2006) respecto a los nuevos habitos de

alimentacion de los mexicanos:
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‘México se encuentra en un proceso de desarrollo y de cambio
socioculturales acelerados, asociados a su creciente incorporacion a la
comunidad economica internacional. Se observan cambios negativos en los
habitantes, estan aquellos asociados con la dieta y la nutricidn, ya que se
ha observado que en las ultimas décadas, la poblacion Mexicana esta
teniendo una modificaciéon en sus patrones de alimentacion caracterizada
por un consumo creciente de alimentos ricos en colesterol, grasas
saturadas, azucares y sodio, entre otros nutrientes. Asociado a estos
cambios, se esta observando un aumento en las enfermedades cronicas
relacionadas con la nutricién, como es la diabetes y la obesidad entre otros”
(p: 5-11).

Existe una relacion entre lo mencionado anteriormente y las costumbres que
tienen los pobladores de la localidad. Y es que se observan fiestas anuales (a
modo de carnavales) dedicadas al santo patrono del pueblo, las cuales duran una
semana regularmente con ferias, fuegos artificiales, bailes, fiestas en la
comunidad anfitriona, con sonido de banda, danzas de los Chinelos y comida
gratuita para toda la poblacion cercana.

En este tipo de convivencias se observa la venta de comida rapida, chatarra y
postres con exceso de dulce como lo es; platanos con crema, platanos fritos,
manzanas con crema, zanahorias con crema, algodones dulces, pasteles, flan,
pan de feria, bufiuelos, atoles de fresa, chocolate, vainilla, tamales de dulce,
crepas, churros, entre otros. Por otro lado, los postres salados son: chicharrones,
banderillas, papas a la francesa, elotes, esquites, etc. Con respecto a la comida,
abundan los tamales, sopes, pambazos, el chile-atole, los moles, mixiotes, pozole,

birria, carnitas, pollo a la basura, ahuautle, entre otros.

Para diciembre de 2014 fue develada la monumental estatua “Guerrero Chimalli”
ubicada en el camellon de la Avenida Bordo de Xochiaca entre el Canal Rio La
Compaiiia y la Plaza Tlacaelel. La monumental escultura mide 60 metros de alto,
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600 toneladas de peso, esta pintada de color rojo y erigida sobre una base que
sirve como museo y mirador en donde la poblacién tiene acceso a observar su
comunidad. El pasillo fue arreglado a manera de parque con fuentes danzantes,
las cuales activan todos los dias a las 6pm. de la tarde y donde los habitantes

tienen la oportunidad de convivir y pasar un rato en familia.

Al caminar los fines de semana en este lugar, se observa gran cantidad de
puestos de comida en los alrededores y las calles aledanas. Ante ello, las familias
que salen con fines de recreacion y convivencia familiar, compran este tipo de
comidas; pues son economicas, accesibles y de rapido consumo. Adicional a ello

son comidas con gran aceptacion entre los que la consumen.

Se observa que la mayoria de los pobladores, presentan sobrepeso, y en algunos
casos obesidad. Sin dejar de considerar que muchos de los nifios se encuentran

en estados de desnutricidn, por su aspecto fisico y palidez de la piel.

Aparentemente se puede observar que se trabaja en familia, las tiendas
ambulantes dan evidencia del trabajo en conjunto y familiar, en los puestos del

tianguis se puede ver a las familias completas comiendo en el piso de la calle.

Esta primera dimensién del contexto advierte los siguiente hallazgos:
* En los lugares publicos se expenden toda clase de alimentos ricos en grasa y
carbohidratos.

* El costo de los alimentos callejeros son accesibles al bolsillo de los pobladores
de ese lugar.

* En las fiestas populares del lugar se expenden también alimentos altos en
grasa y carbohidratos.

* Es comun la venta de alimento industrializado “chatarra” en este contexto.

Tabla 1. Hallazgos del contexto
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2.2. LOS SUJETOS Y SUS PRACTICAS
2.2.1. Caracteristicas predominantes de los congregantes de la iglesia Dios
de Pactos

Las personas que acuden a la iglesia se congregan de manera regular el dia
domingo (11:00 a 5:00pm.) Lunes y Miércoles (8:00 a 10:00), actualmente acuden
81 adultos, 14 jovenes y 22 nifios entre 0 meses y 9 afos de edad, y es importante
mencionar que se conocen desde hace 5, 3 y 1 afno, tiempo en el que han
convivido regularmente y por lo cual se puede apreciar sus estilos de vida y
habitos y de cada uno. Segun los cuestionarios (ver anexo 5) el 50% de los
adultos no ha concluido la educacion basica, el 40% no ha terminado la educacion

media superior, y solo el 10% ha concluido una carrera universitaria.

De acuerdo a los cuestionarios (ver anexo 5) aplicados a los congregantes, se
destaca que una parte de los habitantes se dedica al comercio en locales,
mercados o tianguis, y otra parte son obreros y empleados. Lo cual nos deja ver
que la demanda de empleo en el Municipio no es suficiente con base en las
necesidades econdmicas de sus pobladores, por ello cada persona que necesita
ingresos economicos, tiene que buscar los medios de obtenerla, y en algunos
casos trasladarse a la zona metropolitana para buscar una mejor oportunidad

econdmica, por lo que se incrementan las horas que se vive alejado de casa.

De manera general, los adultos que acuden a la congregacién (a excepcion de 3
personas que actualmente procuran su alimentacién por indicaciones médicas), no
tienen cuidado con respecto a la cantidad y calidad de alimentos que ingieren a
diario, las bebidas que toman con alto indice glucémico, y los horarios en los que
lo consumen. Se observa a los nifilos comer de todo tipo de golosinas, frituras, y
bebidas azucaradas a toda hora.

Con el referente anterior, el 16 y 23 de Enero del 2017, quince voluntarios de la
poblacion en estudio, accedieron a ser pesados con la ayuda de una bascula que
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calcula el IMC ideal para cada persona, de acuerdo a su edad y talla. De esta
manera y con la autorizacion de cada voluntario, se procedi6 a pesarlos,
obteniendo los siguientes resultados que indican un alto indice de sobrepeso y
obesidad entre los congregantes.

EDAD IMC INDICADOR EDAD IMC INDICADOR

23 17 bajo peso 15 31 obesidad
30 24 peso normal 48 32.1 obesidad
13 26.2 sobrepeso 23 32.1 obesidad
34 271 sobrepeso 26 32.6 obesidad
50 27.3 sobrepeso 28 34.1 obesidad
14 28 sobrepeso 24 37.2 obesidad
39 29 sobrepeso

33 29.5 sobrepeso 7 personas, con sobrepesoy 7

con obesidad
Tabla 2. indice de Masa Corporal en los congregantes de la iglesia Dios de Pactos. Enero 2017.

Adicional a ello, se encontré en las observaciones de campo, y en los
cuestionarios en donde las personas que los contestaron, escribieron de manera
honesta su peso y talla (ver anexo 1y 4), que la mayoria de los pobladores de la
congregacion presentan sobre peso y algunos obesidad. Estas personas indicaron
en su mayoria tener problemas relacionados con su salud, y deterioro fisico en los

cuestionarios aplicados el 16 de octubre del 2016 (ver anexo 1, 2y 4).

Y es que de acuerdo a lo encontrado en las entrevistas (Ver anexo 7 y 8) las
personas que padecen sobrepeso y obesidad comentan que “el no tener comida
en casa fomenta los antojos, la compra de comida de facil acceso, y el consumo
de alimentos de alto contenido caldrico”, pues los cuestionarios (ver anexo 3, 4 y
5), y entrevistas (ver anexo 6 y 7) arrojan resultados sorprendentes con respecto a
los malos habitos de alimentacion y la asociacion que hacen los congregantes de
la diabetes con el sufrimiento, nerviosismo, impactos en la salud, el consumo

excesivo de azucares, pero no con la herencia ni el sobrepeso.

32



Los habitos de alimentaciéon no son cuidados; dificiimente la gente evita comer
alimentos que le pueden ocasionar dafo alguno, la mayoria de los observados
comian de todo lo que habia en la tiendita (incluyendo 3 de los congregantes que
actualmente padecen diabetes). Se observa que la gente casi no bebe agua
natural (ver anexo1 y 5) y al finalizar el segundo servicio del dia domingo, se
venden postres (ver anexo 2) (chicharrones preparados, paletas congeladas
cubiertas de chocolate, nachos, cueritos con chile y limon, palomitas, banderillas
etc.) y la gran mayoria de los congregantes gustan de estos tipos de postres, y

alguno que otro repite de ellos.

Entre las personas que acuden a la congregacion (ver anexo 4) el joven X de 14
anos de edad padece diabetes tipo 1 (diagnosticado hace 8 meses). El joven Y,
actualmente padece de obesidad, triglicéridos y colesterol alto, ademas de que
sus padres padecen de hipertension arterial y diabetes. El joven Z de 15 afios
tiene anemia severa y desnutricion (de acuerdo a su IMC) incluso aparenta tener

una edad mas joven.

La entrevista con el joven X de 14 afos de edad (ver anexo 8) (octubre 2016)
diagnosticado con diabetes 1, manifiesta sentirse culpable de su enfermedad
diciendo; -pienso que yo tuve la culpa de que me diera, porque siempre como
mucha comida, hasta mis papas me decian, que ya dejara de comer, y me comia
hasta una pizza entera y luego comia tortas y mucho refresco. Pero en realidad no
entiendo bien, por qué a mis hermanos no les dio y en ocasiones comen |o mismo
que yo comia antes -. Vale la pena mencionar que para el dia de hoy (octubre
2017), los padres de este joven fueron diagnosticados con triglicéridos altos,

colesterol y acido urico.

Las observaciones (ver anexo 1) dejan ver a personas que en servicios de la
congregacion han presentado casos severos por hiperglucemia (desmayos,
taquicardias, convulsiones). Y el analisis de los cuestionarios (ver anexo 3, 4 y 5)
nos dicen que 24 de los congregantes tienen familiares directos con antecedentes

33



de diabetes, hay 8 diabéticos en la congregacion, jovenes pre diabéticos y 1 con
diabetes tipo 1.

Estos datos advierten la urgencia de comenzar a hacer cambios para mejorar la
alimentacion. Cuando los habitos que tenemos son indisciplinados, definitivamente
se comienza a deteriorar nuestro organismo y por lo tanto nuestra calidad de vida
disminuye, fomentando la aparicion de enfermedades altamente alarmantes. Por
ello es importante, tener un tiempo especial para que las personas que por
cualquier situacion estan adquiriendo malos habitos en su vida, busquen la
manera de modificarlos y reflexionen sobre el dafio que se estan ocasionando y el

cual pasa también a ser parte de los habitos de la familia.

Existe una seria relacion de ayuno prolongado entre los congregantes por diversas
causas; no tienen tiempo de preparar alimentos, tienen una economia restringida,

trabajan largas jornadas y no tienen el habito de desayunar.

Como respuesta a ello los cuestionarios de los nifios y jovenes (ver anexo 3, 4y 5)
nos dicen que un 83% de ellos acuden a la escuela sin lunch; algunos de ellos
compran garnachas en tiendas o puestecitos de la escuela y en su mayoria es
comida chatarra, debido a que la economia en casa es baja y es para lo unico que

les alcanza.

Un hallazgo sumamente importante el cual coincide y es recurrente en los
instrumentos aplicados son los malos habitos de alimentacion (ver anexos 1, 2, 3,
4, 5, 7 y 8) que se realizan dia tras dia, los mismos que confrontaron a la
poblacion a la hora de contestar los cuestionarios y mediante las entrevistas. Los
adultos no llevan comida de casa al trabajo; comen en los puestecitos ambulantes;
lo mas econdémico y rapido. También escribieron las expresiones como: jYo como
de todo lo que quiero!, Como hasta morir, para eso es la vida! (Ver anexo 2.
Registro de observacion de octubre de 2016).
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Otro dato encontrado en la investigacion es que al analizar los cuestionarios de los
nifios, jovenes y adultos (ver anexo 3, 4 y 5) en su mayoria se acuestan a dormir
tarde, y duermen entre 5 y 7 horas por noche. Las entrevistas (ver anexo 6, 7 y 8)
aportan que debido a los diferentes estilos de vida de cada congregante, no
pueden dejar de lado las preocupaciones por diversas causas (enfermedad,

economia, problemas familiares, soledad, etc.).

Una de las entrevistadas (ver anexo 6) nos dice que cuando acude al doctor en la
mayoria de ocasiones no es por hiperglucemia, sino por enfermedades que se han
desencadenado a raiz de la diabetes y a causa de ello ha tenido que dejar de
trabajar y sus familiares prefieren alejase de él, pues le tienen miedo,

especialmente sus hijos.

Un dato que considero es muy importante es que las personas que acuden a la
congregacidon son personas que buscan ayuda ante algun tipo de necesidad ya
identificada. Por lo que se les puede mencionar como personas dispuestas a
superar los problemas actuales para ser mejores personas y tener una vida

distinta a la que actualmente viven.

Ante esta situacion, los congregantes confian en ellos mismos y expresan de
manera clara sus ideas y sentimientos en cuanto a lo que viven dia a dia. Es por
ello que un dato que llamé mi atencion es que a la hora que se aplicaron los
cuestionarios se escucharon expresiones que detallan cuales son sus estilos de
vida y sus habitos alimenticios, pues entre los congregantes existen familias
completas, las cuales se conocen mutuamente, y tienen relaciones de amistad que
les da la confianza para expresar: jpero, no trabajas tanto!, jno siempre comes en
casa, llegas de la calle con chicharrones vy frituras!, jlo que pasa es que no se dan
cuenta de todo lo que hago, ustedes piensan que porque estoy en casa no

trabajo!, jen verdad estoy muy mal!, jnos va a reprobar!.
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Por otro lado, en las entrevistas (ver anexo 5, 6 y 7) se manifestaron sentimientos

encontrados, sensaciones y verdades que los confrontaban al ser ya personas

diabéticas. Se encontraron datos relacionados al desapego familiar, celos, ira,

depresion, resignacion, tristeza, soledad, apatia, peleas en casa, y falta de unidad

familiar.

Sintomas de la
enfermedad

8 adultos
diabéticos

1 nifios diabético
24 casos de
antecedentes
con diabetes
Diabetes infantil

Anemia

Colesterol y
triglicéridos altos

Pérdida de peso
Sed extrema
Desmayos

Sobrepeso,
obesidad

Estado de coma

Enfermedades
del corazon,
artritis

Deterioro de
Organos y
problemas de
salud

Cansancio,
fatiga, suefio

Deteccion de la
Diabetes en la
juventud

Habitos
alimenticios
Comida en casa

y calle

Fiestas
mensuales con
abundancia de
comida, frituras
y postres

Malos habitos de
alimentacion

Comen lo que
hay en casa

Preferencia por
golosinas,
galletas y jugos
con azucar

Comen la
comida de
mama en casa

Compran
comida de la
tiendita de la
escuela;
chicharrones,
papas, tacos,
pizza, etc.

Cambios en la
alimentacion

Preferencia y
venta de comida
chatarra,
bebidas dulces y
golosinas

Estilo de vida

Abundancia de
tierras, campo y
animales

Falta de economia
para pagar servicios
médicos

Pocas horas de
suefio

Comerciantes
Profesionistas

Se duermen tarde
Realizacién de
actividades
adicionales para

generar ingresos
econémicos

Emociones

Reflexiones
sobre sus
habitos de

alimentacién

Sufrimiento,
dolor, tristeza

Vida dificil

Tristeza por no
poder trabajar
y comer la
comida que a
ella le gusta.

Soledad
Depresioén
Tristeza

Noticias
alarmantes de
salud.

Malas noticias

Emociones
psicolégicas
que vive la
familia del
enfermo

Resignacion a
la enfermedad
del esposo

Dependencia
al esposo

Miedo de los
hijos hacia el
padre

Fracturas
sentimentales
y familiares
Sentimientos
de perdida de
la vida

Impacto,
impresion.
corajes,
sentimientos
de impotencia,
odio,
resentimientos

Tabla 3. Conceptos encontrados en las entrevistas.

Actividades Falta de
Fisicas escolaridad
Exceso de Desconocimie
trabajo nto de la
enfermedad
Actividades Busqueda de
fisicas informacion
pesadas sobre su
enfermedad
Exceso de en internet
trabajo

Prohibicién de
actividades

Dedicacion y
tiempo para el
enfermo

Sus hijos son
privados de
realizar
actividades de
su edad

Y se ha
creado
dependencia
hacia el padre

Reflexiones

Confrontacién
en ellos
mismos sobre
sus habitos de
alimentacion

Fortalecimient
o de las
relaciones
familiares
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Ejemplo de ello son las experiencias que contaron los entrevistados; (ver anexo 6)
ante un accidente de transito, robos en casa, temores, ansiedad, corajes e
impotencia, se le vino una hemorragia de nariz y llegé al hospital donde le
diagnosticaron diabetes. Otro caso fue el de una sefiora de 70 afos que la
llevaron al doctor por dolor de pecho, y al hacerle varios estudios; le dijeron que
tenian que operarla de la Aorta (la arteria principal del cuerpo humano), pero que
la operacion era muy riesgosa y podia morir. Ella comenta que se espanté mucho,
le dio mucho miedo y cuando se dio cuenta ya estaba nuevamente en el hospital,

pero ahora por tener la azucar muy alta, lo cual complico su futura operacion.

Los cuestionarios (ver anexo 5) y las entrevistas (ver anexo 6, 7 y 8) aplicados a
los sujetos, coinciden al afirmar que en la poblacidén estudiada existe
desconocimiento de la enfermedad. Este es un gran detonante de la diabetes, si
no se conoce que ésta provoca alteraciones en el metabolismo y el sistema
inmunologico, ademas de dafar otros organos internos, sera sumamente dificil
que tengan los cuidados necesarios para prevenirla. Resultados de las entrevistas
afirman que las personas diabéticas o con familiares diabéticos perciben la
diabetes como una enfermedad incurable y peligrosa que trae graves

complicaciones en la salud.

Hallazgos de los sujetos y sus practicas:

* Malos habitos de alimentacion.

» Sobrepeso y obesidad (se asocia el origen de la diabetes al sufrimiento,
nerviosismo, impactos en la salud, al consumo excesivo de azucares; pero no
con la herencia ni el sobrepeso).

* Poco descanso y tiempo de sueiio.

* Desconocimiento de la diabetes.

* Impacto en los congregantes al conocer de frente sus estilos de vida.

Tabla 4. Hallazgos de los sujetos y sus practicas.

37



2.3. DIMENSION TEORICA
2.3.1. La diabetes

De acuerdo a la Organizacion Mundial de Salud (2016), “la diabetes es una grave
enfermedad cronica que se desencadena cuando el pancreas no produce
suficiente insulina (una hormona que regula el nivel de azucar, o glucosa, en la
sangre), o cuando el organismo no puede utilizar con eficacia la insulina que

produce”.

De acuerdo con De Fonzo citado en Hernandez, Gutiérrez, y Reynoso, (2013) la
diabetes “en su etapa inicial no produce sintomas y cuando se detecta
tardiamente y no se trata adecuadamente ocasiona complicaciones de salud
graves como infarto del corazdén, ceguera, falla renal, amputacion de las
extremidades inferiores y muerte prematura” (p. 88). Por esta razdn pasa
desadvertida y aunque comienza dando pequefos sintomas, solo se le conoce
hasta que ya ocasion6 dafios severos en la salud.

La OMS (2016), afirma que la diabetes y sus complicaciones conllevan

importantes pérdidas econdmicas:
“tanto para las personas que la padecen y sus familias, asi como para los
sistemas de salud y las economias nacionales por los costos médicos
directos y la pérdida de trabajo y sueldos. Si bien los principales costos se
derivan de la atencion hospitalaria y ambulatoria, un factor coadyuvante es
el aumento en el costo de los analogos de las insulinas, que se recetan
cada vez mas, pese a que hay pocas pruebas de que ofrezcan ventajas

importantes con respecto a insulinas humanas mas economicas”.

La International Diabetes Federation IDF (2015) afirma que “la diabetes suele ser
mas frecuente en paises de ingresos bajos y es hoy mas comun en los sectores
mas pobres de la sociedad en donde uno de cada seis (0o mas) adultos tiene
diabetes”.
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Pero también Mejia y Zufiga en el (2011) afirman que la baja escolaridad “esta
asociada con desigualdades en salud que median la presencia de conductas de
riesgo para algunas enfermedades. Los sujetos que no asistieron a la escuela o
los que tuvieron baja escolaridad, presentan caracteristicas sugerentes de menor

auto cuidado y peor estado de salud” (p: 6).

Por lo que la diabetes no sdlo representa una enfermedad que amenaza la vida de
las personas que la padecen, sino que también aparece como una barrera de
obstaculos familiares, econdmicos y sociales, que los limitan a continuar y disfrutar
de una vida plena, pues las restricciones surgen inmediatamente, los tiempos y el

sufrimiento acechan su vida para siempre.

La OMS (2016) estima que el numero de adultos con diabetes casi se ha
cuadruplicado desde 1980, pasando de 108 millones en ese afio a 422 millones en
2014. Mas de la mitad de esas personas no son conscientes de su condicién de
enfermos, y el numero de afectados que no reciben ningun tipo de tratamiento es
incluso mayor. La diabetes, que ha dejado de ser una enfermedad asociada a la

opulencia, estd aumentando practicamente en todas partes.
2.3.2. Origen de la diabetes

Existen factores que pre disponen a la sociedad a padecer diabetes, en este
apartado nos ocuparemos en entender como se llega a ser diabético, es decir; el
origen, pues existen detonantes que activan la enfermedad, asi como lo afirma el
Dr. Jaime Alfonso Santiago Hernandez' en una entrevista realizada en su

consultorio privado:

La gente que tiene factores de riesgo para ser diabéticos, por ejemplo que son; obesos;

sedentarios; tienen una dieta rica en carbohidratos; etc. pueden caer en una condicion que

' Dr. Jaime Alfonso Santiago Hernandez: cardiélogo hemodinamista del Centro Médico Siglo XXI.
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se llama pre-diabetes. La prediabetes es una condicién en la cual el paciente sin ser
diabético (cuando presenta este tipo de factores) puede que se le presente alta la azucar,

sin embargo si cuida su dieta la cantidad de azucar en su sangre bajara sin necesidad de

medicamentos. Son pacientes que de continuar con estos factores de riesgo van a acabar
siendo formalmente diabéticos. Estas personas en condicion de prediabetes, generalmente
la cursan inadvertida, no se dan cuenta por que hasta este punto no da sintomas, pueden

tener factores de riesgo pero no sintomas, de tal suerte que nunca se dan cuenta.

El ser y mantenerse saludable no depende sélo del cuerpo fisico, sino también del
aspecto emocional, factor fundamental que interviene directamente en la
estabilidad y bienestar fisico de todo ser humano. La diabetes esta intimamente
relacionada con impactos emocionales y sentimentales que aparecen
esporadicamente y que en ocasiones llegan para quedarse permanentemente

durante el trayecto de vida.

Los casos de estrés y altas emociones, son solo el detonante para padecer
diabetes; no el motivo, de acuerdo con lo que el Dr. Santiago comentd en la

entrevista:

...las personas en condicioén de prediabetes cuando son sometidas a estrés extremo, como
puede ser; un susto, sobresalto, un gran enojo, un proceso infeccioso, un traumatismo, un
accidente, una fractura, sangrados, etc, (situaciones que lo lleven a estrés importante),
puede ser que ante estas situaciones tengan un aumento de glucosa en sangre, que les
haga entonces ya manifiesto su problema metabdlico de prediabetes, y entonces son
pacientes que ya son pre diabéticos por los factores de riesgo y que por este tipo de
sobresaltos, se les puede registrar glucosa muy alta, por lo tanto ahora si se consuma el

diagnostico de diabetes.

Entendemos que no fue el susto, el estrés, ni las circunstancias la causa, es simplemente

el detonante de una situacion que ya llevaba afos en condicion de pre-diabetes.

Al mismo tiempo, existe un detonante mas y es la trasgresion dietética, y los malos
habitos de alimentacion. Y es que el pancreas tiene limite en produccion de

insulina, la cual regula los niveles de sangre elevados en el cuerpo. Si ésta se
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acaba el resultado es ser diabético, tal y como lo afirma el Dr. Santiago en la

entrevista realizada:

En el metabolismo ocurre lo siguiente; nosotros ingerimos alimentos que son absorbidos a
nivel intestinal, de ahi, del intestino, todos los nutrientes que hemos ingerido llegan al
higado, en el higado que es el gran laboratorio del cuerpo se metabolizan y el higado tiene
las maneras de hacer que esos nutrientes se conviertan en azucar; en glucosa. Se forma
glucosa y se vierte al torrente sanguineo (anda en la sangre), esta glucosa queda entonces
disponible para todos los tejidos del cuerpo, pero no entra directamente a los tejidos ni a
las células, para entrar a las celular y tejidos, y que estos dispongan de energia se necesita
la insulina, la insulina funge como la llave que permite el acceso de la glucosa desde el
torrente sanguineo a cada una de las células que la necesita. Por ese motivo, la insulina es

fundamental en el metabolismo de la azlcar.

La insulina es formada por el pancreas, y el pancreas tiene una capacidad limitada de
formacién de insulina, esta capacidad es la que tendra un paciente durante toda su vida.

Esta capacidad se llama reserva pancreatica de insulina que es finita, se acaba.

Entonces si las personas ingieren muchos carbohidratos, comen mucha azuicar, no cuidan
su alimentacion; se tiene que formar mucha insulina para que la azucar entre a las células

y regule los niveles. Esa insulina con los afios, y el tiempo disminuye en cantidad y calidad.

Por ello las personas que tienen una dieta rica en carbohidratos, tarde o temprano
acabaran con su insulina, o ya no sera de suficiente calidad, y entonces la glucosa no

entrara en las células y se mantendra en la sangre alta. Eso es la diabetes.

Esto ocasiona una vida de dependencia no solo a la enfermedad, sino al paciente
y las personas que viven con el paciente. Pero también involucra, cambios en el
estado emocional, sentimental, los pensamientos de la familia, el paciente y su
contexto, y la necesidad de una economia estable para la compra de sus

medicamentos y los insumos que ésta pueda provocar.

La International Diabetes Federation (2015), afirma que “en los paises en donde el
acceso a la sanidad es limitado y las personas a menudo tienen que pagar su
propia atencién (es sobre los pobres) la diabetes tiene el maximo impacto social y

economico”. Qué importante y trascendente es este dato, pues indica de manera
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simple que este tipo de personas no tiene garantizado un bienestar de salud a

largo plazo.

De acuerdo con Valadez, |., Aldrete, M., Alfaro N. (1993) las reacciones de la
familia ante la presencia de una enfermedad dependeran de varios factores: del
tipo de familia, la cultura y la educacién de cada miembro; del desarrollo familiar y
de las ideas sobre la salud frente a enfermedades especificas y su tratamiento lo
que influye en el enfermo. Las actitudes de los parientes acerca del dolor,
invalidez, regimenes terapéuticos, o de una enfermedad como la diabetes, pueden
establecer la reaccion del paciente a sus sintomas o complicaciones (p. 32).

Segun Peeples, Koshinsky y McWilliams (2007) la educacién diabética “es un
proceso activo que ayuda a las personas a desarrollar destrezas para el cuidado y
ofrece a quienes participan del proceso la toma de decisiones y de informacion
sobre como adoptar diariamente una serie de decisiones relativas al estilo de vida
que faciliten y mejoren su cuidado” (p. 5).

2.3.3. Habitos de alimentacion

Un habito segun la UNICEF (2016) es el resultado de una accién que se repite
frecuentemente de forma inconsciente. Un ventaja a la hora de formar habitos es
que se automatizan, de tal forma que se ejecutan sin pensar (sin motivacion y sin
fuerza de voluntad). La desventaja es que si esos habitos no son saludables al
repetirlos una y otra vez perjudicaran el bienestar, pues un habito poco saludable

trae consecuencias negativas a la salud fisica, mental, emocional y social.

La Fundacion de la Universidad Autonoma de México (2014), comenta que “los
malos habitos alimenticios son la principal causa de enfermedades cronicas como
afecciones cardiovasculares, obesidad, diabetes, patologias del sistema digestivo,
calculos de vesicula, reflujo esofogastrico, caries, y distintos tipos de canceres
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como el de colon, pancreas, y los relacionados con hormonas como el de mamay

el de endometrio”.

El INEGI y el CONEVAL (2010), reportan que la carencia por acceso a la
alimentacion en Chimalhuacan es de 40.7%, es decir una poblacién de 169,955
personas, no tienen acceso a comida diaria y mucho menos saludable. En
respuesta a ello, la busqueda de alimentos econdmicos y de rapido acceso son la
opcidén mas factible, para este tipo de poblacién.

Fausto, Valdez, Aldrete y Lépez (2006) afirman que: “la industria alimentaria
interviene y segmenta la oferta y comercializacion de productos alimentarios de
consumo masivo, en funcion de la capacidad econdmica de los consumidores. Los
productos de baja calidad son dirigidos a los sectores con menor poder
adquisitivo. Cuanto mas bajo es el poder de compra del publico al que se dirige,

mas alto es el contenido de grasas, azucares y aditivos” (p: 93).

Los malos habitos alimentarios, en respuesta a los valores culturales han
contribuido al desarrollo de trastornos alimentarios y a la aparicion de graves
consecuencias en la salud como lo es la aparicion de hiperglucemia (niveles
elevados de azucar en la sangre), asi como lo afirma Fausto, Valdez, Aldrete y
Lépez (2006): “el estado nutricional no puede ser evaluado y comprendido
completamente separado del contexto sociocultural. Los antropdélogos han
enfatizado que, siendo todos los individuos miembros de una cultura y la cultura
una guia aprendida de comportamientos aceptables, los modos de alimentacién
deben ser necesariamente influidos por la cultura” (p: 92).

Segun Fraser (2008), citado en Montero “los cambios producidos en los ultimos
tiempos en nuestra sociedad tales como la incorporacion de la mujer al mundo
laboral, la industrializacion, la imitacion de otros patrones alimentarios, la comida
rapida, etc., cada vez se adoptan nuevas formas de alimentacion que se alejan de
una vida saludable” (p.67).
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De lo anterior, se entiende que la ingesta de alimentos de manera desequilibrada,
excesiva y sin orientacion, asi como los factores genéticos y culturales (que no
debemos dejar de lado), provocan en las personas sobrepeso, obesidad,
desnutricion y graves enfermedades como lo es la diabetes; tema del cual se
ocupa esta intervencion. Ante ello Lopez y Ocampo (2007), comentan que “la
causa mas importante de hiperglucemia es la constante transgresion dietética”.
Dietas que en nuestra cultura no se conocen, por lo tanto se trasgreden de
manera natural al consumir alimentos que no son equilibrados y al abusar de su

ingesta.

Es importante mencionar que los patrones de alimentacién se han ido adquiriendo
con base en las necesidades mayormente econdmicas, y de alguna manera
relacionadas a la sociedad a la cual se dirige. Es asi como este mosaico de
expresiones alimentarias seleccionadas por la industria alimentaria y la mercantil,
permite que se comprenda parte del proceso por el cual los congregantes en
estudio padecen sobrepeso y obesidad, pues esta poblacion pertenece a una zona
marginada con escasos recursos, antecedentes biolodgicos, ambientales vy

culturales.

Pero también se puede afirmar que el sobrepeso y la obesidad estan relacionadas
con las decisiones de tipo alimentarias al cual cada ser humano tiene acceso, asi
como lo afirma Escobar (2007) “en México, se consumen menos frutas y vegetales
y se ingiere mas comida rapida con exceso de grasas y carbohidratos y bajo
contenido en fibra, es decir dietas hipercaléricas. Ademas, los alimentos se
acompafan generalmente de refrescos embotellados, cuyo consumo per capita

ubica a nuestro pais en el primer lugar a nivel mundial”. (p.103).
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2.3.4. El sobrepeso y la obesidad un factor determinante para ser pre-
diabético

De acuerdo con la OMS (2016) el sobrepeso y la obesidad “se definen como una
acumulacion anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud.
El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relaciéon entre el
peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la
obesidad en los adultos”. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos
por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2). En el caso de los adultos, la OMS
define el sobrepeso y la obesidad como se indica a continuacion:
* sobrepeso: IMC igual o superior a 25.

* obesidad: IMC igual o superior a 30.

La OMS (2016) afirma que la causa fundamental del sobrepeso y la obesidad:

‘es un desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas. El
aumento en la ingesta de alimentos hipercaldricos (que son ricos en grasa,
sal y azucares, pero pobres en vitaminas, minerales y otros
micronutrientes), y un descenso en la actividad fisica (como resultado de la
naturaleza cada vez mas sedentaria de muchas formas de trabajo, de los
nuevos modos de desplazamiento y de una creciente urbanizacion)” (p.
294).

Vemos como el sobrepeso y la obesidad, se convierten en un detonante que esta
influenciado por diversos factores sociales y culturales dentro de los cuales se
encuentra la familia, que es considerada como un factor decisivo para la creacion
de habitos, conocimientos y costumbres alimentarias (Rodriguez, 2010:337);
aspectos psicolégicos o emocionales, que segun Silvestri (2005) influyen en la
sobrealimentacién o cambios metabdlicos; un ambiente obeso génico propiciado
por las practicas de los paises industrializados que segun Ortiz y Alvarez (2009)

favorecen un balance energético positivo en las personas.
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La OMS (2016), afirma que la obesidad es la predecesora de la diabetes, la cual
esta aumentando de manera mas acentuada en las ciudades de paises de

ingresos bajos y medianos.

Estos factores, que han sido el resultado de multiples estudios demuestran que la
obesidad no solo depende de las decisiones que las personas involucradas
determinan en cuanto a su alimentacién, sino que es el resultado de aspectos
bioculturales, puesto que dependen de estimulos del medio fisico, como de las
sensaciones involucradas. Estos estimulos y sensaciones percibidas seran
interpretadas por cada individuo y tomaran significados mediante las pautas

culturales e ideologicas que cada ser humano adquirié desde la infancia.

Mitchell (2011) citado en Barrera, Rodriguez y Molina (2013:292) comenta que el
exceso de peso corporal es un proceso gradual que suele iniciarse en la infancia y
la adolescencia, en su origen, se involucran factores genéticos y ambientales que
determinan un trastorno metabdlico que conduce a una excesiva acumulacion de

grasa corporal, mas alla del valor esperado segun el género, la talla y la edad.

Ante esta afirmacion encontramos que los factores que inciden en el sobrepeso y
la obesidad ademas de encontrarse afectados con una mala alimentacion, una
dieta rica en carbohidratos, azucares, y grasas, esta acompafada de factores
genéticos, ambientales y culturales que influyen en el metabolismo y su correcto
funcionamiento. Por lo que la genética conlleva en si misma genes que marcan a
determinas personas a ser propensos, sin embargo, el factor culturar y los habitos
de alimentacién pre disponen a cada individuo.

La obesidad influye directamente en el metabolismo de cada ser humano
ocasionado cansancio, estrés, depresion, tristeza y abriendo puertas a la diabetes
y ante ello la psicologa Rosa Chavez (2007), afirma que “de la misma manera que
comer y respirar; un buen descanso es vital para una buena salud y el grado de
bienestar. Un suefo adecuado es reparador, un mal dormir, aunado a un exceso
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de estrés, son un detonador de trastornos mentales, exceso de peso y

enfermedades cronicas como la diabetes”.

Hallazgos de la dimension tedrica:

* La diabetes es mas frecuente en paises de ingresos bajos.

*» Baja escolaridad representa conductas de riesgo para padecer diabetes.

* La alimentacion esta influenciada por la globalizacion, la industrializacion y la
cultura.

* Las decisiones de tipo alimentarias conllevan aspectos emocionales y
psicologicos que influyen en la sobrealimentacion y los cambios metabdlicos.

* La obesidad es la predecesora de la diabetes

* Es necesaria una educacion diabética que conlleve toma de conciencia sobre
la enfermedad, debido a que en el pais no existe una cultura que promueva la

prevencion de la misma.

Tabla 5. Hallazgos de la dimension tedrica.

2.4. TRIANGULACION

2.4.1. Hallazgos de las tres dimensiones
En el apartado anterior encontramos por medio de las entrevistas, observaciones y
cuestionarios; datos relevantes los cuales nombraremos como hallazgos y se

enuncian de la siguiente manera:

En la dimension contextual:
* En los lugares publicos se expenden toda clase de alimentos ricos en
grasas y carbohidratos.
* EI costo de los alimentos callejeros son accesibles al bolsillo de los
pobladores de ese lugar.
* En las fiestas populares del lugar se expenden también alimentos altos en
grasa y carbohidratos.

e Es comun la venta de alimento industrializado “chatarra” en este contexto. 47



En la dimension de los sujetos y sus practicas:
* Malos habitos de alimentacién.
* Desconocimiento de la diabetes.
* Sobrepeso y obesidad (se asocia el origen de la diabetes al sufrimiento,
nerviosismo, impactos en la salud, al consumo excesivo de azucares; pero
no con la herencia ni el sobrepeso).

* Poco descanso y tiempo de suefio.

En la dimension tedrica:

* La diabetes es mas frecuente en paises de ingresos bajos.

* Baja escolaridad representa conductas de riesgo para padecer diabetes.

* La alimentacién esta influenciada por la globalizacion, la industrializacion y
la cultura por lo que las decisiones de tipo alimentarias conllevan aspectos
emocionales y psicologicos que influyen en la sobrealimentacién y los
cambios metabalicos.

* En el pais no existe una cultura que promueva la prevencion de la diabetes.

Como se puede observar en los hallazgos, el contexto en el que viven las
personas que asisten a la iglesia Dios de Pactos es propicio para la adquisicion de
alimentos que dafian la salud como es el caso de frituras, refrescos y demas
alimentos azucarados. Que como nos arroja la dimension de los sujetos, éstos no
tienen reparo en consumir este tipo de alimentos porque estan al alcance de sus
posibilidades y es lo que acostumbran comer, que visto a la luz de la teoria, tiene
que ver con la condicion econdmica y con el desconocimiento de las personas que

ignoran que este tipo de alimentos les hacen dafo.

Dentro de los hallazgos, encontramos en el contexto que el nivel socio econdmico
de la poblacion es bajo y que solo el 48% de la poblacidn tiene acceso a servicios
de salud. En la dimension de los sujetos se comenta que los alimentos chatarra e

hipercaloricos son los que se consumen con mayor frecuencia debido a su facil
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acceso y porque son los mas econdémicos, esto se confronta con la teoria cuando
la industria alimentaria interviene en la oferta y comercializacion de los productos
alimentarios con base en la capacidad econdmica de los consumidores; cuanto
mas bajo es el poder de compra del publico al que se dirige, mas alto es el
contenido de grasas, azucares y aditivos, aunado a ello encontramos que la
diabetes es mas frecuente en los paises de bajos ingresos y en las poblaciones
mas pobres de la sociedad.

Otro hallazgo que se encuentra en la dimension contextual es la venta de alimento
industrializado “chatarra” y bebidas con alto aporte cal6rico, lo que ha provocado
en la mayoria de los sujetos sobrepeso y obesidad debido a que su consumo es
frecuente. Lo anterior se afirma cuando en la teoria encontramos que la obesidad
es la predecesora de la diabetes y que esta influenciada por factores sociales y

culturales los cuales se van aprendiendo desde la infancia.

Un hallazgo mas encontrado en la dimension contextual es que los pobladores
pasan la mayoria de su tiempo alejados de casa, y el tiempo que tienen para la
recreacion, lo ocupan para descansar, disfrutar a su familia, y visitar las fiestas
populares donde se expenden alimentos altos en grasa y carbohidratos. Los
sujetos objeto de estudio de esta investigacidn comentan que su tiempo de suefio
y descanso es poco por lo tanto buscan soluciones rapidas debido al tipo de vida
que llevan, lo que conlleva la eleccion erronea de alimentos debido al
desconocimiento que tienen sobre los mismos. Aunado a ello, algunos textos
tedricos afirman que promover informacion a la sociedad que alerte a la poblacion
sobre las causas y los factores de riesgo de padecer diabetes no es
responsabilidad del Estado.

Y es que resultado de la investigacion del contexto es que existe un baja
escolaridad, siendo los sujetos los afectados al desconocer lo que es la diabetes y

lo que la involucra, por lo que de alguna manera muestran desinterés por entender
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los dafios que esta enfermedad puede ocasionar en una persona. Y todo esto es
debido a que en el pais no existe promocion de prevencion para la diabetes.

Y es que dentro del contexto se encuentra que a pesar de que los pobladores del
municipio cuentan con provisiones naturales producto de sus tierras o de su
trabajo, no se tiene la educacién con respecto a la salud y los alimentos que son
saludables, por lo tanto es una poblacién con carencia de disciplina y buenos
habitos. Dentro de los sujetos encontramos que lo anterior se deriva de multiples
causas; falta de educacion, una escasa economia, exceso de trabajo, falta de
tiempos y horarios para determinar las horas de comida y sentarse a la mesa a
compartir los alimentos, y una cultura en la que prevalece el descuido integral de
la salud. Estos resultados se pueden contrastar con la teoria que nos deja ver a la
diabetes como epidemia en la que la vida de millones de personas esta de por
medio, por lo que el desconocimiento de la misma es un obstaculo que impide a
las personas actualmente saludables tener los cuidados y atenciones para no
padecerla en el futuro.

Por esta y multiples razones mas, la educacion para la salud es imprescindible en
la intervencion que se pretende aplicar: ensefar con la finalidad de que los
congregantes pasen del desconocimiento de la enfermedad a la comprension y la

toma de conciencia de la misma para poder prevenirla.

Desde lo anterior entendemos que pocas personas que no padecen diabetes se
cuestionan sobre las necesidades de una persona diabética. El desconocimiento
de lo qué es y lo qué la causa, los factores que la determinan; es decir la falta de
educacién para la diabetes, impide la prevencion de la misma. Ante ello, se
conoce que la diabetes no surge en el vacio, sino que es producto de una serie de
estilos de vida, habitos de alimentacion y estados emocionales que viven dentro
de multiples fronteras culturales y sociales.
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Cuando hay malos habitos y una ausencia de disciplina es indudable que el
organismo comienza a deteriorarse, por lo tanto, la calidad de vida disminuye,
fomentando la aparicion de enfermedades altamente alarmantes. Por ello es
importante, tener un tiempo especial para que las personas que por cualquier
situacion estan adquiriendo malos habitos en su vida, busquen la manera de
modificarlos y reflexionen sobre el dafio que se estan ocasionando; el cual pasa

también a ser parte de los habitos de la familia.

Por ello se cree que una modificacion de conductas individuales para mejorar el
estado nutricional de los congregantes, dependera de la capacidad de intervencion
que procure los cuidados para la salud y que a su vez, esta se vera influenciada
por las decisiones de cada individuo.

Por lo que las personas diabéticas no solo tendran que aprender de su
enfermedad, sino que una parte importante es el acompafamiento de las
personas cercanas a €l. Por ello es sumamente importante aprender este proceso
y las consecuencias del mismo para prevenir los sufrimientos y devastaciones que
esta enfermedad conlleva y de esta manera no afectarnos primeramente a
nosotros para después entender que no soélo sufre el enfermo, sino que también

padecen los que viven con él.

De estos resultados se rescata que dia a dia vivimos sin percatarnos del dafo que
le hacemos a nuestro cuerpo y organismo, y es hasta que nos vemos con
sintomas y diagnosticos fatales, que ponemos cartas en el asunto (y en algunos
casos aun asi no se hace nada). ¢Pero por qué no realizar acciones que
fortalezcan nuestra calidad de vida?. Tal vez, no todas la personas desarrollaran
diabetes en el futuro, y posiblemente mientras no estemos amenazados por la
misma; no nos importara. Pero cuando vemos el sufrimiento, y el dolor en las
personas y familiares que la padecen, no hay tiempo, medicamentos y palabras
que puedan ayudar a aportar cura alguna.
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Para prevenir la diabetes debemos entender que una enfermedad como tal, no se
improvisa, la salud se debe crear, trabajar, y ese trabajo tiene que ser disefiado,
planeado, e irlo construyendo y desarrollando poco a poco. Lo cual implica el
compromiso, responsabilidad y autocontrol de todo aquel que quiera fomentar una
vida saludable para procurar su estado de salud en condiciones favorables. Por

ello, la vida saludable se debe cultivar, fomentar y educar.
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3. PROBLEMA DE INVESTIGACION
3.1. Planteamiento del Problema

Las nuevas formas de vida manifestadas en los congregantes de la iglesia Dios de
Pactos condicionadas de una u otra manera por la vida acelerada, el estrés, las
multiples ocupaciones, las carencias econdmicas, la baja escolaridad, los malos
habitos de alimentacion, el sobre peso y la obesidad, han determinado estilos de
vida y formas de alimentacion, ocasionando severos problemas de salud y el
desencadenamiento factores de riesgo, siendo la diabetes motivo de preocupacion

en esta investigacion.

Estos factores son los algunos de los responsables de grandes cambios en el
ambito personal, cultural, familiar y comunitario, que al mismo tiempo transforman
la estructura de cada persona individual y colectiva; de alli la importancia de
replantear un nuevo direccionamiento pedagdgico en la educacion, donde su
importancia radique en lo humano y lo social, procurando la educacion para
prevenir la diabetes, siendo ésta un estilo de vida que adopte la poblacién
seleccionada para tomar conciencia de lo que es y representa la enfermedad

cuando se padece.

Por lo anterior mencionado en el Barrio Xochitenco, especificamente en los
congregantes que acuden de manera regular a la Iglesia Dios de Pactos en el
Municipio de Chimalhuacan, se esta presentando una problematica que amenaza
el bienestar fisico y la salud integral de los mismos al tener dificultades con la
ingesta de alimentos, lo cual ha provocado repercusiones graves a tal grado de

llegar a padecer diabetes.

Derivado de este diagnostico, la pregunta eje de esta intervencion es: ;Como
educar para prevenir la diabetes en la poblacion de la Iglesia Dios de Pactos y de

esta manera preservar la salud de los congregantes?.
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De acuerdo con el diagnostico realizado producto de la aplicacion de diversos
instrumentos como lo fueron, las observaciones al contexto, las entrevistas y los
cuestionarios, el enunciado problematico permanecié con la misma orientacion
que al principio; “Educar para prevenir la Diabetes en la poblacién de la Iglesia
Dios de Pactos”.

Es por ello, que la intervencion de este proyecto procura la prevencion apoyada de
la Educacién para la Diabetes, siendo éste un medio que servira como
comunicacion, dialogo, cooperacidn, intercambio de experiencias y
enriquecimiento mutuo, de la poblacidén estudiada; diabéticos, familiares y sobre
todo las personas que no la conocen, para que puedan tomar decisiones bajo el
conocimiento adecuado, puedan acceder a tomar el control de afeccién, y reducir

en la medida de lo posible ésta enfermedad.

Gbémez, Garcia y Estrada (2005) afirman que “una mala alimentacion que resulta
del consumo excesivo de alimentos —o de energia- conduce a la obesidad, y se
denomina desnutricion que resulta de la ingesta deficiente de nutrientes y de la
elevada incidencia de enfermedades infecciosas y parasitarias que aumentan las
necesidades de algunos nutrimentos, disminuyen su absorcion o provocan

pérdidas de micro nutrimentos” (p. 17).
Por ello considero que una propuesta pedagodgica que permita prevenir la

Diabetes, brindara la toma de conciencia y abrira caminos para los cuidados vy
pequefas acciones que pueden generar cambios en los estados de salud.
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3.2. Justificaciéon del problema

Es realmente impactante los estilos de vida que hemos adoptado los ultimos afos.
Donde la premura, una vida acelerada, la falta de tiempo para descansar; convivir,
comer alimentos saludables y hacer ejercicio, se han dejado en segundo lugar,
cuando deberian de ser una de nuestras prioridades y preocupaciones a las

cuales les deberiamos de destinar tiempos especificos y precisos.

La busqueda constante del sustento para llevar comida a casa, la falta de
participacion social, las fracturas en las relaciones sociales, escases econdmica, la
ilimitacién en los programas servicios de salud, en pocas palabras; cuando no
tenemos cubiertas nuestras necesidades basicas, no existen habitos disciplinados
que nos permitan prestar cuidado y tener las atenciones necesarias que permitan

preservar nuestra salud y por lo tanto prevenir la diabetes.

Silink (2007) comenta con respecto a la diabetes que:

‘con 46 millones de personas con diabetes en la actualidad y los 380
millones de personas que se calcula tendran diabetes en 2025, la diabetes
esta dispuesta a cobrarse un precio, en términos humanos y econémicos,
que recaera sobre las familias y las sociedades de todo el planeta, de un
modo en el que nuestra especie nunca antes conocidé. Se es necesario
actuar para vencer los dos principales desafios: la prevencion de la
diabetes y la prevencién de las complicaciones de origen diabético de los
millones de personas propensos a esta enfermedad. La educacion debe
formar el fundamento de todos los planes de accion para superar estos
desafios” (p:2).

En los ultimos tiempos educar para prevenir la diabetes es un tema relativamente
nuevo en el ambito de la educacion. Se educa para controlarla cuando se padece,
pero no para prevenirla, por ello el educador de la salud sera una persona
consiente de las necesidades personales, sociales, culturales que no sélo
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involucra el estado de salud del paciente, sino que se asumen como parte del
problema y mediante una convivencia donde todos aprenden para evitar los

factores de riesgo, causas y medidas que puedan provocarla.

Esta es una de la razones por la cuales mi proyecto se enfoca en la educacién
para crear conciencia respecto a la diabetes, como prevencién de la salud,
mediante la campafa que sera dirigida a los congregantes de la iglesia Dios de
Pactos, la cual permitira un acercamiento al sano consumo de alimentos para una
educacion para la salud destinado a modificar creencias, costumbres y habitos no
saludables, ademas de promover, proteger y fomentar la prevencion de la

diabetes.

Educar para la diabetes involucra el fomento de la motivacién, desarrollo de
habilidades personales y de autoestima, en medio de condiciones sociales,
economicas y ambientales que son directamente influyentes en la salud de las
personas tendientes a padecer diabetes. Pues hoy en dia, pocas personas que no
padecen diabetes se cuestionan sobre las necesidades de una persona diabética.
El desconocimiento de lo que es y lo que la causa, los factores que la determinan;
es decir la falta de educacion para la diabetes, impide la prevencion de la misma.
Ante ello, se conoce que la diabetes no surge en el vacio, sino que es producto de
una serie de estados emocionales y vive dentro de multiples fronteras culturales y

sociales.

Por ello la preocupacion de esta intervencion esta basada en la educacion para la
salud guiada de la metodologia Investigacién Accion, donde todos los involucrados
fomenten nuevos habitos alimenticios, y conozcan de una manera sencilla,

dinamica y atractiva las formas de fomentar los cuidados para prevenir la diabetes.
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4. UNA EXPERIENCIA EDUCATIVA PARA PREVENIR LA DIABETES EN LA
POBLACION DE LA IGLESIA DIOS DE PACTOS

4.1. La Campaia: una estrategia para fortalecer mi salud y prevenir
la diabetes

Debido a la falta de cuidados en la salud y el desconocimiento que existe de la
diabetes en la poblacion seleccionada, se implementara el desarrollo de una
campafa que tendra el objetivo de generar conocimiento en esta poblacion para
que pueda prevenir la aparicion de dicha enfermedad y asi preservar su salud.

Desde este sentido vale la pena considerar los fundamentos tedricos de una
campafa. En una campafia se dan mensajes breves y concretos aplicables a la
poblacion general. Se brinda informacién de una manera practica, se utilizan
estrategias publicitarias exitosas y es necesario que los procesos que se llevaran
a cabo se elaboren en forma profesional para que las campafas de promocion de
la salud y de prevencidén que se lancen al interior de los institutos sean eficaces y
sensibilicen incluso a la poblacién que no tiene conciencia del problema. Garcia et.
al (2009)

De acuerdo con la OMS (2016) la metodologia de una campafia se divide en
diversas partes. En un principio; se plantea una introduccion, con los antecedentes
y los propdésitos que cumplira el programa, después se realiza un diagnostico de la
situacion actual, tras el diagnostico, se presenta el plan (la programacion de
actividades) y, en ocasiones, también se detallan los instrumentos de evaluacion

respecto a los resultados que se esperan conseguir.

La campaia incluye un programa de salud que servira como herramienta para la
planeacion, ejecucién y evaluacidn de acciones tales como: la prevencion, el
tratamiento y la recuperacion de la salud. Entre los objetivos fundamentales del
lanzamiento de una campana de salud se encuentran la prevencion de todo tipo
de enfermedades y el eficaz desempefio de los aplicadores en las respectivas

areas de salud.
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La mayoria de los programas de las campafas suelen apoyarse en la educacion y
en poner al alcance de los participantes ciertos conocimientos de envergadura
cientifica que les puedan facilitar su propia seguridad. Si estas medidas son
recibidas favorablemente por la sociedad, es posible que puedan prevenirse
catastrofes de cualquier nivel. Regularmente este tipo de campanas son
preventivas y se llevan a cabo en los diversos ambitos en los que se desarrolla la
vida de los ciudadanos.

Se entiende por lo tanto que una campafia es un espacio en el que, guiado por los
propésitos de la intervencidn, se provocan aprendizajes reflexivos sobre aspectos
personales o compartidos. La metodologia se inclina desde una necesidad
identificada con la finalidad de realizar acciones preventivas.

Segun la UNICEF (2016) las campafias promueven acciones de comunicacion con
un fuerte componente educativo y movilizador que apuntan a sensibilizar a la
sociedad en general respecto de determinados temas y propiciar cambios de
comportamientos individuales y colectivos en torno a ellos. Los actores sociales
son clave para esta labor educativa y es fundamental sumar su compromiso para
la difusion de las iniciativas a manera de comunicacion para posteriormente

realizar acciones urgentes que la avalen.

Por todo lo anterior, la estrategia mas adecuada para prevenir y atender
tempranamente a los congregantes de la iglesia Dios de Pactos es una campafa
de salud. De esta manera se estaria otorgando una experiencia de conocimiento-
aprendizaje en donde los participantes brindaran sus propias experiencias para
generar reflexiones que transformen y sobre todo generen una nueva consciencia
en sus habitos alimenticios y les deje el conocimiento adecuado sobre lo que es la
diabetes, los factores de riesgo y como funciona en el organismo para poder

prevenirla.
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Esta propuesta se considera viable debido a que cuenta con los espacios
adecuados, las herramientas necesarias para su aplicacion, la disposicién de parte
de los involucrados, la autorizacion de las autoridades, y sobre todo porque es el
medio mas apropiado para transmitir, formar destrezas y conocimientos que seran
puestos en marcha mediante las actividades con el fin de moldear y fortalecer
actitudes en la toma de conciencia sobre el cuidado de la salud, una buena

alimentacion y hacer posible la prevencién de la diabetes.

De acuerdo con la OMS (2018), las campafas de salud publica representan una
oportunidad para aumentar la concienciacion y los conocimientos sobre los
problemas de salud y para movilizar apoyos en todos los ambitos, desde el local
hasta el internacional.

Regularmente se realizan en una semana, no obstante la gente que tiene acceso
a ellas, son aquellos que durante su exhibicidn acuden al sector salud, pues no
hay difusion en medios de comunicacion, ni aviso a la poblacién sobre ellas. Se
encuentran varias limitantes; el tiempo, espacio y profundidad que le dedican al
tema, pues regularmente se les brinda un folleto o cartel con informacién esencial
y una explicacion que no dura mas de 15 minutos, la cual es expuesta por
estudiantes (enfermeros) que se encuentran haciendo servicio social, y la
informacion que se otorga solo es expuesta, sin brindar la oportunidad de realizar
actividades que les lleve a reflexiones sobre el tema tratado.

Asi mismo, se considera una propuesta innovadora puesto que de acuerdo a los
datos obtenidos en el contexto, los congregantes han participado de discipulados,
seminarios, talleres y cursos de caracter religioso, pero no han participado de
alguna experiencia educativa en la cual hayan tenido la oportunidad de conocer la
raiz de la diabetes para prevenirla. Desde este sentido se considera como inédito
porque se anunciara con antelacion, tendra seguimiento y evaluacién de cada

actividad, y los participantes seran los actores de la campafa, pues participaran
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de actividades llevados de la mano por la investigadora que les permitira tener una

experiencia y reflexion sobre la enfermedad.

Como punto de partida toma en cuenta la urgente necesidad de hacer participe a
los congregantes de la poblacion para que puedan conocer lo que es la diabetes
mediante un proceso de formacion que involucre la toma de decisiones y la
creacion de una conciencia que permitan elegir sobre lo que beneficia y afecta el
organismo. Por lo tanto, sera un proceso de aprendizaje participativo del cual se
espera se pueda decidir para actuar conscientemente en beneficio de la salud de

la familia.

Es asi como la campana permitira desarrollar oportunidades de mejora, en cuanto
a la salud integral de los que la procuren, de esta manera estariamos evitando el
desencadenamiento de multiples enfermedades cronico-degenerativas y de
mortandad para beneficiar el propio organismo y el de las personas a las cuales se
les puede hacer participe de este tipo de acciones preventivas.

De esta manera la campanfa ofrecera la posibilidad de recibir una educacién para
conocer lo que es la diabetes, los factores y riesgo y todas las actividades que se
pueden implementar para prevenirla. Derivado de ello, se brindara acercamiento al

sano consumo de alimentos para una educacion para la salud.

Se trabajara con los congregantes de la poblacién (nifios, jévenes y adultos) la
importancia de una buena alimentacion para estar sanos y prevenir la diabetes,
quienes a su vez seran promotores de salud para el resto de la comunidad, familia

Yy personas cercanas.

El proyecto esta orientado a conocer los habitos alimenticios de la congregacion,
dar a conocer habitos saludables en la alimentacion, sustituir golosinas y otros
productos no saludables por fruta de temporada, analizar las etiquetas de distintos
alimentos y golosinas, trabajar para conocer enfermedades relacionadas con la
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alimentacion (sobrepeso, obesidad y diabetes), y analizar la influencia de todos
ellos en la salud propia.

Ante ello se tiene paneado implementar:

1. Circulos de reflexion sobre lo qué es la diabetes y cdmo prevenirla.
Dentro de los circulos de reflexidon tendran la oportunidad de conocer la
enfermedad, causas, sintomas, factores de riesgo, mitos y verdades, con la
finalidad de que desarrollen habilidades de conocimientos que les permita la

reflexién profunda.

2. Creacion del “Quiosco saludable” para conocer las propiedades de los
alimentos (proteinas, grasas y carbohidratos) y bebidas nutritivas que se
publicaran en un boletin informativo. El quiosco representara el corazén de la
estrategia debido a que sera el medio de contacto con la informacion y los valores
nutricionales de cada alimento para poder conocerlos y entender los aportes de

cada uno a nuestro organismo.

3. Un boletin nutricional donde se publicaran recetas de diferentes comidas
saludables. El boletin sera elaborado de manera colaborativa, en donde los
participantes podran escribir recetas saludables con base en lo aprendido en la
campafa y las cuales se podran compartir con los congregantes a fin de

implementar un estilo saludable y econdmico en sus comidas.

4. Un libro con fotografias (disefio personal) que incluya un breve historial
sobre las enfermedades que ha tenido cada persona y sus familiares, como estas
danan el organismo, incluyendo los malos habitos de alimentacion el trayecto de
su vida. Esta actividad permitira tener un acercamiento sobre el historial patoldgico
y generacional de cada participante, asi como los habitos de alimentacion para
tomar conciencia y conocer si tiene factores de riesgo para padecer diabetes.

5. Los nifios participaran de lecturas de cuentos sobe la diabetes infantil y
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sSus consecuencias, conocimiento de los alimentos saludables y la seleccion de los
mismos. Incluir a los nifos desde edades tempranas en este tipo de actividades,
permitira que tomen decisiones asertivas sobre lo que actualmente consumen y
comen de manera libre en las escuelas, en casa y con los amigos y de esta
manera conozcan que pueden enfermar no sélo de adultos, sino que también los

ninos enferman.

Pienso que la campafia sera el medio mas adecuado que transformara el
pensamiento, la toma de decisiones, el cambio de actitudes y sera el principio de
acciones para fortalecer el bienestar de las personas involucradas.

Acudir a meédicos especialistas, nutridlogos, y psicologos, conlleva costos
elevados, los cuales en el caso de los congregantes dificilmente podrian pagar, y
los cuales la mayoria de la poblacion seleccionada no tiene acceso de manera
gratuita por el sector salud. En el caso de los congregantes que tiene acceso a los
servicios de salud publica, el servicio y la informacion que se brinda es limitada,
con escasos 10 o 15 minutos de atencidén, y en donde el paciente no tiene la
oportunidad de expresar sus miedos, inquietudes y conocer las causas de su
enfermedad ya que, se ha educado a la gente para no preguntar, a expresar sus
dolores, y padecimientos, controlandolos con medicamentos que en muchas

ocasiones ni siquiera se sabe qué beneficios aportan al cuerpo humano.

Y si de manera adicional le sumamos los factores familiares, personales y
emocionales, econdmicos, sociales, etc. que cada persona lleva al acudir al
médico como paciente (considerando que no sabe qué tiene y que le preocupa
tener una enfermedad degenerativa), entonces entendemos que cualquiera de
nosotros necesita una extensién de ayuda adicional. Pues el médico que ve
cincuenta pacientes a diario en su clinica no tendra, ni podra asesorar al paciente
para prevenir la enfermedad. El psicologo no podra hacerle recomendaciones
sobre su alimentacion, el nutriblogo no podra entender las emociones e historias
de vida que cada persona tiene, eso en el caso de aquellas personas que tienen
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acceso a un servicio de salud, y si hablamos de aquellos que no lo tienen,
entonces entendemos que cada uno de estos factores aumentan, pues si teniendo
servicio de salud gratuito la prevencion de la salud queda descubierta, qué

sucedera cuando no se tiene acceso a la misma.

Por ello pienso que la estrategia sera una experiencia transformadora, que podra
compartirse con los familiares, conocidos y amigos, que brinde a los congregantes
las herramientas necesarias para construir su propia salud e instruir a los
pequefios con el ejemplo para que en cada decision que tomen al respecto, sean

conscientes y puedan preservar su salud.

4.2. Diseno de la propuesta de desarrollo educativo

En este apartado, se presenta la planeacién de las actividades programadas para
la realizacion de la campana, los recursos didacticos y materiales a utilizar, asi

como los tiempos y espacios programados para la misma.

Adicionalmente se presentan los formatos de evaluacidn que se utilizaran para
valorar los resultados de la aplicacion de cada actividad. Es importante mencionar
que se realizara un registro de diario de campo, en cada sesion con la finalidad de
registrar aquellos hechos que seran susceptibles de ser interpretados. En este
sentido, el diario de campo servira como una herramienta que permitira

sistematizar las experiencias para luego analizar los resultados.

CAMPANA
“Conociéndome para fortalecer mi salud y prevenir la diabetes”

Fecha: 02 de Abril al 16 de Mayo.
Lunes y martes de 6:00 a 8:00pm. Adultos
Domingo de 3:00 a 4:00. Nifios
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Lugar: Embarcadero No. 27, esquina Cristo Rey, Barrio Xochitenco, Municipio de
Chimalhuacan en el Estado de México, a dos calles de la estacion del Mexibus “La

Presa”.

DESGLOSE DE LAS ACCIONES A REALIZAR

Problema de intervencién: ;De qué manera educar para prevenir la Diabetes en
la poblacion de la Iglesia Dios de Pactos y de esta manera preservar la salud de
los congregantes?

Propdsito general: Prevenir la diabetes en los congregantes de la iglesia Dios de

Pactos a través de la realizacion de una campana y asi preservar su salud.

Introduccién a la campana:

Presentacion de la estrategia, los propdsitos y las actividades a realizar

Propésito especifico: Capacitar a los congregantes para que conozcan qué es la diabetes y
como afecta el organismo.

ORGANIZACION DE TIEMPO: 2 horas
FECHA: Domingo 02 de Abril del 2017
DIDACTICA: “Frases incompletas”

Desarrollo 1?2 parte
Brindar a cada participante una hoja con las siguientes preguntas, y se les pedira
que complete espontaneamente unas frases de manera individual, rapida y con
sinceridad.

1. Cuando pienso en diabetes me viene a la cabeza...

2. Si mi vecino o vecina tiene diabetes...

3. Si mi mejor amigo o amiga tuviera diabetes...

4. Si me supiera que soy pre-diabético...

5. Si descubriera que tengo diabetes...
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Recoger y repartir nuevamente los cuestionarios de manera aleatoria de modo que
cada participante tenga un cuestionario que no sea el suyo. Se leen las respuestas

y con base en ellas, se establecen los ejes de discusién y el debate.

Ejes de discusion:

1. Percepciones del riesgo: trabajar las respuestas a la pregunta 2, 4, y 6 vemos
coémo van cambiando las reacciones cuando la diabetes se hace mas cercana.

2. Actitudes: la pregunta 1 nos permite ver la respuesta real, sin el consenso
grupal. Con este recurso podemos obtener respuestas de tono negativo, mas
reales que en los debates abiertos donde apenas aparecen.

3. Trampa informativa: La pregunta 3 busca la polémica entre “grupos de riesgo” o
“practicas de riesgo”.

4. Relaciones familiares: La pregunta 5 entra mas de lleno en la educacion sexual
familiar. En funcién de la edad del grupo puede ser relevante no trabajarse este

aspecto.

22 Parte: Exponer con diapositivas los propdésitos de la campania, las actividades,
los dias y horas de participacion.
CIERRE: Brindar un tiempo para dudas y preguntas con el objetivo de aterrizar las

situaciones discutidas en la primera sesion,

RECURSOS DIDACTICOS: Hojas de cuestionarios, boligrafos, libretas,

diapositivas, proyector, computadora.

ACTIVIDAD 1. Circulo de reflexion: ¢ qué es la diabetes y cuales son sus
consecuencias?

Propésito especifico: Capacitar a los congregantes para que conozcan qué es la diabetes y
como afecta el organismo.

ORGANIZACION DE TIEMPO: 2 horas, de 6:00 a 8:00pm.
FECHA: Martes 04 de Abril del 2017
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INICIO:
1. Elaborar carteles alusivos a la diabetes, factores de riesgo y cuidados.
2. Elaborar una presentacion electronica que contenga los siguientes puntos:

* ¢Qué es la diabetes?

» ;Cuales son los factores de riesgo?

* ¢ Como afecta el organismo?

» ;Cuales son las consecuencias de padecer esta enfermedad?

* Considerar que esta servira como orientacion durante su exposicion,
debera de contener una cantidad minima de texto e imagenes con
buena resolucion que sirvan de ejemplificacion.

3. Recordar los objetivos de la sesion, el tema a tratar y las actividades que se

realizaran dentro de la misma.

DESARROLLO:

4. Presentar el contenido de las diapositivas de manera secuenciada y
atender a las intervenciones de cada participante.

5. Modelar las intervenciones de los p