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Resumen

“Promocion de Habitos Saludables™ es un proyecto de intervencion realizado mediante la
\etodologia del Marco Légico para lograr la incorporacion de habitos saludables en madres
de familia que viven en condicion de “pobreza. Se llevd a cabo en colaboraciéon con la
mstitucion Banco de Alimentos de Caritas de Monterrey. El objetivo de este proyecto es la
imcorporacion de habitos para la prevencion de obesidad. mediante dos componentes: practica
de adecuados habitos saludables v presencia de conocimientos sobre habitos de nutriciéon.

El modelo de intervencion. en el cual se realizé el proyvecto, es el modelo de modificacion de
conducta. éste modelo se centra en la conducta haciendo énfasis en los aspectos de ésta que
son aprendidos. Se empleo este modelo va que se centra en la conducta haciendo énfasis en los
aspectos de ésta que son aprendidos y como los hébitos son parte de la conducta, el realizar
una intervencion con este modelo ayudé a cumplir con el objetivo general y los objetivos
especificos del proyecto.

El paradigma el cual se rigio este proyecto de intervencion es el paradigma constructivista.
Este paradigma plantea el consciente desarrollo del pensamiento a través de actividades en las
que el trabajador social “ensefia™, solo hasta después que el individuo ha intentado por sus
propios recursos y con la ayuda de si mismo y de otros integrantes del grupo. Por lo que esta
intervencion no consistio solamente en platicas. sino que se quiso que las personas adquieran
¢l conocimiento y de ahi moverlas a saber como utilizar ese conocimiento para su beneficio.

Se trabajo en grupo con madres de familia de la comunidad de Fomerrey 43. durante los meses
de septiembre a diciembre del afio 2014. El proyecto consistioé en 10 sesiones en los que se
tocaban diversos temas: grupo de alimentos. planeacién de ments familiares, ejercicio, la
importancia del autocuidado. porcentaje de grasa. entre otras. Al terminar la intervencion se
utilizé el modelo de evaluacion semi formalizado, no experimental antes y después. El tipo de
evaluacion que se realizo fue ex ante y ex post. La hipotesis nula de este proyecto es: No existe
una incorporacion de hdbitos saludables en las madres de familia de Fomerrey 45. después del
proyecto de intervencion (X1 = X2) y la hipétesis alterna es: Existe una incorporacion de
habitos saludables en las madres de familia de Fomerrey 45, después del proyecto de
intervencion (X1 < X2).

La comparacion de medias de la presencia de conocimientos de habitos saludables arrojo 9.09
v 14.00 después de la intervencion, teniendo una diferencia de 4.91. con un nivel de
significancia de 0.000, por lo que el proyecto ayudé a que las madres de familia obtuvieran
conocimientos sobre habitos saludables. En la comparacion de medias del componente,
practica de habitos saludables, arrojo 74.73 antes del tratamiento y 98.55 después de éste.
teniendo una diferencia de 23.82. con un nivel de significancia de 0.000. Con los resultados
anteriores, se comprueba que el modelo utilizado en este proyecto de intervencion fue exitoso.
va que existieron cambios significativos.

Se realiz6é también, una evaluacion de proceso que consistio en una encuesta de satisfaccion a
lo largo de la implementacion del proyecto. Esta encuesta constaba de 3 preguntas sencillas
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que ayudaban a conocer si las madres de familia estaban recibiendo la informacion de la
manera adecuada. Entre los resultados se encontrd que al 100% de las participantes les gustod
el taller. el 95% respondi6 que el lenguaje fue facil de entender. Se les preguntod también como
pueden aplicar el conocimiento aprendido y el 92% de las madres de familia contestd que en
combinar mejor sus alimentos y el 8% contestd que le sirve porque pueden conocer sobre
alimentos. ’

Realizar un proyecto de intervencion en comunidades de escasos recursos. como fue el caso de
“Promocion de Habitos Saludables™ en Fomerrey 45 tiene una implicacion importante en el
campo del Trabajo Social. especialmente si se trata de nutricion. Esto es por la situacion que
vive el pais en cuanto a problemas nutricionales como lo son el sobrepeso y la obesidad.

El trabajar con las madres de familia de la comunidad de Fomerrey 45 fue muy util para
conocer la situacion en la que se encuentran. como el estar recibiendo despensa del Banco de
Alimentos y lo que hacian con ellos. Al terminar el proyecto de intervencion las participantes
contaban con informacién que previamente no tenian y esto lleva a un mejor uso de los
recursos que ya les proporciona la asociacion. Trabajar con ellas. también hace recordar la
importancia de este tipo de intervenciones. especializadas y dinamicas. que es lo que ellas
necesitan para poder hacer suyo el conocimiento y poder aplicarlo aunque el taller ya no
contintie.

“Promocion de habitos saludables”™ mostro. aunque fue un proyecto corto, los resultados
positivos que se tienen de una intervencion que busca que las personas utilicen el
conocimiento obtenido y lo aterricen a su realidad. Es importante tener claro cual es la meta a
la que se quiere llegar v que el proyecto de intervencion es el medio hacia ésta. Este proyecto
tuvo resultados significativos y se puede replicar en otras comunidades por lo que volver a
intervenir a través de este proyecto contribuiria a mejorar el pais.
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CAPITULO 1
1.1 Antecedente del provecto.

1.1.1 Problematica a resolver: Obesidad.

En la actualidad México se encuentra como el pais nimero uno en obesidad con un 69.5% de
personas obesas. seguido por Estados Unidos con un 68%. en tercer lugar se encuentra Nueva
Zelanda con un 62.6%. le siguen Australia y Reino Unido con un 61.4% (Organizacion para la
Cooperacion y Desarrollo Econdmicos. 2012). Para poder comprender la magnitud de estas
cifras es necesario conocer este problema. cudles son causas y las consecuencias que tiene a

nivel personal v a nivel sociedad.

Existen muchas definiciones de obesidad, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
define como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la
salud (OMS, 2013). También se le define como una enfermedad cronica causada por un
trastorno metabolico que lleva a una excesiva acumulacion de energia en forma de grasa
corporal con relacion a lo esperado seglin género. talla y edad (Azcona, Romero. Bastero y
Santamarfa. 2005). También la obesidad se puede definir como una enfermedad crénica
multifactorial compleja influida por factores genéticos. fisiolégicos. metabdlicos. sociales y
culturales. vy se caracteriza por el aumento de tejido adiposo (Chavarria. 2002). En base a las
definiciones anteriores, se observa que todas coinciden en que la obesidad es una enfermedad
crénica, que trae consigo una acumulacion de grasa excesiva de grasa. que es perjudicial para

la salud y que esta enfermedad esta afectando a México.

Para medir la obesidad en adultos se utiliza el indice de Masa Corporal (IMC) que indica la

relacion entre el peso y la estatura de cada persona. La clasificacion del IMC en la escala de la

OMS (2013) propone cuatro categorias: desnutricion (<18.5 kg/mz). IMC normal (18.5 a 24.9




2 - 2 : ’ .
Kg/m~). sobrepeso (23.0 a 29.9 kg/m"), v obesidad (=30.0 kg/m™). Por lo tanto. una persona
que tiene un indice de masa corporal igual o mayor a 25 kg/m~ se encuentra en sobrepeso.
estado inadecuado de nutricion y alguien que su IMC sea mayor o igual a 30 kg/m™ se

-

encuentra va en el rango de obesidad y puede tener repercusiones para su salud.

Entre las enfermedades de nutricion, la obesidad es la mdas importante. ya que. se ha
convertido en una pandemia en México vy en el mundo (Gonzélez. 2002). Una de las causas
gue provoca sobrepeso y obesidad es el desequilibro energético entre las calorias que se
consumen v las que se gastan. En otras palabras. que exista un alto consumo de alimentos y
una vida sedentaria. En el pais ha ido en aumento la ingesta de alimentos de alto contenido
calorico. ricos en grasa. sal v azucares y. ha descendido la actividad fisica. Ademas
actualmente existe mayor disponibilidad de alimentos inadecuados tanto en cantidad como en

calidad y los cambios en el estilo de vida de la poblacién que conducen al sedentarismo

(Azcona, Romero, Bastero, y Santamaria, 2005).

La razon por la que actualmente existe mayor disponibilidad de alimentos inadecuados se debe
a la transicion nutricional que ha ocurrido al paso de los afios. Esta se define como los cambios
en los patrones de alimentacion y de estilos de vida y su impacto en los indicadores y estados
de nutricion, salud y alimentacion (Britos. 2007). Estos estilos de vida poco saludables son
altamente prevalentes en nifios, adolescentes y adultos mexicanos favorecen el aumento del

sobrepeso v la obesidad entre los habitantes del pais (Herndndez, Gutiérrez y Revnoso. 2013).

Existen diversas consecuencias directas de padecer sobrepeso y obesidad. como lo es sufrir
una enfermedad crénica, éstas son definidas por la OMS como como enfermedades de larga
duracién y por lo general de progresion lenta (OMS. 2013). La diabetes mellitus tipo 2.
enfermedades cardiovasculares, algunos tipos de canceres e hipertension arterial son algunos
ejemplos de las enfermedades que se pueden desarrollar cuando se padece obesidad (Lopez.

2009).

Solamente en México tres de las enfermedades cronicas relacionadas con nutricion. que son la

enfermedad isquémica del corazon. diabetes mellitus tipo 2 y enfermedad cardiovascular

contribuyeron con un 28.7% del total de las muertes del pais (Acuerdo Nacional para la Salud
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Alimentaria, 2010). Por lo que gran cantidad de las muertes que ocurrieron en México se

pudieron haber prevenido: con una reduccion de la obesidad de sus habitantes.

La obesidad no solo repercute en las personas también en la sociedad, la repercusion mas
notoria en ésta es el costo directo estimado que representa la atencion médica de las
cnfermedades  atribuibles al sobrepeso y la obesidad. enfermedades cardiovasculares.
hipertension, canceres. atencion de diabetes mellitus tipo 2. Este gasto se incrementd en un
61% en el periodo 2000-2008. al pasar de 26, 283 millones de pesos a 42. 246 millones de
pesos. El costo para 2008 represento el 33.2% del gasto publico federal en servicios de salud..
Una segunda consecuencia es el costo indirecto por la pérdida de productividad por muerte
prematura atribuible al sobrepeso vy la obesidad. Esta ha aumentado de 9.146 millones de pesos

en el 2000 a 25.099 millones de pesos en el 2008. Esto implica una tasa de crecimiento

promedio anual de 13.51% (Acuerdo Nacional de Salud Alimentaria, 2010).

Entre los tratamientos de la obesidad se encuentran, el modificar habitos alimenticios. realizar
¢jercicio fisico. algunas veces se prescribe tratamiento farmacologico y el altimo recurso es la
cirugia. para la cual no todas las personas son candidatos (Hall. Quesada. y Rocha, 2002). Los
tratamientos drasticos. como lo es la cirugia. se han dado porque el pais no ha tenido éxito

implementando programas o estrategias dirigidos a la prevencion del problema.

Meéxico tiene un problema de obesidad y se debe hacer algo para corregirlo. Atender a las
personas que padecen esta enfermedad es importante. asi como también es necesario empezar
con una labor de prevencidn. Hay que empezar cambiando los hébitos no saludables de las
personas, para que asi conozcan los alimentos. saludables v no saludables. los dafios de salud a
corto. mediano y largo plazo. Esto debe de realizarse no solo con personas que tengan

sobrepeso y obesidad. sino con todos para detener y prevenir esta enfermedad.

Pero el problema de la obesidad no termina aqui. anteriormente se relacionaba la desnutricion
con la pobreza y la obesidad con sus enfermedades crénicas. eran relacionadas. con el
bienestar econémico (Pefia y Bacallao. 2000). pero actualmente. en los paises subdesarrollados
¢s comUn encontrar familias en pobreza con un padre obeso. hipertenso y con antecedentes de

desnutricion en la nifiez: una madre que presenta anemia con probable sobrepeso u obesidad

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2000). Esto es relevante en un pais como México. va




cue.en el afo 2010 la poblacion en pobreza fue de 64.9 millones de personas (CONEVAL.
20110y por lo que un pais. que tiene mas de la mitad de su poblacion en pobreza no estd exento

- que padezcan obesidad.

. asociacion de la obesidad con el nivel socioeconomico y otros factores como el género.
c2ad v etnicidad es compleja (Pena y Bacallao. 2000). Las personas en pobreza no comen lo
-2 quieren. ni lo que saben que deben comer. sino lo que pueden. con esto se determinan dos
cnomenos: las personas en pobreza se encuentran desnutridos porque no tienen lo suficiente
-.ra alimentarse y son obesos por la calidad de su alimentacion. ademas de un desequilibrio

cnergético importante (Aguirre. 2000).

consumo de comidas rapidas. que tienen por caracteristica una elevada densidad energética
~aja calidad nutricional son elegidos debido a la gran disponibilidad y facil acceso. La
~lustria de la alimentacion favorece ese comportamiento al comercializar productos masivos,
_2 baja calidad y mayor contenido de grasas y aztcares que son dirigidos a los sectores con

~enor poder adquisitivo (Aguirre. 2000).

-1 situacion de obesidad v pobreza. marca a los individuos y hace muy dificil que puedan
-.mbiar su situacion sin una intervencion que sea individualizada. que haya evolucionado con
- 105y que al mismo tiempo funcione que no sea solo un programa de control social. sino que
-.cdan adaptarlo a ellos y practicarlo. Es por esta razon que un proyecto de intervencion

~Jdividualizado es importante. pero sobre todo necesario en México.

1.1.2 Pobreza

~: necesita conocer el contexto para poder realizar una intervencién social que funcione. Es
“portante saber. de la poblacion objetivo. quiénes son. donde viven. cudles son sus
.racteristicas, informaciéon de su realidad. en pocas palabras, conocer su perfil. En este
“-onecto de intervencion se trabajara con familias en pobreza en un municipio del estado de
“uevo Ledn, por lo que primero se definira el término para continuar con un perfil

clodemografico del mismo.

- wisten muchas definiciones de pobreza, la Organizacion de las Naciones Unidas ha definido a

= pobreza como una condicion caracterizada por una privacion severa de necesidades
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~_manas basicas. incluvendo alimentos. agua potable. instalaciones sanitarias. salud. vivienda.

- 2Jcacion e informacion (ONU, 19935: 57).

- Mexico la Ley General de Desarrollo Social (LGDS) tiene como objetivo garantizar el
- wreicio de los derechos sociales. asegurando el acceso de todos los individuos al desarrollo
-ial v bajo estos principios se cred el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de
~osarrollo Social (CONEVAL), el cual. es el organismo encargado de establecer los
“camientos y criterios para la definicion. identificacion. y medicion de la pobreza. En el
~miculo 36 de la misma ley se determinan los indicadores que el CONEVAL debe tomar en

-uenta para la definicion. identificacion. y medicion de la pobreza (LGDS. 2004):

e Rezago educativo promedio en el hogar.

* Acceso a los servicios de salud.

* Acceso a la seguridad social.

e Calidad y espacios de la vivienda.

* Acceso a los servicios basicos en la vivienda.

® Acceso a la alimentacion.

_a definicion de pobreza utilizada por el CONEVAL considera el bienestar econdomico y los
Zerechos sociales. En el ambito del bienestar se establece una cantidad minima de recursos
monetarios (definida por la linea de bienestar) requeridos para satisfacer las necesidades
~usicas de las personas y en el ambito de los derechos sociales. se considera que una persona
o~1a imposibilitada para ejercer uno o mas derechos cuando presenta carencia en al menos uno

2< los seis indicadores antes mencionados (CONEVAL. 2010).

mo cada carencia impone diferentes limitaciones hacia las personas que las padecen, la

~resencia simultanea de carencias empeora considerablemente las condiciones de vida de estas

cersonas. Por lo que el CONEVAL define a la pobreza como pobreza multidimensional

CONEVAL, 2010):




Una persona se encuentra en situacion de  pobreza
multidimensional cuando no tiene garantizado el ejercicio de al
menos uno de sus derechos para el desarrollo social, v si sus
ingresos son insuficientes para adquirir los bienes v servicios que

requiere para satisfacer sus necesidades (Pag. 20).

En México en el ano 2010. la poblacién en pobreza fue de 52 millones de personas. lo que
representa el 46.2%. En el caso del Estado de Nuevo Leon. el 21.1% de la poblacion se
encontraba en pobreza (CONEVAL. 2010). Para el ano 2012 el 23.2% de la poblacion del
Estado se encontraba en esta situacion (CONEVAL. 2012). por lo que se tuvo un aumento del

2.1% de las personas viviendo en estado de pobreza solamente en Nuevo Leon.

A continuacién se hara referencia a algunos indicadores del CONEVAL dentro del estado de
Nuevo Leon, ya que. éstos afectan el bienestar y el acceso a los derechos de las personas. En
Nuevo Ledn del afio 2008 al 2010. el porcentaje de poblacion con carencia por acceso a los
servicios de salud disminuyd de 28.6% a 22.4%. el acceso a la seguridad social disminuyvé de
144.3% a 37.2%. el indicador de calidad y espacios de la vivienda disminuy6 de 8.3% a 6.8%.
El porcentaje de poblacion con carencia por servicios basicos en la vivienda disminuyé de
8.4% a 2.8% vy el porcentaje de poblacién con carencia por acceso a la alimentacion aumento
de 10.8% a 15.7%. en términos absolutos el nimero de personas con esta carencia se
incrementd de 482.986 a 731,409 (CONEVAL. 2012). Aunque la mayoria de los indicadores
disminuyeron, uno basico como lo es el acceso a la alimentacion aumento. Por lo que se
requiere implementar un proyecto en el cual se les pueda ensefiar a las personas como utilizar

mejor los alimentos a los que tienen acceso.

Un proyecto de intervencion para la incorporacion de hébitos saludables en personas que se

encuentren en pobreza, responde a las carencias que se encuentran en el pais y a politicas

sociales internacionales y nacionales que se exponen a continuacion.




1.1.3 Vinculacion del proyecto con la Politica Social

LLa relacion de la politica social con el proyecto de intervencion comienza con la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos (1948) en la cual, se reconoce el derecho a la
alimentacion como parte del derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure. a la persona.
la salud y el bienestar. Este derecho abarca todos los elementos que una persona necesita para
vivir una vida sana y activa. Uno de estos elementos es que el alimento debe de ser adecuado.
['n alimento adecuado es aquel que satisface las necesidades de la dieta diaria tomando en
cuenta edad y género (Food and Agriculture Organization. 2011). La obesidad es un ejemplo
de alimentacion inadecuada. ya que. una de sus causas es el balance calorico positivo. por

medio de una alta densidad energética y escaso valor nutritivo.

El Pacto Internacional de los Derechos Econémicos. Sociales y Culturales (1966). que forma
parte de la Carta Internacional de los Derechos Humanos reconoce en su Articulo 11 el
derecho de toda persona a un nivel de vida adecuado para si y su familia. incluyendo a la
alimentacion. También menciona que los Estados Partes deben de adoptar programas
concretos para la divulgacion de principios sobre nutricion: una educacion nutricional se
centra en todo lo que puede influir en el consumo de alimentos y practicas alimenticias como
lo son los habitos, compra de alimentos y preparacion de estos. Gran parte de una nutricion
Jeficiente involucra actitudes y practicas que la educacion puede modificar como la
distribucion de alimentos en la familia. las ideas sobre la alimentacion infantil y los habitos
dietéticos (Food and Agriculture Organization, 2011). Realizar un proyecto de la promocion
de habitos saludables que involucra la educacién nutricional. concuerda con este Pacto y es
aqui donde se refleja directamente por que la intervencidon en términos de educacion

nutricional es relevante.

En el Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en Materia
de Derechos Economicos. Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador™ (1988), sc
expone en el Articulo 12 el derecho a la alimentacion, que toda persona tiene derecho a una
nutricion adecuada que le asegure la posibilidad de gozar del nivel mas alto de desarrollo

fisico. emocional e intelectual. Una nutricion adecuada involucra diversidad v equilibrio de los

alimentos de todos los grupos y su ingestion moderada (Wardlaw, Hampl y DiSilvestro, 2005).




Si el equilibro de alimentos e ingestion moderada no se cumplen. se comienza a desarrollar la
obesidad v esto constituye un factor de riesgo para el desarrollo de enfermedades. lo que
impide un desarrollo fisico optimo. Ademads constituye un “estigma social”, reduciendo
oportunidades de empleo. costo psicologico individual. que puede llevar al aumento de
ansiedad. disminucion en la calidad de relaciones interpersonales. entre otros: lo anterior recae

en no poder tener un desarrollo emocional e intelectual adecuado (Seijas v Feuchtman, 1997).

Lo antes mencionado se encuentra en el marco juridico internacional. mientras que en el
marco juridico nacional, en primer lugar se encuentra la Constitucién Politica de los Estados
[ nidos Mexicanos (2013). que en su Articulo 4° estipula que toda persona tiene derecho a la
alimentacién nutritiva, suficiente y de calidad. Este derecho. se refiere al consumo de
alimentos que nutren al cuerpo (nutritiva). ademads de aquellos que se consumen para tener la
cantidad de energia (suficiente) que se requiere para desempenar todas las actividades diarias

(calidad).

LLa Ley General de Salud (2014) menciona en el Articulo 114 sobre la atencion y
mejoramiento de la nutricion de la poblacion. que se formularan y desarrollaran programas de
nutricién., promoviendo actividades que se relacionen con nutricion. alimentos y su
disponibilidad. asi como de los sectores sociales y privado. En el Articulo 115, establece el
desarrollo de programas y actividades de educacion en materia de nutricion, prevencion,
tratamiento y control de la desnutricion y obesidad, encaminados a promover habitos

alimentarios adecuados preferentemente en los grupos sociales mas vulnerables.

La Ley Estatal de Salud (2014) en su articulo 44 estipula que la educacion en la salud. tiene
por objeto orientar y capacitar a la poblacién preferentemente en materia de nutriciéon y en el
articulo 45 en el cual se menciona sobre el desarrollo de programas permanentes en los que se
incorporaran acciones que promuevan el consumo de alimentos nutritivos, ademds de indicar
que el desarrollo de programas relacionados a educacion en nutricion sean encaminados a
promover habitos alimenticios adecuados. Lo anterior concuerda con lo estipulado en el marco
juridico internacional por lo que es destacable que realizar un proyecto de intervencion que

promueva hébitos alimenticios saludables va de acuerdo a las necesidades del pais, porque si

se fomentan estos hdbitos saludables se podra acometer contra la obesidad.




El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 busca garantizar el ejercicio efectivo de los
derechos sociales para toda la poblacion. esto a través de diferentes estrategias. Mediante la
Estrategia 2.1.1 busca asegurar una alimentacion y nutricion adecuadas de los mexicanos: la
Estrategia 2.1.2 busca fortalecer el desarrollo de capacidades en los hogares con carencias para
contribuir a mejorar su calidad de vida e incrementar su capacidad productiva. a través de las
lineas de accion de brindar capacitacion a la poblacion para fomentar el autocuidado de la
salud. priorizando la educacion alimentaria nutricional y la prevenciéon de enfermedades.
También contribuir al mejor desempeiio escolar a través de la nutricion y buen estado de salud
de nifios y jovenes: la Estrategia 2.2.2 quiere articular politicas que atiendan de manera
especifica cada etapa del ciclo de vida de la poblacion. al promover el desarrollo integral de
los nifios y nifas. particularmente en materia de salud. alimentacion y educacion, a través de la
implementacion de acciones coordinadas entre los tres érdenes de gobierno y la sociedad civil.
Es. en esta estrategia del Estado. donde éste debe de apoyarse en las organizaciones civiles y
¢n la poblacion pero que el Estado no se deslinde de la problematica sino que se trabaje en

equipo para lograr un resultado efectivo.

El marco juridico de este proyecto se enfoca principalmente en el derecho de las personas a
una alimentacion adecuada y al respaldo juridico que justifica que el pais estda obligado a
responder a este problema tan grande que tiene México y un proyecto de intervencion para la

promocion de habitos saludables responde a esta problematica.

A continuacion se conocera el contexto de este proyecto social. el perfil sociodemografico de
los beneficiarios del proyecto. se expondrd el ejemplo del programa Oportunidades y se dard a

conocer la institucion con la cual se trabajara.

1.2 Contexto del proyecto

1.2.1 Perfil sociodemografico

De acuerdo al INEGI (2010) México es un pais de 112 millones de personas. de estos 4.653,
458 viven en Nuevo Leon. de los cuales 2, 320.185 son hombres v 2, 333.273 son mujeres. La
esperanza de vida a nivel nacional y estatal en hombres es de 73.4 anos. en cambio las mujeres

a nivel nacional tienen una esperanza de vida de 78.1 afios y en Nuevo Leon de 78.3 afios. El

9




“3%0 de la poblacion total del estado de Nuevo Ledn vive en zona urbana y el 5% en zona rural

INEGI. 2010).

“nisten en el estado 1. 191, 114 hogares. de los cuales 232. 178 (19%) son de jefatura
‘emenina y el 958. 936 (81%) son de jefatura masculina. Entre los tipo de hogar esta dividido
~avormente en nuclear (65.1%) y ampliado (22.8%). Y hay 1. 190. 804 viviendas particulares
-1 Nuevo Leon, de las cuales el 95.3% disponen de agua entubada. el 95.7% tienen drenaje y
2 Y8.3% poseen energia eléctrica (INEGI. 2010). De los hogares en Nuevo Leoén, 23.3% fue
~eneficiario de algin programa de ayuda alimentaria, y el 7.7% fue beneficiario de
mortunidades (ENSANUT. 2012). Aunque la mayoria de los hogares en Nuevo Ledn cuentan
n agua entubada., drenaje y energia eléctrica. un importante nimero de hogares son
~cneficiarios de algin programa de ayuda alimentaria. Esto implica que aunque se tienen los

-orvicios basicos en la mayoria de las casas. las personas no tienen lo suficiente como para

mer. por lo que requieren ayuda. o dependen de este tipo de programas.

7 cuanto al grado de escolaridad de cada 100 personas de 15 afios o mas. el 51.7% tienen
- Zucacion basica terminada, el 22.4% concluyeron la educacion superior. el 20.3% finalizaron
+ <ducacion media superior, el 2.6% no tiene ningin grado de educacion y el 1.4% tienen
= Zuna carrera téenica con primaria terminada (INEGI. 2010). Estos escolares, ya sean. nifios o
-lolescentes no estan excluidos del gran problema que es el exceso de peso. El 40% de los
cscolares en Nuevo Ledn presentan alglin sobrepeso u obesidad. una cifra verdaderamente

= 2. En cuanto a los adolescentes. 37 de cada 100 tienen exceso de peso (ENSANUT, 2012).

n respecto a los adultos mexicanos, la prevalencia de sobrepeso y obesidad se encuentra en
270, Actualmente el grupo de mujeres mexicanas es donde se encuentra la mayor
--=valencia de obesidad, 37.5%. con respecto a los hombres, 26.9% (ENSANUT. 2012).
“zrquera. Campos. Hernandez, Pedroza y Rivera (2013) exponen que en los ultimos 12 afos

-z ha visto un aumento anual de 1.3% de la obesidad a nivel nacional.

! observar las cifras se hace evidente la importancia de un proyecto de intervencion que

2raque este problema. porque como lo muestra el Cuadro | el sobrepeso y la obesidad han
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~mentado en el género masculino por lo que el estado de indice de masa corporal adecuado
~- Jisminuido del 29.2% a 21.4% y en mujeres aunque el sobrepeso disminuyo. la prevalencia
-= obesidad subid del 40.3% a 45.5% (ENSANUT. 2012). Por esto se puede interpretar que
-~ acciones que se hayan tomado previamente para combatir a esta epidemia no estan

-.rziendo el efecto requerido y/o necesario.

Fabla 1: Estado nutricio de hombres v mujeres de 20 afos o mads. de acuerdo con la
~ficacion del indice de masa corporal.

435
407 mrmam
W

o o
L EaA
L

il

LR

si=urricidn Agacuads Scoren Desnusricor Adecoezdo Sobrepsto

Hambres Mujeres

e
ENSANJT 2006 0 ENSARUT 2612

Fuente: ENSANUT 2012

25.6% de la poblacion del Estado se encuentra en condiciones pobreza, de acuerdo con el
~cador multidimensional (ENSANUT, 2012). aunque Nuevo Ledn es el estado con menor
~tidad de pobreza en el pais, esto no quiere decir que el 28.6% no sea una cantidad alta,
~ando en cuenta que se considera pobreza. cuando la persona no tiene garantizado al menos
de sus derechos sociales. Por la prevalencia muy alta de sobrepeso y obesidad. ademas de

- <antidad de pobreza del estado, es pertinente la implementacion de un proyecto de

““zrvencion en esta poblacion.

~= de las estrategias del pais para combatir la pobreza son los programas de ayuda
- mentaria. Estos programas. desde la perspectiva de la focalizacion han cobrado fuerza en
~'<xico. porque cuesta menos y no hay gasto innecesario debido a que no se otorgan apoyos a

-~ nersonas que no lo necesitan (Boltvinik. 2004).

1.2.2 Oportunidades




= los programas que el gobierno federal ha implementado se encuentra el programa
~unidades. Desayunos Escolares v Liconsa. Uno de cada cuatro hogares mexicanos

- ~<n avuda de uno o mas programas de desarrollo social (ENSANUT. 2012). A nivel
12l Oportunidades tiene una cobertura del 18.8%. Desayunos escolares 12.2% y Liconsa

\Morales. Shamah. Mundo. Cuevas. Romero. Villalpando y Rivera, 2013).

~--zrama Oportunidades es un ejemplo de la presencia de obesidad y malos hébitos en la
~~cza. Oportunidades es un programa federal interinstitucional que brinda apoyos
- .tarios en educacion. salud. nutricion e ingreso a la poblacion en pobreza extrema. La
~...on de los beneficiarios se realiza a partir de una encuesta socioecondmica. al
_.-tiicarse las familias elegibles, el programa atendera primero a los hogares cuyo ingreso
-~~ual per céapita estimado se encuentre por debajo de la linea de bienestar minimo y. tengan
- _rantes menores a 22 afios v en segundo lugar a los hogares cuyo ingreso mensual per
-~ =2 estimado se encuentre por debajo de la linea de bienestar minimo y tengan mujeres en

-2 reproductiva (SEDESOL, 2010).

riunidades otorga una transferencia monetaria a las familias inscritas. en este caso se
~ncionard el apoyo alimentario. Los beneficiarios pueden gastarse libremente el dinero
- -oue ¢l programa no controla qué tipo de alimentos compran. pero de lo que si se encarga.
Z¢ realizar platicas sobre orientacion nutricional. la asistencia de los beneficiarios es

- _utoria v en caso de no asistir se le puede sancionar o quitar el recurso de manera
~.~ = iva. Martinez, Campillo y Cogeo (2011) examinaron el consumo de alimentos de los
-~ <7lciarios de Oportunidades. tres de estos alimentos fueron galletas, refrescos y frituras. Se
-~ aron tanto hogares beneficiarios como hogares control para poder distinguir si los
-~ .Ticlarios consumen mas de estos alimentos por el programa o si son consumidos por la
- - =.ion en general. Referente a las galletas se encontrd que los beneficiarios del programa
--_men menor cantidad de galletas que el grupo control, en relacion a los litros de refrescos
cmoontrd que los beneficiarios consumen mas refresco, pero las diferencias no fueron
~_i~ticamente  significativas vy en cuanto a las frituras tampoco hubo diferencias
_~ “lcativas, por lo tanto, ambos grupos consumen frituras en la misma cantidad. Los autores

~_ uveron que los talleres de salud de Oportunidades han tenido bajos resultados (Martinez.
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zmpillo y Cogco, 2011).

~ zuiendo esta misma linea, Martinez y Campillo (2010) en otro estudio sefialan los alimentos
. n alto contenido caldrico que son consumidos por los beneficiarios de programa
~ortunidades. Se encontrd que por hogar diariamente se consumen 8 litros de refresco. 2
--quetes de galletas y 3 de frituras (que no es una cantidad elevada. pero se esta considerando
¢ los nifos son quienes lo consumen la cantidad per cdpita aumenta 4 veces). tortillas de
~zrina 1.090 kg (que son utilizadas ademas de las tortillas de maiz, como complemento) y
231 kg de azicar. Los autores concluyen que la tendencias en la distribucion de gastos. se
-~:liza en cosas distintas a alimentacion pues este rubro lo cubren con el programa aunque no
Zran una ingesta de alta calidad, pero consumen los productos que prefieren (Martinez y

_zmpillo. 2010).

= los estudios anteriores se puede inferir que existe un serio problema con las practicas

menticias de la poblacion beneficiaria de Oportunidades. No es suficiente con alimentar a
-~ personas que no tienen para comprar alimento. se trata de mejorar su estado nutricio,

raue si solo se enfoca en alimentarlos aparecen otros problemas. que en el caso de Nuevo
con v el pais. ya estan aqui. el sobrepeso y la obesidad en personas en pobreza. Por lo
~~terior es importante aumentar los esfuerzos para promover una alimentacion saludable
~-nirada en alimentos. ademas de buscar formas de orientar a la poblacién a hacer elecciones
- udables cuando consuman alimentos industrializados para la prevencion y control del peso
-zludable (Barquera et al. 2013). Es necesaria una intervencién social que atienda esta
-~ blemadtica de tanta importancia en México. Una intervencion para la prevencion de la
~csidad en el ambito de pobreza debe ser realizada en una instituciéon que trabaje con este

oma v con personas que se encuentren en las condiciones previamente mencionadas.

1.2.3 Institucion

_ 2 institucion donde se trabajard el proyecto de intervencion es Caritas de Monterrey A.B.P..

J.u¢ es una institucién de asistencia social. promocion humana, educacion y desarrollo

- munitario que brinda ayuda a través de maltiples centros de servicio a la poblacion mas




necesitada del estado de Nuevo Leon y de otros estados del pais que acuden a solicitar avuda

(Caritas, 2013).

Entre los tipos de problemas a los que responde esta institucion se encuentra principalmente
los problemas de salud. como enfermos cronicos. atencion médica especializada. discapacidad.
alimentacion. desnutricion v nutricion (Caritas. 2013). El proyecto de intervencion responde a
los problemas de alimentacion y nutricion. que se encuentran dentro de los problemas de salud
que atiende esta institucion. como lo son los problemas de malnutricion en especifico. ¢!

sobrepeso v la obesidad (Castillo, Carmona, Briones. Espinosa. Reyna. Trevifio. 2012).

Caritas de Monterrey tiene un drea llamada Banco de Alimentos y es especificamente en estz
area de la organizacion en donde se trabajara el desarrollo e implementacion del proyecto. E!
Banco de Alimentos tiene varios programas que se llevan a cabo en el drea rural y urbana de!

estado de Nuevo Leon.

Desde sus inicios Caritas de Monterrey se dedicd a proporcionar servicios asistenciales de
salud y alimentacion buscando cubrir las necesidades basicas de las personas y con el objetiv,
de ampliar los servicios en el drea de alimentacion y nutricion se funda el Primer Banco de

Alimentos en México. en la ciudad de Monterrey, N. L. (Caritas. 2013).

El 16 de Octubre de 1989 se inaugurd el Banco de Alimentos de Caritas de Monterrey v desde
¢se momento ya se contaba con 3 programas dirigidos por el Departamento de Alimentacion.
Estos programas son: comedores. despensas e internacional de granos. El 8 de Julio de 1997 s¢
une a fundacion HEB lo que lleva al Banco a equiparse con un servicio de mayor calidad

(Caritas, 2013).

De acuerdo a Céritas de Monterrey (2013) la mision del Banco de Alimentos es:

Servir de enlace entre los donantes y los hermanos que sufren de pobreza

hambre 'y desnutricion mejorando su nivel nutricional, optimizando o




recursos disponibles v sensibilizando a la comunidad a través de la difusion del

espiritie de la caridad,

Y su vision, .
A través de programas especificos, preventivos v allanzas estratégicas,
buscaremos abatir los niveles de desnutricion tanto en zonas urbanas como
rurales preferentemente en poblacion infantil. promoviendo con amor y
caridad la participacion activa de las comunidades e instituciones beneficiadas
adicionalmente. continuaremos apovando la creacion v el desarrollo de otros

bancos de alimentos para multiplicar el beneficio en otras regiones.

Entre los diversos programas que se llevan a cabo dentro del Banco de Alimentos se encuentra
el programa llamado Paquete—Nutras, que tiene por objetivo general apoyar a la nutricion y
economia de las familias de escasos recursos, en comunidades urbanas y rurales. Este
programa brinda a las comunidades. paquetes de alimentos nutritivos (abarrotes. alimento
basico. frutas. verduras. etc.) ademas de orientacion en nutricion. salud y valores. Como
objetivo general busca otorgar despensas con alimentos nutritivos que apoyen a las familias de
escasos recursos. brindar orientacion en materia de nutricion — salud a los beneficiarios del
programa y medir el impacto del estado nutricio de nifios con desnutricion a través del peso-

talla (Caritas, 2013).

Los resultados esperados de este programa son. el disminuir la desnutricion, mejorar la
disponibilidad de alimentos, diversificar la alimentacion diaria de la poblacion, adoptar una
alimentacion recomendable, modificar y formar habitos alimentarios positivos, monitorear
permanentemente las familias de las comunidades por medio de la vigilancia nutricional
(Caritas, 2013). El proyecto de intervencion se realizard en este programa, porque como se
puede observar en los objetivos especificos del programa, buscan otorgar alimentos nutritivos

v brindar orientacion en materia de nutricion — salud. por lo que se enfocard en la orientacion

en materia de nutricion.




institucion Caritas de Monterrey A.B.P responde a problemas de salud como: la
imentacion. desnutricion y mal nutricion. EI Banco de Alimentos trabaja en diferentes areas,
“utricion urbana, nutricion rural y atencion a Organismos de la Sociedad Civil v casos
cspeciales (Caritas, 2013). Dentro del area de nutricion comunitaria urbana se encuentra el
~rograma Paquete—Nutras. del cual se desprende el provecto de intervencion. Este proyecto

~usca lograr la incorporacion de habitos saludables dentro de alguna comunidad beneficiaria

22l programa del Banco de Alimentos de Céritas de Monterrey.




CAPITULO 2

2.1 Metodologia del proyecto

El proyecto de intervencion lleva por nombre Promocion de Habitos Saludables. Promover
habitos saludables debe de ser una prioridad para la prevencion de obesidad porque afecta
tanto a los individuos como a la sociedad. La obesidad afecta directamente a las personas que
la padecen. va que. es un factor independiente para la mortalidad temprana. aumenta el riesgo
de enfermedades coronarias. diabetes mellitus, hipertension. apnea del suefio y diferentes tipos
de cdnceres. La sociedad es afectada con gran cantidad de dinero que se gasta a consecuencia
de la obesidad. en el 2008 se gastaron $67.345 millones de pesos en la obesidad y sus
complicaciones. se estima que el gasto aumentara a $150. 860 millones de pesos en el 2017

(Acuerdo Nacional de Salud Alimentaria, 2010).

La importancia de realizar un proyecto de intervencion enfocado en la promocion de hébitos
saludables para combatir la obesidad consiste en dos rubros: la promocion de la salud v la
prevencion de la enfermedad. La promocion de la salud es el proceso que ayuda a las personas
a incrementar el control de salud para asi poder mejorarla. Este proceso involucra acciones
para fortalecer las capacidades de las personas, asi como para modificar las condiciones
sociales y ambientales (OMS. 1998). La prevencion de la enfermedad proporciona medidas
para disminuir los factores de riesgo. prevenir la aparicién de la enfermedad, detener su
avance y mitigar sus consecuencias (Lara. Torres y Moreno. 2012). Por lo que un proyecto
enfocado en la promocién de la salud y prevencion de la enfermedad ayudard a mejorar la

calidad de vida de las personas.

En México. se han implemetando programas dirigidos a la promocion de la salud y prevencion

de la obesidad, PREVENIMSS es un ejemplo de este tipo de programas que tiene como

finalidad lograr la prevencion de enfermedades crénico-degenerativas, mediante actividades




zducativas y detecciones oportunas. Se realizo en el 2006 una encuesta para evaluarlo y se
confirmé que las enfermedades con mayor prevalencia en la poblacion derechohabiente son:
sobrepeso. obesidad. hipertension arterial. hipercolesterolemia y anemia. Todas estas
cnfermedades se pueden prevenir mediante una adecuada intervencién que esté conformada
~or acciones orientadas a la promocion de la salud. especialmente en actividades preventivas

nara que los individuos adopten un cambio de habitos (Lara. Torres y Moreno. 2012).

“xisten evidencias de la importancia de una intervencion mediante la promocion de habitos
-aludables. Un ejemplo de lo anterior. es el estudio realizado por el Departamento de Medicina
Familiar de la Universidad de Carolina del Sur. en el 2012 que tiene énfasis en la adherencia a
un estilo de vida saludable, incluyendo ejercicio regularmente. realizar una dieta alta en frutas

verduras. evitar fumar v consumir alcohol en moderaciéon. Lo que se encontréd fue una
ssociacion de habitos saludables y la disminucion en la mortalidad sin importar el IMC

Mathenson, King. Everett. 2012). Esto es relevante para el proyecto de intervencion. va que.

-ualquier persona puede ser beneticiaria de esta intervencion. sin importar su IMC.

£l proyecto de intervencion “Promocion de Habitos Saludables™ tiene como objetivo general
2l incorporar habitos saludables para la prevencion de obesidad en las madres de familia de la

comunidad Fomerrey 45.

Se busca lograr el objetivo general mediante dos objetivos especificos:
e El primer objetivo es que las madres de familia de la comunidad cuenten con
conocimientos sobre nutricion y habitos saludables.

e El segundo objetivo es que las madres de familia practiquen habitos saludables.

2.1.1 Marco Logico

El proyecto en cuestion se realizara con la Metodologia del Marco Logico. Se utilizara esta
metodologia, ya que. ésta permite comunicar la informacién esencial y de manera estructural,
lo que ayuda a entender facilmente la intervencion (Aldunante. 2004). La Metodologia del

Marco Logico es una herramienta para simplificar el proceso del disefio, ejecucion y

evaluacion de proyectos (Ortegon, Pacheco y Prieto, 2005).




scuerdo a Gareia y Justicia (2012) la Metodologia del Marco Logico consiste en 3 fases:

2 1t Identificacion v diagnostico.

[.1 Analisis de participacion: beneficiarios v actores.

1.2 Analisis del contexto y problemas.

1.3 Analisis de objetivos.

1.4 Andlisis de alternativas v prioridades.

1.5 Justificacion del proyecto.

-z |I: Fase de disefio y formulacion.

I1.1 Matriz de Planificacion de Provectos (MPP).

11.2 Redaccion de indicadores.

I1.3 Cronograma.

11.4 Presupuesto.

1.5 Analisis de viabilidad.

-2 I1I: Fase de ejecucion y seguimiento.

-~z [V: Fase de evaluacion.

mentar que se iran desarrollando las distintas fases.

- 1.2 Analisis de participacion: beneficiarios y actores

-2 analisis es necesario. ya que. permite optimar los beneficiarios del proyecto y limita a los

“.cativos. Al realizar este analisis se puede identificar a quién afecta directa e indirectamente

crovecto, ademds de que ayuda a definir como pueden los involucrados, ser adheridos al

~vecto (Ortegon. Pacheco y Prieto, 2005). El proyecto de intervencion cuenta con los

_uientes beneficiarios directos. beneficiarios indirectos y opositores.

Tabla 2: Beneficiarios del proyecto de intervencion.

Beneficiarios
directos

Beneficiarios indirectos

Opositores

-“!adres de familia
- la comunidad.

-Esposo de madre de familia, hijos. personas
que vivan con ella; familiares.

-Comunidad.

-Institucion.

-Personas que venden alimentos }
no saludables en la comunidad.

-Empresas de los productos de
alimentos que donan.




- 1.3 Analisis de actores

Tabla 3: Actores

ACTOR SOCIAL FUNCION
GOBIERNO
-~<taria de Salud - Poner en prdctica acciones para conservar
la salud.
.~ziaria de Desarrollo Social - Salud
- Programas alimenticios.
OSC’s
25 de Monterrey - Proporciona servicios de promocién
humana y desarrollo comunitario.
.o de Alimentos — Céritas de Monterrey - Enlace entre los donantes y las personas

en pobreza. hambre y malnutricion.
- Mejorar su nivel nutricional. optimizando
recursos v sensibilizando a la comunidad.
OTRAS ORGANIZACIONES
- Se realizara el proyvecto dentro de los estandares
de la UANL.

- 1.4 Mapa de Actores

bjetivo de este analisis es identificar los actores sociales y ubicar las relaciones que
-can. asi como los espacios en los que ejercen una interaccion. Aqui se busca reconocer los

res que intervendran en el proyecto, los que tomaran decisiones y los que lo financiardn

:rela v Justicia, 2012).

- ~epresentara en un grafico (Figura 1), el cual se presenta a continuacion. En los circulos se
can los actores del proyecto de acuerdo a su cercania con éste. Quién se encuentre
~ - icado el trabajo diario estd ubicado en el circulo mas cercano y quién aporte solamente el

-.7s0 econdmico. pero no esté implicado se encuentra en los circulos mas alejados (Garcia y

_<ticia. 2012).




= zura 1: Mapa de Actores

SEDESOL

Inchgporacioe de
hébitosgatidables
Céritas de fty

UANL

Banco de Alimentos

2 1.5 Arbol de Problemas

-rbol de problemas se realiza mediante una lluvia de ideas y es necesario para detectar la
~.acion que se quiere resolver. Ademds de esto. se utiliza porque los problemas se
-~2rquizan y se detecta el problema central, al detectarlo se identifican las causas y los efectos

~- ¢ste problema y se colocan en el drbol.




Figura 2: Arbol de problemas

G |

Existe una presencia de mortalidad prematura. J
_ g s
| Baja attoestima

Aumento del

| . F
szrol en las personas ; T

Aumenio de la morbilidad en las personas

e A ~

Ao e 1 Prasencia da aspecios
presion artenal en nsieslipicosquy Aumena de la Auniento de la
las persona afectan la salud. prevalencia de Wirite de (4 praevalenciade algunos
enfermedades prevalencia de tipos de cdneeres
T T i cardiovisculares Diabetes Mellitus 11
Se presentan consecugncias en la salud & corto plazo. T T
[ Se presenian consecuencias en la salud a fargo plazo. J
~
MALOS HABITOS QUE GENERAN OBESIDAD EN CONDICIONES DE POBREZA }
S
v v l

Perfil Socio
econontico

pricticas de Inadecuados habitos alimenticros } Presencia de gendtica

tacion

Falta de educacion nutricional

l l que provoea obesidad
A [ Sobrepeso J [ Ohesidad J " v Personas
N ~ h vivenen
G5 Existen alteraciones Existe:rmdn Sl
¢ s medioy ¥ ; rermolane distribucion de de pobreza.
; cromosomicas gue : i ;
W P miormacién ¢n la
~ _ generan obesidad, blacid
Aumento ingesta pobiacion. / .
Provoca uni alimentos ExlsiF un mal
N acumulacion hipercaloricos N 450 d},
= excesiva de mformacion gue
grasa 4 Las personas tienen pogo se posae,
acceso a informacion
Prictica de poca o nula zctividad nuincienal.

autricional. fisica por parte de las personas

2.1.6 Analisis FODA

El esquema Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas (FODA) sirve para

analizar situaciones que contribuiran o afectaran al desarrollo del proyecto.




Figura 3: FODA

ﬂORTALEZAS

Mejora de los hdbitos alimenticios
de las personas de la comunidad.
Concientizacion de las personas v
comunidad. con respecto a sus
elecciones de alimentos.

Mejora en la calidad de vida de las
personas, al realizar el proyecto.
Aprovechamiento de los recursos
de la institucion en la comunidad.
Existencia de un programa de la
institucion. del cual se desprende el

GPORTUNIDADES.

proyecto.

FODA

DEBILIDADES

N

Mal concepto de los beneficiarios
sobre provectos de nutricidn.
Complicaciones en la fluidez de la
comunicacion con la institucion.
No se cuenta con apoyo financiero.
No se cuenta con cultura de
prevencion.

Ausencia de personas capacitadas
para el apoyo del proyecto de
intervencion.

- 1.7 Analisis de objetivos.

7

N

~

Trabajo previo de la institucion
con la comunidad.

Difusion de posters ¢
informacion en la comunidad.
Participacion social.

La comunidad ya se ha
beneficiado de la institucion v
existe confianza entre ellos.

|
J

AMENAZAS

No hay un lugar delimitado para
realizar las actividades.

Los beneficiarios no asisten a la
institucion por cuenta propia. todo
se realiza en la comunidad.

Que se realice intervencion con las
personas que asisten y no lo
compartan con sus familias.

Poca asistencia o desercion.

=nzlisis de objetivos se realiza mediante la conversion de los problemas (dentro del

~. de problemas) a objetivos. Trasladar la situacion negativa o que se quiere mejorar,

=~ Dositive.




= zura 4: Arbol de objetivos.
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2.1.8 Analisis de alternativas—opciones.
analisis de alternativas sirve para escoger y visualizar los proyectos que se pueden realizar,

zles no son posibles y cuales se pueden posponer (Garcia y Justicia. 2012). A continuacion

- exponen los andlisis de alternativas cualitativas y cuantitativas.

2.1.9 Analisis de alternativas— opciones: Cualitativo.

na de estas alternativas es la evaluacidén cualitativa. en la cual se deben de valorar las

_zlidades de los proyectos, para que asi las decisiones sean tomadas de una manera objetiva y

nsensuada (Garceia y Justicia, 2012).




Tabla 4: Analisis Cualitativo

Criterios de evaluacion Alternativas a valorar
Incorporacion ‘ Los beneficiarios Las personas
. de hibitos | tienen acceso a utilizan la
saludables en informacion informacion de
las personas. | relacionada con nutricion para
nutricion. beneficiar a su
salud.
Costo Recurso financiero Medio Bajo Bajo
necesario para desarrollar
el provecto
Tiempo Lapso de tiempo Alto Alto Alto
necesario para percibir
efectos en la intervencion.
Concentracion Concentracion de los Alto Medio Bajo
sobre los beneficiarios sobre los
beneficiarios grupos de beneficiarios
detectados.
Riesgos Riesgos de cardcter Medio Bajo Bajo
identificados politico. social v
ambiental.
Capacidad Capacidad de la Medio Bajo Bajo
institucional institucion de gestionar el
proyecto segun sus
recursos humanos,
materiales y técnicos
disponibles.
Sostenibilidad Permanencia de los Alto Medio Bajo
efectos en el tiempo (mas
alla del periodo de
ejecucion).
Criterio | Alto Medio Bajo
Costo Mayor a 3.000 pesos | Entre 1,000 pesos y Menos de 1.000 pesos
3.000 pesos.
Tiempo 6 meses Entre 3 y 6 meses Menor a 3 meses
Concentracion sobre | Mayor a 30 personas. | De 15 a 30 personas. Menos de 15
los beneficiarios personas.
Riesgos identificados | Mas de 4 riesgos De 3 a 2 riesgos I riesgo

Capacidad
institucional

Prestacion de recursos
financieros, humanos
y de estructura.

Prestacion de algtin
tipo de recurso.

Ninguna prestacion.

Sostenibilidad

Se puede replicar con
éxito en todos los

programas.

Se puede replicar con
éxito en algunos
problemas.

Se puede replicar con
éxito en un programa.




= 1.10 Analisis de alternativas—opciones: Cuantitativo.
- evaluacion cuantitativa debera contener los mismos criterios que se tomaron para la
oz2luacion cualitativa. Esta evaluacion es importante para visualizar cual es la opcion mas

“..1ible para ser desarrollada (Garcia vy Justicia. 2012).

I'abla 5: Analisis cuantitativo

Criterios Alternativas
Coeficiente | Incorporacién de Los beneficiarios Las personas
habitos saludables en | tienen acceso a utilizan la
las personas. informacion informacion de
relacionada con la | nutricién para
nutricion. beneficiar a su
salud.
Costo 2 I 2 2 4 | 2
Tiempo 4 3 12 2 8 2 8
Concentracion 5 5 25 - 20 5 25
sobre los
heneficiarios
Riesgos 3 3 9 3 9 1 3
identificados
Capacidad 1 4 4 1 1 3 3
_institucional
~ostenibilidad 3 2 6 5 15 - 12
Total 58 57 53 |

2.1.11 Justificacion del proyecto.

Como se llama el provecto? — Titulo
“Promocion de habitos saludables en la comunidad Fomerrey 45™

- Quién presenta el proyecto? Breve HISTORIA de la organizacion (mision, vision,

vhjetivos).
Banco de Alimentos — Caritas de Monterrey A.B.P.

Banco de Alimentos es un drea de la institucion Caritas de Monterrey A.B.P. Esta

organizacion de beneficencia privada se cred el 16 de octubre de 1989 y desde ese momento

26




-1 contaba con programas enfocados a la alimentacion. La mision de esta division es servir de
-rlace entre los donantes y las personas en condiciones de pobreza. mejorando su nivel
‘utricional y optimizando los recursos disponibles. La vision. es que a través de programas
c~pecificos abatir el nivel de desnutricion en zonas urbanas y rurales. apoyando ademas a la
-reacion y desarrollo de otros bancos de alimentos para multiplicar los beneficios en diversas

~zziones (Caritas. 2013).

~2 tiene por objetivo general el apoyar a la nutricién y economia de las familias de escasos
~ceursos. en comunidades urbanas y rurales: por objetivos especificos otorgar despensas con
©imentos nutritivos que apoyen a las familias de escasos recursos. brindar orientacion en
nateria de nutricion—salud a los beneficiarios del programa y medir el impacto del estado
~utricio de los nifios con desnutricion. La organizacion busca a largo plazo disminuir la
“esnutricion, mejorar la disponibilidad de alimentos, diversificar la alimentacion diaria de la
~oblacion. adoptar una alimentacion recomendable. modificar y formar habitos alimentarios

~ositivos. monitorear a las familias de las comunidades.

Para poder ser beneficiario del Banco de Alimentos se necesita ser una familia en pobreza
<limentaria. tener algun integrante de la familia que se presente desnutricion. especialmente
2rupos vulnerables: nifios. adultos mayores. personas con capacidades diferentes y mujeres
cmbarazadas. estar dentro de comunidades urbanas. sub urbanas de alta y muy alta
marginacion, estar dentro de un poligono de pobreza (SEDESOL, ZAP), participar en la
cncuesta socio nutricia. respetar las politicas de la organizacion y participar en las actividades

propias de la organizacion (Caritas. 2013).

Dénde estan ubicados como organizacion? ANTECEDENTES de la OSC con respecto al

nrovecto y la problematica.

El Banco de Alimentos esta ubicado en el Estado de Nuevo Ledn en el municipio de San
Pedro Garza Garcia con direccion en Maria Cantii No. 700-A Col. Lucio Blanco. Como
organizacién tiene el objetivo de ayudar a las personas de escasos recursos en cuestiones de
nutricion y, desde el inicio del Banco se cuentan con 3 areas de servicio. Estas areas enfocadas

¢n nutricion se dividen en tres: el area de nutricion urbana, drea de nutricion rural y drea de
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“zanizaciones de la Sociedad Civil y Casos Especiales (Caritas. 2013).

Zemas al estar comprometidos con la sociedad mexicana, el Banco de Alimentos se afilio a
\sociacion Mexicana de Bancos de Alimentos que cuenta con 66 Bancos de Alimentos en
- Republica Mexicana. Con esta afiliacion el Banco de Alimentos de Caritas de Monterrey

- _zde ayudar al pais. ademas puede mejorar al conocer los casos de éxito de los otros Bancos.

Donde ocurre? Andlisis del CONTEXTO. Poblacion y problematicas de la zona.

estar enfocados en el nivel nutricional de la poblacion mexicana. es evidente la importancia

< orientar el tratamiento hacia la obesidad debido a la problematica que presenta nuestro pais
tualmente. En México ha ido en aumento la ingesta de alimentos de alto contenido caldrico.
“.o0s en grasa, sal y azhcares y ha descendido la actividad fisica. Ademas existe mayor
- sponibilidad de alimentos inadecuados tanto en cantidad como en calidad y los cambios en
ostilo de vida de la poblacion: la razén por la que actualmente existe mayor disponibilidad
~¢ alimentos inadecuados se debe a la transicion nutricional que ha ocurrido al paso de los
“os. Esta problemdtica se ha presentado particularmente en las personas que viven en
ndiciones de pobreza (Organizacion Panamericana de la Salud. 2000). y es por esto que se

rabajara con la poblacion que vive en esta condicion.

Qué ocurre? Identificacion de PROBLEMAS.

~¢ ha observado que la poblacion beneficiada en la comunidad ya beneficiaria presenta
~obrepeso vy obesidad. ademas de encontrarse en situacion de pobreza, por lo que se requiere
una intervencion para mejorar estos aspectos. Esta poblacion presenta pobreza alimentaria por
‘0 que la institucion se encarga de proporcionarle alimentos. Esto es relevante porque se ha
visto que los beneficiarios no utilizan los recursos brindados por el Banco de Alimentos de la

mejor manera.
. Qué se propone? Andlisis de SOLUCION principal.

Por las razones anteriores se realizard una intervencion en la poblacion que se encuentre en

pobreza alimentaria. En si. se busca promover e incorporar habitos saludables en toda la




~lacion al trabajar con las madres de familia. que se les ensefe a como utilizar los recursos

< les proporciona la institucion de la mejor manera.

ire los habitos saludables que se busca promover son: el realizar 5 comidas al dia. la
- mbinacion de los tres grupos imponantés de alimentos en cada comida (hidratos de carbono.
" 1eina y grasas). el lavado de frutas y verduras, asi como lavado de manos y la practica
- aria de ejercicio fisico. La practica de estos habitos ayudara a promover un estilo de vida

- udable. ademas de contribuir a la prevencion de la obesidad.

~~l¢ proyecto tiene gran importancia, ya que. las personas beneficiadas adquiriran

nocimientos de nutricion ademads de incorporar habitos saludables a su vida diaria. en la

da de sus hijos y familia. También beneficiara al Banco de Alimentos por el hecho de que
zs1e proyecto de intervencion completa v ayuda a mejorar el programa que actualmente tienen
-2l cual se desprende este provecto. Ademds se puede replicar a sus otros programas del
Janco o de Caritas de Monterrey. por el hecho de que en todos sus programas trabajan con
~orsonas v todas las personas tienen hdbitos. saludables o no y al replicar esta intervencion se

~umentard el impacto del proyecto. aplicandolo a todos sus beneficiarios.

2.1.12 Matriz de Planificacion de Proyectos (MPP)

La Matriz de Planificacion de Provectos. es la guia de accidon para el proyecto. Aqui se

~resenta de una forma clara y es consecuencia el proyecto de intervencion (Garcia y Justicia,

Z012). A continuacion se presenta la MPP del proyecto “Promocion de Habitos Saludables™




Figura 5: Matriz de Planificacion de Provectos.

FIN:
Disminucion de la morbilidad de las personas en !a comunidad.

PROPOSITO:
Incorporacion de hibitos saludables para la prevencién de obesidad.

COMPONENTE 1: COMPONENIE 2:
Prictica de adecuados habitos saludables. Presencia de conocimientos sobre habitos saludables.
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2.1.13 Matriz de Planificacion de Proyectos (MPP): Modelo Didactico

La Matriz de Planificacion de Proyectos: Modelo Didactico. es una adaptacion de

personalizada de Garcia y Justicia (2012) siendo una variacion de los dos modelos de matrices

que fueron propuestos por la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional (AECI) y el

CONEVAL - Banco Interamericano de Desarrollo (BID).




['abla 6: Matriz de Planificacion de Proyectos—Modelo Didactico.

Fin

Resumen Indicadores Medios de
narrativo verificacion
Disminucion de | Al menos el - Indice de masa
la morbilidad 50% de las corporal.

de las personas
en la
comunidad
“Fomerrey 45™

madres de
familia de la
comunidad
“Fomerrey 45~
que presentan
obesidad
disminuyeron su
IMC a normal
en 2 afios.

Proposito

Incorporacion
de habitos
saludables para
la prevencion
de la obesidad.

- Al menos el
50% de las
madres de
familia de la
comunidad
“Fomerrey 45"
mejora sus
habitos al
término de la
intervencion.

- Encuesta ex ante.
- Encuesta ex post.

Componentes

Actividades Recursos

1. Practica de 1. El 60% de las | - Cuestionario sobre - Taller sobre Humanos
habitos madres de macro nutrimentos. habitos Materiales
saludables. familia efectian saludables con Financieros

una comida dinamica sobre

balanceada cOmo construir

compuesta por un plato

los 3 macro balanceado.

nutrimentos.

2. El 50% de las | - Menu de 7 dias - Dinamica de Humanos

madres de realizado por ellas. casos sobre el Materiales

familia de la - Peso v talla. consumo en Financieros

comunidad familia.

consumen la - Taller de

cantidad cambio de estilo

adecuada de
alimento de
acuerdo a sus
caracteristicas
de género y
edad.

de vida
ejemplificando
con ¢asos
verdaderos.




3. E1 40% de las
madres de
familia de la
comunidad
tienen mayor
practica de
actividad fisica.
en comparacion
con la que
realizaban
previo a la
intervencion.

- Cuestionario sobre
la importancia de
actividad fisica.

- Cuestionario sobre
ejercicios que se
pueden realizar en
casa.

- Taller sobre
actividad fisica
que se puede
hacer en casay
beneficios para
la salud con
ejemplos entre
ellas.

- Taller de
motivacion para
mejora del
estilo de vida.

Humanos
Materiales
Financieros

2. Presencia de
conocimientos
sobre habitos
saludables.

1. EI 70% de las
madres de
familia de la
comunidad
presentan
conocimientos
de nutricion.
que no se tenian

- Cuestionario
escrito.

- Encuesta ex ante.
- Encuesta ex post.

-Realizar menus
con los 3 macro
nutrimentos.

- Combinar
alimentos de su
despensa con
los
conocimientos

Humanos
Materiales
Financieros

previoala adquiridos.

intervencion.

2. El 60% de las | - Cuestionario sobre - Dinamica con | Humanos
madres de como combinar los réplica de Materiales
familia tienen macro nutrimentos. alimentos. Financieros
una buena - Frecuencia de 24 - Realizar un

distribucion de

horas de un dia

recuento de 24

la informacion. anterior. horas.

3. El 60% de las | - Frecuencia - Taller de Humanos
madres de alimentaria. reflexion de Materiales
familia usan - Escrito sobre su combinar Financieros
apropiadamente | alimentacion en el alimentos

la informacion dia. utilizando

para su despensa

beneficio.

2.1.14 Cronograma.
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2.1.15 Presupuesto detallado para cada actividad.

Tabla 8: Presupuesto

Actividad - Recursos
Humanos Materiales Financieros
(Presupuesto)
.. Presentacion —~ - | nutridloga - Espacio para las Recurso humano

linamica de practica sesiones $500.00

-obre habitos - Sillas

~zludables - 1 mesa Recurso financiero
$80.00 sillas y mesa.

2. Conocimientos - | nutridloga -Espacio para las Recurso humano

hasicos de nutricion

dindmica con
replica del plato del
buen comer

sesiones
- Sillas
- 1 mesa

$500.00

Recurso financiero
$80.00 sillas v mesa.

3. Taller sobre la
importancia de la
planeacion con
dinamica de realizar
menus

- 1 nutridloga

- Espacio para las
sesiones

- Sillas

- | mesa

Recurso humano
S300.00

Recurso financiero
$80.00 sillas y mesa.

4. Taller de
motivacion para
mejora del estilo de
vida

- | nutridloga

- Espacio para las
sesiones

- Sillas

- | mesa

Recurso humano
$500.00

Recurso financiero
$80.00 sillas v mesa.

3. Dindamica de
casos sobre el
consumo en familia

- | nutridloga

- Espacio para las
sesiones

- Sillas

- 1 mesa

Recurso humano
$300.00

Recurso financiero
$80.00 sillas y mesa.

6. Taller sobre
actividad fisica que
se pueda hacer en
casa y beneficios
para la salud con
ejemplos entre ellas

- | nutridloga

- Espacio para las
sesiones

- Sillas

- 1 mesa

Recurso humano
$500.00

Recurso financiero
$80.00 sillas y mesa.

7. Taller de
porcentaje de grasa

- | nutricloga

-Espacio para las
sesiones

-1 mesa

-Sillas

Recurso humano
$300.00

Recurso financiero
S80.00 sillas y mesa

8. Taller y dindmica

- | nutridloga

-Espacio para las

Recurso humano




bre los beneficios
=2 las verduras

sesiones
-1 mesa

-Sillas

$500.00

Recurso financiero
$80.00 sillas v mesa

Taller de reflexion
~2 combinacion de
<limentos + utilizar
Zespensa + reforzar
_onocimientos vistos

nteriormente.

- | nutridloga

-Espacio para las
sesiones.

-1 mesa.

-Sillas.

Recurso humano
$500.00 pesos.

Recurso financiero
$80.00 pesos sillas y
mesa.

1. Reflexién sobre
2| taller + cierre

- | nutridloga

-Espacio para las
sesiones

-1 mesa

-Sillas

Recurso humano
$500.00

Recurso financiero
$80.00 sillas v mesa

()

.2 Diagnostico

Con la finalidad de conocer los habitos de las madres de familia de la comunidad Fomerrey
435, se llevé a cabo un estudio diagnéstico durante el mes de agosto del afio 2014. aplicado a
21 madres de familia beneficiarias del Programa “Paquete—Nutras™ del Banco de Alimentos de

Caritas de Monterrey.

El diagndstico consistié en la aplicacion de un instrumento compuesto por 2 secciones que en

conjunto ayuda a conocer los habitos nutricionales de las personas.

Primera seccion:

- Datos personales.

- Cuantas comidas realiza al dia.

- Cuantas personas viven en su casa.

- Si son beneficiarios del Banco de Alimentos.

Segunda seccion:
Seccion enfocada a cuantas veces realiza las siguientes actividades:
- Consumir frutas y verduras.

- Métodos de coccidn.

- Bebidas que toma.




- Colaciones que consume.
- Ejercicio

- Comer por estrés o ansiedad.

Para finalizar con las preguntas abietas:;,cémo considera que es su alimentacion?, y ;qué cree

Jue es una buena alimentacion?

La muestra estd compuesta en un 100% de mujeres y todas son madres de familia. Casi todas
‘as encuestadas preparan los alimentos ellas mismas y el 64% de ellas no realizan alguna otra
labor ademas del hogar. También se encontrd que el tiempo que les dura la despensa otorgada
por el Banco de Alimentos es de 7 dias aproximadamente. como se muestra en la tabla a

continuacion.

Tabla 9: Analisis de consumo por dias en las madres de familia

3 dias 5 dias 7 dias 10 - 15 dias
Abarrotes 9% 14% 64% 4%
Basicos 26% 9% 43% 13%
Frutas y verduras 15% 10% 55% 3%
Pan 32% 23% 32% -

También se encontrd que el 82% de las encuestadas compran alimentos a parte de la despensa
que provee el Banco de Alimentos y la mayoria de estas compras son alimentos compuestos

por proteina carne (25%), pollo (15%). jamon (9%) y pescado (8%).

Con respecto a la seccion 2., se encontrd que casi la mitad de las madres de familia. cocinan a
la plancha pocas veces y rara vez cambian de comida. Asi como el 43% nunca revisa etiquetas

de alimentos. Esto es relevante. porque algunas actividades de la intervencién pueden atacar

estas practicas.

En cuanto al consumo de azicar, el 38% algunas veces consumen bebidas azucaradas, el 29%

también algunas veces consumen postres dulces y alimentos ricos en azucar como galletas y

pasteles.




7 la parte final de la encuesta se les hace la pregunta “Creo que mi alimentacion es”. el 38%
. ntestd que regular y el 43% no contestd. Este porcentaje es muy alto y es importante trabajar
-~ ¢l para que conozcan qué es una buena alimentacion vy como cambiar su alimentacion de

“-2ular a buena con los recursos que cuentan.

2.2.1 Modelo de Intervencion

modelo de intervencién mediante el cual se realizard este proyecto es el modelo de
~odificacion de conducta. el cual analiza la conducta humana y se centra en ésta haciendo
-ntasis en los aspectos que son aprendidos. La intervencion esta orientada en ¢l paradigma
- nstructivista. el cual tiene su esencia en la comprension del conocimiento. Hace énfasis en
-:her procesar informacién y construir su conocimiento. El nivel de la intervencion serd en

~rupo. Primeramente se describird el modelo de intervencion para continuar con la descripeion

Z¢l paradigma.

=1 modelo de intervencion que se utilizara para el proyecto de “Promocion de Hdbitos
vuludables™ es el modelo de modificacion de conducta. Se empleara este modelo ya que se
centra en la conducta haciendo énfasis en los aspectos de €sta que son aprendidos y como los
1abitos son parte de la conducta. el realizar una intervencion con este modelo ayudard a
cumplir con el objetivo general y los objetivos especificos del proyecto. Albert Bandura
1974) cred la teoria del aprendizaje social, en la cual se expone que la persona, el entorno y la
conducta son elementos que se encuentran permanentemente en interaccion y existe entre ellos
una retroalimentacion. Este autor expone asi, que la conducta de la persona no puede
cxplicarse si sélo se analiza lo externo a ella o lo interno. es una interaccién entre los dos,
también menciona que las personas pueden aprender de las conductas de otras personas. Esto
¢s importante para el proyecto de intervencion porque al trabajar en grupo con las madres de
familia. las mujeres podran ver los aciertos o errores de otras personas. analizarlo y hacer suyo

¢| pensamiento para construir su conocimiento.

Entre los elementos de analisis se encuentran que, este modelo, aplicado al Trabajo Social se

caracteriza por procurar utilizar principios de la psicologia experimental con el fin de explicar

v modificar diversos problemas de la conducta. Ademas toma en cuenta situaciones especiales

5
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.2 controlan la conducta problema. Este modelo se basa en la hipotesis de que toda conducta.
. sea adaptada o inadaptada. deseada o indeseada. ha sido aprendida por medio de refuerzos

~roporcionados por el entorno respecto de esa conducta (Viscarret. 2007).

| objetivo de intervencion de este modélo es aumentar las conductas deseadas y reducir las
1deseadas para que la persona actlie de manera correcta (Fischer y Gochros 1975:12 citado en
“iscarret. 2007). De acuerdo a Hill (1986:57) el objetivo es alterar el comportamiento de la
~ersona en forma definida para que sus problemas disminuyan o lleguen a desaparecer. Esto es
~clevante para la intervencion del proyecto, debido a que al buscar incorporar habitos
saludables en las personas se estd buscando aumentar los hdbitos saludables y disminuir los

nabitos nocivos que practiquen.

[.as estrategias de tratamiento de este modelo son dos. La primera es modificar las respuestas
de la persona ante factores que gobiernan su medio ambiente sin cambiar el ambiente y la
segunda es cambiar los factores del ambiente. En este proyecto de intervencidn se trabajara
con la estrategia de modificar la respuesta de la persona ante los factores del medio ambiente.
debido a que, el ambiente de la comida no se modificard en este proyecto. cambiar los factores
del ambiente. como la disponibilidad de la comida chatarra o la publicidad. puede ser el

objetivo de otros grandes proyectos en los que en un futuro se podra trabajar.

Existen diversas técnicas para este modelo. en este proyecto de intervencion se utilizaran las
técnicas basadas en la teoria del aprendizaje social. La técnica Ilamada modelamiento consiste
en demostrar cdmo hacer algo. elemento clave en el entrenamiento de habilidades sociales.
Otra técnica es el entrenamiento en habilidades sociales, esta técnica ayuda a reflexionar sobre
los aspectos cognitivos implicitos a la hora de aprender. como el aprendizaje de las reglas
sociales o la interiorizacion de comportamiento. La formacion en solucion de problemas, es
otra técnica basada en la teoria del aprendizaje social y consiste en ensefiar la serie de pasos a
dar en el caso de querer tomar una decision o solucionar alglin problema. La tltima técnica es
la formacién del autocontrol, en la cual, la persona aprende a analizar el problema en
diferentes fases, intenta fragmentar la secuencia de acontecimientos que han conducido a la
situacion en la que se encuentra v desarrolla respuestas alternativas (Viscarret, 2007). Todas

las técnicas anteriores, ayudaran a que se logre el objetivo general del proyecto, asi como los
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zspecificos pero principalmente al utilizar estas técnicas se buscara que las personas logren
construir su pensamiento sobre los habitos saludables y sobre el por qué es importante
nracticarlos.

£n este modelo no se identifica a la persona como un enfermo. sino el modelo interpreta que
as conductas son aprendidas y son el resultado de las interacciones de la persona y su entorno.
o se etiqueta ni clasifica a los sujetos. sino que se centra en el andlisis de su conducta.
‘demads se toman en cuenta los recursos que dispone la persona como actitud. motivacion para
¢l cambio, esquema de valores y trabajo para incorporar a las persona al propio cambio. En
2ste modelo el trabajador social es un agente de control social, manejando la conducta de la
persona. La relacion del trabajador social y el individuo de intervencion se basa en que el
rrabajador no etiqueta al cliente. se trabajara sobre la conducta de éste mas no sobre una
ctiqueta impuesta en él. Esta relacion debe de ser de confianza y basarse en el aqui y en el

thora. lo que le esté sucediendo al individuo en el momento actual (Viscarret. 2007).

2.2.2 Paradigma

[l paradigma el cual se regira este proyecto de intervencion es el paradigma constructivista. El
paradigma constructivista trata de responder como se adquiere el conocimiento considerandolo
en torno a capacidades. habilidades y habitos. métodos, procedimientos y técnicas, ademas de

actitudes. valores y convicciones (Ferreiro. 2004).

Este paradigma plantea el consciente desarrollo del pensamiento a través de actividades en las
que el trabajador social “ensena”, solo hasta después que el individuo ha intentado por sus
propios recursos y con la ayuda de si mismo y de otros integrantes del grupo. Se mueve a cada
uno de “no saber” a “saber” y de otro de “no saber hacer” a uno de “saber hacer” (Ferreiro,
2004). Por lo que esta intervencion no consistird en solamente platicas. sino que se quiere que

las personas adquieran el conocimiento y de ahi moverla a saber como utilizar ese

conocimiento en su beneficio.




La construccién del conocimiento es la base del constructivismo, asi como lo es el considerar

la persona que aprende y construye su significado. se apropia del conocimiento. Al
aduenarse del conocimiento. la persona toma conciencia de qué piensa. después estructura la
informacion, para finalmente organizar esta informacion adquirida. Se debe de recodar que
para este paradigma. todo conocimiento se construye en relacion a los contextos culturales en

los que la persona vive.

[n este paradigma el papel del facilitador o trabajador social consiste en crear una atmosfera
de respeto y tolerancia entre las personas del grupo. considerando que cada una construye su

conocimiento mediante las situaciones que los caracterizan.

En conclusion el proyecto de intervencion ““Promocion de Habitos Saludables™ se realizara
mediante el modelo de modificacion de conducta bajo el paradigma constructivista. Se
escogieron este modelo y paradigma por la importancia que tiene la conducta en la nutricion.
Un hébito alimentario de acuerdo a la NOM-043-SSA2-2005 es el “conjunto de conductas
adquiridas por un individuo, por la repeticion de actos en cuanto a la seleccion. la preparacion
v el consumo de alimentos™ (p.36). Ademas el paradigma constructivista se basa en que la
persona le de estructura al conocimiento y se apropie de €l. es lo que en general se busca con
la intervencion, porque no basta con que la persona conozca informacion de nutricion. si no lo

aplica y sobre todo. si no lo aplica en si misma.

2.3 Implementacion

El proyecto de intervencion “Promocion de habitos saludables™ se implemento durante los
meses de septiembre a diciembre del afio 2014. Consistio de 10 sesiones. a continuacion se

explican a detalle cada una de ellas.

Sesion #1

Actividad enfocada a: Practica de habitos saludables.

Nombre de la actividad: Grupos de alimentos.

Tipo de actividad: Individual




Tabla 10: Sesion |

OBJETIVOS Y METAS

OBIJETIVO: Las madres de familia realizan comidas
balanceadas compuestas por los 3 macro nutrimentos.

META 1: Que el 80% de las madres de distingan los 3
macro nutrimentos.

META 2: Que el 80% de las madres de familia
identifiquen los macronutrimentos en diferentes
alimentos.

PROCEDIMIENTO
{Sefale claramente

las instrucciones,
elapas y pasos a seguir)

1. Antes de empezar la sesion. se organizaran las sillas
en circulo (3 minutos).

2. Bienvenida (5 minutos).

3. Para iniciar, la instructora se hard la pregunta ;Qué es
una alimentacion balanceada? (5 minutos).

4. La instructora dara un breve didlogo sobre los
macronutrimentos y mostrara una lista de alimentos
mayormente compuestos por cada macro nutrimento (10
minutos).

5. Después se organizan en parejas v la instructora les
dara un kit compuesto de recortes de alimentos. Se les
pedira a las madres de familia que identifiquen los
macro nutrimentos en cada alimento (15 minutos).

6. Y al finalizar, cada pareja expondré frente al grupo
(10 minutos).

7. La instructora agradece la asistencia v los invita a la
siguiente sesion.

Tipo Cantidad | Costo Costo
Unitario | Total

HUMANOS | $500.00 | $500.00
RECURSOS Nutridloga

MATERIALES 20 hojas $20.00 $20.00

Sillas $100.00
i Mesa

TECNICOS - $0.00 $0.00

FINANCIEROS - - $620.00
TIEMPO PLAZO: 50 minutos.

FRECUENCIA: Unica

NUMERO DE SESIONES REQUERIDAS: 1 sesién

INDICADORES Metal | Cuantitativo | Analisis del cuestionario (Anexo I)
DE
| 5
| EVALUACION Meta2 | Cuantitativo | Andlisis del cuestionario (Anexo 1)
| (por Meta)
TECNICA DE o Observacion
' RECOLECCION o Encuesta de satisfaccion
DE ) En caso de utilizar alguna técnica ANEXAR formato:
INFORMACION | Anexo L.




Sesion #2

“ctividad enfocada a: Realizar un plato balanceado.

“.ombre de la actividad: Balance

“ipo de actividad: Individual

Tabla 11: Sesién 2

BIETIVOS Y OBJETIVO: Construir comidas balanceadas con los 3

“METAS macronutrimentos.

META 1: Que el 80% de las madres de tamilia construyan platos de
comidas balanceadas.

"ROCEDIMIENTO 1. Saludo (5 minutos).

sefiale claramente las 2. Lainstructora pesard y medira la estatura de cada madre de
nstrucciones, etapas v familia (10 minutos).

D505 a seguir) 3. Recapitulacion de lo visto la sesion pasada. Se hard la pregunta:
;Cudles macronutrimentos vimos? ;Cudntos son? ;Ddnde se
encuentran? (5 minutos).

4. Lainstructora hablara sobre la importancia de conocer estos
macronutrimentos para construir un plato balanceado (15
minutos).

5. Se les entregard una hoja a las madres de familia con el plato
del buen comer para familiarizarse con €l y poder construir un
plato balanceado (anexo II) (53 minutos).

6. Individualmente las madres de familia describiran un platillo
que cocinen y consuman regularmente y hacerle las
modificaciones necesarias para que sea un plato balanceado (10
minutos).

7. Cada participante expondra su platillo y explicara por qué es
balanceado (10 minutos).

8. Lainstructora hard el cierre de la sesion e invitard a las madres
de familia a la siguiente sesion.

Tipo Cantidad Costo Costo
Unitario Total
HUMANOS - | nutridloga. | - $500.00 - $500.00
RECURSOS
MATERIALES - 1 rotafolio. - $3.00
- 15 plumas. - $0.00
- 15 hojas - $2.00
blancas. -$10.00
-20 cppias - $80.00 -$95.00
- 20 sillas.
TECNICOS
FINANCIEROS - §595.00

TIEMPO

PLAZO: 60 minutos




FRECUENCIA: Unica
NUMERO DE SESIONES REQUERIDAS: 1 sesion

Metal | Cuantitativos Andlisis del platillo saludable que escribid
INDICADORES DE cada madre de familia.
EVALUACION (por
\leta) '
TECNICA DE o Observacion
RECOLECCION DE | En caso de utilizar alguna técnica ANEXAR formato:
INFORMACION Anexo 1.

ANTES-DESPUES)

Sesion #3
Actividad enfocada a: Planeacion.

Nombre de la actividad: Planeacion de menus familiares.

Tipo de actividad: Individual.

Tabla 12: Sesion 3

OBJETIVOS Y OBIETIVO: Conocer la importancia de la planeacion de las comidas
METAS familiares.
META 1: El 80% de las madres de familia planean las comidas de 1 semana.

META 2: De las comidas planeadas. el 70% son platos compuestos por los 3

macronutrimentos.
PROCEDIMIENTO . Saludo (5 minutos).
(Sefiale claramente 2. Lainstructora pregunta a las asistentes sobre lo visto en la sesion
las instrucciones. anterior (5 minutos).
ctapas y pasos a 3. En esta sesion la instructora hablara sobre la importancia de la
seguir) planeacion de ments para que asi rindan mejor los alimentos (20
minutos).

4. Lainstructora entregara hojas de maquina para que cada participante
escriba las comidas que consume en un dia incluyendo la hora en que
las realiza, ingredientes y la bebida que toma (anexo III) (15 minutos).
Después todas las participantes junto con la instructora llenaran un
rotafolio con algunos ejemplos de sus comidas y la instructora
preguntard como se puede mejorar o qué se podria cambiar para que
rindan méas los alimentos (10 minutos).

6. Se entregard un formato (anexo V) para que planeen el ment de la
semana con los alimentos que ya tienen en su casa. La instructora
pedird que realicen el de un dia y los demas dias que los hagan en su
casa de “tarea”. Se pasard con cada una para repasar dudas y ver si se
necesita alguna otra modificacion (10 minutos).

7. Lainstructora hace el cierre de la sesion, las invita a asistir a la
siguiente y a que traigan su ment completo (5 minutos).

! Tipo Cantidad Costo Costo Total

Unitario

wh




HUMANOS - I nutricloga - $500.00 - §500.00
LECURSOS MATERIALES - 15 hojas de - 54.00
maquina.
- 15 impresiones. -$15.00
4 - 15 plumas. - $0.00 i
- 1 rotafolio. - $3.00 |
- 20 sillas
. 20 sillas -$80.00 -$102.00
TECNICOS
FINANCIEROS - $602.00
TIEMPO PLAZO: 70 minutos

FRECUENCIA: Unica
NUMERO DE SESIONES REQUERIDAS: 1 sesion
Meta 1 | Cuantitativos | Andlisis del formato (anexo I1I) y de las

INDICADORES DE modificaciones realizadas por las madres de

EVALUACION (por familia.

Meta) | Meta2 | Cuantitativos | Andlisis del formato de planeacion del menu de la
i semana (anexo V).

TECNICA DE o Observacion

RECOLECCION DE | En caso de utilizar alguna técnica ANEXAR formato:

INFORMACION Anexo 1.

(ANTES-DESPUES) | Anexo IV.

Sesion #4

Actividad enfocada a: autocuidado y autoestima.
Nombre de la actividad: Cuidate.

Tipo de actividad: Individual

Tabla 13: Sesion 4

OBIETIVOS Y OBJETIVO: Desarrollar el autocuidado en las madres de familia.

METAS META 1: Incrementar el conocimiento sobre el autocuidado del 70% de las
madres de familia.

META 2: Que el 90% de las madres de familia pueda describir cualidades
positivas de si misma.

PROCEDIMIENTO 1. Bienvenida (5 minutos).

(Senale claramente 2. Elinstructor pregunta a las madres de familia sobre la sesién anterior

las instrucciones, y sobre el ment que iban a realizar de tarea y recoge las hojas (5

etapas y pasos minutos).

seguir) 3. Elinstructor hablara sobre la importancia del autocuidado (10
minutos).

4. Dinamica: El instructor indica gue dibujen un arbol en una hoja. con
sus raices. ramas. hojas y frutos. En las raices escribirdan las
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cualidades positivas que cada una cree que tiene. en las ramas, las
cosas positivas que hacen v en los frutos. los éxitos o triunfos (20
minutos).
5. Cada madre de tamilia expondra su arbol (10 minutos).
6. Para finalizar el instructor dard un cuestionario sobre el autocuidado
(5 minutos) (Anexo V).
7. El instructor hace el cierre de la sesion (5 minutos).
Tipo Cantidad Costo Unitario | Costo Total
HUMANOS Instructor 5500.00 $500.00
RECURSOS —
MATERIALES 1 rotafolio §3.00
10 hojas 51.00
Sillas $80.00 $84.00
TECNICOS
FINANCIEROS $584.00
[IEMPO PLAZO: 60 minutos
FRECUENCIA: Unica
NUMERO DE SESIONES REQUERIDAS: 1 sesion
Metal | Cuantitativos | Numero de aciertos del cuestionario que
INDICADORES DE contestaron las madres de familia.
EVALUACION (por
Meta) Meta2 | Cuantitativos | Namero de cualidades positivas senaladas por las
beneficiarias.
TECNICA DE o Observacion
RECOLECCION DE | En caso de utilizar alguna técnica ANEXAR formato.
INFORMACION Anexo V
(ANTES-DESPUES)
Sesion #5
Actividad enfocada a: Casos.
Nombre de la actividad: Relato.
Tipo de actividad: Individual
Tabla 14: Sesion 5
| OBJETIVOS Y OBJETIVO: Conocer la practica alimentaria que tienen en casa las
METAS madres de familia.
META 1: El 80% de las madres de familia comparten su practica
alimentaria.

META 2: El 70% de las madres de familia realizan modificaciones
saludables a su relato.
PROCEDIMIENTO |. Bienvenida (5 minutos).




(Sefiale claramente las 2. Elinstructor hace una recapitulacion de la sesion pasada y
instrucciones. etapas v pregunta a las madres de familia qué les ha parecido el taller (5
pasos a seguir) minutos).

3. Elinstructor entregard hojas de maquina a las participantes para
que relaten un dia de su vida. incluyendo las comidas que
realizan (13 minutos).

4. Al finalizar el relato cada madre de familia lo expondrd al grupo
(5 minutos).

5. Después la instructora hablard sobre la importancia de la
alimentacion adecuada en ellas y en familia (10 minutos).

6. Posteriormente las madres de familia haran modificaciones a su
relato. las que crean que pueden aplicar en su dia a dia para
mejorarlo y las compartiran al grupo (10 minutos).

7. Elinstructor hace el cierre de la sesion y los invita a participar
la siguiente semana (5 minutos).

Tipo Cantidad Costo Costo Total

Unitario

HUMANOS - 1 nutricloga = $300.00 $500.00
RECURSOS

MATERIALES - Sillas $80.00

- 10 hojas §2.00 $82.00

TECNICOS

FINANCIEROS $582.00
TIEMPO PLAZO: 60 minutos

FRECUENCIA: Unica

NUMERO DE SESIONES REQUERIDAS: | sesion

Meta | | Cuantitativos Andlisis de la practica alimentaria

INDICADORES DE compartida de las madres de familia.

EVALUACION (por

Meta) Meta 2 | Cuantitativos Andlisis de las modificaciones de los relatos
de las madres de familia.

TECNICA DE o Observacion

RECOLECCION DE

INFORMACION En caso de utilizar alguna técnica ANEXAR formato.

(ANTES-DESPUES)

Sesion #6

Actividad enfocada a: ejercicios fisicos que se pueden hacer en casa.

Nombre de la actividad: Ejercitate.

Tipo de actividad: Individual.




Tabla 15: Sesion 6

OBJETIVOS Y
METAS

OBIJETIVO: Conocer los beneficios de hacer ejercicio fisico.

META 1: El 80% de las madres de familia conocen los beneficios de
hacer ejercicio.

META 2: EL 80% de las madres de familia conocen ejercicios practicos
para realizar en casa.

PROCEDIMIENTO

Senale claramente las
instrucciones, etapas v
pasos a seguir)

. Bienvenida.
2. Recapitulacion de la sesion pasada (5 minutos).
3. Lainstructora comienza la sesion preguntando si alguien hace

ejercicio y el por qué es importante hacerlo. Con estas preguntas
se inicia una discusion (5 minutos).

4. La instructora reparte cartelones con un beneficio de hacer
ejercicio a cada asistente y cada una lo leerd y la instructora
hablara sobre el beneficio expuesto (15 minutos).

5. Después la instructora entregard un papel cerrado con un
ejercicio que se puede hacer en casa y cada asistente lo
representard. si se necesitan correcciones de posturas, la
instructora las hara (10 minutos).

6. La instructora hablara sobre la importancia del calentamiento y
estiramiento v representard algunos ejercicios (10 minutos).

7. Lainstructora entrega una encuesta para finalizar la sesion
(anexo VI) (5 minutos).

8. Lainstructora da la despedida y las invita a la siguiente sesion.

RECURSOS

Tipo Cantidad Costo Costo Total
Unitario

HUMANOS I nutridloga | $500.00 $500.00
MATERIALES 10 hojas de $10.00

maquina de

colores.

Sillas $80.00 $90.00
TECNICOS
FINANCIEROS $590.00

TIEMPO

PLAZO: 60 minutos.

FRECUENCIA : Unica

NUMERO DE SESIONES REQUERIDAS: | sesion

Metal | Cuantitativos Andlisis de la pregunta 1 de la encuesta
INDICADORES DE aplicada.
EVALUACION (por
Meta) Meta2 | Cuantitativos | Andlisis de las preguntas 2 y 3 de la
| encuesta aplicada.
TECNICA DE o Otra
RECOLECCION DE | En caso de utilizar alguna técnica ANEXAR formato
- INFORMACION Anexo VI

(ANTES-DESPUES)




Sesion #7

Actividad enfocada a: porcentaje de grasa.

Nombre de la actividad: Todas vs. la grasa

Tipo de la actividad: Individual.

Tabla 16: Sesion 7

OBJETIVOS Y

OBIETIVO; Conocer las consecuencias de un porcentaje de grasa elevado.

METAS META [: Que el 70% de las madres de familia conozcan consecuencias de
tener el porcentaje de grasa elevado.
META 2: Que el 70% de las madres de familia conozcan los beneficios de
disminuir el porcentaje de grasa.

PROCEDIMIENTO 1. Bienvenida y recapitulacion de la sesion anterior (3 minutos).

(Senale claramente 2. Lainstructora repartira un costal de | kg para que cada participante se
las instrucciones. lo amarre a la cintura (5 minutos).
Siapas ¥ PasCsa 3. Ya que todas lo tenga puesto. la instructora hablara sobre las
seguir) consecuencias que se tienen en el cuerpo sobre un porcentaje de grasa
elevado (10 minutos).
4. A cada participante se le entregard un cartelon con un beneficio que se
obtiene al disminuir el porcentaje de grasa y la instructora lo explicara
(10 minutos).
5. Serealizara una dinamica en la que las participantes tendran que
moverse (3 minutos).
6. Después la instructora les pedira que retiren el costal de | kg de su
cintura y preguntara cual fue la sensacién que tuvieron al realizarlo
(10 minutos).
7. La instructora entrega un cuestionario para finalizar la sesion (anexo
VII) (3 minutos).
8. La instructora realiza el cierre de la sesion y las invita a participar a la
siguiente sesion (5 minutos).
Tipo Cantidad Costo Unitario | Costo Total
HUMANOS 1 nutridloga $500.00 $500.00
RECURSOS :
MATERIALES Sillas $80.00
12 costales de
| kg $360.00
$440.00
TECNICOS
FINANCIEROS $940.00
TIEMPO PLAZO: 60 minutos

FRECUENCIA : Unica

NUMERO DE SESIONES REQUERIDAS: | sesion




Metal | Cuantitativos | Andlisis del nimero de respuestas correctas del
INDICADORES DE cuestionario.
EVALUACION (por
Meta) Meta2 | Cuantitativos | Andlisis del nimero de respuestas correctas del
cuestionario.

Cualitativos Analisis de las descripciones realizadas por las
madres de familia sobre los beneticios de
disminuir el porcentaje de grasa.

TECNICA DE o Otra
RECOLECCION DE | En caso de utilizar alguna técnica ANEXAR formato
INFORMACION Anexo VII

[ANTES-DESPUES)

Sesion #8

Actividad enfocada a: Conocer los beneficios de las verduras

Nombre de la actividad: Mitos vs Realidades de las verduras.

Tipo de actividad: Individual.

Tabla 17: Sesion 8

OBIJETIVOS Y

OBIJETIVO: Conocer algunos beneficios sobre las verduras.

METAS META 1: Que el 80% de las madres de familia conozcan beneficios que
aportan las verduras al cuerpo humano.
PROCEDIMIENTO . Bienvenida (5 minutos).

(Senale claramente las
instrucciones. etapas y
pasos a seguir)

2

(5

La instructora coloca en una mesa un memorama sobre los
mitos y realidades de las verduras (5 minutos).

Cada participante escogerd dos tarjetas. una que contenga
mito o realidad vy la otra el texto sobre las verduras. Lo leera
en voz v se hara una pequena discusion para ver qué es lo
que creen ellas y la instructora guiara la discusion e incluird
hechos para una mayor comprension (30 minutos).

Después de terminar el memorama, la instructora pedird a
cada una de las participantes que escriban en una hoja los
beneficios que tiene ingerir las verduras (15 minutos).

' RECURSOS

Tipo

Cantidad Costo Costo Total
Unitario

HUMANOS

1 nutridloga | $500.00 $500.00

MATERIALES

12 Silla
2 cartulinas

$80.00

$6.00

TECNICOS




FINANCIEROS

| $386.00

PLAZO: 30 minutos

FRECUENCIA : Unica

NUMERO DE SESIONES REQUERIDAS: 1 sesion

Metal | Cualirativos Andlisis de las descripciones hechas por las
“DORES DE madres de familia sobre los beneficios de
ACION (por las verduras.
\ DE o Otra
- “CCIONDE | En caso de utilizar alguna técnica ANEXAR formato
ANACION

~-DESPUES)

n =9

-xd enfocada a: Reforzar los conocimientos aprendidos anteriormente en el taller.

-~z de la actividad: Menus.

- la actividad: Individual.

bla 18: Sesion 9

TINOS Y OBIETIVO: Realizar ments con platillos que contengan los 3 macr
b nutrimentos.
META 1: Que el 80% de los platillos estén compuestos de los 3
macronutrimentos.
CEDIMIENTO 1. Bienvenida y recapitulacion de la sesion anterior (3

- 2 claramente las

“-..ciones. etapas y

s 3 seguir)

minutos).

2. Las asistentes escribiran en un rotafolio los alimentos que
les fueron proporcionados por el Banco de Alimentos (10

minutos).

3. Después de revisar entre todos los alimentos. se les pediri z

las madres de familia que realicen el ment de un d
alimentos que tienen en el rotafolio. El menu debe de esta

compuesto por platillos con los 3 macronutrimentos. La

instructora dara la indicacion de que. si faltan alimenzos
para completar los 3 macronutrimentos se pueden utilizar
otros que no haya proporcionado el Banco (30 minutos
4. Al finalizar cada una de las participantes expondra 3

solicitara retroalimentacion de las otras participantes. por s
tuvieron algin error (15 minutos).

-LURSOS

Tipo Cantidad Costo Costo Tota
Unitario
HUMANOS 1 nutridloga | $500.00 S300.00




MATERIALES

12 Sillas | $80.00
| rotafolio $3.00
10 hojas $3.00

TECNICOS

FINANCIEROS

;’ $386.00

TIEMPO

PLAZO: 60 minutos

FRECUENCIA : Unica

NUMERO DE SESIONES REQUERIDAS: 1 sesion

Metal | Cualitativos Andlisis de los menus otorgados por las
INDICADORES DE madres de familia.
EVALUACION (por
Meta)
TECNICA DE o Otra

RECOLECCION DE
INFORMACION
(ANTES-DESPUES)

En caso de utilizar alguna técnica ANEXAR formato

Sesion #10

Actividad enfocada a: Despedida del taller.

Nombre de la actividad: Convivio.

Tipo de actividad: Individual.

Tabla 19: Sesion 10

OBIJETIVOS Y

OBJETIVO: Conocer la opinion de las madres de familia sobre el taller

METAS META 1: Que el 100% de las madres de familia compartan su opinion.
META 2: Que el 100% de las madres de familia contesten la encuesta de
satisfaccion.

PROCEDIMIENTO 1. Bienvenida (5 minutos).

(Sefale claramente
las instrucciones.
etapas y pasos a

e M

sobre el taller (15 minutos).

Acomodar las mesas y sillas para convivir (5 minutos).
La instructora preguntara la opinion de las madres de familia

seguir) 4. Seentregard la encuesta de satisfaccion (anexo VIII) para que las
madres de familia las contesten (10 minutos).
5. Refrigerio y convivio.

Tipo Cantidad Costo Unitario | Costo Total

HUMANOS 1 nutridloga $500.00 $500.00
RECURSOS - -

MATERIALES 12 Sillas $80.00

10 hojas $3.00




TECNICOS
FINANCIEROS $583.00

I'EMPO PLAZO: 60 minutos’
FRECUENCIA : Unica
NUMERO DE SESIONES REQUERIDAS: |

Metal Cualitativos Analisis de las notas tomadas en el momento de la
INDICADORES DE retroalimentacion.
EVALUACION (por
\eta) Meta2 | Cuantitativos | Cantidad de encuestas de satisfaccion recibidas.
Cualitativos Andlisis de las encuestas de satisfaccion.
TECNICA DE o Otra
RECOLECCION En caso de utilizar alguna técnica ANEXAR formato
DE Anexo VIII
INFORMACION
({ANTES-
DESPUES)

2.3.1 Relatorias

Sesion #1
Nombre de la actividad: Grupos de alimentos.
Objetivo: Las madres de familia realizan comidas balanceadas compuestas por los 3 macro

nutrimentos.

Relato
Al ser la primera sesion de actividades del proyecto de intervencion. se les dio la bienvenida a
las madres de familia. Se acomodaron las sillas en circulo para que las asistentes y la

instructora estuvieran sentadas de frente.

La instructora hizo la pregunta ;Qué es una alimentacion balanceada? para escuchar las ideas
v comentarios que tienen las madres de familia sobre este tema en especifico. Después la

instructora dio una pldtica sobre cudles son los macro nutrimentos, cudles son sus

caracteristicas y en qué alimentos se encuentran.




De actividad. se le entregd a cada pareja un kit con recortes de diferentes alimentos y una
cartulina para que los agruparan en carbohidratos. proteinas y lipidos. Después cada pareja
expuso su cartulina.

Al finalizar la sesion se aplico el cuestionario de conocimientos y encuesta de satisfaccion.

Contenidos
- Grupos de alimentos.

- Macro nutrimentos.

Acciones realizadas
- Registro de asistencia (15 asistentes).
- Discusion ;Qué es una alimentacion balanceada?
- Exposicion de los diferentes macro nutrimentos.
- Dinamica distribucion de macro nutrimentos.

- Aplicacion del cuestionario y encuesta de satisfaccion.

Analisis de la experiencia

Al principio las madres de familia se encontraban algo serias. pero al irse desarrollando la
sesion se fueron integrando mads y estuvieron mas participativas. Durante la dinamica de los
alimentos. pasé por los grupos para escuchar como estaban decidiendo acomodarlos v

avudando en algunas dudas o ampliando la explicacion.

Al exponer su cartulina. las participantes que se encontraban escuchando podian comentar
algin error de las exponentes, explicando por qué ellas creian que el alimento iba en otra
categoria. En general fue una buena experiencia de sesion, estuvieron participativas y se

notaban contentas.

Sesion #2

Nombre de la actividad: Balance

Objetivo: Construir comidas balanceadas con los 3 macro nutrimentos.




Relato

Se dio la bienvenida a las madres de familia y se pasé a una por una al tallimetro para medir su
estatura y a la bascula para tomar su peso. Al finalizar con esta actividad se recapituld la
sesion pasada. la instructora pregunté cudles macro nutrimentos se vieron. cuantos son y en

qué alimentos se encuentran.

Después. para iniciar con el nuevo tema. la instructora hablé sobre la importancia de conocer
los macro nutrimentos para que esto nos ayude a construir un plato balanceado en cada
comida. También se hablé de porciones y cantidades y se les entregd un cartelon con
porciones para que lo peguen en su refrigerador. Se les entregd a las madres de familia una

hoja con la impresion del plato del buen comer y se les dio una explicacion de éste.

Posteriormente. se les pidio a las participantes que escribieran un platillo que ellas cocinen y
consuman regularmente y después de escribirlo, le escribieron las modificaciones necesarias
para que sea balanceado. Cuando terminaron de escribirlo. cada una expuso su platillo y sus

modificaciones.

Para finalizar la sesion la instructora hizo el cierre de la sesion y las invitod a asistir la siguiente

sémana.

Contenidos
- Macro nutrimentos.
- Plato del buen comer.
- Porciones.

- Platillos balanceados.

Aeciones realizadas
- Registro de asistentes (9 asistentes).

- Medicion de estatura.

- Medicion del peso.




- Exposicion plato del buen comer.

- Entrega de cartelén con porciones a cada una.

- Aplicacion de conocimientos del plato del buen comer. realizando su platillo saludable.
Analisis de la experiencia
En general fue una buena experiencia de esta sesion. solo que fueron menos participantes de lo
esperado. La mayoria de las asistentes recordaban lo visto la sesion anterior y contestaban

correctamente los cuestionamientos en la discusion.

Esta sesion estuvo menos dinamica que la anterior. debido a que el trabajo fue individual v no
fue tan colorido como las cartulinas y los recortes anteriores. Aunque sean adultos es una

buena estrategia no traer cosas tan sencillas v sin color.

Sesion #3
Nombre de la actividad: Planeacion de menus familiares.

Objetivo: Conocer la importancia de la planeacion de las comidas familiares.

Relato

Se dio la bienvenida a las madres de familia y se les pregunté sobre la sesion anterior. Después
se empezo con una platica sobre la importancia de planear nuestro dia v dentro de nuestro dia
sobre la importancia de planear el menu de la semana de la casa para que alcancen mejor los

alimentos y saber qué es lo que se necesita comprar.

Se le entregd a cada madre de familia una hoja de maquina con un formato para que
escribieran las comidas que consumen en un dia. junto con las bebidas y los horarios. Después
de esto, se les pidio que cada una anotara una comida o colacién o cena en una pequefa
cartulina y la pasaron a pegar a unos rotafolios. De ahi todos juntos leimos cada comida y se

les preguntd a las asistentes como se podia mejorar cada una con lo visto en las sesiones

pasadas o que se podria cambiar para que rindan mas los alimentos.




Despues se les entrego un tormato para que planearan los alimentos de un dia de la semana vy

~ otros dias se les pidio que los hicieran en su casa. Se paso con cada participante para ver si

v

~¢ hizo el cierre de la sesion v se les entregd una encuesta de satisfaccion. Ademas se les

nvito a asistir a la siguiente y a que no olvidaran traer su ment completo.

Contenidos
- Importancia de la planeacion.
- Plato balanceado.

- Macro nutrimentos.

Acciones realizadas
- Registro de asistentes (10 asistentes).
- Dialogo sobre la importancia de la planeacion.
- Realizacion de menus de un dia.
- Exposicion de alguna comida del dia.
- Entrega de formatos para el menu de 7 dias.

- Encuesta de satisfaccion.

Analisis de la experiencia
En esta sesion. se sintié un poco renuente a las madres de familia sobre la planeacion de los
mendas, dieron algunas excusas diciendo que no hay tiempo. Después se fue desarrollando la

sesion y fueron cambiando un poco su actitud, no todas las asistentes. pero algunas de ellas si.

Fue en esta sesion en la que me di cuenta que era importante seguir con una sesion sobre
autoestima y autocuidado para que las madres de familia vieran la importancia de también
cuidarse a ellas y no solamente a las personas de su casa. Asi con la planeacion pueden tener

mas tiempo para ellas mismas.

Sesion #4

Nombre de la actividad: Cuidate.




(Jhjetivo: Desarrollar el autocuidado en las madres de familia.

Relato
Se les dio la bienvenida a las madres de.familia y se hizo una recapitulacion de la sesion
anterior. En esta sesion se empezd hablando sobre como se relaciona la planeacion de los

ments con el hecho de tener mas tiempo para ellas mismas.

Después de lo anterior se habloé sobre la importancia del autocuidado y se les repartio una hoja
de maquina a cada una para que dibujaran un arbol y pusieron en las raices las cualidades
positivas que cada una cree que tiene. en las ramas. las cosas positivas que hacen y en los
frutos. los éxitos o triunfos que han tenido. Luego cada una expuso su arbol y la instructora
hablo sobre el hecho de darnos aunque sea un poco de tiempo para conocernos a nosotras

mismas. va desarrollando poco a poco el autocuidado.

Para finalizar la sesion. se les entregd un cuestionario sobre el autocuidado y se hizo el cierre

de la sesion.

Contenidos
- Autocuidado.

- Autoestima.

Acciones realizadas
- Registro de asistentes (10 asistentes).
- Recoleccion de mentis de la sesion anterior.
- Dinamica del arbol.
- Exposicion.

- Entrega de cuestionarios.

Analisis de la experiencia

Fue una sesion muy conmovedora para mi. porque al estar explicando que tenian que poner

cualidades y logros. etc. hubo preguntas como “;Qué es una cualidad?” o se tardaron mas de




' esperado para pensar en algo que hayan logrado. Y esto es una confirmacion de que es muy
importante el intentar desarrollar esto en las madres de familia. que aunque el proyecto no se
trata sobre autoestima, es un tema importante para querer cuidarse e incorporar habitos

saludables en ellas. -

Sesion #5
Nombre de la actividad: Relato.

(Jbjetivo: Conocer la practica alimentaria que tienen en casa las madres de familia.

Relato

Se dio la bienvenida a las madres de familia v se hizo una recapitulacion de la sesion pasada.
Se explico a las madres de familia que en esta sesion iban a contar una historia. se les entrego
hojas de maquina para que relataran su dia. a modo de cuento incluyendo su nombre. edad.
qué es lo que les gusta hacer. ademas de incluir las comidas que realizan. Finalizado el tiempo
acordado, cada madre de familia expuso su cuento y la instructora hablé sobre la importancia
de la alimentacion adecuada del dia a dia. Posteriormente las madres de familia hicieron
modificaciones a su relato. las que creian que podian aplicar en su dia a dia para mejorarlo y lo

compartieron con el grupo.

La instructora hizo el cierre de la sesion y las invitod a participar la siguiente semana.

Contenidos
- Préacticas alimentarias.

- Alimentacién saludable.

Acciones realizadas
- Registro de asistencia (8 asistentes).
- Exposicion practicas saludables.

- Cuentos personales.

Anadlisis de la experiencia




Esta sesion. fue una buena experiencia porque son los relatos se tuvo la oportunidad de
conocer un poco mds el dia de las madres de familia. asi como a cuantas personas atienden o
la cantidad de horas que duermen. Mientras ellas contaban su relato. iba anotando algunas
practicas que se podian ir mejorando v al finalizar al yo hablar con ellas incluia la importancia
de mejorar esa practica. por ejemplo. si una madre de familia mencioné que solo dormia 4
horas. yo comenté que un habito saludable también es dormir bien y la forma en cémo dormir

bien se relaciona con una buena alimentacion.

Sesion #6
Nombre de la actividad: Ejercitate.

Objetivo: Conocer los beneficios de hacer ejercicio fisico.

Relato

Se dio la bienvenida a las madres de familia y se recapituld la sesién pasada. Se comenzo la
sesion preguntando si alguna de las asistentes hace ejercicio y no hubo respuesta positiva.
también se preguntd si conocian la razén por la cual es importante realizar ejercicio y hubo

pocas respuestas.

Se repartié un pequerio cartelon a cada madre de familia y ese cartelén contenia un beneficio
hacer ejercicio fisico. Se¢ pidié que cada una leyera en voz alta el beneficio y al leerlo la
instructora daba una explicacion mas amplia de este beneficio. Después de leer todos los
beneficios. se hizo una rifa. En esta rifa los papeles contenian un ejercicio que se puede hacer
en casa. Cada asistente tenia que representar el ejercicio y la instructora hizo las
modificaciones necesarias para que se realizaran correctamente. Al finalizar con estos
ejercicios. la instructora hablé sobre la importancia del calentamiento y del estiramiento antes
y después de hacer ejercicio y los representard con algunos ejercicios. Al final se hizo una

reflexion sobre lo visto y se entregd una encuesta.

Contenidos
- Importancia de hacer ejercicio.

- Beneficios de hacer ejercicio.

- Ejercicios practicos que se pueden realizar en casa.




Aeciones realizadas

- Registro de asistentes (7 asistentes).

- Explicacion de beneficios de hacer ejercicio.
- Representacion de ejercicios.

- Rifa.

- Aplicacién de cuestionario al finalizar la sesion.

Analisis de la experiencia

Fue una experiencia positiva. porque aunque no fueron tantas asistentes, hubo oportunidad de
realizar mas ejercicio y de extendernos en los beneficios de hacer ejercicio. Ademas las
madres de familia externaron varias dudas. lo que demuestra interés v ganas de realizar

ejercicio. En la encuesta que se entrego al final. si mencionaron varios ejercicios a realizar.

Sesion #7
Nombre de la actividad.: Todas VS. la grasa

Objetivo.: Conocer las consecuencias de un porcentaje de grasa elevado.

Relato
Se dio la bienvenida a las madres de familia y se recapitulé la sesion pasada. al terminar se le
entregd a cada una 1 kilogramo de yeso para que lo cargaran o se lo amarraran. la tnica

condicion fue que no lo podian dejar en el suelo.

Después de esto. se le entregd a cada participante un cartelén con un beneficio que se obtiene
al disminuir el porcentaje de grasa. Cada una lo leia en voz alta y opinaban sobre esto. después
la instructora complementaba la informacion. Al terminar los cartelones entregados. se les
pidi6 a todas que se movieran un poco y después de esto la instructora les pidio que se
retiraran el kg y preguntd la sensacion que tuvieron en su cuerpo al quitarselo. Para finalizar se

entregd un cuestionario sobre lo visto en la sesion.

Contenidos
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- Beneficios de disminuir el porcentaje de grasa.
Acciones realizadas

- Registro de asistentes.

- Entrega del costal de yeso.

- Entrega de los cartelones con los beneficios.

- Entrega de encuestas sobre lo visto en la sesion

Analisis de la experiencia

En general fue una muy buena experiencia. el hecho de que las participantes trajeran un
Kilogramo extra cargando en su cuerpo y que pudieran experimentar el hecho de poder
quitarselo ayuda mucho a que visualicen lo que seria si bajaran de peso. Llevaban solamente 3
minutos y ya pedian poder bajar el kg. Y para finalizar, en la encuesta que contestaron si

mencionaron los beneficios vistos previamente.

Sesion #8
Nombre de la actividad: Mitos vs Realidades de las verduras.

Ohbjetivo: Conocer algunos beneficios sobre las verduras.

Relato

Se le dio la bienvenida a las madres de familia a la sesion. Después se colocd en una mesa.
cartas de un memorama que tenia informacion sobre verduras. Las madres de familia tenian
que voltear una de esas cartas y voltear una que dijera mito o realidad. Cada una tenia que leer
en voz alta la afirmacion y mencionar si creia que era un mito o una realidad. al terminar habia
una pequefa discusion para verificar si lo comentado era correcto. Al terminar se les pidié a

cada una que en una hoja de méaquina escribieran los beneficios de las verduras.

Contenidos
- Mitos y realidades de las verduras.

- Beneficios de las verduras.

Acciones realizadas
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- Registro de asistentes (#). .

- Se coloco el memorama en la mesa.

- Entrega de hojas de maquina para escribir los beneficios.

Anadlisis de la experiencia

Fue una sesion relajada. donde no se tocaron muchos temas pero se hizo esto para poder dejar
mas en claro los beneficios de las verduras y la importancia de su consumo en casa tanto para
ellas como para sus familias. En las sesiones donde se tienen que mover y no estin tanto

tiempo sentadas se nota un mejor humor de las participantes.

Sesion #9
Nombre de la actividad: Ments

Objetivo. Realizar menus con platillos que contengan los 3 macro nutrimentos.

Relato

Se le dio la bienvenida y se recapituld la sesion anterior. Se les pregunté a las asistentes qué
alimentos recibieron en la despensa esa semana y se le pidio a cada una que escribieran en un
rotafolio esos alimentos. Después de revisar entre todos los alimentos, se les pidio a las
participantes que disefiaran el menu de un dia con los alimentos escritos en el rotafolio. Se
reviso que los platillos estuvieran compuestos de los 3 macro nutrimentos. Se les dijo que si
no completaban con esos alimentos podian agregar otros que pudieran comprar. Para finalizar

cada una expuso su ment y se les dio retroalimentacion.

Contenidos
- Macro nutrimentos

- Planeacion de meniis.

Acciones realizadas
- Registro de asistentes.
- Revision de mends.

- Recoger menus.
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Analisis de la experiencia

Fue una experiencia reconfortante. va que. como fue una recapitulacion de lo visto durante
todo el proyecto. se pudo observar a las madres de familia participando mas y cooperando de
manera activa compartiendo ideas. Fue muy bueno verlas participar y mencionar informacion

de nutricioén que ahora conocen.

Sesion #1100
Nombre de la actividad: Convivio

Objetivo: Conocer la opinion de las madres de familia sobre el taller

Relato

Se dio la bienvenida al taller y se acomodaron las sillas y la mesa para alli colocar las cosas
del convivio. Antes de empezar a comer. la instructora preguntd la opinion de las madres de
familia sobre el taller v se les entregd la encuesta de satisfaccion para que las madres de

familia la contestaran y asi tener retroalimentacion del proyecto.

Contenidos

- Encuesta sobre el taller

Acceiones realizadas
- Registro de asistentes.

- Entrega de encuesta de satisfaccion.

Analisis de la experiencia
Fue muy bueno poder tener una sesion para la retroalimentacion y conocer como se sintieron
las madres de familia con el provecto. Con esta sesion se tiene la oportunidad de afinar mas

detalles y mejorar el proyecto de intervencion.

2.4 Evaluacion
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-aluar implica la aplicacion de un modelo que produzca informacion valida y confiable que

2va a la constitucion de juicios sobre el qué y como de los logros de una intervencion (Vega
Gomez, 2012). La evaluacion es necesaria. no solo para conocer los logros de la
ttervencion, también lo es para conocer lo que fallo y como fue que fallo para poder
corregirlo y modificarlo en futuras intervenciones. Un proyecto social debe de ser evaluado
porque. de acuerdo a Cohen y Franco (2000) la evaluacion de proyectos es una labor analitica
que tiene en su nucleo maximizar la eficacia v la eficiencia de la intervencion. Por lo que en
esta seccion se describira la evaluacion del proyecto de intervencion “Promocion de Habitos

Saludables™

2.4.1 Modelo y tipo de evaluacion

El modelo de evaluacion que se utilizé para este proyecto de intervencion es un modelo semi
formalizado. Estos modelos tienen por objetivo describir tendencias de un proyecto para
compararlas con comportamientos habituales de las variables dependientes de la intervencion

(Salamanca citado en Valdés. 1999)

Dentro de los modelos semi formalizados se encuentra el no experimental antes y después.
Este modelo. cuenta con la medicion de la linea de base y la linea de comparacion. Se eligio
este modelo para la evaluacion del proyecto de intervencion “Habitos Saludables™ debido a
que se quiso observar si hubo un cambio directamente en las madres de familia intervenidas.
La razon por la cual fue preciso realizar esta evaluacion a través de este modelo. fue que el
proposito del proyecto es la incorporacion de habitos saludables en las madres de familia y se
necesita la medicion de la linea base y la linea de comparacion en la poblacion intervenida

para observar resultados.

El tipo de evaluacion que se realizo fue ex ante y ex post. para poder realizar este tipo de
evaluacion se aplico el mismo instrumento al principio y al final de la intervencion. El

instrumento esta compuesto de dos secciones:

Primera seccion:
- Datos personales.

- Cuantas comidas realiza al dia.
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- Cudntas personas viven en su casa.

- Sison beneficiarios del Banco de Alimentos.

Segunda seccion:
Seccion enfocada a cuantas veces realiza diferentes actividades como:
- Consumir frutas y verduras.

Métodos de coccion.

- Bebidas que toma.

- Colaciones que consume.

- Ejercicio

- Comer por estrés o ansiedad.

- (Como considera que es su alimentacion?

- (Qué considera que es una buena alimentacion?

Se aplicd el cuestionario anterior. con el fin de conocer los habitos de las participantes y con el
mismo conocer los cambios de cada una de ellas al finalizar la intervencion. Este tipo de
evaluacion se conecta directamente con los dos objetivos especificos del proyecto. que son:
que las madres de familia cuenten con conocimientos sobre nutricion y habitos saludables vy
que las madres de familia practiquen habitos saludables. esto es con la aplicacion del
instrumento antes de iniciar la evaluacion y al finalizarla; un instrumento dividido en dos

secciones para proporcionar la informacion requerida.

Para iniciar con el proceso de evaluacion primero se aplico la prueba de normalidad Shapiro —
Wilk que, de acuerdo a Mendes y Pala (2003) es la prueba més poderosa para conocer la
normalidad, con ella se puede aceptar o rechazar la hipotesis nula del proyecto de

intervencion.

La hipotesis nula de este proyecto es que Hg:
No existe una incorporacion de hébitos saludables en las madres de familia de

Fomerrey 45, después del proyecto de intervencion (X1 = X2).

Y la hipotesis alterna es que H,:



Existe una incorporacion de habitos saludables en las madres de familia de Fomerrey

45. después del proyecto de intervencion (X1 < X2).

Tabla 20: Prueba Shapiro — Wilk. Presencia de conocimientos sobre habitos saludables.

Momento de la evaluacion

Prueba Shapiro-Wilk

Antes 053 =

Normalidad
Normalidad

Después

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 21: Prueba Shapiro — Wilk. Practica de habitos saludables.

Momento de la evaluacion Prueba Shapiro-Wilk
I

Normalidad
Normalidad

534> 0.05
.324 > 0.05

Antes
Después

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo a la prueba aplicada se puede comprobar que los datos cumplen el criterio de
normalidad. pues el nivel de significancia arrojado en los dos momentos de la evaluacion. en
ambos componentes. son mayores a 0.05. de acuerdo a los valores de la prueba esto indica

normalidad en ambos datos.

Para poder evaluar el proyecto se necesita aplicar una prueba paramétrica. Estas pruebas
requieren supuestos acerca de la poblacion intervenida. en el caso de este proyecto de
intervencion el supuesto es que hubo una incorporacion de habitos saludables en las madres de

familia de la comunidad Fomerrey 45.

Como otro elemento de andlisis se corrid la prueba 7 de Student. prueba estadistica que se
basa en una distribucion muestral de diferencia de medias (Wiersma y Jurs, 2008. Babbie.
2009). En este caso se desea saber en qué medida han cambiado las medias para el grupo de

intervencion antes v después de la implementacion del proyecto. Se eligio esta prueba debido
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a que esta sirve para evaluar si el antes v el después del grupo difiere entre si de manera
significativa con respecto a sus medias (Hernandez, Fernandez y Baptista. 2006). Por lo que
en esta evaluacion se utilizardn muestras correlacionadas. que consisten en la comparacion de

la misma muestra en dos situaciones diferentes, analizandolo antes y después.

Tabla 22: Prueba t de Student.

Media | Difde | Desviacion Error | 95% Intervalo de t el | Sig |
R Std. Std de confianza para la !
media la diferencia 4‘
media = Inferior = Superior Bilateral
“osencia de } Ex 9.09 9.091 3.646 | 1.099 } 6.64 [ 11.54 8.270 10 | .000
rocimientos ante |
're habitos | Ex | 14.00 | 14.000 | 3.033 915 11.96 16.04 | 15308 | 10 | .000 |
«udables. 1 post | | . | |
*ictica de | Ex ‘ 74.73 \ 74.727 | 27.724 8.359 56.10 93.35 8.940 | 10 |.000 i
wOI108s | ante | ‘ i ' | \
« wdables. Ex 98.55 08.545 | 9.158 2.761 92.39 104.70 35.688 ‘ 10 | .000 |
post \ L

Tabla: Elaboracion propia

La comparacion de medias de la presencia de conocimientos de habitos saludables en las
madres de familia arrojo 9.09 y 14.00 después de la intervencion. teniendo una diferencia de
491, con un nivel de significancia de 0.000, esto quiere decir que el proyecto de intervencion
ayudo a que las madres de familia obtuvieran conocimientos sobre habitos saludables. Esto se
relaciona con el FIN del proyecto. en que. al colaborar a que las personas tengan
conocimientos sobre hébitos saludables. se reduce la presencia de sobrepeso y obesidad, por lo

tanto contribuira (junto con

otros proyectos) a la disminucion de la morbilidad en las personas de la comunidad.

En la comparacion de medias del siguiente componente, practica de habitos saludables. arrojo
74.73 antes del tratamiento y 98.55 después de éste. teniendo una diferencia de 23.82. también
con un nivel de significancia de 0.000. Este resultado también contribuye directamente al FIN

del proyecto, debido a que las personas comienzan a practicar habitos saludables v los
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incorporan en su vida diaria se reduce la prevalencia de sobrepeso y obesidad. y esto

contribuird a disminuir la morbilidad de las personas de la comunidad intervenida.
Con los resultados anteriores. se comprueba que el modelo utilizado en este provecto de
intervencion fue exitoso, ya que existieron cambios significativos. Para poder observar estos

resultados mas de cerca se realizo la evaluacion de proceso.

2.4.2 Evaluacion de proceso
Se realizd una encuesta de satisfaccion a lo largo de la implementacion del provecto. Esta
encuesta consistio de 3 preguntas sencillas que ayudaban a conocer si las madres de familia

estaban recibiendo la informacion de la manera adecuada.

Grafica 1: Gusto por las sesiones.

Me gusto este taller

0%

100% _~"

Esta pregunta se realizé para ver la satisfaccion de las madres de familia con respecto a las
sesiones en si. Como se puede observar en la grafica anterior. al 100% de las asistentes les

gusto el taller. Esta es una razon por la cual se cree que continuaban asistiendo.
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Grafica 2: Lenguaje

El lenguaje fue facil de
comprender

5%

: Si—No

95%

Conocer si el lenguaje fue facil de comprender era esencial para las sesiones siguientes del
taller. Se obtuvo. a un principio de la intervencion. que el 5% no consideraba que el lenguaje
fuera facil de comprender por lo que se fue modificando para que cada participante pudiera

comprenderlo.

Grafica 3: Explicacion

La explicacion fue
entendible

]
“

*'No

Al igual que si el lenguaje fue facil de comprender. se necesitaba saber si la explicacion fue
entendible. Se obtuvieron los mismos resultados que en la pregunta anterior por lo que se tomo

en cuenta esta encuesta y se modificaron las sesiones siguientes. Ademas de la encuesta de
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satisfaccion se evaluaron actividades que las miadres de familia realizaron dentro de las

sesiones. asi como cuestionarios sobre conocimientos vistos.
Grafica 4: Macronutrimentos

. Cuales son los
macronutrimentos?

'= Carbohidratos, proteinas y grasas
- Carbohidratos, azicar y proteina

# Carbohidratos y grasas

Conocer los macronutrimentos fue una parte esencial de todas las sesiones, por esta razon esta
pregunta es tan importante. E1 92% de las madres de familia contestaron correctamente y este

conocimiento se iba reforzando en la mayoria de las sesiones del proyecto.



Grafica 5: Aplicar conocimiento en casa.

,Puedo aplicar este
conocimiento en casa?

“ Si

100% ___ =5ad

El poder aplicar este conocimiento en casa es de extrema importancia por lo que se les
preguntd a las participantes para observar si ellas consideraban que podian aplicarlo o no. La
respuesta fue 100% positiva, todas las madres de familia consideran que si se puede aplicar en

casa.
Grafica 6: Aplicacion en el hogar

.Como puedo aplicar lo visto hoy
en mi hogar?

— Conocer sobre alimentos = Combinar mejor mis alimentos

— 8%

92%

~]




El hecho de que las madres de familia sepan que pueden aplicarlo en su hogar. no es suficiente

para comprobar que si lo aplican. por lo que se les preguntd la manera en como lo pueden
aplicar. El 92% contestd que en combinar mejor sus alimentos. que es el objetivo. que con lo
que tienen en su despensa puedan combinar mejor cada comida. Y el 8% contesto que le sirve

porque pueden conocer sobre alimentos.

Ya que conocen los macronutrimentos. fue importante verificar si pueden distinguirlos. por lo
que se les preguntd por cada uno. El 92% contestd correctamente cudles son los carbohidratos
que pueden encontrar en casa. El 75% identificd correctamente las grasas que pueden

encontrar en su casa v el 67% reconoci¢ las proteinas que pueden encontrar en su hogar.
Grafica 7: Carbohidratos en casa

(Cuales son algunos CHOs que
puede encontrar en casa?

= Harina, tortillay pan  : Pollo y aceite

8%

|

I

(It

92%

——




Grafica 8: Grasas en casa

. Cuales son algunas grasas que
puede encontrar en casa?

= Aguacate y aceite  : Arroz, pany tortilla

75%

Grafica 9: Proteinas en casa

. Cuales son algunas proteinas que
puede encontrar en casa?

=Carney frijoles  : Pasta, arroz y galletas

67%

Conocer sobre como combinan los alimentos también fue parte esencial para verificar si se
estaba obteniendo el conocimiento que se buscada. Por lo que a lo largo de la intervencion se
estuvieron realizando menus o platillos que se evaluaron para tener este resultado. el 71% de
los platillos realizados, estuvieron compuestos por los 3 macro nutrimentos. Es un namero alto
si se toma en cuenta que las madres de familia no tenian algiin conocimiento previo sobre

estos macro nutrimentos v ahora son capaces de distribuirlos en  menu.

-
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CAPITULO 3

3.1 Resultados.

3.2 Implicaciones del provecto.

Realizar un proyecto de intervencion en comunidades de escasos recursos. como fue el caso de
“Promocion de Habitos Saludables™ en Fomerrey 45 tiene una implicacion importante en el
campo del Trabajo Social. especialmente si se trata de nutricion. Esto es por la situacion que

vive el pais en cuanto a problemas nutricionales como lo son el sobrepeso y la obesidad.

El trabajar con las madres de familia de la comunidad de Fomerrey 45 fue muy atil para
conocer la situacion en la que se encuentran. como el estar recibiendo despensa del Banco de
Alimentos y lo que hacian con ellos. Al terminar el proyecto de intervencion las participantes
contaban con informacidén que previamente no tenian y esto lleva a un mejor uso de los
recursos que va les proporciona la asociacion. Trabajar con ellas. también hace recordar la
importancia de este tipo de intervenciones. especializadas y dinamicas. que es lo que ellas
necesitan para poder hacer suyvo el conocimiento y poder aplicarlo aunque el taller ya no

continte.

3.2.1 Aleances y limitaciones del proyecto

El proyecto de intervencion se realizd solamente con algunas madres de familia que viven en
Fomerrey 45, pero esto no quiere decir que hasta alli llegue el alcance de éste. La aplicacion
del proyecto “Promocion de habitos saludables™ puede ser solo el nicio de algo mas grande.

Se puede utilizar como provecto introductorio a las nuevas comunidades que el Banco de



Alimentos de Caritas de Monterrey comience a ayudar. Esto para asegurarse el mejor uso de

los recursos alimenticios que ellos le proporcionan a la comunidad.

Entre las limitaciones del proyecto se encuentra que las madres de familia (v no solo en la
comunidad intervenida) tienen horarios establecidos que batallarian mucho en cambiar. el
hecho de que las escuelas cancelaban clases o el frio o la [luvia hacia que las participantes no
asistieran y por ende. disminuia la cantidad de asistentes. Otra limitacion fue el tiempo de la
intervencion. aunque se encontrd en la evaluacion cambios significativos en las madres de
familia. se cree que al realizar el provecto con mas tiempo se puede dar una mayor

profundidad a temas especificos.
3.3 Recomendaciones

3.3.1 Posibles lineas de intervencion futura

Aunque se obtuvieron resultados positivos en la evaluacion de este provecto de intervencion.
existen algunas recomendaciones que se pueden tomar en cuenta para que en una futura
implementacion del provecto se pueda mejorar. Una linea de intervencion futura seria el
aplicar este proyecto a las nuevas comunidades que empiecen a colaborar con el Banco de
Alimentos. también se podria aplicar a comunidades no beneficiaras de esta asociacion para

que con los recursos que cuentan poder mejorar su alimentacion.

3.3.2 Sugerencias

Al implementar el proyecto de intervencion se estuvo monitoreando las sesiones para poder
detectar sugerencias para una implementacion futura. Las recomendaciones son las siguientes:
1. Encontrar un lugar techado, idealmente algin salon. que pueda disminuir el ruido
exterior y no estar siendo interrumpidos por el ruido de los camiones o personas
pasando, asi como no habria tantas faltas por la lluvia porque se podria realizar la

sesion a pesar de estar lloviendo.

o

Ademas de un lugar techado. seria recomendable contar materiales de apoyo como

proyector. sillas y mesas para facilitar el aprendizaje.

~J
L




A
- 1

Se recomienda que el proyecto tenga mayor duracién. en tiempo o en sesiones. para
poder darle mas profundidad a algunos o tocar temas que pueden ser relevantes. pero

con el tiempo limitado no se tuvo la oportunidad.

En este proyecto de intervencion siempre se tomo en cuenta los recursos que las participantes
tenfan, se enfoco en poder mejorar su alimentacién con lo que ellas tenia en sus casas. va sea
que lo compraran ellos o con lo que era proporcionado por el Banco de Alimentos de Caritas
de Monterrey. Se tiene un interés en la calidad de vida de las participantes sin importar la

condicion social en la que se encuentren. Con este provecto. las participantes presenciaron

como si es posible mejorar la alimentacion. sin necesidad de gastar mucho dinero.

CONCLUSION

Este proyecto de intervencion es una manera de contribuir a mejorar la nutricion de las madres
de familia de la comunidad intervenida. En México se esta viviendo un gran problema de
malnutricion como lo es el sobrepeso v la obesidad. es por esta razon por la que se necesitan

proyectos de intervencion para atacar este problema.

“Promocion de habitos saludables™ mostro. aunque fue un proyecto corto, los resultados
positivos que se tienen de una intervencion que busca que las personas utilicen el
conocimiento obtenido y lo aterricen a su realidad. Es importante tener claro cual es la meta a
la que se quiere llegar y que el proyecto de intervencion es el medio hacia ésta. Este proyecto
tuvo resultados significativos y se puede replicar en otras comunidades por lo que volver a

intervenir a través de este proyecto contribuiria a mejorar el pais.
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ANEXOS

Anexo I : Grupos de alimentos.

1. ;Cuales son los macro nutrimentos?

Carbohidratos Carbohidratos. proteinas Carbohidratos. azucar
y grasas y grasas y proteinas

2. ;Puedo aplicar este conocimiento en mi casa? SI NO

3. ;Cémo puedo aplicar lo visto hoy en mi hogar?
Conocer Combinar mejor mis alimentos

Todas las anteriores
sobre alimentos

4. ;Cuadles son algunos carbohidratos que tiene en casa?

Harina. tortilla y pan Cereal y pollo Pollo y aceite
5. (Cudles son las grasas mas comunes que tiene en casa?
Arroz. pan y tortilla Aguacate y aceite  Pescado y pollo

6. ;Cudles son las proteinas mas comunes que tiene en casa?
Pasta. arroz y galletas Aceite y crema Carne y frijoles.

7. (Me gusto este taller? SI NO

8. (El lenguaje fue facil de comprender? SI NO

9. ¢La explicacion fue entendible? SI NO




Anexo II: Balance.




Anexo II1: Planeacion de menas familiares.

. Aimentosybebida.
' Desayuno |

‘Hora:
' Colacion

‘Hora: S ]
|Comida

Horax = o DU,
' Colacion

‘Hora: = ]
Cena

Hora: | S




Anexo I'V: Planeacion de ments familiares.

Lunes __Martes | Miércoles Jueves Viernes | Sabado ~ Domingo

Desayuno

Colacion

(Lonche)

Comida

Colacion

Cena
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Anexo V: Cuidate.
(Por qué es importante el autocuidado?

.Creo que me cuido a mi misma?  Si No

. 2 0]
JPorqué?

cComo me puedo cuidar a mi misma?

Anexo VI: Ejercitate.

(Cudles son los beneficios de hacer ejercicio?
Mejora el sueio. Ayuda Es importante para verse bien
reduce el estrés.

favorece al corazon.

Ejercicios que se pueden hacer en casa:

¢ Cual ejercicio quiero hacer yo?
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Anexo VII: Todas vs. la grasa

I. ;Cudles son algunas consecuencias de tener un porcentaje de grasa elevado?

2. Mencione 2 beneficios de disminuir el porcentaje de grasa

Anexo VIII: Retroalimentacion

1. ;Puedo aplicar este conocimiento en mi casa? SI NO

2. ;Como puedo aplicar lo visto hoy en mi hogar?

Conocer Combinar mejor mis alimentos ['odas las anteriores

sobre alimentos
3. ;Me gusto este taller? SI NO

4. ;El lenguaje fue facil de comprender? SI NO

5. ¢La explicacion fue entendible? SI NO
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