SALUDJALISCO

Articulo original

Efecto de una intervencion educativa participativa para
prevenir la obesidad en comunidad rural de jalisco

Fausto-Guerra J. (1); Lozano-Kasten F. (1); Valadez-Figueroa 1. (1); Valdez-Lopez R.M.; Alfaro-Alfaro N. (1)

(1) Profesores-Investigadores del Departamento de Salud Publica, Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de

Guadalajara, México.

Resumen

Objetivo: Evaluar el efecto de una intervencion educativa
participativa para prevenir la obesidad, a través de cambios
en IMC, practicas alimentarias y actividad fisica. Material
y métodos. Estudio no experimental con una medicion pre
y post-evaluatoria en 45 mujeres. Se realizé en tres fases.
Ira. Fase Diagndstico, 2da. Desarrollo del programa bajo el
modelo participativo con tres ejes de accion: El educativo,
que tuvo como propdsito motivar a las participantes a
analizar sus propios habitos alimentarios e identificar los
aspectos positivos y negativos de su alimentaciéon. Otro
eje fue la seguridad alimentaria, donde se promovid el
consumo de soya y la participacion en huertos familiares
y por tltimo la promocién de actividad fisica y asesorfa
individualalimentaria. 3ra. Fase Laevaluacion del programa
educativo. Resultados: La edad promedio fue de 40.9 + 15.8
afos, el 91.1% casadas. La evaluacion final del IMC mostr6
decremento del 15.6% (p=0.373). En el consumo adecuado
de agua natural hubo un cambio positivo del 33.3% (p=
0.000). En bebidas azucaradas se registré un decremento
en su consumo del 35.5% (p=0.000), Conoce el significado
de una alimentacién adecuada 64.5% (p = 0000) y en la
“practica regular de actividad fisica” con 17.8% (p= 0.007).
Conclusion: Al comparar los cambios en el mismo grupo al
final de la intervencién no hubo diferencias significativas
en el IMC, y actividad fisica. Sin embargo cabe pensar
que la prolongacién de programas de estas caracteristicas
podria deparar mejores resultados.

Palabras clave: Intervencion educativa participativa,
prevencion de la obesidad, comunidad rural, San Martin
Hidalgo.

Abstract

Objective: Thus, the aim of this study was to evaluate
the effect of an educational intervention participatory
through changes in the body composition, eating
behavior and the adherence to physical activity program.
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Material and methods. Study pilot not with a metering
pre and post-qualifying in 45 women. It was conducted
in three phases: In the 1st. we identified the prevalence of
overweight and obesity and applied a survey of knowledge
and practices in relation to food consumption. The 2nd
phase: The intervention included three lines of action. The
nutrition education, the promotion of physical activity
and the individual counseling on food. The 3rd. Phase:
took out the summative and formative assessment of the
program. Results: The mean age was 40.9 + 15.8 years, the
91.1% married. The final evaluation of the BMI showed
decrement of the 15.6% (p = 0.373). Increases in “know
the meaning of a balanced diet” with 64.5% (p = 0000),
and “regular practice of physical activity” with 17.8% (p
= 0.007). Conclusions: to compare the changes in the
same group at the end of the intervention no significant
differences were in the in the body composition and
physical activity. Therefore, it appears that the extension
of such programs might bring better results.

Keywords: Intervention participatory educational,
Obesity prevention, Rural community, San Martin
Hidalgo.

Introduccion

En México la obesidad se reconoce como un problema
social que ha aumentado a velocidades inusitadas en
las ultimas dos décadas, asi lo revelan las tres encuestas
nacionales de nutricién."” Los resultados de la Ensanut
2012, indican que la obesidad en México se mantiene
como un reto central para el sector salud, debido a que
la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue del 73% en
mujeresy 69.4% en hombres, mientras que en la poblacion
infantil el 26.6% de los nifios varones sufre obesidad y
20.8% sobrepeso. En las nifas, el porcentaje con obesidad
es de 20.2% y con sobrepeso el 19.7%.* Aunque la obesidad
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es un trastorno multifactorial, la rapidez con que aumenta
su prevalencia parece estar mas bien relacionada con
factores ambientales, como hébitos alimentarios poco
saludables y un mayor sedentarismo.*

Dentro de los factores sociales que determinan la obesidad,
la condicién socioeconémica es uno de los mas estudiados.
Investigaciones recientes demuestran que en paises
desarrollados, existe una mayor tendencia a la obesidad
en aquellos grupos de mejor situacién socioecondmica,
mientras que en paises en vias de desarrollo, la obesidad
tiene una prevalencia més elevada entre las clases de
menores recursos econéomicos. En los pobres, la obesidad
se asocia a episodios de desnutricién en edades tempranas.
Estas carencias generan una respuesta de adaptacion al
escaso aporte que, en sucesivas etapas de mejor ingesta
alimentaria dan como resultado un aumento del peso. La
obesidad en estos individuos se relaciona con una sobre
ingesta acompafada de deficiencias nutricionales por
consumir alimentos con elevada densidad energética y bajo
poder nutricional.>®

En México irdnicamente, en un contexto de creciente
urbanizacién y mayores niveles econémicos, los pobres
y las comunidades rurales son las mas vulnerables a los
efectos de las enfermedades a consecuencia de la obesidad,
ya que tienen menos recursos y barreras de acceso a los
servicios de salud.”*

Cabe mencionar que las intervenciones educativas son
reconocidas como un complemento esencial de las
acciones tendientes a mejorar la nutricion de la poblacién
y representa la estrategia principal en la prevencion y
control de las enfermedades relacionadas con el sobrepeso
y obesidad. Sin embargo uno de los mayores desafios que
enfrenta la educacién en nutricion, reside en contribuir
a solucionar los problemas alimentarios, y aunque los
esfuerzos han sido muchos, los alcances en general han
sido cortos.’

Para mejorar las condiciones de alimentacion y el estado
nutricional de la poblacién, se requiere del desarrollo de
estrategias acordes a la realidad social de la poblacion,
en las cuales se respete la cultura y el saber popular,
de tal forma que se permita a los colectivos asumir un
papel protagénico que potencialice el liderazgo. Algunas
experiencias de promocion de la salud nutricional a través
del desarrollo de programas educativos de tipo participativo
que se instrumentan a partir de la reflexién y de la accion
han evidenciado que ayudan a adoptar y mantener habitos
y estilos de vida saludables.10 Asi el objetivo del presente
trabajo fue evaluar el efecto de la intervencion educativa
participativa a través de cambios en el indice de masa
corporal, practicas alimentarias y de actividad fisica en una
comunidad rural de San Martin Hidalgo, Jalisco.

Afio 1 « Niimero 3 « Septiembre-Diciembre de 2014

Efecto de una intervencion educativa
participativa para prevenir la obesidad
en comunidad rural de jalisco

Material y Métodos

Se trata de un estudio antes después sin grupo control,
con intervencion para la prevenciéon de la obesidad10. El
modelo de la intervencién educativa, se encuentra dentro
de dos corrientes vinculadas entre si: Educacion Popular y
Metodologia Participativa, que asumen como fundamento,
el conocimiento que los participantes han adquirido por su
experiencia, asi como los valores y riqueza de expresiones
culturales propias de las clases populares y que se concibe
como un proceso de descubrimiento, creacién y recreacion
del conocimiento.'>'*

Enesteenfoque,elequipodeinvestigadoresylosinvestigados
jugaron un papel importante en el descubrimiento y
analisis de la realidad. Asi como la puesta en marcha de
alternativas que dieron respuesta a los problemas que su
entorno planted, através de la participacion, el didlogo y el
trabajo grupal, constituyeron los elementos fundamentales
que caracteriza esta propuesta.

Pasos metodolégicos del proceso participativo

El proceso participativo se abordé desde un enfoque que
buscd desarrollar la energia social y el poder interno que
cada ser humano tiene para transformar su realidad y
trascender las condiciones en que vive. Propiciando una
participaciéon consciente, reflexiva y organizada en las
diferentes estructuras del tejido social, lo cual implicé la
planificacion participativa, la ejecucion y evaluacion que
se realizd a nivel individual, familiar y comunitario.

Reconocimiento del area de trabajo:

La finalidad del reconocimiento, fue tener una idea visual
de la comunidad, la localizacién fisica se hizo en forma
descriptiva, indicando limites geograficos y utilizando
croquis y mapa. Se procedié igualmente a ubicar a
la poblacién en un contexto mas amplio, realizando
recorridos a pie y en automévil con el proposito de
observar las condiciones fisicas de la misma, cubriendo
las siguientes actividades: Localizaciéon visual de la
comunidad; observacion de condiciones fisicas (vivienda,
lugares de abastecimiento de alimentos, salud, fuentes de
trabajo, vias y medios de acceso a la comunidad, escuelas,
servicios publicos, forestacion, etc.) y ubicacion de los
principales centros de reunion.

Abordaje Comunitario

Selogro a través de entrevista a informantes clave (lideres,
maestros, ejidatarios) y visitas domiciliarias que tuvieron
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el propdsito de dar a conocer a las familias visitadas, en
forma directa y cara a cara, las expectativas del trabajo
participativo. Ademds se aprovecharon las reuniones
ejidales para este proposito.

Sujetos participantes

La poblacion objetivo del programa educativo fueron
las madres de familia, ya que partimos de la premisa
“Educa a una mujer y educards a una familia y a una
comunidad” y porque ademas son ellas las responsables
de la seleccidn, compra y preparacion de los alimentos. El
grupo participante se conformé con 51 madres de familia
que radican en la comunidad, sin embargo los resultados
refleren a 45 mujeres que asistieron con regularidad y
participaron activamente en el programa educativo.

Contexto de trabajo

La Comunidad de San Jerénimo forma parte del municipio
de San Martin de Hidalgo, integrado por 23 localidades
rurales,localizadoal centro-oeste del Estado de Jalisco, Entre
las localidades mds importantes de San Martin de Hidalgo
se encuentran: Su cabecera municipal, cinco delegaciones
y siete comisarias municipales con mayor poblacién. La
comunidad de San Jer6nimo ocupa un espacio delimitado
y se caracteriza por la existencia de relaciones que los
miembros guardan entre si, lugar donde se comparten
simbolos, creencias, tradiciones, fiestas colectivas, fuentes
de trabajo, relaciones familiares y sitios de reunién y
recreacion, que dan a cada una de las localidades, su
identidad. En ella habitan aproximadamente 90 familias,
y es una de las localidades mas pobres del municipio
que no cuenta con centro de salud y solo hay un jardin
de niflos y una escuela primaria, su principal fuente de
generacion de ingresos son las actividades agricolas, no hay
oportunidades de trabajo de otro tipo lo cual propicia que
los adultos y jévenes, principalmente hombres, emigren a
los Estados Unidos. Las condiciones socioecondmicas de
esta poblacion, ilustran la descripcion de la pobreza rural
nacional, definida por bajos ingresos econdmicos, alta
tasa de desempleo, baja produccion por escasez de agua,
provocando inseguridad alimentaria, habitos inadecuados
de alimentacion, malas condiciones sanitarias, alta tasa de
analfabetismo, y viviendas en malas condiciones con pisos
de tierra y techos de teja. Dentro de este contexto se llevo
a cabo el programa educativo que consistio en tres fases:

Fase de diagndstico: Antes de iniciar la intervencién
educativa fue imprescindible informar a cada participante
la naturaleza, propdsitos y posibles beneficios del
proyecto, por parte del equipo investigador (integrado

por dos doctores, dos maestros un trabajador social y un
nutriélogo), y con apoyo de las mujeres con liderazgo en
la comunidad se convocé a la poblacion a una asamblea
general que se llevo a cabo en la casa comunal. Se utilizd
el autodiagnostico, como herramienta participativa para
identificar los principales problemas de salud relacionados
con la alimentacion, a través de una matriz se indicé “Qué
tan comun’, “Qué tan grave”, “Cuanto afecta a la gente que
vive en la comunidad’, “Posibilidad de prevencién”. Esto
sirvié de base para establecer las estrategias de accion y
el disefio operativo del programa con la participacion
de la poblacion. Ademas se aplico a las participantes al
inicio y al final de la intervencion, dos encuestas, una para
identificar los conocimientos y practicas de alimentacion
y otra para evaluar la frecuencia de consumo alimentario.
Tres personas de la comunidad con capacitacion previa
colaboraron con el equipo investigador en la toma
de mediciones de circunferencia de cintura, el peso
y la estatura de las mujeres que integraron el grupo
participante, con estos datos se determiné el Indice de
Masa Corporal.

Fase de intervencion. La perspectiva tedrica del modelo
educativo se fundamenta en el aprendizaje social, el
cual considera que a través del didlogo intercambiamos,
modificamos y creamos significados sobre los problemas
de mala alimentacion y estos pueden coadyuvar a mejorar
los habitos alimentarios y de actividad fisica. El desarrollo
del programa educativo participativo se caracteriz6 por:
a) Ser un proceso de comunicacién y retroalimentacion
permanente entre los sujetos participantes; b) Donde
la planificacion, la toma de decisiones y la ejecucion,
formaron parte de un compromiso colectivo o de grupo; c)
De considerar al educando como un sujeto critico, activo
y creativo y d) La utilizacién de técnicas y dindmicas de
educacion y participacion grupal.

El presente programa integrd tres ejes de accion: El eje
educativo motivd a las participantes a analizar sus propios
hébitos alimentarios e identificar los aspectos positivos y
negativos, y a partir de este conocimiento se reforzaron
los habitos saludables y se propicié6 modificar los
negativos. Las sesiones educativas se llevaron a cabo una
vez por semana con una duraciéon maxima de dos horas
cada sesion durante 6 meses. En ellas se desarrollaron
habilidades practicas para elaborar mends econémicos
y nutritivos, el calculo de raciones, la manipulacién
higiénica de los alimentos y la comprension y analisis del
etiquetado, entre otros. El eje de seguridad alimentaria,
tuvo como propdsito promover el consumo de soya y la
participacion en huertos familiares. Los temas educativos
se desarrollaron a través de talleres con dindamicas de
grupo, trabajo en equipo y la discusiéon de experiencias
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de aprendizaje. Aunque en el eje de activacion fisica,
no se contd con una persona con experiencia en esta
area, el equipo investigador fomentd en cada sesion
educativa diversas rutinas de ejercicios, juegos y/o baile o
simplemente caminata, con el propésito que lo llevaran a
cabo los demas dias de la semana.

Fase de evaluacion. La medicion del efecto de la
intervencion fue a partir de la modificacién de valores
del Indice de Masa Corporal, Cintura de Cadera,
conocimientos y practicas alimentarias, y el tiempo
destinado a la actividad fisica.

Analisis estadistico: Las variables cuantitativas se
presentan con su media y las cualitativas segin su
distribucion de frecuencias. Para medir los cambios en el
tiempo se utilizd el test de McNemar. Para medir el efecto
de la intervencion se verificaron los valores del IMC,
conocimientos y practicas alimentarias comparando
las diferencias antes y después, a través de la siguiente

Efecto de una intervencion educativa
participativa para prevenir la obesidad
en comunidad rural de jalisco

expresion: (media final - media inicial en el mismo grupo
de estudio).

Resultados

El grupo participante se conformé con 45 madres de familia,
la edad promedio de las participantes fue de 40.9 + 15.8 afos.
Antes de desarrollar el programa educativo fue necesario
realizaralgunasactividades. previas,como: Elreconocimiento
y abordaje comunitario y el auto diagnostico inicial que se
realizaron en la primera fase. Se recurrid a la técnica de lluvia
de ideas para que los participantes expusieran los principales
problemas de salud que presentaban en su comunidad,
se hizo un listado de los mismos y en seguida se utilizd
una matriz y con cruces se indicé qué tan comun, qué tan
grave, cudnto nos afecta, y qué tanto se puede prevenir. Los
resultados del auto diagnostico indicaron que los principales
problemas fueron: Enfermedades respiratorias, diabetes,
hipertension, obesidad, bajo peso y en menor proporcion
cancer y depresion, entre otras. (Cuadro 1).

Cuadro 1
Matriz del autodiagnostico sobre los problemas de salud en la localidad
de San Jeronimo, municipio de San Martin Hidalgo

QUETAN QUETAN CUANTO NOS POSIBILIDAD DE
- GRAVE** AFECTA*** PREVENCION****
Gripa 37 3
Tos 32 3 3 2 3
Anginas 10 2 1 0 3
Bajo peso 16 3 2 3 3
Colitis 3 1 1 1 2
Diabetes 20 3 3 2 2
Presion alta 19 2 2 1 2
Presién baja 5 1 1 1 2
Céncer 6 2 3 2 2
Padecimiento del Rifidn 3 1 1 1 2
Infecciones de la piel 6 1 1 1 3
Padecimiento corazén 2 2 1 1 2
Gastritis 14 1 1 2 3
Obesidad 18 3 3 3 3
Depresion 5 2 1 3 1
Infecciones de los ojos 3 1 1 1 1
* 3 =Muycomin 2= Pococomun 1=No escomun
** 3= Muygrave 2=Pocograve 1=Noesgrave
*** 3 = Nos afecta mucho 2= Nos afecta poco 1 =No nos afecta
**¥% 3= Bastante prevenible 2= Poco prevenible 1= No prevenible
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El cuadro 2 muestra algunas caracteristicas socio
epidemioldgicas de las participantes, todas refirieron
dedicarse al hogar aunque algunas, en temporadas
especificas también ayudan en las labores del campo.
El 91.1% refiri6 tener antecedentes heredofamiliares,
principalmente refirieron tener enfermedades cronicas
degenerativas. También se indagd sobre los antecedentes
patoldgicos personales y el 98.0% de las participantes
senalaron presentar enfermedades como: diabetes tipo 2,

Cuadro. 2
Caracteristica socio epidemiolégicas
en mujeres participantes
en el programa educativo de la comunidad

San Jeronimo

T arabes | %

41
Estado civil 911
Casada 4'
Otros
8.9
43
Sabe leer y escribir 5
Si
95.5
No
4.5
33
Ocupacion 12
Hogar
Hogar en el campo 733
gary P 26.6
Antecedentes 41
Heredofamiliares ECD* 4
Si 91.1
No 8.9
44
Antecedentes personales ECD* ]
Si
97.8
No
2.2
. 14
Composicién Corporal 95
Segun IMC
06
Normopeso
31.1
Sobrepeso 556
Obesidad ’
13.3
. . . 16
Circunferencia de la cintura 59
Sin riesgo (< 88 cm) 356
Con riesgo (> 88 cm) ’
64.4

Fuente: directa * Enfermedad Crénica Degenerativa

N

hipertension, obesidad, sindrome metabdlico, y en menor
frecuencia cancer, insuficiencia renal, colitis, gastritis y
depresion. El estado nutricio se valoré con el Indice de
Masa Corporal y los valores limites se determinaron
segiin los lineamientos de la OMS.13 Los resultados
iniciales registraron que el 55.6% present6 sobrepeso y el
13.3% obesidad y en circunferencia de cintura el 64.4%
registr6 una cintura > de 88 lo cual representa mayor
riesgo cardiovascular.

El cuadro 3 expone el efecto de la intervencién. La
diferencia entre las medias de la evaluacién pre y post
mostrdé que aunque existe un descenso de 1.1 en los
valores medios del IMC, no se encontrd diferencias
significativas (p=0.373). En conocimientos y practicas
alimentarias hubo cambios positivos en “conoce una
alimentacion equilibrada” con una mejoria del 64.5% (p=
0.000). En el consumo de frutas y verduras los resultados
no fueron muy alentadores debido a que la mejora fue del
8.8% (p= 0.113) y del 2.2% (p= 0.218) respectivamente.
En el consumo adecuado de agua natural hubo un cambio
positivo del 33.3% (p= 0.000). En bebidas azucaradas se
registr6 un decremento en su consumo del 35.5% (p=
0.000). Finalmente en la practica regular de actividad
fisica se not6 una mejoria del 17.8% (p= 0.007), (Cuadro
4).

Finalmente y con relacién a la seguridad alimentaria,
se realiz6 un andlisis de los recursos disponibles en
la comunidad para la implementacion de huertos:
disponibilidad de espacios con tierra adecuada, agua
suficiente, y herramientas asi como la disposiciéon de
las familias, para implementar y darle sostenibilidad
a los huertos familiares; se encontr6 que la limitante
mas importante fue la falta agua por lo cual los huertos
familiares no se realizaron y se opt6 por arboles frutales
y ademas se consigui6 semilla de una especie de frijol
chiapaneco que se produce en arbol y asi coadyuvar en la
seguridad alimentaria de las familias participantes.

Discusion

Reconocemos las limitaciones del presente estudio en lo
que respecta al nimero de sujetos participantes (n=45),
debido a que la muestra se constituy6 con el total de
mujeres que firmaron el consentimiento informado y
esto fue probablemente la causa de que a pesar de que
se identificaron algunas tendencias de mejoria, no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
en el IMC, y algunas practicas alimentarias. Cabe sefialar
que en las practicas alimentarias se parte de un referente
sociocultural y para su modificacién no solo se requieren
conocimientos tedricos sino que la motivacion de los
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Cuadro No 3.
Efecto de la intervencion en los valores medios del indice de Masa Corporal

y en la Circunferencia de Cadera en Mujeres participantes

Antes del
Programa
educativo

Posterior al programa

Diferencias

educativo media DE

IMC*, media DE 279 55 26.8 4.6 -1.1 1.8 0.373
Circunferencia de

. 93.310.2 92 -0.96.8 0.881
la Cintura DE

Fuente: directa, IMC*indice de Masa Corporal

Cuadro No 4.
Efecto de la intervencién en los conocimientos y practicas de alimentacion,
en mujeres participantes de la Comunidad San Jerénimo

PREVIO POSTERIOR
VARIABLE ALPROGRAMA | AL PROGRAMA -

Conocen el significado de una alimentacion equilibrada n (%) 4 (8.8%) 33 (73.3%) 0.000
Conocen el plato del bien comer n (%) 5(11.1%) 35(77.7%) 0.000
Conocen al menos 5 alimentos que se deben consumir con
. 7 (15.5%) 9 (86.6%) 0.000
mayor frecuencia n (%)
Conocen al menos 5 alimentos que se deben consumir en
. 7 (15.5%) 37 (82.2%) 0.000
menor frecuencia n (%)
Se saltan u omiten comidas n (%) 38 (84.4%) 13(28.8%) 0.000
Consume fruta al menos 2 a 3 raciones/dia n (%) 0 (0.0%) 4 (8.8%) 0.113
Consumo de verduras al menos 2 a 3 raciones /dia n (%) 0 (0.0%) 1(2.2%) 0.218
Ingesta de agua al menos 8 vasos n (%) 7 (15.5%) 22 (48.8%) 0.000
Realiza actividad fisica al menos 30 minutos 3 veces ala
za actividadist nutos 2 v 11 (24.4%) 19 (42.2%) 0.007
semana n (%)
Consumo de bebidas azucaradas n (%
. das azd (%) 39 (86.6%) 23 (51.1%) 0.000
Mas de 2 refrescos de 255 ml/a la semana
Consumo de golosinas, galletas y frituras n (%) 30 (66.6%) 15 (33.3%) 0.000

Fuente: Encuesta directa ** El Valor de p se determiné por la formula de Mc Nemar

sujetos es un componente importante, ellos deben sentir
la necesidad del cambio, percibir el problema y anticipar
los efectos positivos, si modifican sus habitos.14 Los
resultados en el consumo de frutas y verduras no fueron
muy alentadores y concuerdan con otros estudios.15,16 Se
presume que algunas de las causas, para el bajo consumo,
son el costo y en el caso de las verduras también influye
el desconocimiento de formas de preparaciéon y de sus
beneficios nutricionales.
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Sin embargo no podemos ser pesimistas y aunque los
resultados fueron modestos, programas como éste
pueden ser el inicio de cambios para mantener practicas
alimentarias saludables. Es necesario destacar que contar
con un diagnostico dela situacién alimentario-nutricional
y el involucramiento de los participantes en el disefio del
programa nutricional permitié orientar las acciones de
acuerdo a los intereses, necesidades y capacidades de la
poblacion objetivo y abrié nuevas perspectivas para una
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mayor participacion. Cabe pensar que la prolongacion de
programas de estas caracteristicas podria deparar mejores
resultados.

Dra. en C. Josefina Fausto Guerra
Departamento de Salud Publica
Edificio N, Puerta 2y 3
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