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Resumen

Un proceso de intervencion comunitaria puede ser definido como un ejercicio de transformacién social
que involucra la participacion de diferentes agentes, instituciones y colectivos consientes de una
situacion que impida su avance. A partir de un vinculo entre el municipio de Comonfort y las
competencias de la materia de Psicologia Comunitaria del Programa de Nutricion, se ha desarrollado
desde agosto del 2016 un proyecto comunitario en La Laguna; el objetivo es establecer mecanismos de
participacion comunitaria para la sensibilizacion en temas dirigidos a la promocion de la salud, la
apertura a alternativas alimentacion, asi como estilos de vida saludable, en diversos grupos etarios. La
metodologia se basd en una investigacion-accion cualitativa, en dos fases: 1) etapa inicial, mediante
aplicacion de encuestas, entrevistas, observacion y talleres en los centros educativos, resultando un
diagnoéstico comunitario; 2) etapa actual, que consiste en un proceso de capacitacion mediante talleres
participativos en las instituciones educativas de la zona. De acuerdo con el diagndstico inicial realizado
mediante en cuestas, se evalud el estado de salud por la comunidad como regular. En cuanto a los
habitos de alimentaciéon se encontré una alta ingesta de grasas y azucares y un bajo consumo en
vegetales y alimentos de origen animal.

Abstract

A process of community intervention can be defined as an exercise of social transformation involving the
participation of different agents, institutions and groups from a situation that prevents their progress.
Based on a link between Comonfort and the competences of the Community Psychology of the Nutrition
Program, a community project has been developed in La Laguna since August 2016; The objective is to
establish community participation mechanisms to raise awareness on issues related to health promotion,
opening up of food alternatives, and healthy lifestyles in various age groups. The methodology is based
on qualitative research in action, in two phases: 1) initial stage, through the application of surveys,
interviews, observation and workshops, resulting in a community diagnosis; 2) real stage, which consists
of a training process through participatory workshops. According to the initial diagnosis, the state of
health was evaluated by the community as a regular. As for the eating habits was found in a large intake
of fats and sugars and a low consumption in vegetables and food animal origin.

lave Intervencién Comunitaria; Talleres participativos; Diagndstico de Comunidad; Estilo de vida
saludable.
Community intervention; Participatory workshops; Feeding; Healthy life style
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INTRODUCCION

El presente trabajo plantea las primeras
experiencias de un trabajo de intervencion
comunitaria realizado en la Comunidad de La
Laguna, Comonfort, Guanajuato. Dicha localidad
se consider6 a partir de la gestion en el DIF
municipal; el objetivo inicial consistié en establecer
mecanismos de participacion comunitaria para la
sensibilizacion en temas dirigidos a la promocion
de la salud, la apertura a alternativas de
alimentacion, y estilos de vida saludable en
diversos grupos etarios.
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IMAGEN 1: Ex-hacienda en La Laguna.
Un proceso de intervencion en comunidad, desde
una investigacion-accion, involucra una
transformacion de practicas culturales,
simbolismos, y formas de concepcion de la
realidad y del entorno; el apropiar esta
metodologia en la promocion de la salud
representa un reto desde las formas de trabajo
tradicionales en términos de prevencion.
Desarrollar esta idea requiere mas que una
motivacion o intencidn por mejorar una situacion,
requiere  apropiarse de  nociones  como

” o«

“intervencion”, “transformacion” y “comunidad.

Comunidad debe ser un término que involucre “...
un grupo en constante transformacién y evolucion,
que puede llevarla al fortalecimiento y toma de
conciencia de si como unidad y potencialidad” [1].
Una comunidad se caracteriza por tener una
estructura limitada en la que cada parte es
identificable entre sus componentes,

De hecho, el trabajo comunitario en su tradicién
latinoamericana se apoya en tres principios: 1)
autogestiéon de los sujetos para buscar los
mecanismos y herramientas de transformacion; 2)
apropiacion del poder como criterio para adquirir

conciencia de las necesidades en la comunidad; y
3) la unién entre teoria y préactica para lograr una
explicacion integradora y comprensién de la
situacion. [1]

El trabajo comunitario, permite utilizar el control del
poder de los miembros de una comunidad sobre
su ambiente (social-individual), y asi dar solucién a
problematicas percibidas. Gracias a la autogestion
los individuos producen los cambios en su
ambiente, mediante una inducciéon a la toma de
conciencia, para obtener la transformacién de las
expectativas de los individuos.

Mori Sanchez [2] retoma diversos ejercicios
comunitarios, deduciendo  algunos  puntos
comunes de accion que denomina “fases de
intervencién comunitaria”. Define intervencion
comunitaria como “...un conjunto de acciones
destinadas a promover el desarrollo de una
comunidad a través de la participacion activa de
esta en la transformacién de su propia realidad”.

Dichas fases, no necesariamente secuenciales, se
intuyen como el desarrollo de un proceso integral y
dinamico de pasos interrelacionados,
condicionados a un espacio fisico-social concreto,
donde los sujetos participen activa |y
progresivamente en la mejora de problemas
concretos. Asi surge la figura del “interventor
comunitario” como un agente que orienta y facilita;
a partir de un conocimiento técnico, provee de los
elementos suficientes a la comunidad para
alcanzar sus objetivos.

El proceso de intervencidbn presenta dos
caracteristicas particulares de la metodologia
cualitativa: la recursividad y la posibilidad de
incorporar hallazgos no previstos. Lo que
contribuye a reforzar las acciones en beneficio de
la comunidad. Dichas fases son: 1) elaboracién del
diagnéstico en el que se pretende conocer a la
comunidad. Se divide en dos sub-fases,
evaluacion preliminar y diagnoéstico participativo; 2)
identificacibn de semejanzas y diferencias entre
los miembros de la comunidad; 3) evaluacion de
las necesidades, es decir, priorizacion de los
problemas de acuerdo a las necesidades vy
posibles alternativas de solucién; 4) disefio y
planificacion de la intervencién; 5) evaluacion
inicial, como conocimiento de la informacién previa
a la intervencién; 6) ejecucion e implementacion
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en la que se pone en préctica el plan mediante la
participacion de la comunidad; 7) evaluacion final
para determinar el impacto que se tuvo sobre la
comunidad; y 8) diseminacion de resultados, para
que la comunidad analice sus resultados y su
aprendizaje. [2]

Tratando de reproducir estos principios se
establecid un equipo de intervencion semestral
integrado por estudiantes de la licenciatura
nutricion, donde la mejor estrategia de intervencion
se hizo a partir de diferentes ejercicios educativos:
sesiones tematicas, talleres, ferias de la salud,
etcétera. Barragan, Hurtado y Priego [3]
mencionan que una de las principales ventajas y
herramientas del nutri6logo en la comunidad es el
ejercer una funcion educadora como forma de
vinculacion con el entorno, ya que pretenden
transmitir conocimiento a la comunidad en busca
de un cambio positivo en el estilo de vida de sus
integrantes.

MATERIALES Y METODOS

La metodologia a trabajar se basa en una
Investigacion-Accion de enfoque cualitativo. El
proceso cuantitativo se incorpord Unicamente a
través de dos instrumentos en dos diferentes
momentos; su utilidad fue la de brindar una
orientacién hacia qué tipo de criterios de la
percepcion de salud deberia ponerse atencion.

El objetivo de emplear la Investigacion-Accion es,
gue mediante este método se puede permitir a las
personas de la comunidad interactuar en el
proceso y por tanto se considera a si misma como
pieza importante en el proceso de transformacion.

El conocimiento que se logre en la comunidad
depende de la comunicacién e interaccién entre el
investigador, los participantes y los datos
obtenidos previamente, ya que se obtendran por
medio de la practica. [4]

La flexibilidad de esta metodologia permite
regresar en cualquiera de sus cuatro ciclos si se
detecta alguna falla que impida el progreso de la
intervencién o si se puede mejorar para obtener
mejores resultados. Dichos ciclos consisten en [4]:
detectar el problema de investigacion; formular
estrategias para resolverlo o inducir al cambio;

implementar estrategias y evaluar resultados;
retroalimentar hacia un nuevo diagnostico.

Atendiendo la estructura de un diagnéstico que
considere la  participacibn  comunitaria y
organizacion de grupos sociales mencionados en
el Modelo de Atencion Integral de la Salud 2015
[5]. Se recolecto diversa informacion macro social
como  antecedentes  historicos, geografia,
educacion, comunicacion, agricultura y ganaderia,
comercio, organizacion, recreacién, urbanizacion,
recursos institucionales y situacién de salud. Esto
permitid identificar las principales brechas vy
oportunidades de trabajo para alcanzar el objetivo
en torno a la promocion de la salud.

Para la elaboracion del diagnostico de comunidad
se comenz6 con una investigacion documental, en
la sub-fase de “evaluacioén preliminar”. Utilizando la
informacion adquirida del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia 2010 [6], en el apartado de
resultados por localidad, se obtuvieron datos
generales de la poblacion, indicadores de
alfabetizacién, promedio de grado de estudio,
informacion sobre viviendas y servicios basicos.
Después, partiendo de algunos principios
etnogréficos, se llevé a cabo la sub-fase de
“diagnéstico participativo”. Para ello se llevaron a
cabo entrevistas a profundidad con lideres
comunitarios (promotoras de apolo y DIF,
comisario ejidal y delegado); observacion
participante a través de recorridos por tres
distintas zonas, con ayuda de guias y mapas
donde se dieron describieron los recursos,
servicios, medios de comunicacién, comercios,
estado de las calles, instalaciones, etc.; durante
dos dias se implementaron talleres participativos
con doce personas en las instalaciones del DIF
para tener una mirada focalizada miembros
cotidianos del lugar.

En este primer momento, también se utiliz6 una
version corta de un cuestionario de Frecuencia de
Consumo de Alimentos tradicionalmente manejado
por los nutriélogos, tanto en la labor profesional,
como en diferentes ejercicios cientificos [7][8].
Este se llevé a cabo en 150 viviendas de las 207
identificadas [6], obteniendo informacion de cada
integrante de la familia. Aprovechando el espacio
de intervencion en los hogares, se complemento el
instrumento con preguntas dirigidas a practicas
cotidianas vinculadas a la salud y a la practica de
ejercicio, el tiempo que le dedica, el uso regular de
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los espacios deportivos, la obtencion de
informacion sobre salud, entre otras.

Tras identificar los principales problemas en la
salud y alimentacion de la comunidad (que se
expresan en los resultados), se decidi6é establecer
mecanismos de accion en las escuelas. Esto
conlleva a la etapa actual, que consiste en un
proceso de capacitacion por medio de talleres
participativos (considerando el objetivo del
proyecto) a nifios, jovenes, padres de familia y
maestros en los diferentes espacios publicos y
escolares.

La intervenciébn mediante talleres de educacion
nutricional fue enfocada en temas dirigidos a la
promocion de la salud, la apertura a alternativas
alimentacion y estilos de vida saludable. Con el fin
de lograr que la informacion brindada sea
comprendida y aplicada a nivel familiar para
obtener mejores resultados en cambios de
conducta alimentaria. Esto se hizo mediante
platicas y dinamicas con padres de familia vy,
posteriormente, con los nifios; se abordaron los
principales problemas encontrados en el
diagnéstico, concluyendo con una feria de la salud
como estrategia para reforzar un aprendizaje
significativo.

A este nuevo proceso se le considera como un
segundo momento de la intervencion comunitaria,
en el cual, nuevamente se estan aplicando
instrumentos de Frecuencia de Consumo de
Alimentos en una versién extendida [7][8], tratando
de detallar una Evaluacién Inicial al proceso de
implementacion. Este instrumento, en su version
extensa detalla los equivalentes y gramos
consumidos de cada alimento, al que se le hicieron
algunas modificaciones para adaptarlo al contexto
de la comunidad.

RESULTADOS Y DISCUSION

El diagnéstico comunitario de La Laguna fue
elaborado con diferentes apartados con el fin de
establecer una vision mas amplia de la comunidad
y comprender mejor sus recursos y necesidades.
La primera recoleccion de informacion macrosocial
comprendio la siguiente informacion.

La Laguna, Comonfort, Guanajuato, cuenta con
una poblacion total de 662 habitantes. La

actividades de
la agricultura vy

economia se sustenta de
producciéon primaria como
ganaderia.

Su organizacidn social politica y religiosa abarca
reuniones para los beneficiarios de diferentes
programas de apoyo y la mayoria de la poblacion
pertenece a la religién catélica. Cuenta con varios
centros de recreacion que no son Vvisitados con
regularidad por sus habitantes, y eso se debe al
mal uso que se ha dado a las instalaciones que se
presta para conductas de alto riesgo.

También cuenta con un DIF al que los habitantes
de La Laguna se encuentran muy vinculados ya
gue acuden a diferentes talleres que se imparten
como reposteria, herbolaria, reciclaje, soldadura,
belleza y ayuda para mejorar la calidad de vida.

En cuanto a educacion, la comunidad cuenta con
tres instituciones: el preescolar “Fray Toribio de
Benavente”, la primaria “18 de marzo” y la
telesecundaria “Heroinas de México”.
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IMAGEN 2: Mapa que ubica los centros de recreacion (verde y
amarillo), escuelas (naranja), DIF (morado), casas habitadas
(blanco), casas deshabitadas (azul), baldios (naranja) e iglesia
(gris) en La Laguna.

Por otro lado, la informacion familiar referente a la
situacion de salud, estilo de vida y alimentacion
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nos condujo a una evaluacion del estado de salud
de la comunidad como “regular”.

Algunos datos referentes mencionan la poca
practica de ejercicio vigoroso, resaltando el
ejercicio moderado realizado una hora diaria por
un 51% de la poblaciéon (grafica 1). Cabe
mencionar que los espacios utilizados para este
tipo de actividades son escasos, y son evaluados
por los pobladores entre malos y regulares.

Sélo 64% de la poblacion realiza tres comidas al
dia en su hogar. La ingesta de agua se encuentra
en porcentajes bajos, pues solo 37% consume los
litros necesarios.

La alimentacion se encuentra alta en grasas y
azlcares (gréfica 2), y el consumo de cereales
obtuvo un valor promedio (67%), seguidos de los
lacteos (62%) y leguminosas (62%); el consumo
de frutas (44%) y vegetales (32%) representan un
nivel de frecuencia de consumo bajo.

Dlas por ,
Dlas por semana
semana que
que consume
consume
grasas
azucares

2%gos

HEnocomeM1aZ2®3aSMo6gnocome M1a2 3235 W6

GRAFICA 1: Porcentajes de los dias a la semana que consumen
grasas y azucares.

Se encontr6 que la ingesta mas baja fueron los
productos de origen animal correspondiente al
18% (grafica 3).

Dias por semana que
consume alimentos de
origen animal

Enocome Mla?2 3a5 m6+

GRAFICA 2: Porcentajes de los dias a la semana que consumen
alimentos de origen animal.

La frecuencia de consumo semanal de alimentos
mostré como un foco de alerta el alto consumo de
azucares y grasas, las cuales llegan a conducir al
sobrepeso y obesidad, que a su vez pueden
desencadenar enfermedades coronarias vy
diabetes tipo Il. Estas se encuentran entre las
principales causas de mortalidad del pais [9].

Se decidi6 trabajar a la par con madres e hijos de
las instituciones de educacion basica, ya que se
encontré en algunos estudios [10][11], que existe
relacion entre los habitos de alimentacion de los
hijos y la conducta de la familia o de la madre
especificamente.

CONCLUSIONES

Un diagndstico posibilita realizar una intervencion
comunitaria de manera puntual, permitiendo la
elaboracién de un plan que mejore la dindmica de
una situacion social. Una vez ubicado el problema
gue se desea trabajar, es importante identificar los
recursos con los que se cuenta para encontrar una
mejor estrategia de accion.

La problematica se abordd6 mediante talleres
participativos enfocados a alumnos de educacion
bésica y padres de familia. Cabe mencionar que la
intervencién continda en curso y actualmente se
estan realizando actividades con alumnos y padres
de familia de preescolar y primaria. La Laguna
puede describirse como un grupo participativo, que
muestra interés en las actividades realizadas,
donde las estrategias adecuadas pueden lograr
cambios significativos.
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