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RESUMEN

En la localidad de Alpuyeca Morelos se lleva a cabo desde el afio 2010 un proyecto
de investigacién accion participativa que busca atender diversos problemas de salud
ambiental. Uno de los problemas presentes en este poblado es la exposicion a
plomo por cocinar en cazuelas de barro vidriado (Alamo-Hernandez, U., Rangel-
Flores, H., Torres, M., Hernandez, D., Rangel-Flores, H., Cortez, M., 2013).
Buscando reducir la exposicion a plomo y disminuir los niveles de plomo en sangre
en poblacion escolar se realiz6 una intervencion nutricional comunitaria que
comprendio la realizacion de talleres participativos sobre nutricion y plomo dirigidos
a mamas de nifios con niveles elevados de plomo en sangre. Estos se llevaron a
cabo en: el Centro de Salud (Colonia centro), Centro de desarrollo comunitario
(HABITAT) (colonia las Palmas) y Escuelas primarias (colonias centro y Tres de
Mayo). Asimismo, la intervencién incluyo la capacitacidon de mujeres participantes
en los talleres como promotoras comunitarias de salud ambiental, ademas de
actividades de difusion a través de material impreso y en eventos comunitarios como
la feria de la salud. Los talleres sobre nutriciébn y plomo permitieron incrementar
conocimientos en las participantes sobre nutricion y plomo (p=0.02), ademas de
modificar algunos habitos alimenticios relacionados con la exposiciébn a plomo
(cambio no significativo). Como parte de la intervencion se plantearon alternativas
al uso de cazuelas de barro vidriado como el uso de barro brufido (libre de plomo),
gue se puede adquirir en una localidad cercana a Alpuyeca. La intervencion en
general contribuy6 a reducir los niveles de plomo en sangre en los escolares de
Alpuyeca. Y la participacién de las mamas en los talleres de nutricion y plomo,

contribuyé a que se redujeran aun mas los niveles de plomo en sangre.
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Consideramos que esta intervencion pudiera ser replicada en otras comunidades

gue presentan exposicion a plomo por cocinar en barro vidriado.
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CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema.

El plomo (Pb) es un metal pesado presente de forma natural en la corteza
terrestre, que es nocivo para la mayor parte de los sistemas del cuerpo e interfiere
con el metabolismo y la funcién celular (OMS, 2017). Es de particular atencién la
poblacion infantil por la vulnerabilidad que presenta al exponerse al plomo. Niveles
elevados de plomo en sangre en nifios se han asociado con deficiencias cognitivas,
reduccion del coeficiente intelectual, déficit de atencion, dafios en el sistema
nervioso central, en el sistema hematopoyético, sistema reproductivo y
gastrointestinal y en 6rganos como el higado y rifion (Caravanos, J., Dowling, R.,
Tellez-Rojo, M. M., Cantoral, A.,Kobrosly, R., Estrada, D., 2014: 269-277; Nava-
Ruiz, C., y Méndez-Armenta, M. 2011: 140-147; Seijas, D., y Squillante, G., 2008:

21, 14-19).

El Instituto de Sanimetria y Evaluacion Sanitaria para la Salud (IHME,
por sus siglas en inglés Health Metrics and Evaluation Institute) con datos
del afio 2015, estimo que la exposicion al plomo provoco 494,550 muertes
en el planeta y la pérdida de 9.3 millones de afios de vida ajustados en
funcién de la discapacidad (AVAD). Ademas, fue responsable del 12.4% de
la carga mundial de discapacidad del desarrollo intelectual idiopético, del
2,5% de la carga mundial de cardiopatia isquémica, y del 2,4% de la carga
mundial de accidentes cerebrovasculares (OMS, 2017) . En México, los

resultados de un meta-andlisis indican que el plomo es responsable de
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820,000 AVAD por retraso mental ligero en nifios de 0 a 4 afios (Caravanos, j. et
al., 2014: 2014: 269).

En el pasado, la principal fuente de exposicion al plomo en sangre era la
gasolina, pero desde el afio 1997 se eliminé por completo la gasolina con plomo
en México. Por lo que, actualmente la principal fuente de exposicién al plomo, que
genera un problema de salud publica en México, es la fabricacion y uso
persistente de loza de barro vidriada, que se emplea tradicionalmente para
cocinar, almacenar y servir alimentos (Chantirin-Pérez, J. N., Azamar-Arizmendi,
R. A, Galvan-Ruiz, R. y Lozada-Hernandez, M. A., 2003: 3:1; Flores, J., y Albert,
L. A. 2004: 37-109)

Diversos estudios, han documentado niveles de plomo en sangre (PbS) en
México por arriba del valor que marca la normatividad (Leal-Escalante, C. R.,
Baltazar-Reyes, M. C., Lino-Gonzalez, M., Palazuelos-Rendon, E., y Meneses-
Gonzalez, F., 2007: 377-381; Manzanares-Acuna, E., Vega-Carrillo, H. R., Salas-
Luevano, M. A., Hernandez-Davila, V. M., Letechipia-de Leon, C., y Banuelos-
Valenzuela, R., 2006: 212-219; Meneses Gonzalez Fernando, R. V., Lino
Gonzéalez Montserrat, Vidal Maria Teresa.,2003: 203-208; Rangel-Calvillo, M. N.,
Razo-Jiménez, L. M., y Gonzélez- Gonzélez, P., 2013: 213-216; Terrazas-Meraz,
M. A., Hernandez-Cadena, L., Rueda-Hernandez, G. E., Romano-Riquer, S. P.,
Shamah-Levy, T., Villalpando-Hernandez, S., 2015: 260-264). Entre estos
estudios, el proyecto del cual se deriva la presente tesis, llevado a cabo en
Alpuyeca, conocido en la comunidad como proyecto CASITA (Centro de Atencion
en Salud Integral y Tépicos Ambientales), encontré niveles de PbS en 226

escolares por arriba de la norma e identific6 como principal fuente de exposicion



el uso de barro vidriado (Farias Paulina, Alamo-Hernandez, U., Mancilla
Sanchez Leonardo, Texcalac Sangrador José Luis, Carrizales Yafez Leticia
y Riojas Rodriguez Horacio., 2014: 12668-12682)

La localidad de Alpuyeca se ubica en el municipio de Xochitepec, en
el Estado de Morelos, es una comunidad semi urbana con alto grado de
marginacion y una problematica compleja de salud ambiental. Alpuyeca
cuenta con aproximadamente 8300 habitantes y 2000 viviendas habitadas,
con un promedio de 4.2 ocupantes por vivienda. Asimismo,
aproximadamente la cuarta parte de las viviendas tiene piso de tierra y no
tiene acceso a agua entubada (INEGI, 2010).

El proyecto CASITA tenia como meta dar solucion a la gama de
problemas de salud ambiental presentes en Alpuyeca. Para esto un equipo
interdisciplinario de investigadores llevd a cabo una investigacion accién
participativa (IAP) con la participacion de integrantes de la comunidad y
autoridades locales. Como parte de las acciones del proyecto se buscaron
e implementaron estrategias de solucion a la problematica de plomo en
sangre en escolares. Destacan la generacion de espacios de dialogo y de
intercambio de informacién sobre los dafios a la salud que ocasiona la
exposicion a plomo y sobre factores culturales relacionados a la utilizacion
de ollas de barro vidriado (Alamo-Hernandez, U., Rangel-Flores, H., Torres,
M., Hernandez, D., Rangel-Flores, H., Cortez, M., 2013). Asi como la
propuesta participativa de alternativas de soluciéon para disminuir la
exposicion a plomo y para disminuir los efectos en la salud relacionados con

la exposicion. Concretamente se planted impulsar una estrategia para

14
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reducir la exposicién (uso de cazuelas libres de plomo) y otra sobre nutricion, dada
la evidencia que documenta que el mejorar el estado nutricional ayuda a disminuir

la absorcion del plomo (Ahamed, M., y Siddiqui, M. K.,2007: 400-408).

La presente tesis da seguimiento a la estrategia sobre nutricion,
implementando una intervencion encaminada a mejorar el estado nutricional de la
poblacion para contribuir a reducir la absorcién y riesgo de intoxicacién causada por
el plomo en Alpuyeca. Dado el enfoque de IAP del proyecto y buscando la
concientizacion de la poblacién, se propone una intervencion nutricional bajo este

enfoque.

Considerando lo anteriormente expuesto la pregunta de investigacion planteada
fue: ¢Una intervencién nutricional comunitaria con un enfoque de Investigacion
Accion Participativa permite incrementar conocimientos y fortalecer habitos de
alimentacion que ayuden a la reduccion de niveles de plomo en sangre en escolares

de Alpuyeca?

1.2 Hipotesis.

La implementacibn de una intervencidon nutricional, con enfoque de
Investigacion Accién Participativa, abordando temas como la importancia de una
alimentacion y cocina saludable, grupos basicos de la alimentacion, principales
caracteristicas del plomo y efectos a la salud, ademas de la relacion entre nutricion
y plomo, fortalecera los conocimientos y las habilidades sobre nutricion, de las
madres con hijos en edad escolar, contribuyendo a modificar los niveles de plomo
en sangre a mediano y largo plazo, y a mejorar la salud de los habitantes de

Alpuyeca, principalmente de los nifios.
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1.3 Justificacion.

Dado que la exposicion a plomo por consumir y cocinar alimentos en barro
vidriado sigue siendo un problema de salud publica en Alpuyeca y en gran parte del
pais (Farias Paulina, Alamo-Hernandez, U., Mancilla Sanchez Leonardo, Texcalac
Sangrador José Luis, Carrizales Yafiez Leticia y Riojas Rodriguez Horacio., 2014:
12668-12682; Terrazas-Meraz M. A, Hernandez-Cadena L, Rueda-Hernandez G. E,
Romano-Riquer S. P, Shamah-Levy T., Villalpando-Hernandez S., Téllez-Rojo Solis
M. M, Hernandez-Avila M., 2015: 260-264; Meneses Gonzalez Fernando, et al.
2003: 203-208) se justifica el llevar a cabo en esa localidad una intervencién
nutricional con un enfoque de Investigacion Accién Participativa (IAP), que permita
gue la intervencion se construya alrededor de las fortalezas de la comunidad,
tomando en cuenta su contexto cultural, combinando accion, reflexion, teoria y
practica, para desarrollar conocimientos y habilidades dirigidas a reducir los niveles
de plomo en sangre.

1.4 Objetivo general.

Analizar los habitos de alimentacion de las madres de escolares de la
comunidad de Alpuyeca, Morelos para contribuir a modificar los niveles de plomo en
sangre de sus hijos, mediante una intervencion nutricional con un enfoque de
investigacion accion participativa.

1.5 Objetivos particulares.
1. Disefar junto con las madres de escolares de Alpuyeca, Morelos,

alternativas para aumentar el consumo de alimentos ricos en Hierro,
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Calcio, Zinc, considerando la disponibilidad y accesibilidad de los
alimentos en la region.

Implementar una intervencion nutricional comunitaria sobre alimentacién
saludable y su relacion con la absorcién de plomo dirigida a madres con
hijos en edad escolar de Alpuyeca, Morelos

Identificar los conocimientos y los habitos adquiridos durante la
intervencion nutricional a partir de la aplicacién de un cuestionario pre y
post intervencién.

Comparar la concentracion de plomo en sangre, antes y después de la
intervencién, en una muestra de escolares, hijos de las mamas

participantes.
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CAPITULO 2. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 Antecedentes.
2.1.1 Generalidades sobre plomo.

El plomo es un metal pesado, versatil, de color azul-grisaceo, que ha sido
utilizado desde tiempos remotos, que no cumple ninguna funcién en el organismo.
El Pb se encuentra de manera natural en la naturaleza, pero la actividad humana ha
provocado que en los ultimos siglos aumenten sus concentraciones en el ambiente
convirtiéndose en un riesgo de exposicion humana (Liu, J., Goyer, R., y Waalkes,
M., 2008: 7ed; Nava-Ruiz, C., et al. 2011: 140-147).

Actualmente, la principal via de exposicion al plomo para nifios y para
poblacion en general es la digestiva, aunque también el plomo puede entrar al
organismo por inhalacién, sobre todo en exposiciones ocupacionales (ATSDR,
2007).

Los grupos poblacionales con mayor riesgo son las mujeres en edad
reproductiva y los nifios (Meneses Gonzalez Fernando, et al. 2003: 203-208)

2.1.2 Fuentes de exposicion.

El plomo metalico es resistente a la corrosion y forma aleaciones con otros
metales; el uso de plomo organico como antidetonante en la gasolina esta
actualmente prohibido, por lo que su forma inorganica es la mas comun en el
ambiente. Compuestos inorganicos de plomo son utilizados en acumuladores,
baterias para vehiculos y de uso industrial, revestimientos resistentes a productos
guimicos, municiones, como materia prima para las industrias del hierro y el acero,

para textiles, metalurgia, de celulosa y papel y como pigmentos en pinturas, tintes y
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ceramica vidriada, (ATSDR,2007; Saldivar-Osorio, L., Tovar-Tovar, A., y Namihira-
Guerrero, D., 2004). También se puede encontrar plomo en algunos dulces y
juguetes (ATSDR, 2007).

La poblacién mexicana tiene una historia asociada a la exposicion a plomo.
A pesar de que en México se elimind la gasolina con plomo en el afio de 1997 y que
durante los ultimos afios se han reducido las fuentes de exposicion, por ejemplo al
eliminar el uso de soldadura de plomo en las latas para alimentos desde el afio de
1992 (NOM-002-SSA1-1993), gran parte de la poblacion se sigue exponiendo a este
metal. El plomo se encuentra en la mayor parte de los minerales que se obtienen de
las actividades mineras en México, por lo que es uno de los principales productores
de plomo a nivel mundial (INECC, 2000). Ademas se utiliza el plomo en baterias
para autos, revestimiento de cables, tuberias, pigmentos para pinturas, barnices,
soldaduras de latas y se ha encontrado en algunos juguetes y dulces como:
pulparindo de la rosa, flash pop kidsmania, huevines confitados sabor chocolate,
dedos, lucas limén, lucas limén con chile, lucas acidito, miguelito, rockaleta, tama-
roca banderilla, ticorindo, brinquitos (Brown-Jr, 2013: Tamayo y Ortiz, M., Tellez-
Rojo, M. M., Hu, H., Hernandez-Avila, M., Wright, R., Amarasiriwardena, C., 2016:
497-502). Asimismo como 6xido de plomo se emplea para dar un acabado brilloso
e impermeable a las ollas de barro utilizadas tradicionalmente para la preparacion y
almacenamiento de alimentos por la poblacion mexicana (Covarrubias-Pérez, M., y
Estrada-Sanchez, D., 2010)

El utilizar este tipo de ollas de barro vidriado implica un problema de salud
publica, debido a que la mayoria de los talleres de fabricacion de ollas de barro

vidriado, tienen hornos que son calentados con madera y no alcanzan las
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temperaturas adecuadas (>1200°C) para la fundicién vy fijacion del plomo en las
vasijas (Caravanos, J. et al., 2014: 269-277; Covarrubias-Pérez, M., et al., 2010). Lo
gue ocasiona que al momento de utilizar alfareria vidriada en el hogar para la
preparacion o0 almacenamiento de alimentos, se desprenda el plomo vy
posteriormente sea ingerido, ocasionando una intoxicacion (Caravanos, J. et al.,
2014: 269-277; Covarrubias-Pérez, M., et al., 2010; Chantirin-Pérez, J. N., et al.
2003: 3:1)

2.1.3 Niveles de plomo en sangre en México y en Alpuyeca.

La concentracion de plomo en sangre (PbS) se utiliza como biomarcador de
exposiciones recientes (ATSDR, 2017). La NORMA Oficial Mexicana NOM-199-
SSA1-2000, establecia como nivel de referencia para nifios menores de 15 afios,
mujeres embarazadas y en periodo de lactancia un nivel de 10 pg/dL (NOM-199-
SSA1-2000). En el afio 2012 el Center of Disease Control de los Estados Unidos
(CDC) actualizé el nivel de referencia en 5 pg/dL (CDC, 2012). De igual manera en
el 2017 la normatividad mexicana actualizé el valor criterio para la concentracion
de PbS en nifios, mujeres embarazadas y periodo de lactancia en 5 pg/dL (DOF,
2017).

Los resultados de un meta-analisis llevado a cabo en el afio 2014 indican una
media geomeétrica total para niveles de PbS de 5.52 ug/dL para infantes, nifios y
adolescentes (Caravanos, J. et al., 2014: 269-277). Por otro lado, diversos estudios
han encontrado niveles de PbS por arriba de 5 pg/dL, muchos de ellos asociados
al uso de utensilios de barro vidriado en la cocina (Leal-Escalante, C. R., et al. 2007:
377-381; Manzanares-Acuna, E., et al. 2006: 212-219; Meneses Gonzélez

Fernando, et al. 2003: 203-208; Rangel-Calvillo, M. N., 2013: 213-2169; Terrazas-
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Meraz M. A, et al. 2015: 260-264). Dentro de los estudios mas recientes, Terrazas-
Meraz y colaborados (2015) encontraron en Oaxaca una mediana de plomo en
sangre de 13 ug/dL, en una muestra de 387 nifios; de estos el 60.4% presentd
niveles por arriba de 10 pg/dL y las concentraciones de PbS se asociaron con el uso
de loza de barro vidriado.

De igual forma, como ya se menciond en el apartado 1.1, en el afio 2011 en
Alpuyeca, Morelos, el proyecto CASITA documentd como principal fuente de
exposiciéon a plomo, el uso de barro vidriado para cocinar, servir y almacenar
alimentos y encontré niveles de PbS entre 1.5y 36 pg/dL en 226 escolares, con un
promedio (desviacion estandar) de 7.23 ug/dL (4.9); el 65% presentaron niveles
mayores o iguales a 5 ug/dL (Farias et al., 2014). Por otro lado, cerca del 20% de
estos escolares presentaron sobrepeso u obesidad lo que nos indica la existencia
de un problema de salud nutricional y ambiental en Alpuyeca (Alamo-Hernandez et
al. 2013).

Como parte de las acciones de continuidad llevadas a cabo a través del
proyecto CASITA, en el aflo 2014 se tomaron nuevamente muestras para
determinar plomo en sangre en 225 escolares de primaria (diferentes a los del
muestreo del afio 2011). Obteniendo un promedio de PbS (DS) de 3.8 (2.6) pg/dL y
un rango de 0.1 a 15.45 pg/dL; en esta ocasion el 27% los escolares participantes
presentaron niveles mayores o iguales a 5 ug/dL. Estos niveles de PbS, en una
submuestra de los escolares participantes, fueron tomados como datos pre

intervencion en la presente tesis.
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2.1.4 Efectos adversos en la salud por exposicién a plomo.

El plomo es absorbido por inhalacion, por digestion y a través de la piel,
dependiendo de la forma, tamafo, transito gastrointestinal, estado nutricional y
edad; en nifios se absorbe de un 30 a un 50% mientras que en los adultos la
absorcién es de 10% (Valdivia-Infantas, M. M. 2005: 18(1)). Primero circula en
sangre unido a los glébulos rojos (el 95% del plomo se une al eritrocito) (Valdivia-
Infantas, M. M. 2005: 18(1)). Posteriormente se distribuye en los tejidos blandos
como el higado, rifion, medula 6sea y sistema nervioso central, siendo estos los
organos blancos de la toxicidad. Después de uno a dos meses el plomo se difunde
hacia los huesos donde es inerte y no toxico pero puede ser removido de estos, en
situaciones como el embarazo, hipertiroidismo y edad avanzada. En el embarazo el
plomo atraviesa la placenta y la barrera hematoencefalica, finalmente es excretado
por orina alrededor de un 90% (Seijas, D., et al., 2008: 21, 14-19; Valdivia-Infantas,
M. M. 2005: 18(1)).

Dicho metal tiene afinidad por los grupos sulfhidrilo, especialmente por las
enzimas dependientes del zinc. Ademas, interfiere con el metabolismo del calcio de
la siguiente forma (Valdivia-Infantas, M. M. 2005: 18(1)):

- El calcio es remplazado por el plomo y se comporta como un segundo
mensajero intracelular, ocasionando alteraciones en la distribucion del calcio
en los compartimientos dentro de la célula.

- Es activada la proteinquinasa C siendo una enzima que depende del calcio
e interviene en multiples procesos intracelulares.

- Se une con mayor facilidad que el calcio a la calmodulina que es una proteina

reguladora importante.
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- Inhibe la bomba de Na-K-ATPasa por lo que aumenta el calcio intracelular.

Altos niveles de exposicion a dicho metal son nocivos para la salud,
interfiriendo con el metabolismo y la funcion celular, produciendo dafios sobre
diversos érganos, como el sistema nervioso central, rifidn, sistema hematopoyético,
higado, sistema reproductivo y gastrointestinal. Asi como también dafios subclinicos
como déficit de atencion en nifios, reduccion del coeficiente intelectual o deficiencias
cognitivas (Liu, J., Goyer, R., et al. 2008: 7ed; Martinez, S. A., Cancela, L. M., y

Virgolini, M. B., 2011: 61-79; Nava-Ruiz, C., et al. 2011: 140-147)

La poblacion infantil es la méas vulnerable a la accion dafiina del plomo, debido
a varios factores, como: la inmadurez de sus Organos, la tasa de captacion
fisiologica de plomo en los nifios es superior a la de los adultos, tienen mayor
contacto con el suelo, al jugar el polvo y la pintura que se cae de las paredes se
pega en las manos y se las llevan a la boca con residuos, finalmente para el caso
de exposicién por via inhalatoria, los nifios inhalan un volumen de aire diario por
unidad de peso corporal mayor al de los adultos (Seijas, D., et al., 2008: 21, 14-19).

AuUn a concentraciones bajas de plomo, en los nifios se manifiestan efectos
en el sistema nervioso central, causando dafio neuroconductual, que se ve
reflejando en el decremento de atencion, bajos puntajes en pruebas psicométricas
y problemas de conducta como la hiperactividad (Nava-Ruiz, C., et al. 2011: 140-
147; Surkan, P. J., Zhang, A., Trachtenberg, F., Daniel, D. B., McKinlay, S., y

Bellinger, D. C., 2007: 1170-1177).
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2.2 Marco teorico.

2.2.1 Investigacién Accidn Participativa.

La Investigacion Accion Participativa (IAP) se ha conceptualizado como “un
proceso por el cual miembros de un grupo o una comunidad oprimida?l, colectan y
analizan informacién, y actian sobre sus problemas con el propdsito de encontrarles
solucién y promover transformaciones politicas y sociales” (Balcazar, 2003).

La IAP es un proceso construido alrededor de las fortalezas de una
comunidad y comprende tres elementos: investigacion, educacion y accion. La
recoleccion de datos que implica una investigacion cientifica, desencadena la accion
y de esta forma genera un cambio en la comunidad y soluciona un problema. Pero
ademas, implica un proceso de educacion y aprendizaje en el cual cada participante
aprende de los demas (Balcazar, F., 2017:59-77).

La IAP propone que mas que buscar una igualdad absoluta entre los
investigadores y los participantes de la comunidad, se insiste en las fortalezas de
cada uno y en la responsabilidad compartida (Balcazar, F., 2017:59-77), por lo que
no necesariamente tienen que participar todos en todas las etapas de la
investigacion. A partir de un proyecto en comun, cada uno contribuye a ofrecer el
mejor beneficio al conjunto de los participantes, pero sin olvidar, que el punto de
vista de la comunidad debe de reflejarse en todas las etapas de la investigacion

(Balcazar, F., 2017:59-77).

Al mencionar una comunidad oprimida Prilleltensky y Nelson hacen referencia a un estado de dominacién
en donde el que es oprimido sufre consecuencias de privacién, exclusion, discriminacion, explotacion,
control de su cultura e incluso casos de violencia
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2.2.2 Habitos alimentarios.

Hoy en dia adquirir habitos de vida saludable se ha vuelto una de las
principales metas para la sociedad. La FAO define como héabito alimentario el
“conjunto de costumbres que condicionan la forma como los individuos o grupos
seleccionan, preparan y consumen los alimentos, influidas por la disponibilidad de
éstos, el nivel de educacién alimentaria y el acceso a los mismos”. En la mayoria de
los estados y paises los factores sociales y culturales influyen sobre lo que la gente
come, cuanto come, como prepara sus alimentos, las practicas alimentarias y los
alimentos que prefieren (FAO, 2017). También en algunas préacticas alimentarias
existen tradiciones y tables de ciertas sociedades que pueden contribuir a
deficiencias nutricionales en grupos especificos de la poblacion, por lo que un buen
estado de salud depende de una buena nutricién que se logra con una alimentacion
equilibrada, una buena calidad de produccion de los alimentos y el desarrollo
alcanzado por la comunidad (Guerrero, N., Campos, O., y Luengo, J. 2005).

La NOM-043-SSA2-2005 conceptualiza al habito alimentario como “el
conjunto de conductas adquiridas por un individuo, por la repeticion de actos en
cuanto a la seleccion, la preparacion y el consumo de alimentos”, relacionados
principalmente con las caracteristicas sociales, econdmicas y culturales de una
poblacion o regidon determinada. Ademas recalca que los habitos generalizados de
una comunidad suelen llamarse costumbres.

Por otro lado, el obtener conocimientos y habilidades en temas especificos

nos ayuda a modificar habitos o adoptar comportamientos y conductas nuevos que
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beneficien la salud. Los conocimientos son concebidos como la informacién que una
persona posee sobre &reas de contenido especifico y predicen lo que alguien puede
hacer. Las habilidades hacen referencia a la capacidad, mafia, facilidad, aptitud y
rapidez para llevar a cabo cualquier tarea o actividad ya sea fisica 0 mental y tiene
un caracter modificable, puede aprenderse y también observarse (Grau-Gumbau,
R. M., y Agut-Nieto, S., 2001: 13-24). Los conocimientos y habilidades son
caracteristicas que tiene una persona, que tienden a ser visibles y superficiales por
lo que son relativamente faciles a desarrollar (Grau-Gumbau., et al. 2001: 13-24).
Los motivos (cosas que una persona piensa o quiere de forma consistente que
producen accidn), rasgos (caracteristicas fisicas y respuestas a situaciones o
informacion) y el autoconcepto (actitudes, valores y autoimagen de una persona)
son factores mas profundos y centrales a la personalidad que proporcionan el
impulso o el “empuje” para que los conocimientos o las habilidades sean utilizados
hacia ciertas acciones o metas (Grau-Gumbau., et al. 2001: 13-24).

Otros agentes importantes presentes en el momento de adquirir los habitos
alimentarios son: la familia, desde nifios se observan las conductas de los adultos y
se comienza a imitar ya sea la preferencia o rechazos por los alimentos, los medios
de comunicacion, que pueden promover el consumo de alimentos no saludables y
la escuela (Macias, A. I., Gordillo, L. G., y E.J., C., 2012: 40-43).

La conducta alimentaria no se puede aislar de los entornos culturales,
sociales y economicos, tampoco enfrentarse de la misma forma en las distintas
sociedades y culturas, influyen factores como: la herencia, la tradicion, la comunidad

en donde se vive, la educacion alimentaria, los medios de comunicacion y
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publicidad, la familia, las experiencias tempranas con los alimentos (Osorio, J.,
Weisstaub, G., y Castillo, C., 2002: 29(3)). Los patrones de alimentacion se forman
y se aprenden mas no se heredan, es un proceso que sucede en los primeros cinco
afios de vida; en especial los gustos de los padres son importantes en el desarrollo
de los habitos de alimentacion de las personas, pues la forma de alimentarse, las
preferencias por los alimentos o rechazos de los mismos se aprenden de
experiencias vividas (Osorio, J., Weisstaub, G., et al., 2002: 29(3)). El costo de los
alimentos es el principal factor que determina la eleccion de ellos. Entonces
podemos decir que en la eleccién de alimentos existe una gana amplia de factores
gue influyen en los que comen, en que momento y en qué cantidad. (Dip Gladys,
2017: 2422-6254)

Teorias del comportamiento.

En el campo de la salud publica, las teorias de cambio de comportamientos
han sido desarrolladas para considerar los diversos factores que influyen en el
comportamiento o conducta para orientar las acciones que buscan modificarlos. El
modelo transtedrico propuesto por Prochaska, también conocido como etapas de
cambio, explica que el cambio de comportamiento es un proceso no un acto
(Cabrera, A., y Gustavo, A., 2000:129-138). El cambio es un fendmeno que ocurre
con relacién al tiempo, por lo que este modelo supone que posiblemente las
personas no tengan la intencion de cambiar en un principio, y que mas tarde
empiecen a considerar el cambio, para pasar después a plantearselo en serio, y

acabar adoptando el nuevo comportamiento, de forma poco consecuente al
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principio, y finalmente como algo rutinario que forma parte de sus vidas (Cabrera,
A., et al., 2000:129-138). En la Figura 1 se presentan las etapas que intervienen en

el proceso del cambio.

Figura 1. Etapas en el proceso del cambio de comportamiento.

La persona todavia no ha
considerado que tenga un problema
0 que necesite introducir un cambio
en su vida.

Precontemplacion:

La persona considera y rechaza el

.. cambio a la vez, se siente
Contemplacion:

ambivalente
..... >
Contemplacién, .|
También llamada etapa de A - o
“ . e . _
Determinacién”. La persona esta Precontemplacio |
Preparacion: motivada hacia el cambio, i . =
Recaida — 4
La persona se implica en acciones
que le llevardn a un cambio, por lo
Accion: que el objetivo es cambiar el

problema que se desea resolver.

Se intenta mantener en el tiempo el T, —
cambio conseguido en la etapa de
Mantenimiento: “Accién” y prevenir recaidas.

La persona vuelve a realizar el
comportamiento que habia
Recaida: cambiado o estaba en proceso de
cambiar. Tras esto, el sujeto vuelve
a una etapa anterior

Fuente: (Molina-Torres, 2015)

Los seguidores de esta teoria consideran que las intervenciones deben
disefiarse segun las etapas de cambio propias de cada grupo o individuo. Por
ejemplo en la etapa de precontemplacién puede ser que haga falta informacion
sobre las consecuencias de un comportamiento a corto, mediano o largo plazo. Los
contempladores tienen la intencién de cambio, pero pueden permanecer asi largo

periodo de tiempo. En la etapa de preparacion se toma la decision de cambio y se
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realizan pequefios cambios a corto plazo. Tienen una conciencia bien definida sobre
los pros de cambiar un comportamiento. La etapa de accion implica cambios
objetivos, mesurables y exteriorizados de un comportamiento en un periodo de uno
a seis meses. Aungue pueden presentarse recaidas. La etapa de mantenimiento
dura de seis meses a dos aflos y aumenta la autoconfianza para mantener el cambio
comportamental.

2.2.3 Habitos alimentarios y nutrientes relacionados con la absorcién

del plomo.

Diversos estudios documentan los beneficios que puede otorgar una
adecuada alimentacion a poblaciones expuestas a plomo (Chantirin-Pérez, J. N., et
al. 2003: 3:1). En la Figura 2 se presentan los habitos alimentarios y nutrientes
relacionados con la absorcion a plomo. Ademas del cocinar y almacenar alimentos
en barro vidriado, la literatura menciona las dietas bajas en algunos nutrientes y

vitaminas, los periodos prolongados de ayuno y las dietas ricas en lipidos.

El plomo tiene la capacidad de incrementar la produccién de radicales libres
y de disminuir las reservas antioxidantes en el organismo por lo que el estrés
oxidativo es uno de los factores clave de las consecuencias de este metal; para
contrarrestar los efectos dafiinos de los radicales libres, el organismo cuenta con un
sistema de antioxidantes que ayuda a protegerlo de los riesgos causados por el
estrés oxidativo. Dicho sistema esta conformado por antioxidantes enddgenos
(superéxido dismutasa, catalasa, glutation peroxidas) y exogenos (betacarotenos,

vitamina E, Ay C) (Martinez, S. A., et al. 2011: 61-79).
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La vitamina C actia como protector antioxidante disminuyendo el proceso de
peroxidacion lipidica y la absorcion intestinal del plomo, el efecto que tiene esta
vitamina sobre los niveles de plomo ha sido demostrada en diversos estudios; el
acido ascorbico disminuye la absorcion intestinal de plomo, reduciendo el hierro
férrico a hierro ferroso en el duodeno, lo cual incrementa la disponibilidad de hierro
lo que hace que compita con el plomo por la absorcion intestinal (Pérez, H.,
Noébrega, D., Aular, Y., Nufez, C., Pereira, K., y Gomez, M. E., 2015: 14-21). La
vitamina E también es considerada un antioxidante que ayuda a la defensa celular
contra el estrés oxidativo, obteniendo un efecto protector hacia la toxicidad del

plomo previniendo la produccion de radicales libres (Pérez, H., et al., 2015: 14-21).



Figura 2. Habitos y nutrientes relacionados con la absorcién de plomo.
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ZINC:

CUANDO:

-Ayuno prolongado.
-Gran ingesta de grasas.
-Déficit de Hierro y Zinc.

MAYOR ABSORCION DE PLOMO

el plomo

procesos mediados por el zinc.

ADECUADOS HABITOS
ALIMENTARIOS:

Evitar cocinar en cazuelas de barro
vidriado. Optar por cazuelas de barro
brufiido.

-Lavar las manos de los nifios antes de
comer y después de que hayan jugado
en el piso.

-Evitar tener ayunos prolongados
ofreciendo a los nifios de 4 a 5 comidas
al dia.

-Establecer horarios fijos de comida para
evitar que el estbmago esté vacio.

ACTIVIDAD FISICA.

-Oxigena la sangre, ayuda a mejorar
la produccion de glébulos rojos
-Disminucion del estrés oxidativo.

carne de res, panes integrales.

-El consumo de zinc previene la inhibicién
del 4cido delta aminolevulinico causada por

-El plomo sustituye al zinc en diversos
-Aumentar el consumo de alimentos ricos

en zinc como: leguminosas (lentejas,
frijoles, soya), verduras de hoja verde,

CALCIO:
-El plomo interfiere con el metabolismo del
calcio.

-Dieta baja en calcio incrementa la
absorcién de plomo.

-El plomo se deposita en los huesos
cuando existe una deficiencia de calcio y
es removido en periodo de embarazo y
lactancia.

-Aumentar el consumo de alimentos ricos
en calcio como: yogurt, queso, tortilla,

Habitos y nutrientes que ayudan a
disminuir los niveles de plomo en
sangre y/o sus efectos en la salud.

brocoli, sardina, huauzontle.

VITAMINA C:

-Antioxidante, donante de electrones
disminuye la peroxidacion lipidica.
-Disminuye la absorcion intestinal de

é plomo.

-Aumentar el consumo de alimentos ricos
en vitamina C como: mandarina, naranja,

guayaba, jitomate, chiles limén, pifia.

VITAMINA A:

-Defensa del organismo ante radicales
libres.

-Aumentar el consumo de alimentos

A 4
VITAMINA E:
-Actlia como defensa contra el estrés oxidativo.
-Tiene un rol protector frente a la toxicidad del
plomo mediante su capacidad de prevenir la
produccién de radicales libres.
-Aumentar el consumo de alimentos ricos en
vitamina E como: semilla de girasol, almendras,
cacahuates, espinaca cocida.

ricos en vitamina A como: el camote,
zanahoria, verduras de hoja verde,
melén.

HIERRO:

-Dieta baja en hierro aumenta la absorcion
de plomo.

-Aumentar el consumo de alimentos ricos en
hierro como: carnes rojas, verduras de hoja
verde, leguminosas, huevo.

Elaboracién propia a partir de: Caravanos J., et al., 2014: 269-277; Covarrubias-Pérez M. et al., 2010; Chantirin-Pérez, J.N, et al., 2003: 3:1; Mahaffey, 1995: 191-

196; Pérez et al., 2015: 14-21; Seijas. D., et al, 2008: 14-19; Valdivia Infantas Melinda M., 2005: 18 (1).
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De igual forma, la vitamina A actia como defensa del organismo ante los

radicales libres, funcionando como una barredora de radicales simples de oxigeno

(Pérez, H., et al., 2015: 14-21). Por estas razones es importante mejorar la ingesta

de las vitaminas mencionadas pudiendo lograr un efecto protector, sobre todo,

cuando trabajan juntas.

En la siguiente tabla de acuerdo al Health and human services (Health-and-

Human-Services, 2018) se presentan ejemplos de alimentos ricos en nutrimentos

relacionados con la absorcién a plomo mencionados en los parrafos anteriores. En

el presente proyecto fue de particular importancia el indagar sobre la disponibilidad

y accesibilidad de los alimentos en la region, incluyendo el tipo de cultivos locales.

Tabla 1. Alimentos ricos en micronutrientes relacionados con la

absorcién a plomo.

Alimentos ricos en Alimentos Alimentos ricos | Alimentos ricos | Alimentos ricos en
hierro y zinc. ricos en Calcio.| en vitamina C. en vitamina A. vitamina E.

Pollo. Leche. Naranja. Higado. Semillas de girasol.
Carne de cerdo. Yogur. Toronja. Yema de huevo. Cacahuate.
Pescado. Queso. Limén. Queso. Espinacas.
Atun. Sardina. Mango. Zanahoria. Brocoli.
Frijoles. Brocoli. Guayaba. Melén. Mango.
Garbanzos. Espinaca. Pimientos verdes. | Platano. Aguacate.

Acelga, espinaca,
Lentejas. Col rizada. Chiles. col Papaya.
Semilla de girasol. Jitomate. Mango
Espinaca, acelga, apio. Pescado.

Pollo

Fuente: elaboracion propia a partir de (Health-and-Human-Services, 2018).

Periodos prolongados de ayuno.

En adultos la ingesta de Pb durante el ayuno, resulta en mayor absorcion que

si se ingiere con comida. Un estudio llevado a cabo por Rabinowitz y colaboradores
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encontré en hombres adultos una absorcién de plomo ingerido en ayunas del 35%,
y solo un 8.2% de absorcion de plomo ingerido con alimentos (Rabinowitz, M. B.,
Kopple, J. D., y Wetheril, G. W., 1980: 1784-1788). De igual forma, se ha
identificado mayor absorcién de plomo en mujeres adultas estando en ayuno
nocturno. No existen datos disponibles en nifios sobre si aumenta la absorcién de
plomo en ayuno, pero se considera que es muy probable que si esto sucede en
adultos, en nifios se pueda extrapolar. Puede ser que en nifios aumente la absorcion
de plomo después de un ayuno alin mas corto que el de los adultos, porque tienen
tiempos de vaciados gastrico mas rapidos que un adulto, ademas, la retencion de
plomo puede ser ain mas importante en nifios que en adultos (Mahaffey, K. R.,
1995: 191-196; Seijas, D., et al., 2008: 21, 14-19).

Se recomienda no saltarse comidas ni realizar ayunos prolongados para
evitar la rapida absorcion del plomo hacia el torrente sanguineo, se pueden
recomendar por ejemplo, bocadillos entre comidas o colaciones para reducir el
envenenamiento por este metal (Mahaffey, K. R., 1995: 191-196; Seijas, D., et al.,
2008: 21, 14-19).

Dietas con alto contenido en lipidos.

Diversos estudios demuestran la influencia de dietas altas en lipidos (frecuentes en
nifios y jovenes) en las concentraciones de PbS, por ejemplo se ha documentado
gue la absorcion de plomo depende de la cantidad y tipo de lipidos que se ingieren
en la dieta; si se aumenta en un 5 a 40% el consumo de aceite de maiz, incrementa

de 7 a 14 veces el contenido de plomo en los tejidos, el cual se almacena en diversos
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sitios, siendo el esqueleto el sitio primario de almacenamiento del 95% de plomo,
constituyendo de esta forma una fuente interna de exposicion, ya que el esqueleto
es un drgano dinamico, lo que ocasiona un constante intercambio en el
comportamiento de tejidos blandos. (Mahaffey, K. R., 1995: 191-196;Seijas, D., y

Squillante, G., 2008: 14-19).
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CAPITULO 3. METODOLOGIA

3.1 Caracteristicas del estudio y de la poblacion.

Disefio del estudio: Intervencion comunitaria sin grupo control, con mediciones
antes y después de la intervencion, con un enfoque de investigacién accién
participativa, con métodos cuali y cuantitativos, y técnicas de educacion popular.
Poblaciéon de estudio: Madres y padres de familia con hijos en edad escolar o
integrantes del programa PROSPER y mamas de los nifios a quienes se les
determinaron los niveles de plomo sangre en el afio 2014 que habitan en Alpuyeca.
Etapas del estudio: El proyecto comprende cuatro etapas desarrolladas en el
periodo enero 2015- julio 2016: reclutamiento, disefio de intervencion nutricional,
desarrollo de la intervencion, evaluacion. En los siguientes apartados se describe

cada una de las etapas y en la Figura 3 se presenta el esquema general del estudio

Figura 3. Esquema general del estudio.

30 de enero - 8 de enero -

Julio
2016

2014 2015 Enero 15 de marzo 5 de abril
2015 2015 2016
Determinacion Inicio de Taller Taller Taller
de niveles de tesis. Habitat Centro de salud Primarias
plomo en sangre Total: 30 Total: 105 Total: 51
en 202 nifos. participantes. participantes. participantes.

Fuente: elaboracion propia. Se inicid el trabajo de Tesis en el 2015.

Determinacion
de niveles de plomo
ensangre en los
mismos 202 nifos
de 2014
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3.2 Reclutamiento.

Dado el caracter participativo del proyecto, buscando incluir a la mayor parte
de las mamas o papas interesados se invitd abiertamente a quienes quisieran
participar en la intervencion nutricional, a traves de carteles pegados en las entradas
de las escuelas. Sin embargo, se invitd a participar a las mamas de los nifios a
guienes se les determinaron los niveles de plomo sangre en el afio 2014, a través
de un citatorio entregado a los nifios en la escuela. Se hizo un esfuerzo adicional al
invitar a las mamas de los nifios que obtuvieron los niveles méas elevados de plomo
en sangre, a través de llamadas por teléfono y mensajes al celular.

El primer espacio en donde se llevd a cabo la intervencion nutricional fue en
el Centro de Desarrollo Comunitario Habitat de Alpuyeca (HABITAT). Treinta
interesadas iniciaron la intervencion, pero solamente se llevaron a cabo tres
sesiones por cuestiones econdmicas, dificultades en horarios y falta de transporte
hacia el HABITAT.

Buscando otros espacios y estrategias para llevar a cabo la intervencion, la
enfermera del centro de salud de Alpuyeca, capacitada previamente en el tema de
plomo como promotora de salud ambiental (como parte del proyecto CASITA)
propuso que se ofreciera la intervencion a las mujeres del grupo PROSPERA de la
colonia las Palmas de Alpuyeca. Las beneficiarias de ese programa aceptaron la
propuesta, y decidieron que el taller se llevara a cabo los viernes y domingos, en un

horario establecido por las participantes en el centro de salud de la comunidad.
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Como ultima estrategia de reclutamiento para llevar a cabo la intervencion,
nuevamente se les invitd a participar a las madres de familia de los nifios que
tuvieron los niveles mas altos de PbS, por medio de llamadas telefénicas, mensajes
de texto, y citatorios, logrando la participacion de un grupo de 51 mujeres con las
gue se trabajo durante dos meses mas en las escuelas.

3.3 Diseio de laintervencion nutricional.
Reglas de funcionamiento y participacion.

En la primera sesion se presentaron los componentes del proyecto CASITA,
asi como el objetivo general del taller, posterior a esto, se establecieron con las
participantes los acuerdos de convivencia o reglas de funcionamiento para llevar a
cabo el taller de una forma tranquila, ordenada y respetuosa que facilitara la

integracion del grupo.

Los temas de cada taller se definieron conjuntamente con las participantes
tomando en cuenta las necesidades de la comunidad, los resultados obtenidos en
el proyecto CASITA, y algunos de los factores considerados en las etapas de la
teoria de cambio del comportamiento. Se incluyeron actividades que permitieron la
discusion sobre conceptos basicos de nutricidn, la relacion entre niveles de plomo
en sangre y salud nutricional, asi como la reflexion sobre hébitos alimenticios y
factores relacionados como la disponibilidad y acceso a diferentes tipos de
alimentos en la regién, costumbres, factores culturales y econémicos, habilidades,
imitacion de los patrones de alimentacion, y la generacion de conocimientos

grupales.
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En la tabla 2 se presentan los temas y subtemas abordados en las seis

sesiones como: alimentacion saludable, plomo y nutricion, comida chatarra,

recomendaciones higiénicas de almacenamiento de los alimentos, sobrepeso y

obesidad, elaboracion de guisados con soya, las tres sedes del taller y la duracién

aproximada de las sesiones. Los talleres se impartieron en el HABITAT los viernes

alas 17:00, en el centro de salud viernes y domingo de 17:00 a 19:00, y los martes

en la explanada de la primaria “Andrés Aponte” a las 08:00, en primaria “Ignacio

Maya” a la 11:30 y en la primaria “Alfonso N. Urueta” a la 13:30. En el anexo 3 se

presentan las cartas descriptivas detalladas, de cada una de las sesiones, las cuales

incluyen el objetivo general de cada sesion los temas y su desarrollo por sesién, las

facilitadoras y el material necesario para cada tema.

Tabla 2. Contenido tematico por sesion de la intervencion nutricional
en Alpuyeca, Morelos

. . Nidmero de
Sesiones. Tema/subtemas Duracion Fecha Lugar participantes
L - Presentacion del taller y elaboracion de 15-ene-15 HABITAT. 14

Sesion 1: acuerdos.
Presentacion e | - Aplicacién del pre-test. 30-ene-15 Centro de salud 105
|mpc>|rtan0|a 0_'? ALIMENTACION SALUDABLE. 01-ene-15 (grupo Ay B)
una alimentacion - - —
- Importancia de una alimentacion . .
saludable. saludable. 120 minutos. Andrés Aponte 20
- Los cinco grupos basicos de alimentos. Ignacio Maya 16
- - — — 08-mar-16
- Diferencia entre ejercicio y actividad
fisica. Alfonso N. Urueta 15
- Cierre de la sesion.
Sesion 2: PLOMO Y NUTRICION 22-ene-15 HABITAT 12
Plomo - Principales caracteristicas del plomo,
y nutricién. efectos a la salud y principal exposicién. 06-feb-15 Centro de salud 104
- Rela.morT entre plomo y nutricion. 110 minutos. 08-feb-15 (gru?o AyB)
- Refrigerio saludable. Andrés Aponte 22
- Prueba cualitativa de plomo. 15-mar-16 Ignacio Maya 9
- Cierre de la sesién. Alfonso N. Urueta 5
Sesién 3: COMIDA CHATARRA 29-ene-15 HABITAT 4
Comida chatarra. | - ¢Qué es la comida chatarra? 110 minutos. 13-feb-15 Centro de salud 86
- Consecuencias de la comida chatarra. 15-feb-15 (grupo Ay B)




- Lectura de etiquetas.

- Cierre de la sesion.

22-mar-16

Andrés Aponte
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21

Ignacio Maya

10

Alfonso N. Urueta

Sesion 4:

Recomendacion
es higiénicas y
de
almacenamiento

de los alimentos.

RECOMENDACIONES HIGIENICAS Y DE
ALMACENAMIENTO DE LOS
ALIMENTOS.

- Recomendaciones higiénicas de
almacenamiento.

- Como guardar y almacenar cada tipo de
alimento.

- Cierre de la sesion.

80 minutos.

20-feb-15

22-feb-15

Centro de salud

(grupo Ay B)

65

Sesion 5:
Sobrepeso y
obesidad.

SOBREPESO Y OBESIDAD.

- ¢ Qué es el sobrepeso y la obesidad?

- ¢, Cémo sabes si mi hijo tienen sobrepeso
y obesidad?

- ¢ Cudles son los factores de riesgo del
sobrepeso y obesidad?

- ¢, Cémo prevenir el sobrepeso y la
obesidad?

- ¢ Cudles son los riesgos y consecuencias
del sobrepeso y la obesidad?

- Tips y recomendaciones para prevenir el
sobrepeso y la obesidad.

- Cierre de la sesion.

125 minutos.

06-mar-15

08-mar-15

Centro de salud

(grupo Ay B)

67

Sesion 6:

Recetas
saludables.

ELABORACION GUISADOS CON SOYA

- Repasar el tema de los grupos de
alimentos y relacion de plomo y nutricién.

- Elaboracién de leche de soya, tacos de
pastor de soya, tacos de suadero de soya y
ceviche de soya.

120 Minutos.

13-mar-15

15-mar-15

Centro de salud

(grupo Ay B)

67

05-abr-16

Andrés Aponte

11

Ignacio Maya

Alfonso N. Urueta

Fuente: Elaboracidn propia.

3.3

Desarrollo de la Intervencién nutricional.

Las investigadoras tomaron un papel de facilitadoras para lograr los

objetivos de cada sesion. Ademas, en las ultimas sesiones de los talleres llevados

a cabo en las primarias, participaron como facilitadoras/ponentes tres de las

asistentes del taller del Centro de Salud.

En cada una de las sesiones se llevaron a cabo dinamicas de integraciéon

donde se aplicaba lo aprendido ese dia y en sesiones anteriores. Ademas se utilizé

la técnica de “lluvia de ideas”, que consiste en hacer una pregunta detonadora ¢ Qué
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entendieron del tema de hoy? ¢(Como implementarian eso en su vida diaria?
¢, Recuerdan el tema de la sesién pasada, cual fue? y dejar que las (los participantes)
arrojen ideas, permitiendo la construccién del conocimiento por ellas mismas, asi
como material didactico de apoyo que facilité la transmision de informacién y el
desarrollo de las distintas actividades (Anexo 2).

Las sesiones de cada uno de los talleres que se impartieron fueron grabadas
y se tomaron fotos, con la autorizacion de todas las participantes.
3.4 Prueba cualitativa de plomo.

En la segunda sesion del taller se llevé cabo una prueba cualitativa para
determinar plomo en barro vidriado, esto con el objetivo de mostrar a las madres
de familia la presencia de plomo en estos utensilios. Para ello se utilizé una prueba
llamada instant lead testing, que permite identificar en menos de treinta segundos
si la presencia de plomo es positiva 0 negativa en cazuela de barro vidriado. Para
realizar dicha prueba, es necesario raspar la superficie de la olla de barrio vidriado
con un objeto de metal previamente desinfectado para garantizar un buen resultado.
Posteriormente se debe agitar el hisopo (especie de gis) de la prueba, se aprietan
las dos orillas para liberar los reactivos (acido tartarico y tartrato de sodio) que
contiene el hisopo, se flota con la punta del hisopo la superficie que se raspé
anteriormente. Si el hisopo cambia a un color rojizo, nos indica presencia de plomo,
entre mas intensa sea la coloracion rojiza, mas plomo tiene la olla (TECHSPRAY,

2017)
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3.5 Evaluacion antropométrica de la poblacion participante.
Al finalizar el taller y dado el antecedente de obesidad y sobrepeso reportado
a través del proyecto CASITA , se realiz6 una evaluacion antropométrica en las
participantes, siguiendo las recomendaciones del Departamento de Nutricion
Aplicada y Educacion Nutricional del Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubirdn (Aparicio, M., Estrada, L., Fernandez, C., Hernandez, R.,
Ruiz, M., Ramos, D., 2004; Avila Curial Abelardo, Galiando Gémez Carlos, Juarez
Martinez Liliana, Del Monte Vega Marti Yareli, Avila Arcos Marco Antonio. 2016: 5-
11; Martinez Sanz José Manuel, Ortiz Moncada Maria del Rosario. 2013: 5-7):
Técnica de medicion de la estatura.
Instrumento: Estadimetro seca 206
Colocacion Estadimetro:
1. Se busco una superficie firme y plana perpendicular al piso (pared, puerta).
2. Se coloco el estadimetro en el piso con la ventanilla hacia delante, en el
angulo que forman la pared y el piso.
3. Se verificé que la primera raya de la cinta (correspondiente a 0.0 cm)
coincida con la marca de la ventanilla.
4. Se sostuvo el estadimetro en el piso, en el angulo que forma la pared y el
piso, jalando la cinta métrica hacia arriba hasta una altura de dos metros.
5. Se fij6 firmemente la cinta métrica a la pared con tela adhesiva y desliza la
escuadra hacia arriba, cerciorandote de que la cinta métrica se encuentre recta

(emplomada perpendicular al horizonte).
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Toma de talla.

La persona se colocé de pie, con los talones juntos y los pies formando un angulo
de 45°. Los talones, glateos, espalda y region occipital quedando en contacto con la
superficie vertical del estadimetro, el registro se tom6 en centimetros, en una
inspiracion forzada, la persona y con una leve traccion del antropometrista desde el
maxilar inferior, manteniendo a la persona con la cabeza en el plano de Frankfort.
Como se muestra en la siguiente figura. (Aparicio, M., et al 2004; Avila Curial
Abelardo., 2016: 5-11; Martinez Sanz José Manuel, et al. 2013: 5-7)

Figura 4. Plano de Frankfort

Orbitale®

Técnica de medicion de peso.

Instrumento: Bascula Omron HBF-514C

Colocacion de la bascula.

Para la toma del peso, la bascula se colocé en una superficie plana, horizontal y
firme. Antes de iniciar, se comprobé el adecuado funcionamiento de la bascula.
Toma de peso.

La persona se colocd en posicidén erecta, con los miembros superiores a ambos

lados del cuerpo, las palmas y dedos de las manos rectos y extendidos hacia abajo,
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mirando hacia el frente, en posicidbn antropométrica, con el peso distribuido
equitativamente en ambos pies.

A partir de estas mediciones se calculé el indice de masa corporal con la siguiente
formula: (Aparicio, M., et al 2004; Avila Curial Abelardo., 2016: 5-11; Martinez Sanz
José Manuel, et al. 2013: 5-7)

peso(Kg)

IMC=
altura®(m)

3.6 Evaluacion de laintervencion nutricional.
3.6.1 Cuestionario para evaluar conocimientos y habitos

Para evaluar los conocimientos y habitos desarrollado a través de la
intervencion nutricional se aplicé un cuestionario antes y después de la intervencion.
El cuestionario fue disefiado, piloteado y ajustado previamente a su aplicacion (12
personas de la colonia 3 de mayo en Alpuyeca). Dicho cuestionario incluyo
preguntas para evaluar conocimientos y habitos de las participantes. Las preguntas
planteadas abordaron los siguientes temas: régimen de alimentacién, habitos de
preparacion de alimentos, frecuencia de consumo de alimentos, grupos de
alimentos, nutrientes y su relacién con la disminucién de los niveles de plomo en
sangre (Anexo 1).

3.6.2 Comparacion de concentraciones de plomo en sangre antes y
después de laintervencién.

A partir de una base de datos con los resultados de plomo en sangre, proporcionada

por investigadores del proyecto “CASITA” se compararon las concentraciones de
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plomo en sangre, antes (muestras tomadas en agosto del afio 2014) y después de
la intervencion (muestras tomadas en julio del afio 2016) en hijos de las mamas que
participaron por lo menos en 2 de las sesiones de la intervencion nutricional. Se
analizo si hubo una reduccién de los niveles de PbS en el afio 2016 en comparacién
con el 2014. Ademas se examiné si la reduccién fue mayor en los nifios cuyas
mamas participaron en la intervencion nutricional en comparacion con los que no
participaron.

Las muestras fueron tomadas en las escuelas, ante la presencia de un
profesor y familiar del nifio, los padres de familia dieron una previa autorizacion a
través de una carta de consentimiento informado firmada por ellos y carta de
asentimiento por los nifos.

Las muestras para determinacion de plomo en sangre fueron transportadas
por el personal del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) al INSP donde fueron
almacenada en refrigeracion, al término de la toma de muestra de sangre, las
muestras fueron transportadas del INSP al Instituto Nacional de Neurologia Manuela
Velazco Suarez, en el Distrito Federal. Las muestras de sangre fueron diluidas en
una matriz modificadora de triton X-100(0.05%) y fosfato de amonio monobasico
(0.01%) y se analizaron por duplicado, por espectrofotometria de absorcion atdbmica
como horno de grafito, en el espectrofotometro Perkin 8lmer modelo AA600. Las
curvas de calibracion se construyeron con el estandar comercial GFASS mixed
standard de Perkin Elmer. Ademas cabe mencionar que todo el material que se
utilizé en las mediciones fue remojado toda la noche en una solucion de acido nitrico

al 3%. El control de calidad se asegurd con el analisis de sangre con cantidades
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conocida de Pb del programa de higiene del laboratorio estatal de Wisconsin. El
Limite de la cuantificacion de Pb fue de 0.1 pg/dL

En la tabla 3 se presentan el nimero de nifios por escuela que contaron con
las dos determinaciones de PbS y cuyas mamas participaron en el taller.
Tabla 3. NUmero de nifios por escuela cuyas mamas participaron en la

intervencidn nutricional y a quienes se les determind plomo en sangre
en los afios 2014 y 2016.

Escuela Numero de nifios.
Andrés Aponte 10
Ignacio Maya 25
Alfonso N. Urueta 17
Total. 52

Fuente: Elaboracion propia.

3.7 Analisis de datos.
3.7.1 Componente cuantitativo.
Cuestionario pre post intervencion

El componente cuantitativo incluyé un analisis descriptivo de los datos del
cuestionario aplicado antes y después de la intervencion; dado que solo 32
participantes contestaron ambos cuestionarios, se recurri6 a las pruebas no
paramétricas McNemer y Wilcoxon, dependiendo del tipo de variable, para evaluar
los cambios entre las respuestas. Para el andlisis estadistico se utilizd al paquete

estadistico SPSS 23.
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Ademas de evaluar pregunta por pregunta las diferencias de respuestas entre
el antes y después de la intervencion, se construyeron dos indices para evaluar de
manera global los cambios en conocimientos y hébitos.

indice de conocimientos: incluyo los reactivos 14, 19, 21, 25, 26, 27, 28, 29 y
30. El indice fue construido sumando la puntuacion de cada reactivo. A cada uno de
los reactivos se le dio una puntuacion de 1 si la respuesta fue correcta y de 0 si la
respuesta fue incorrecta.

indice de habitos alimentarios: incluy6 los reactivos 13, 17,34, 35, 36, 37, 38,
39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46, 48, 18N1, 18N2, 18N2. El indice fue construido
sumando la puntuacion de cada reactivo, a cada reactivo se le dio una puntuacion
de 1 si la respuesta fue la deseable y de 0 si la respuesta fue la no deseable. En el
caso de los reactivos sobre frecuencia de consumo se consideré un valor de 0 para
las respuestas de 0 dias en habitos deseables y de 5-7 dias en el caso de
respuestas relacionadas con habitos no deseables. Un valor de 1 para las
respuestas entre 1y 4 dias, y un valor de 2 para las respuestas de 5 a 7 dias. Se
presentan en la Tabla 4 dos ejemplos de ponderacion:

Tabla 4. Ejemplo de ponderacidn para la construcciéon de hébitos

alimentarios.

Pregunta Posibles respuestas Ponderacion
¢En la dltima semana comi6 frutas? / 0 dias 0
¢ Cuantos dias? 1-4 dias 1

5-7 dias 2
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¢ En la dltima semana bebi6 refresco? /

¢, Cuantos vasos por dia?

0 vasos

1-3 vasos

4 0 mas vasos

Fuente: Elaboracion propia.

Niveles de plomo en sangre

Se realiz6 en primer lugar un analisis univariado para evaluar la forma y distribucion

de las variables. Se obtuvieron frecuencias, medidas de tendencia central y graficos

simples, de las siguientes variables consideradas:

Tabla 5. Variables consideradas para el andlisis estadistico.

cursado

Variable Definicion Tipo de variable Unidades y
operacional valores
Sexo Mujer y hombre Cualitativa  nominal | Mujer, hombre
dicotémica

Edad Afios cumplidos en el | Cuantitativa continua | Afios
momento de la toma
de sangre

Plomo sanguineo Cantidad de plomo en | Cuantitativa continua | pug/dL

2014 sangre en pg/dL en el
afio 2014

Plomo sanguineo Cantidad de plomo en | Cuantitativa continua | pug/dL

2016 sangre en pg/dL en el
afio 2016

Hemoglobina Cantidad de | Cuantitativa continua | g/dL
hemoglobina en
sangre en g/dL

indice de masa | Division entre peso y | Cuantitativa discreta IMC

corporal talla elevada al
cuadrado

Escolaridad padre Ultimo grado escolar | Cuantitativa discreta grado
cursado

Escolaridad madre Ultimo grado escolar | Cuantitativa discreta grado

Fuente: elaboracion propia

Para las variables que no cumplieron con una distribucién normal (Shapiro—-Wilk test,

p < 0.05) se utilizaron pruebas no paramétricas.
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Las diferencias en los datos basales en el aflo 2014 como caracteristicas
demograficas, niveles de plomo en sangre, IMC de nifios se analizaron a traves de
la prueba de T o U de Mann-Whitney (medias o0 medianas) para el caso de variables

continuas y Chi-cuadrada para variables categoricas.

El analisis comparativo de los niveles de PbS presentados en el afio 2014 versus
los niveles de PbS en el afio 2016, asi como entre los nifios cuyas mamas
participaron en la intervencion nutricional (grupo intervenido) vs hijos de mamas que
no participaron en la intervencion (grupo no intervenido), se realiz6 mediante la
prueba no paramétrica de Wilcoxon para muestras relacionadas, debido a que la

variable PbS no sigue una distribucién normal.

Componente cualitativo.

El analisis cualitativo implicd una transcripcion y codificacion de todas las
sesiones de la intervencion nutricional con ayuda del programa ATLASTI. Dichas
sesiones fueron grabadas en audio. Se consideraron las nueve categorias incluidas
en la Tabla 6. El andlisis implicé una lectura detallada de las transcripciones, la
identificacién y la descripcién de las categorias, asi como la seleccién de citas o
porciones de texto apropiadas para ilustrar la esencia de una categoria; ademas de
establecer asociaciones entre los objetivos de la investigacion y las categorias

incluidas.
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Tabla 6. Categorias y cédigos para analisis cualitativo

Categoria. Cédigo. Explicacion.

Alimentacion saludable ALISAL Todo lo que mencionen sobre qué es tener una
alimentacion saludable, en qué consiste y porque es
importante.

Grupos de alimentos GPOALI Todo lo que mencione la clasificacion de los 5 grupos
de alimentos.

Refrigerio saludable REFRISAL Todo lo que mencionen sobre las caracteristicas que
debe llevar un refrigerio saludable

Habitos de alimentacién HABALISAL Todo lo que se mencione sobre habitos de

saludable alimentacién, como: comidas al dia, preparacion de
alimentos, utensilios para prepararlos, frecuencia de
consumo de alimentos, como los consumen y acceso
a los alimentos.

Comida o alimento chatarra COOALICHA Todo lo que se mencione sobre las especificaciones
para identificar un alimento chatarra. Calorias, grasas
totales y carbohidratos disponibles. Consecuencias
en la salud.

Ejercicio y actividad fisica. EJEACTFIS Todo lo que se mencione referente a las diferencias
gue existe entre actividad fisica y ejercicio

Nutricion y plomo NUTPLO Todo lo que se menciona sobre caracteristicas

Alimentos ricos en vitamina C,
calcio, hierro y zinc

Plomo y sus efectos en la salud

ALIRICVICCAHIZ|

PLOMEFESAL

principales del plomo, fuentes, rutas y vias de
exposicion.

Todo lo que se menciona sobre la relacion que existe
entre la absorcién y eliminacion de plomo con la
presencia de estos nutrientes. Ejemplos de los
alimentos ricos en vitamina C, calcio, hierro y zinc
Todo lo que se mencione sobre los efectos y
consecuencias sobre la salud que son causados por
tener niveles de plomo de sangre elevados.

Fuente: elaboracion propia.
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CAPITULO 4. RESULTADOS

4.1 Intervencion nutricional.

En total participaron 186 madres de familia en los tres talleres de nutricién
gue se llevaron a cabo en el HABITAT, centro de salud y escuelas primarias (Andrés
aponte, Ilgnacio Maya y Alfonso N. Urueta). En la tabla 2 se presentan las sesiones
del taller, asi como las fechas y lugares donde se llevaron a cabo las actividades,
ademas del nimero de participantes por sede del taller. En cada una de las sesiones
se registro en lista de asistencia el nombre de los participantes (Anexo 4).

4.1.1 Descripcion de la poblacién participante en el taller.

155 participantes contestaron el cuestionario antes de la intervencion, de
estas, 60 mujeres aproximadamente asistieron por lo menos a dos de las sesiones
posteriores y solo 32 contestaron el cuestionario post intervencion.

Como se muestra en la tabla 7, la edad promedio de los participantes en el
taller fue de 41 afios, 94.8% fueron mujeres y 4.5% hombres. 3.9% contaba con
primaria trunca, 37.4% con estudios de secundaria y solo el 2.6% con una
licenciatura o mas (DS 11.013). El promedio de hijos de los participantes es de 3
hijos (rango 1-11) y el 40.6% de los encuestados afirmaron que alguno de sus

hijos(as) participé en el estudio de plomo en sangre.

Tabla 7. Caracteristicas sociodemograficas de la poblaciéon
participante.

Descripcién demografica de la poblacion que particip6 en el taller

n %
Mujeres 147 94.8
Sexo Hombres 7 4.5

Escolaridad Primaria trunca 6 3.9
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Primaria 35 22.6
Secundaria 58 37.4
Preparatoria 21 13.5
Licenciatura o mas 4 2.6
No contest 31 20

Edad (promedio

(rango) 41 (23-79) 155

Numero de hijos en 3 (1-11) 155

promedio (rango)

Fuente: Elaboracién propia

4.1.2 Reglas de funcionamiento y participacion.

En la primera sesidn se presentaron los componentes del proyecto CASITA,

asi como el objetivo general del taller, posterior a esto, se establecieron con las

participantes los acuerdos de convivencia o reglas de funcionamiento para llevar a

cabo el taller de una forma tranquila, ordenada y respetuosa que facilitara la

integracion del grupo. Los més destacados e importantes para las sesiones fueron

las siguientes:
1. Respetarnos al hablar.
2. Puntualidad.
3. Votacion para la toma de decisiones
4. Pedir la palabra para hablar, levantando la mano.
5. Confidencialidad.

6. Regular el uso del celular.

Resalta el acuerdo de “respetarnos al hablar” para evitar que se perdiera la

informacion abordada en el taller y para que las asistentes participaran dentro del

taller, sin agredirse y burlarse, como lo refleja la siguiente opinién:

“... tampoco se vale que por ejemplo al rato yo quiero opinar y a lo mejor esa
no es la respuesta también se van a burlar entonces lejos de todo para que
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participo si todas se van a burlar 6sea tampoco se trata 6sea digo también
respetar (Mujer2, sesion 1 del taller)”

El lugar en donde se llevaron a cabo los talleres fue elegido por votacion,
considerando la opinion de todas las participantes, y criterios como caracteristicas
del espacio, acceso, distractores y ruido.

Mujerl: para mi aqui porque aqui hay donde sentarse hay mas espacio y alla

es al aire libre y pasan los carros yo para mi esta mejor aqui

Mujer 5: no, no, yo sugiero gue se vaya a votacion y que decida la mayoria

quién quiera aqui, aqui quien quiera alla, alla que se vaya votacion.

Mujer7: Si estaria bien que fuera aqui porque como dice la sefiora si se

distrae uno con las personas que van pasando con los carros que a veces

pasay no nos dejan escuchar

Mujer 1: nada mas que levante la mano quien quiera aqui y quien quiera

alla.

De esta discusion se genero el acuerdo de que la sede del taller fuera en el

centro de salud y que todas las decisiones se tomaran por votacion.

Durante estas primeras discusiones salidé a la vista un factor importante a
considerar dado el enfoque de investigacion accion participativa del proyecto. La
obligatoriedad o no de la asistencia de las participantes, y sobre todo si les contaria
esta asistencia como parte de las platicas obligatorias con las que deben cumplir
para recibir el apoyo. Al abordar este tema se observé la dificultad para tomar
algunas decisiones sin consultar al promotor.

Mujer 1. lo que pasa es que el domingo las otras se van a ir con esa

mentalidad y el domingo si va estar el promotor, el domingo si les van a pasar

lista y si les cuenta. (Mujer, sesién 1 del taller)

Finalmente se decidi6 junto con el promotor, la enfermera, las vocales del

programa y las asistentes que las primeras dos sesiones les contarian como
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asistencia, pero no serian obligatorias, y que la asistencia requeria que se quedaran
por lo menos una hora a la sesion. Si se querian quedar las dos horas ya era de
manera voluntaria, y las Ultimas sesiones también serian voluntarias. En la siguiente
tabla (tabla 8) podemos observar la disminucién en el nUmero de asistentes en el
taller después del acuerdo que se hizo con el promotor, enfermera y vocales. Pero
dado el enfoque de IAP era necesario una participacidbn no obligatoria de las

asistentes.

Tabla 8. NUumero de asistentes por sesion. Talleres nutricionales Centro

de Salud.
Sesion. 1 2 3 4 5 Cierre
Mujeres. 105 104 86 76 65 43

Fuente: Elaboracion propia.

En las otras sedes del taller (HABITAT y escuelas) estos acuerdos se

establecieron de manera similar.

4.1.3 Importancia de una alimentacion saludable y 5 grupos de
alimentos.

Estos temas iniciaron con una lluvia de ideas a partir de las siguientes
preguntas detonantes: ¢ En qué consiste una alimentacion saludable?, ¢ Cual es la
importancia de una alimentacion saludable? Las participantes mencionan como
punto de referencia el plato del bien comer identificando por lo menos a tres grupos
diferentes de alimentos. Como se ve reflejado en los siguientes testimonios, resalta

ademas la importancia de que sea una alimentacion variada.
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“Mas bien, bueno, una alimentacion saludable y balanceada debemos usar
como dice las, el plato del bien comer porgue tiene los tres grupos de
alimentos, ¢no? (mujer, sesién 1 del taller). “Frutas y verduras, legumbres,
leche, cereales, carne, grasas, pollo, las grasas vegetales, naturales”
(mujeres, sesion 1 del taller).

Sobre una alimentacién saludable mencionan el aporte de energia y un
adecuado sistema inmunoldgico.

“Para estar sanos, podria ser que estemos con mucha energia, para

aprender mejor” (mujeres, sesion 1 del taller)

“Para estar sanos, para estar saludables, no sufrir enfermedades, para

tener defensas, para no enfermarse frecuentemente” (Mujer, sesion 1 del

taller)

Posteriormente las facilitadoras hablaron de los cinco grupos de alimentos,
dando una explicacién de cada uno de los grupos y se pidio a las participantes que
formaran equipos para realizar una lista de los alimentos que mas se consumian en
Su casa, para después hacer la clasificacion de acuerdo a los grupos de alimentos
antes descritos, para resaltar el grupo de alimento mas predominante en su
alimentacion.

Las patrticipantes identificaron y dieron ejemplos de los siguientes grupos de
alimentos:

“Verduras: Lechuga, calabaza, zanahoria, brocoli, chayote, coliflor,

nopales, rdbanos, ejote, aguacate.

Carnes: pollo, res, puerco, pescado,

Frutas: manzana, platanos, melén, tuna sandia jicama uva pepino

Azucares y Grasa: papas fritas, palomitas, chicharrones.

Leguminosas: frijol, lenteja, arroz, habas, garbanzos, tortilla, huevo”.

(Equipo 1, sesion 1 del taller)

Mencionaron también alimentos que no cultivan en la region pero que si se

pueden conseguir en Alpuyeca, e hicieron énfasis en que son baratos.
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Mujer: la espinaca, no se dan pero las traen de fuera. El brécoli, la coliflor,
tampoco se dan aqui, vienen de fuera.
Facilitadora: ¢ pero si las pueden conseguir aqui?

Mujeres: jsi!
Mujer: en la temporada todos esos productos son baratos.” (Sesion 1 del
taller)

Finalmente hicieron mencién sobre los alimentos que se producen dentro de
la comunidad.

“...de la region es el maiz, las habas, las lentejas, el arroz, el cacahuate, pan,
cereal, jicama, en las frutas de aqui de la region también anotamos, los
limones, la guayaba, los mangos que aqui se nos da mucho, la jicama el
pepino, el tamarindo, la papaya, la maracuyd, las mandarinas, el huamuchil,
gue son bien de la region, ciruelas agrias y dulces, que son para las salsas
de aqui la guanabana y los mameyes, que también son de la region” (mujer,
equipo 2, sesion 1 del taller)

Durante las discusiones en esta primera sesion se menciond la barrera
econdémica como uno de los obstaculos para consumir alimentos recomendados
para una alimentacion saludable, como son las frutas y verduras, cabe mencionar
gue el 51% de las personas que contestaron el cuestionario pre intervencion, afirma
no comer frutas y verduras diario (Anexo 5).

“Entonces, si esto me es saludable, pero da la casualidad pues igual que

por ser pobres, no alcanza para comer si comemos verduras” (mujer, sesion

1 del taller)

Aunque también se mencionaron alternativas como el adquirir frutas y
verduras de temporada que son generalmente econémicas.

“...podemos tomar y variar nuestro platillo 6sea y ademas de que nos ayuda
econdmicamente gastamos menos como como dijo la compariera se puede
comprar fruta de temporada y aprovechar toda la fruta y la verdura de

temporada hacer buenos platillos porque hay unos muy sencillos y qué bueno
gue han estado laborando estos recetarios, que para mi seria muy importante
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tener uno y variar nuestra alimentacion tomar mucha agua y hacer ejercicio y

€S0 nos va a ayudar a prevenir enfermedades” (Mujer sesion 1 del taller).

En estas primeras sesiones las participantes identifican también, la importancia del
consumo de agua natural y el hacer ejercicio; tema que fue abordado en otra sesion.

“También algo muy importante que yo agregaria esto no nada mas es la

alimentacion sino también tomar agua y hacer ejercicio porque a veces sino

balanceamos /o que es la comida, los alimentos de todos estos grupos”

(mujer, sesion 1 del taller)

4.1.4 Diferencia entre ejercicio y actividad fisica.

Al inicio de la sesién, a través de una lluvia de ideas (ANEXO 3) se indago
sobre la diferencia entre realizar actividad fisica y ejercicio. Los siguientes
fragmentos resaltan la planeacion y rutina que implica el ejercicio:

“Por ejemplo actividad fisica es gastar energia pero 6sea como me puedo

explicar, no hay ningun beneficio, en qué aspecto, en que nada mas vas a

tu energia por gastarla” (Mujer, sesion 1 del taller). “Actividad fisica es
cualquier movimiento que no se tiene planeado” (mujer, sesion 1 del taller)

“El ejercicio ya es una rutina especifica por cierto tiempo por ciertas
repeticiones” (Hombre, sesion 1 del taller). “Ejercicio es una rutina, es una
cosa mas seria ya es algo planeado con un fin” (mujer, sesion 1 del taller)

Al término de la lluvia de ideas se realizé una actividad grupal (Anexo 8),
donde las participantes tenian que identificar, de un listado de actividades, si se
trataba de una actividad fisica o un ejercicio, de acuerdo a la definicion construida
junto con las participantes. Una de las participantes hizo la reflexion ademas, sobre
otros beneficios del ejercicio, como el estar concentrado. .

“cuando uno va a zumba tiene que estar concentrado y seguir al maestro
porque no tiene caso que vaya al ejercicio pensando en el mandado, se
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tiene que ir con la mente despejada.” (Mujer, sesion 1 del taller)
4.1.5 Plomo y nutricion.

Antes de iniciar el taller los resultados del cuestionario pre intervencion
muestran que el 76.8% sabe que el plomo es un metal (Anexo 5). A pesar de que el
80% de los participantes sabe que el utilizar ollas de barro vidriado aumentan los
niveles de plomo en sangre el 55.5% respondi6 que utilizan ollas de barro vidriado
para cocinar, lo que indica que este tipo de utensilios siguen siendo una fuente de
exposicion importante en Alpuyeca. El 54.8% sabe que existen alimentos que
pueden ayudar a disminuir los niveles de plomo en sangre, el 51% de los
encuestados identifica que el plomo afecta el aprendizaje y cerca del 70% sabe que
se puede prevenir que el plomo ingrese al organismo (Anexo 5). Esto indica que las
intervenciones previas del proyecto CASITA han generado ciertos conocimientos
relacionados con el plomo.

Durante la segunda sesion del taller se les pidi6 a las participantes que
formaran cuatro equipos de acuerdo al nombre del alimentos que les tocara: queso,
carne, naranja, brocoli, y se les pidié que realizaran por equipo una exposicion sobre
de todo lo que sabian sobre plomo y su relacién con nutricion. Al igual que en el
cuestionario aplicado antes de la intervencion las participantes demostraron que ya
contaban con informacion sobre plomo y efectos en la salud, aunque no toda erar
correcta, por lo que se fueron aclarando dudas y corrigiendo la informacion

presentada.
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Durante el taller mencionaron que el plomo es un metal, aunque uno de los
equipos concibe al plomo con una enfermedad:

“el plomo es una enfermedad que la contraemos de varias cosas, esta en
ollas y platos” (equipo las naranjas, sesion 2).

Ademas identificaron las siguientes fuentes de plomo: ollas de barro vidriado,
dulces, juguetes, pintura, labiales, barnices para ufias, lapiz escolar, quema de
basura.

“...es un metal al que dafan nuestra salud y se encuentra en ollas de barro
vidriado, en huevitos de chocolate, sartenes despostillados, en dulces de
tamarindo, en papel aluminio en envoltura y pues aqui la cazuela la ollay el
sartén el dulce y los huevitos” (Equipo las carnes, sesion 2 del taller).
“...vienen los sartenes en las ollas, en el lapiz escolar, nos decia Luisa que
es lo de afuera, luego el nifio se lo chupa, por quemar basura, por ejemplo mi
nifia sali6 con plomo y me la estuvieron tratando me dieron algunas
recomendaciones y entre ellas sera no quemar basura, algunos lapiz, labiales
tienen plomo eso lo lei en internet no me pregunten en qué parte porque ya
se me olvido, fueron Avon, Arabela, fuller y otros que tenian bastante plomo,
por ejemplo en los barnices también trae mucho plomo los que tienen muchos
brillitos, las pulpas de tamarindo industrializadas, las caseras no porque
sabemos coémo las preparamos pero lo industrializado ya trae muchos
conservadores y pues ahi es donde también traen plomo, las medidas de
prevencion no usar tanto barro 6sea el barro vidriado, el lapiz escolar’.
(Equipo las leches, sesion 2)

Mencionaron también que el plomo se libera aiun mas en presencia de
alimentos calientes.

“...esta en ollas y platos, se desprende cuando guisamos con lo caliente que

es cuando mas se desprende no cuando ya esté frio y también en los dulces

como en el Miguelito y en algunos juguetes coémo los Hot Wheels que juegan

mucho los nifios como lo chupan y se desprende la pintura en ellos, y pues

hace que se enfermen mas” (Equipo de las naranjas, sesion 2 del taller).

Como efectos a la salud mencionaron el lento aprendizaje, dolor de cabeza,

calentura y bajo peso (Anexo 7).
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“... cuando mi nifia bueno le sacaron a varios lo de sangre para ver el plomo
me dijeron que no tenia que pasar de 10 porque ya era peligroso entonces
que le diera verduras todo eso porque también por eso padres de familia que
nada mas vamos y le damos un soquete a nuestros hijos, hay de que nada
mas no aprendes y qué no es eso sino porque también el plomo les da lento
aprendizaje y no es tanto porque no sepan si no porque el plomo causa eso
también y le agregamos eso a que no nos alimentamos bien nos vamos a
cargar de fregada” (Equipo las naranjas, sesion 2).

“Bueno yo también fui a una platica y nos comentaron que el dulce que tenia
muchos plomo era el peldn, peldn rico que ese tenia mucho plomo qué es el
gue mas consumen los nifios y si pues también en el barro vidriado también
ese contiene plomo y pues las consecuencias son dolor de cabeza, afecta en
el aprendizaje, calentura y estan bajos de peso” (Mujer, sesion 2 del taller)

Como alternativas para no exponerse a plomo mencionan:

“... sipodiamos utilizar el barro pero en cierta medida porque hay unas ollas
que traen mucho barniz y que de preferencia utilizaramos las que no traen
mucho y que cambiaramos nuestros alimentos a unos trastes de plastico, no
guemar basura porque a veces ya lo sabemos y lo seguimos quemando, por
ejemplo plastico con el unicel es lo que inhalamos eso cuando dejamos la
basura y ni siquiera la separamos, la cascara de platano 6sea nos vemos una
separacion y luego hay una que ni se quemay se contamina, el barniz todos
usamos pero nunca pensamos en lo que trae a veces decimos trae esto y
esto pero no sabemos ni que es” (Equipo las leches, sesion 2 del taller)

Posteriormente se dio un intercambio de informacidn sobre los beneficios de
la ingesta de alimentos ricos en hierro, zinc, calcio y vitaminas C, E, A 'y K como
alternativa para que el plomo se absorba menos en el organismo. Las participantes
contaban con conocimientos previos en este tema, como se puede ver en el anexo
5, el 66% de las personas que contestaron el cuestionario pre intervencion

identificaban correctamente los alimentos ricos en hierro y zinc, el 63% los alimentos

ricos en calcio y el 78% los alimentos ricos en vitamina C.
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Para reafirmar los conocimientos aprendidos y resolver dudas, se integraron
nuevamente las participantes en equipo. A cada equipo se le entregaron 7 alimentos
gue tenian que clasificar en una cartulina con los micronutrientes (hierro, zinc, calcio)
y vitaminas (C, E, A y K) relacionadas con la absorcion de plomo (ver anexo 8).

Derivado de la discusién sobre la contaminacion de alimentos por plomo al
utilizar en la cocina cazuelas de barro vidriado, en la cuarta sesion se habl6 de la
inocuidad de los alimentos y de la posibilidad de contaminacion de alimentos por
agentes microbiolégicos, en esta sesion se dieron recomendaciones higiénicas y de
almacenamiento de los alimentos de acuerdo a lo que cada una de las participantes
iba expresando segun sus habitos. (Anexo 2) (Imagen 11, 12, 13, 14)

Finalmente, para concluir con la sesion de plomo y nutriciéon se realizé la
prueba cualitativa que determina la presencia o ausencia de plomo en las cazuelas
de barro vidriado de acuerdo a la metodologia descrita. Al notar el cambio de color
del gis en las cazuelas de barro vidriado y compararlo con la ausencia de cambio
de color en las cazuelas de barro no vidriado las participantes mencionaron que
deberia de realizarse esta prueba en otros espacios de Alpuyeca y con las personas
gue no creen que estas cazuelas tienen plomo.

4.1.5 Refrigerio saludable y comida chatarra.

En la sesién sobre plomo y nutricion, se hablo también de la importancia de

no tener periodos prolongados de ayuno, puesto que el ayuno favorece la absorcion

del plomo. Derivado de esto, se establecié un didlogo sobre la importancia de un
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refrigerio saludable (Anexo 2) (Imagen 5y 6) a partir de la pregunta detonante: ¢ Qué
es un refrigerio saludable?

A partir de conceptos como: ‘pequerias porciones entre las comidas”
(Mujeres, sesion 2 del taller), en conjunto con las participantes se propuso la
siguiente definicién: “los refrigerios son alimentos y bebidas que comemos entre
comidas para satisfacer nuestro apetito, se ingieren entre comidas sin sustituir las
comidas fuertes (desayuno, comida, cena)”

De igual forma, se propuso una definicidon en conjunto con las participantes
para comida chatarra:

‘A parte de no tener nutrientes no tienen vitaminas y es lo que nos hace

engordar” (Mujer, sesion 3 del taller). “... antes de comprar una comida

chatarra debemos de ver qué es lo que trae en la informacién valorar qué es
lo que trae y qué es lo que vas a comer. (Mujer, sesion 3 del taller).

Se hablé sobre las caracteristicas de la comida chatarra, para poder
identificarla, y de las consecuencias a la salud que ocasiona consumir en exceso
este tipo de comida: “obesidad, la diabetes, hipertension”. (Mujer 3, sesion 3 del
taller). Y se buscaron posibilidades de refrigerios saludables para no incluir en los
refrigerios comida chatarra. A la pregunta detonante: ¢ qué es lo que le ponen de
lunch a sus hijos? hicieron mencién que desayunan en casa y a la hora del receso
también realizan una ingesta més de alimentos, como se puede ver en los siguientes
testimonios:

“Yo en la mafana antes de que se vayan les doy leche o un yakult, en el

recreo mi hija prefiere comprarse la comida en la escuela. Entonces ella

prefiere comprarse unas enchiladas o un taco de pollo (Mujer, sesion 2 del
taller). “Yo le dejo la comida que se hizo el dia anterior, a veces enchiladas,

sopes, las enchiladas las hago: frio la tortilla la paso en la salsa, le echo crema
y queso” (Mujer, sesion 2 del taller).
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Para completar la sesién, se les ensefio a las participantes del taller a
interpretar la informacién nutrimental impresa en envases y envolturas (Anexo2)
(Imagen 3 y 4), tomando en cuenta los principales macronutrientes, grasas,
carbohidratos y calorias totales.

Después de la explicacion, las participantes pudieron leer e interpretar las
etiquetas de diversos productos y clasificarlos dentro de la comida chatarra al tener
las siguientes caracteristicas: mas de 100 calorias, mas de 10 g de grasa, mas de
30g de carbohidratos disponibles.

4.1.6 Sobrepeso y obesidad

Durante la sesion cinco las facilitadoras presentaron los resultados del
proyecto CASITA relacionados con la prevalencia de sobrepeso u obesidad, que fue
de cerca del 20% de los nifios participantes en las determinaciones de plomo en
sangre del afio 2014. Ademas explicaron los conceptos, causas, consecuencias y
factores de prevencién relacionados con el sobrepeso y la obesidad. Al finalizar la
exposicién se les pidioé a los participantes que formaran equipos y elaboraran una

exposicidn sobre los temas vistos (Anexo 2).

Por otro lado, los resultados de peso y talla de las asistentes al taller del
centro de salud indican que el 50% presenta sobrepeso, 20% obesidad grado 1y

solo el 6% tienen un peso normal (tabla 9). Los resultados de las mediciones
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antropométricas y del IMC asi como recomendaciones puntuales fueron entregados

a las participantes.

Tabla 9. indice de masa corporal (IMC)
de asistentes en los talleres.

indice de Masa N Rango* %
Corporal.

Bajo 16 <18 10.32
Normopeso 23 18.5-24.9 14.83
Sobrepeso 55 25-299 35.48
Obesidad 1 31 30-34.9 20
Obesidad 2 23 35-39.9 14.83
Obesidad 3 7 >40 4.5

Total. 155 99.96

*Rangos establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud

4.1.7 Cocina saludable.

Finalmente la ultima sesion se llevo a cabo por el interés expresado por las
participantes de aprender a elaborar platillos saludables incluyendo alimentos ricos
en hierro, zinc, calcio, vitamina C, E, Ay K, tomando en cuenta el factor econémico.
Dado que las mujeres que asistieron al taller, hicieron mencién que el recurso
econdémico era una de los impedimentos para cambiar sus habitos de alimentacion,
se decidi6 elaborar recetas de comida a base de soya, que es un alimento
econdmico y rico en vitaminas y nutrientes. Una racion de 250 g de soya proporciona
el 50 % de las necesidades diarias de calcio, ademas contiene Hierro, Zinc, Vitamina
A, E, C, B1, B2, B6, Folacina y Niacina. Se preparo leche de soya, ceviche de soya,

tacos de suadero de soya y tacos al pastor de soya.
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4.2 Evaluacion de la intervencion.
4.2.1 Evaluacion del cuestionario pre-post intervencion.

La tabla nimero 10 muestra los resultados del cuestionario de habitos y
conocimientos, aplicado antes y después de la intervencion. A pesar de que no se
observan diferencias estadisticamente significativas entre las respuestas antes y
después de la intervencion en todos los reactivos, se puede observar que hubo
diferencias estadisticamente significativas entre el porcentaje de participantes que
aumentaron después de la intervencion el consumo de frutas en su dieta diaria, en
el nimero de dias en que le dan de desayunar en casa a su hijo(a) y en algunos
conocimientos relacionados con los efectos del plomo en los nifios como la
hiperactividad. De igual manera, aunque no de manera significativa se observé un
incremento importante en el consumo de alimentos ricos en calcio, y en el
conocimiento de que existen alimentos que ayudan a disminuir los niveles de plomo

en sangre.

Tabla 10. Conocimientos de plomo y nutricién de las mujeres que
participaron en el taller. Pre y Post cuestionario.

Conocimientos de plomo y nutricién de las mujeres que participaron en el taller. PRE-POST

Cuestionario Cuestionario
pre post
. intervencioén. intervencién
Reactivo
Wilcoxon
N % N % o Mc
Nemer
Habitos nutricion

Menos de 3 8 25 8 25

13.- ¢ Cuantas comidas realiza al dia? NS
De3a4 24 75 24 75

17.- ¢Consume frutas y verduras Si 17 53.1 17 53.1 NS
diario? No 15 46.9 15 46.9
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0 dias 10 31.1 3 9.4
34. En la Gltima semana comio frutas 1-4 dias 14 43.8 16 50 0.02
5-7 dias 8 25 13 40.6
o ., 0 dias 8 25 6 18.8
35. En la Ultima semana comi6 - NS
verduras naturales 1-4 dias 20 62.5 23 71.9
5-7 dias 4 12.5 3 9.4
- ., 0 dias 18 56.3 16 50
36. En la Gltima semana comi6 . NS
alimentos enlatados 1-4 dias 7 21.9 10 31.3
5-7 dias 7 21.9 6 18.8
L 0 dias 9 28.1 5 15.6
37. En la Gltima semana tomo leche o - 0.08
comié alglin queso 1-4 dias 18 56.3 18 56.3 .
5-7 dias 5 15.6 9 28.1
L ., 0 dias 7 21.9 4 12.5
38. En la Gltima semana comi6 - NS
huevo? 2-4 dias 12 37.5 16 50
1,5-7 dias 13 40.6 12 37.5
L L, 0 dias 4 12.5 5 15.6
39. En la Gltima semana comi6 - NS
carnes rojas o pollo 2-4 dias 17 53.1 18 56.3
1,5-7 dias 11 34.4 9 28.1
L ., 0 dias 23 71.9 26 81.3
40. En la Gltima semana comié , NS
pescado fresco no enlatado 1-4 dias 9 28.1 E) 15.6
5-7 dias 0 0 3.1
41. En la Gltima semana comié 0 dias 25 8 25
embutidos (jamon, salchicha, 1-4 dias 18 56.3 17 53.1 NS
chorizo, longaniza) i
5-7 dias 6 18.8 21.9
42. En la Gltima semana comié 0 dias 21.9 15.6
leguminosas (frijoles, habas, 1-4 dias 14 43.8 13 40.6 NS
garbanzos, lentejas) 5-7 dias 11 34.4 14 43.8
43. En la Gltima semana comié 0 dias 7 21.9 11 34.4
productos industrializados (frituras, 1-4 dias 16 50 17 53.1 NS
galletas, dulces,) 5-7 dias 28.1 4 12.5
44. En la Gltima semana bebié agua 0 vasos 9 28.1 10 31.3
naturz_il. Anote la gantldad 1-3 vasos 1 31 1 31 NS
aproximada por dia___vasos (240 ml 4 0 mas
por vaso) vasos 22 | 688 | 21 | 656
45, En la Gltima semana bebi6 0 vasos 3 9.4 7 21.9
refresco. Anote la cantidad 1-3 vasos 17 53.1 13 40.6
. P : : NS
aproximada por dia___vasos (240 ml 4 0 mas
por vaso) vasos 12 37.5 12 37.5
0 dias 11 34.4 6 18.8
46. Le(s) di de desayunar en casa 1-4 dias 1 3.1 4 12.5 0.05
5-7 dias 20 62.5 22 68.8
48. Le(s) di de comer, desayunar o 0 dias 18 26.3 18 6.3
cenar en horarios especificos 1-4 dias 5 15.6 2 6.3 NS
5-7 dias 9 28.1 12 37.5
18N1. Grupo de alimentos Hierro y Correcto 21 65.6 21 65.6 NS
Zinc Incorrecto 11 34.4 11 34.4
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. . Correcto 19 59.4 23 71.9
18N2 Grupo de alimentos Calcio NS
Incorrecto 13 40.6 9 28.1
Correcto 28 87.5 26 81.3
18N3. Grupo de alimentos Vitamina C NS
Incorrecto 4 12.5 6 18.8
Conocimientos nutricion
14.- ;Es importante tener horarios Si 29 90.6 29 90.6 NS
fijos pararealizar las comidas? No 3 9.4 3 9.4
Correcto
19.- (Qué es la obesidad? 8 25 14 56.3 NS
Incorrecto 24 75 18 43.8
21.- ¢ Sabe qué es tener bajo peso? S 7 53.1 20 62.5 NS
No 15 46.9 12 375
Habitos nutricion/plomo
15.- ;Utiliza ollas de barro vidriado Si 16 S0 18 43.8
para cocinar? (los frijoles, u otro NS
alimento) No 16 50 14 56.3
33. En la Gltima semana prepar6 0 dias 21.9 4 125
alimentos en ollas de barro vidriado 1-4 dias 8 25 10 31.3 NS
(frijoles o algln otro alimento) »
5-7 dias 17 53.1 18 56.3
conocimientos plomo
, Un metal 22 68.8 27 84.4
25.- ¢Para usted qué es el plomo? NS
Incorrecto 10 31.3 5 15.6
29.- ¢ Utilizar ollas de barro vidriado Si 26 81.3 25 78.1
para cocinar puede aumentar los NS
niveles de Plomo en sangre de mis No 6 18.8 7 21.9
hijos/hijas?
Si 13 40.6 19 59.4
¢El plomo provoca dolor de cabeza? NS
No 19 59.4 13 40.6
. Si 12 375 14 43.8
¢El plomo provoca anemia? NS
No 20 62.5 18 56.3
¢El plomo provoca desnutricion o Si 11 34.4 14 43.8 NS
bajo peso? No 21 65.6 18 56.3
i Si 20 62.5 20 62.5
¢El plomo provoca cancer? NS
No 12 375 12 375
. L Si 4 12.5 20 62.5
¢El plomo provoca hiperactividad? 0.000
No 28 87.5 12 37.5
. Si 30 93.8 25 78.1
¢El plomo provoca obesidad? NS
No 2 6.3 7 21.9
. Si 21 65.6 20 62.5
¢El plomo afecta el aprendizaje? NS
No 11 34.4 12 37.5
27.- ¢Se puede prevenir que el Plomo Si 20 62.5 25 78.1 NS
entre al organismo? No 12 37.5 7 21.9
28.- ¢ El consumo frecuente de Si 11 34.4 11 34.4
grasas (aceite, manteca, mayonesa, NS
crema) pq?de contribuir a aumentar No 21 65.6 21 65.6
la absorcion de plomo?
Si 17 53.1 24 75 0.09
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30.- ¢Hay Alimentos que pueden

ayudar a disminuir los niveles de

Plomo en sangre de mis hijos/hijas?
NS= No significativa. =~ Fuente: elaboracién propia a partir del cuestionario pre-post intervencién. Alpuyeca, Morelos.

No

15 | 46.9

S

En la tabla 11 se muestran los resultados de los indices construidos para
evaluar de manera global los cambios en conocimientos y en habitos antes y
después de la intervencion. De acuerdo a estos datos, se observa un incremento
estadisticamente significativo de conocimientos relacionados con plomo (p=0.04) y

de conocimientos sobre nutricion y plomo (p=0.02), pero no en habitos.

Tabla 11. Resultados de los indices de conocimientos y habitos antes
y después de la intervencion.

PRE TEST POST TEST P
Promedio (DS) | Rango | Promedio (DS) | Rango | wilcoxon
Habitos 18.47 (7.366) 1a29 18.25 (4.458) 6az24 0.64
Conocimiento plomo 6.78 (1.862) 3a19 7.66 ( 2.635) 0al0 0.04
Conocimiento total 8.47 (2.300) 4al2 9.63 ( 3.319) 0al3 0.02

Fuente: Elabiracion propia

4.3 Comparacion de niveles de plomo antes y después de la
intervencién nutricional.

Se observo una reduccién aproximada de 26% en el promedio de los niveles
de plomo en sangre entre el afio 2014 al 2016 en escolares participantes. Esta
reduccion fue estadisticamente significativa (p<0.000) (Tabla 12). Cerca del 25% de
los nifios participantes en el afio 2014 presentaban niveles mayores o iguales a 5
pg/dL, este porcentaje bajé a 10% en el afio 2016. Cabe mencionar que hubo una
pérdida en el seguimiento de aproximadamente 40%. Esto se debié a que hubo

nifios en el 2016 que ya no estaban en las primarias y fue imposible contactarlos,
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porque pasaron de sexto a primero de secundaria, por migracion a otras localidades,

o bien porque ya no contaban con el consentimiento de los padres.

Tabla 12. Niveles de plomo en sangre en poblacidon escolar
determinados en los afios 2014 y 2016.

(%)

2014 2016 P
Alpuyeca | Alpuyeca
(N=225) (N=138)
CASITA CASITA
Fase2 Fase2
Media (DS) de plomo en sangre (ug/dL) | 3.8 (2.6) 2.8 (2.2)
Rango plomo en sangre (ug/dL) 0.1-15.45 | 0.12-16.55
Mediana de plomo en sangre(ug/dL) 3.38 2.22 0.000
Plomo en sangre 210 pg/dL (%) 2.7 0.72
Plomo en sangre 25 pg/dL (%) 24.9 10.14
Media (DS) Hemoglobina g/dL 13.86 13.07(0.80) 0.000
(0.82)
Hemoglobina baja para edad y sexo 28 47

Fuente: Elaboracion propia.

De los 138 nifios que se les tom6 muestra de sangre en el afio 2016, 52 nifios

constituyeron el grupo de intervencién, puesto que sus mamas participaron en la

intervencién nutricional y 86 el grupo de no intervencion (sus mamas no participaron

en la intervencion de nutricién). En la Tabla 13 se presenta la comparacion de las

mediciones basales (afio 2014) en estos dos grupos. No se observan diferencias

estadisticamente significativas en la edad de los nifios, en los niveles de

hemoglobina y en el IMC, pero si en los niveles de plomo en sangre. Las mamas

participantes tenian hijos con niveles de plomo en sangre superiores a las mamas

no participantes.



Tabla 13. Mediciones basales en el aflo 2014.

Grupo Grupo no P
intervenido | intervenido
N=52 N=86
Sexo 0.861
Hombre 26 41
Mujer 26 46
Edad promedio (DS) en aios 8.55 (1.15) 8.8 (1.12)
Mediana de la edad 8 9 0.212
Media (DS) Hemoglobina g/dL 13.92 (0.91) | 13.81(0.77) 0.446
Media (DS) de plomo en sangre (pg/dL) afio 6.31(2.66) = 2.29(1.03)
2014
Mediana de plomo en sangre (ug/dL) afio 5.49 2.38 0.000
2014
Media (DS) de plomo en sangre (pg/dL) afio 4.13(2.72)  1.98(1.18)
2016
Mediana de plomo en sangre (ug/dL) afio 5.5 2.7 0.000
2016
indice de masa corporal 0.451

Fuente: Elaboracion propia.
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Finalmente en la Tabla 14 se puede ver que la reduccién de la media de

plomo en sangre fue de 2.17 pg/dL (6.31-4.13) en el grupo intervenido y de 0.3 pg/dL
(2.3-2.0) en el grupo no intervenido. Esta reduccion fue significativa tanto en el grupo
intervenido (p= 0.000, prueba de Wilcoxon) como en el grupo no intervenido (p=
0.002, prueba de Wilcoxon). La diferencia del cambio en los nifios intervenidos
(indirectamente a través de sus mamas) fue de 52.5 %, calculada de la siguiente
manera: (4.13-6.30/4.13)*100, y de 15.65% en los nifios no intervenidos (1.98-

2.29/1.98)*100.
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Tabla 14. Comparacion de niveles de plomo en sangre antes y
después de la imparticion del taller de nutricion.

Media de Media de
. niveles de PbS . Diferencia
Participaron en el taller 2014 ualdL niveles de PbS del cambio
H9 2016 pgl/dL (DS)
(DS)
» Sl 6.31 (2.66) 4.13 (2.72) 2.17 pg/dL
Intervencién 52.5%
Taller nutricién 2.29 (1.03 1.98 (1.18
NO (1.03) (1.18) 0. 31 pg/dL
15.65%
DIFERENCIA 4.02 pg/dL 2.15 pg/dL

Fuente: Elaboracion propia.

Las diferencias entre afios y entre grupos se presentan graficamente en la Figura 5
se observa que en el afio 2014, antes de la intervencion, la diferencia de los niveles
de PbS entre los nifios participantes y los no participantes fue de 4 pg/dL, esta
diferencia disminuy6 a 2.1 ug/dL después de la intervencion. En la figura también se
observa que si no se hubiera llevado a cabo el taller de nutricién, es probable que
los niveles de plomo en sangre en el grupo de nifios participantes hubiera estado
cerca de 6.0 pg/dL y no en 4.1 ug/dL lo que podria indicar un efecto favorable de la

intervencion.
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Figura 5. Comparacion de niveles de plomo en sangre antes y después

de la imparticion de talleres de nutricién

e 6.00 |

\ 187

1.98

Niveles de plomo en sangre pg/dL
FY

Ao 2014 Afio 2016

Si participaron en la intervencién No participaron en la intervencion

Fuente: Elaboracion propia.

4.4. Alternativas y propuestas de seguimiento.

Como parte de las estrategias para difundir la informacién incluida en el Taller
del Centro de Salud, en otros espacios y para que las participantes tuvieran la
informacion impresa y la pudieran consultar en otros momentos, se realizé junto con
las participantes un cuadernillo que incluia un resumen de los temas que se dieron
en cada sesion (Anexo 5). Por otro lado, dos de las mamas participantes en este

Taller fueron capacitadas para fungir como promotoras comunitarias de salud
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ambiental y como ya se menciond dieron algunos temas en el Taller de escuelas
primarias.

De igual forma, otra actividad realizada para la difusion de la informacion trabajada
dentro del taller, en la que ademas se contd con la participacién activa de algunas
de las asistentes a los talleres (como promotoras comunitarias de salud ambiental),
fue la “Feria de la salud”, realizada el 22 de abril en el Dia Internacional de la
Madre Tierra. En el anexo 9 se incluye la propuesta de la Feria, el programa vy el

volante con el que se invit6 a la poblacién a acudir a la feria:

La participacion del equipo de promotores comunitarios de salud ambiental
(constituido por 7 mujeres) en el tema de nutricion y plomo, consistio en la
preparacion y venta de alimentos con base en soya y de agua de jitomate, asi como
en la explicacion a los asistentes, sobre los beneficios de los ingredientes usados
(altos en calcio, hierro, vitamina C y zinc), tanto para ayudar a la eliminacién del
plomo en sangre como para tener una alimentacién mas saludable y variada.

Finalmente, dos de las mamas participantes en el taller de escuelas primarias
se ofrecieron a “curar las cazuelas” (cerrar el poro para que la absorcién de agua
sea menor durante el guiso y evitar que las ollas se partan en su primer uso) y
utilizar para la preparacion de frijoles cazuelas de barro brufiido adquiridas en
Cuentepec (comunidad cercana a Alpuyeca), esto con la finalidad de indagar sobre
la posibilidad de sustituir las ollas de barro vidriado por ollas de barro brufiido, y de
esta manera seguir cocinando en barro, pero sin exponerse a plomo. Estas mamas

aun estan probando la eficacidad de las ollas, sobre todo valorando si se logran
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‘curar” adecuadamente y subiran a la pagina de Facebook del proyecto, sus

conclusiones y recomendaciones.

CAPITULO 5. DISCUSION Y CONCLUSION.

El enfoque de Investigacidbn Accion Participativa permitid generar un
ambiente de confianza entre facilitadoras y mamas participantes en la intervencion
nutricional, que permitio un proceso de reflexion conjunta, partiendo de los
conocimientos con los que contaban antes de iniciar con los temas revisados. De
esta manera se fueron construyendo conocimientos entorno a la alimentacion
saludable, efectos en la salud del plomo y sobre la relacion entre alimentacion y
absorcion de plomo. Se incrementaron significativamente los conocimientos sobre
alimentacion saludable y su relacion con la absorcién de plomo.

De igual forma Ila intervencion ayudé a modificar (aunque no
significativamente) algunos habitos de alimentacion en las participantes, por ejemplo
al incluir en la dieta diaria recetas preparadas durante los talleres, incrementando
de esta forma el consumo de alimentos que favorecen la disminucion de plomo en
sangre. Estos resultados son congruentes con las teorias del comportamiento como
la presentada en el marco tedrico, que indican que en el cambio de habitos
intervienen otros factores ademas de los conocimientos como son las caracteristicas
sociales, econdmicas y culturales, que implican un mayor tiempo.

Tomando en cuenta las etapas del modelo transteorético consideramos que
la mayoria de las participantes se encontraban en las etapas de contemplacion o

preparacion (aunque no se aplic6 un cuestionario que permitiera concluir con
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certeza la etapa en la que se encontraban). Se avanzo a las etapas de preparacion
0 accion, realizando pequefios cambios, como la mayor frecuencia en el consumo
de frutas y verduras, en alimentos ricos en calcio, y en la frecuencia de desayunos
en casa. Habria que pensar en estrategias que permitan llegar a una etapa de
mantenimiento y evitar recaidas. Pero esto implicaria estrategias de por lo menos 2
afos. De igual forma, las participantes mostraron un gran interés por alternativas
gue redujeran la exposicién a plomo, como el dejar de cocinar en barro vidriado,
pero también en probar el uso de cazuelas de barro brufiido como las de Cuentepec,
para no dejar de utilizar el barro en la cocina.

La intervencion nutricional comunitaria contribuyé a la reduccion de los
niveles de plomo en sangre en escolares de Alpuyeca. Se observa que hubo una
reduccion en los niveles de PbS tanto en los nifios cuyas mamas participaron en los
talleres de nutricion y plomo como en los que no participaron en los talleres. Esto
pudo deberse a que a todas las familias de los nifios con determinaciones de niveles
de PbS, durante la entrega de resultados, se les explico y entregé una hoja con
recomendaciones puntuales como: no cocinar en barro vidriado, aumentar el
consumo de alimentos ricos en hierro, zinc, calcio y vitamina C (con ejemplos de
alimentos ricos en estos micronutrientes).

Dicha reduccidn se dio de manera mas importante en los hijos de las mamas
gue participaron en la intervencién, lo que podria indicar un impacto favorable de la
intervencion en la reduccion de los niveles de PbS. Sin embargo, para realmente
evaluar el impacto de la intervencién se tendria que realizar un analisis estadistico

multivariado que incluya modelos como el de diferencia en diferencia y controlar por
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co- variables que pudieran influir en los niveles de PbS documentadas en otros
estudios, como son edad, sexo, escolaridad de los padres, etc (Jordan, C. M., Yust,
B. L., Robison, L. L., Hannan, P., y Deinard, A. S., 2003: 1947-1951). Sin embargo,
se pudo comprobar que no habia diferencias basales en estas variables entre el
grupo intervenido y el no intervenido.

Otros estudios han probado el impacto positivo de intervenciones educativas
en la reduccién de niveles de plomo en sangre. Por ejemplo, Jordan y colaboradores
demostraron que una intervencion educativa, en la que incluyeron el componente
nutricional junto con otros componentes para reducir exposicion a plomo, reducia
en 34%, el riesgo de presentar niveles mayores a 10 ug/dL (Jordan, C. M.,et al.
2003: 1947-1951) .

Finalmente, los resultados de sobrepeso y obesidad en Alpuyeca, tanto en
nifios como en mujeres adultas concuerdan con los reportados en otros estudios
(Barquera, S., Campos-Nonato, I., Hernandez-Barrera, L., Pedroza, A., y Rivera-
Dommarco, J. A., 2013: 151-160; Fernandez-Canton, S. B., Montoya-Nufez, Y. A.,
y Viguri-Uribe, R., 2011: 79-81) indican que estos problemas requieren atencién
inmediata, sobre todo por las complicaciones a las cuales se relaciona como:
diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares y problemas hormonales.

Perspectivas a futuro

Actualmente en Alpuyeca, Morelos, existe una ventana de oportunidad para
continuar con la intervencion nutricional y permitir que las promotoras comunitarias
de salud ambiental difundan en otros espacios de la comunidad con personas que

no asistieron a los talleres la importancia de evitar cocinar en barro de loza vidriada,
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reflexionar sobre otras alternativas y seguir con los temas de alimentacion
saludable. De esta manera lograr modificar a largo plazo los hbitos de alimentacion
y la reduccion de niveles de plomo en sangre; asi como atender el problema de
sobrepeso y obesidad. Seria importante también capacitar a mas integrantes de la
comunidad como promotores comunitarios de salud ambiental, para que la
informacion sea difundida con mayor facilidad. De igual forma, se requieren generar
habilidades de gestion y de organizacion comunitaria, por ejemplo para lograr tener
acceso a cazuelas de barro vidriado sin plomo, o a cazuelas de barro brufiido

Seria importante también involucrar a los nifios en temas de plomo y nutricién
para hacerlos conscientes de la importancia de modificar habitos de alimentacion
gue favorezca la diminucion de plomo en sangre y permitan una buena salud.

Las principales limitaciones para llevar a cabo la intervencion, fueron la
disponibilidad de tiempo de las participantes y el tener que invertir un recurso
econdmico (por ejemplo en pasaje) para llegar a las diferentes sedes de los talleres,
esto genero falta de constancia en la asistencia a los talleres en algunas de las
participantes. Otra limitacion es el tiempo que se tenia para llevar a cabo este
estudio, que permitio documentar cambios en los conocimientos adquiridos pero no
en habitos.

Como concusién final consideramos que esta tesis muestra que la exposicion
a plomo en la poblacién mexicana, sigue siendo un problema de salud publica, sobre
todo por utilizar cazuelas de barro vidriado en la cocina. Y contribuye a la evidencia
exitosa de intervenciones nutricionales con enfoques participativos para reducir los

niveles de plomo en sangre.
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APENDICES

ANEXO 1. Cuestionario pre/post intervencion taller “Plomo y nutr|C|on”

% Cuestionario pre/post intervencion taller “Plomo y nutricion”

Fecha:
Como parte del proyecto CASITA para el taller de “Plomo y nutricion”, le pedimos que conteste este cuestionario. La informacion que
nos proporcione sera confidencial y sera utilizada inicamente para fines del taller. Recuerde que este cuestionario es sélo para
conocer su opinion, NO HAY respuestas correctas o incorrectas. Si tiene dudas de alguna pregunta, haganoslo saber.
Datos generales

Nombre: Edad: afios Sexo: Mujer_____ Hombre_____
Escolaridad: Colonia: Numero de hijos/as:

Nombre y edad de sus hijos/hijas de entre 0-18 afos:

1. Edad: afios Escolaridad: ¢ Se le tomo muestra de
plomo?___

2. Edad: afios Escolaridad: ; Se le tomo muestra de
plomo?____

3. Edad: afios Escolaridad: ¢ Se le tomo muestra de
plomo?___

Marque con una “X” la respuesta que considere correcta

1.- ¢ Cuéntas comidas realiza al dia?

2.- ; Es importante tener horarios fijos para realizar las comidas? Si__ No__ Nosé_
3.- ¢ Utiliza ollas de barro vidriado para cocinar? (los frijoles, u otro alimento)  Si___ No____

4.- ; Con qué frecuencia consume grasas (aceite, manteca, mayonesa, crema)?
Diario_____ Cada ocho dias Cada quince dias

5.- ¢ Consume frutas y verduras diario?

Si_  No___
6.- ¢Qué se obtiene de cada grupo de alimentos? (Una con una linea las dos columnas):
Carne de res, pescado, pollo, huevo, frutas secas [ Vitamina
(uvas, ciruelas y pasas) Leguminosas (frijoles, C
garbanzos, lentejas)
Leche, yogur, queso, ajonjoli, almendras, brocoli, (1 Hierro
huauzontle, Salmén, acociles, sardinas, camarén y Zinc
seco, charales, tortillas, verduras de hojas verdes
Naranjas, toronjas, mandarinas, pifia, guayaba, [ Calcio
tomates, jitomates, pimientos verdes y rojos.

7.- ¢ Qué es la obesidad?

() Es cuando una persona esta pasada de peso.

( ) Es una enfermedad en la cual se presenta una excesiva acumulacion de grasa.

() Es cuando el sistema digestivo no funciona adecuadamente haciendo que la persona aumente de peso.

8.- ¢ Qué efectos en la salud se pueden presentar por tener sobrepeso y/o obesidad?

9.- ;Sabe qué es tener bajo peso? Nosé __ Sisé_

10.- Defina qué es para usted la actividad fisica
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11.-Mencione 3 ejemplos de actividad fisica

12.- ; Para usted qué es el plomo?
() Un metal

() Un alimento

() Una vitamina

( )Nosé

13.- De las siguientes enfermedades o efectos ¢ cuales considera que son provocados(as) por Plomo? (Puede elegir mas de
una opcion)

() Dolores de cabeza

() Anemia

() Desnutricion (Bajo peso)
() Cancer

() Hiperactividad
() Obesidad

() Afecta aprendizaje
( )Nosé

14.- ; Se puede prevenir que el Plomo entre al organismo?
Si No No sé

15.- ¢ Utilizar ollas de barro vidriado para cocinar puede aumentar los niveles de Plomo en sangre de mis hijos/hijas?
Si No No sé

16.- ¢ Hay Alimentos que pueden ayudar a disminuir los niveles de Plomo en sangre de mis hijos/hijas?
Si No No sé
17.- Marque con una “X” aquellas actividades que usted crea que son consideradas como ACTIVIDAD FiSICA:
() Correr () Zumba

() Caminar () Leer

() Barrerytrapear ( ) Jugar Futbol
()
()

Dormir () Escribir
Cultivar en el campo () Lavar ropa a mano

18.- ¢ Como considera su ultima semana?
Fue una semana donde se presentd algo fuera de lo comun (alguna fiesta, salieron de viaje, etc.) Sl NO
Especifique

Escriba Sl o NO si en la ultima semana usted llevo a cabo las siguientes acciones y anote el numero de dias que lo hizo.

Ejemplo:

SloNO | ¢Cuantos
dias?

“En la ultima semana Comi algun platillo frito”

SloNO | ;Cuantos
dias?

19. En la Ultima semana prepard alimentos en ollas de barro vidriado (frijoles o algin
otro alimento)

20. En la ultima semana comid frutas

21. En la Ultima semana comid verduras naturales

22. En la ultima semana comi¢ alimentos enlatados

23. En la ultima semana tomo leche o comi6 algiin queso

24. En la ultima semana comi6 huevo

25. En la ultima semana comié camnes rojas o pollo




26. En la ultima semana comié pescado fresco no enlatado

27. En la ultima semana comié embutidos (jamén, salchicha, chorizo, longaniza, etc)

28. En la ultima semana comié leguminosas (frijoles, habas, garbanzos, lentejas)

29. En la ultima semana comié productos industrializados (frituras, galletas, dulces,)

30. En la Ultima semana bebi6 agua natural
30.1 ; Cuantos vasos por dia? vasos

31. En la Gltima semana bebio refresco
31.1 ; Cuéntos vasos por dia? vasos

A mis hijos/hijas (en la ultima semana):

Slo NO

¢Cuantos
dias?

32. Le(s) di de desayunar en casa

33. Le(s) compré desayuno fuera de casa

34. Le(s) mandé almuerzo a la escuela

35. Le(s

AAAA
— = = —

di de comer, desayunar o cenar en horarios especificos
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FIRMA DEL ENCUESTADO



ANEXO 2. Material didactico utilizado en las diferentes secciones.

Imagen 2. Refrigerio saludable.

Imagen 1. Grupo de alimentos.




Imagen 3. Comida chatarra. Azucares.
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Imagen 5. Plomo.

Imagen 6. Plomo y nutricion.




Imagen 7. Alimentacion saludable Imagen 8. Sobrepeso y obesidad.




Imagen 9. Habitos de alimentacion saludable. Imagen 10. Recomendaciones higiénicas de los
alimentos.




Imagen 11. Medidas de higiene de los alimentos.

Imagen 12. Higiene de los alimentos.
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Imagen 13. Caracteristicas para elegir los alimentos.

Imagen 14. Recomendaciones para elegir un buen alimento.
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ANEXO 3. Cartas descriptivas.

SESION 1. Presentacion e importancia de una alimentacién saludable.

INTRODUCCION:

El taller llamado “Plomo y nutriciéon” se basa en un modelo participativo, teniendo como objetivo que todas las personas que asistan a este taller se lleven un conocimiento que
puedan aplicar en su vida diaria porque se intenta que cada uno de ellos participen en las actividades que son planteadas dentro del taller. Surgié del proyecto CASITA, el cual
tiene como meta reducir los niveles de plomo en sangre que es un problema de salud relacionado con la contaminacion y alimentacion de la comunidad de Alpuyeca, Morelos. Se
reafirmaran temas de nutricién en relacién con la absorcién y niveles de plomo en sangre, teniendo en cuenta siempre el aprendizaje o0 modelo participativo.

OBJETIVO GENERAL

Generar un ambiente de confianza, explicar el objetivo general y la consistencia de este taller. Aplicar el pre-test explicando su importancia en este proyecto.

PQBLACION: Padres y Madres de los nifios que arrojaron niveles de plomo por arriba de los 4.9 u/dL
NUMERO DE PARTICIPANTES: 70 (hombres y mujeres)
DURACION: 120 minutos

TEMA 1: PRESENTACION DEL TALLER Y ELABORACION DE ACUERDOS
Objetivo: Exponer el objetivo general de la realizacion del taller “Plomo y nutricion”.
Duracion: 20 minutos.
Material: LAmina con frase de Paulo Freire, Rotafolio, marcadores.
Desarrollo:
1. Presentacioén de facilitadores y participantes.
2. Explicar de manera breve y general el objetivo general del taller “Plomo y nutricion”.
3. De manera colectiva se establecer los acuerdos bajo los que se desarrollara el taller (sede, horario, acuerdos de convivencia). Seran anotados en un rotafolio para tenerlos
presente en las diferentes sesiones. Se sugiere incluir los siguientes acuerdos:
e Puntualidad
e Hablar en primera persona
e Lo expresado en el grupo se queda en el grupo (confidencialidad)
e Respetar la opinién de los demas
e Pedir la palabra con respeto
e Participacion activa
e Regular el uso del celular
4. Compartir con el grupo una frase de Paulo Freire, para enfatizar que todas las opiniones, todos los saberes y todas las ideas tienen cabida en el taller y seran reconocidos:
"No hay uno que sabe y otro que no sabe, sino dos que saben cosas distintas" P. Freire
5. Cada uno de los investigadores expondra las motivaciones por las que participa en el taller (personales, académicos, etc).

TEMA 2: APLICACION DE CUESTIONARIO ANTES DE LA INTERVENCION
Objetivo: Evaluar los conocimientos en nutricién que se tienen previos al taller.
Duracion: 60 Minutos
Material: Encuestas, lapices.
Desarrollo:
1. Explicar la finalidad y la importancia del cuestionario
2. Entregar un cuestionario y un lapiz a cada persona.
3. Leer en voz alta cada una de las indicaciones de cada apartado, y se ira contestando en conjunto.



4. Sialguien tiene duda en alguna pregunta, explicar a todos los participantes con la finalidad de que las preguntas queden claras.
5. Entregar los cuestionarios que ya estén contestados a las facilitadoras.

1.2 ALIMENTACION SALUDABLE
TEMA 3: IMPORTANCIA DE UNA ALIMENTACION SALUDABLE
Objetivo: Discutir sobre qué es una alimentacion saludable y su importancia para la salud.
Duracion: 15 minutos.
Material: Rotafolio, papel bond, plumones.
Desarrollo:
1. Realizar las preguntas referentes a ¢,en qué consiste una alimentacion saludable? Y ¢ Cual es la importancia de una alimentacién saludable?
2. Las participantes responderan a partir de su experiencia
3. Anotar sus ideas en un papel bond.
4. Escoger las ideas que resumen la opinidn de la mayoria de grupo.

5. Con ayuda de un rotafolio dar una explicacién de lo que es una alimentacion saludable, apoyandose con las ideas rescatadas de la actividad anterior.

TEMA 4: LOS 5 GRUPOS BASICOS DE ALIMENTOS
Objetivo: Reconocer los cinco grupos basicos de alimentos para incluirlos en su dieta habitual y tener una alimentacién equilibrada, variada y completa.
Duracion: 20 Minutos
Material: Rota folio, Marcadores de colores: verde, naranja, rojo, amarillo, morado.
Desarrollo:
Dar una explicacién sobre los 5 grupos de alimentos, poniendo ejemplos con ayuda de un rotafolio.
Dinamica de reflexion y aprendizaje, formar 5 o 7 equipos de trabajo por la dinamica de “barco se hunde”
Cada equipo debe escribir en un papel bond (letra visible y grande) una lista de los alimentos que mas consumen en su hogar o en la comunidad.
A continuacién, un relator de cada equipo pegara su listado en la pared
En plenaria, clasificar los alimentos de los carteles resultantes de la dindmica, subrayan con colores distintos:
a. Verde: vegetales
b. Naranja: frutas
c. Rojo: carnes y leguminosas
d. Amarillo: cereales y tubérculos
e. Morado: azlcares y grasas
6. Por ultimo, reflexionar acerca del tipo de alimento que mas se consume, el grupo al que pertenece y como éste puede impactar en su salud

agpwdPE

TEMA 5: DIFERENCIA ENTRE EJERCICIO Y ACTIVIDAD FiSICA

Objetivo: Reconocer la importancia de realizar actividad fisica diariamente y diferenciarla del ejercicio
Duracion: 25 Minutos

Material: Rota folio, Marcadores de colores: azul y rojo. Bocinas. Laptop.

Desarrollo:

03

1. Con ayuda del rota folio las facilitadoras daran una breve explicacién sobre la actividad fisica y cudl es la diferencia con el ejercicio, cuestionando antes a los participantes

si conocen la diferencia o la definicion de actividad fisica y ejercicio.
2. Alfinalizar se realizara una dinamica de reflexion, las facilitadoras pondran una pequefia lista de ejemplos de actividad fisica y ejercicio
3. En plenaria, se reflexionaran si se trata de una actividad fisica se subrayaran con azul y si se trata de ejercicio con rojo.

Al concluir la actividad, se realizard una pequefia sesion de 15 min de actividad fisica de tipo aerdbica, con el fin de que se lleven consigo una rutina para realizarla

TEMA 6: CIERRE

Objetivo: Compartir los conocimientos aprendidos experiencias, sugerencias.
Duracién: 5 minutos

Desarrollo:



1. Pedir que expresen que cosas nuevas aprendieron durante la sesion.
2. Solicitar las cosas necesarias a traer para el préximo taller: ejemplos de refrigerio.

Tema 1:

Objetivo especifico:

Fecha.

8 de Marzo 2016

Tema 2:

Objetivo especifico:

Fecha.
8 de Marzo 2016

Tema 3:

Objetivo especifico:

Fecha.
8 de Marzo 2016

Tema 4:
Objetivo especifico:

Fecha.

8 de Marzo 2016

Tema 5:

Objetivo especifico:

Fecha.

PRESENTACION DEL TALLER Y ELABORACION DE ACUERDOS

Exponer el objetivo general de la realizacién del taller “Plomo y nutricion”.

Sub-tema Duracion. Actividades didacticas
Presentacio 3 Presentacion colectiva.
n 5 Objetivo general del taller.
Objetivo. 6’ Elaboracién de acuerdos
Acuerdos 3 Presentacion de la frase de P. Freire
Frase. 5 Motivaciones de los investigadores.

APLICACION DE PRE-TEST

Evaluar los conocimientos en nutricion que se tienen previos al taller.

Sub-tema Duracion. Actividades didacticas
Aplicacion 2 Finalidad y la importancia del cuestionario.
de pre-test 5 Entrega de cuestionario y pluma

50’ Contestar cuestionario.
3 Entrega de cuestionario

IMPORTANCIA DE UNA ALIMENTACION SALUDABLE

Discutir sobre qué es una alimentacion saludable y su importancia para la salud.

Sub-tema Duracion. Actividades didacticas
Alimentaci6 7 Realizar las preguntas ¢ en qué consiste una alimentacion
n saludable. saludable? Y ¢ Cudl es la importancia de una alimentacion
3 saludable?
5 Escoger ideas.

Explicacion.

LOS 5 GRUPOS BASICOS DE ALIMENTOS

. Alejandra Leguizamo Jasso
Facilitadora(s):

Recursos didacticos

- Lamina con frase de Paulo
Freire.

- Rotafolio.

-Marcadores.

- Alejandra Leguizamo Jasso.
Facilitadora(s):

Recursos didacticos
- Cuestionarios.
- Léapices y plumas.

Sofia Guadalupe Ortiz Garcia

Facilitadora(s): Alejandra Leguizamo Jasso

Recursos didacticos
-Rota folio.
-Papel bond
-Plumones.

Sofia Guadalupe Ortiz Garcia

Facilitadora(s): Alejandra Leguizamo Jasso

Reconocer los cinco grupos basicos de alimentos para incluirlos en su dieta habitual y tener una alimentacién equilibrada, variada y completa.

Sub-tema Duracion. Actividades didacticas
Cinco 3 Explicacion sobre los 5 grupos de alimentos.
grupos 10 Dinamica; lista de alimentos.
basicos de 5 Clasificacion de lista de alimentos.
alimentos. 2 Reflexion: Alimento que més se consume, el grupo al que

pertenece y como éste puede impactar en su salud
Diferencia entre ejercicio y actividad fisica

Reconocer la importancia de realizar actividad fisica diariamente y diferenciarla del ejercicio

Sub-tema Duracion. Actividades didacticas
Diferencia entre 5 Exposicion
actividad fisicay 5 Dinamica: listado de ejemplos
ejercicio 15 Dindmica: jActivate!

Facilitadora(s):

Recursos didacticos

-Rota folio

-Marcadores de colores:
verde, naranja, rojo,
amarillo,morado.

Papel bond.

Sofia Guadalupe Ortiz Garcia
Alejandra Leguizamo Jasso

Recursos didacticos
- Rotafolio
Marcadores de
colores: azul y rojo,
Bocinas, laptop

Sofia Guadalupe Ortiz Garcia.

Sofia Guadalupe Ortiz Garcia.
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Alimentemos bien a la familia. Programa de Escuela de
Padres y Madres de familia. Ministro de Educacion. San
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Bibliografia

Alimentemos bien a la familia. Programa de Escuela de
Padres y Madres de familia. Ministro de Educacion. San
Salvador, El Salvador. Abril 2009

Bibliograffa



Tema 5:

Objetivo especifico:

Fecha.
8 de Marzo 2016

CIERRE Facilitadora(s):
Compartir los conocimientos aprendidos experiencias, sugerencias.

Sub-tema Duracion. Actividades didacticas

5 Pedir que expresen que cosas nuevas aprendieron durante la
sesion.

Sofia Guadalupe Ortiz Garcia
Alejandra Leguizamo Jasso

Recursos didacticos

Bibliografia
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SESION 2. Plomo y nutricion.

TEMA 1: PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL PLOMO Y EFECTOS A LA SALUD.
Objetivo: Definir ¢,qué es el plomo? Donde se encuentra y cuales son sus efectos a la salud.
Duracion: 30 minutos.

Material: Papel bond, marcadores.

Desarrollo:
1. Formar 4 equipos asignandoles los nombres de los siguientes alimentos: queso, carne, naranja y brocoli, las personas que correspondan al mismo alimento formaran
equipos.

2. Dar 10 min a los equipo para organizar su exposicion de lo que saben sobre el plomo (se les proporcionara material por si requieren hacer un esquema).

3. Al concluir esa actividad, dar 3 min a cada equipo para exponer.

4. Al término, de las exposiciones grupales, dar una exposicion para aclarar dudas, reafirmar sus conocimientos o en caso de que alguna informacion sea erronea corregir y
argumentar esta informacion.

TEMA 2: RELACION ENTRE NUTRICION Y PLOMO.
Objetivo: identificar los alimentos ricos en Hierro, Calcio, Zinc y Vitamina C, E, A y K; alimentos ricos en grasa y el papel que desempefian en la absorcién del plomo.
Duracion: 30 minutos.
Material: Papel bond, dibujos de alimentos, cinta doble cara.
Desarrollo:
1. Explicar la importancia del consumo de Hierro, Calcio, Zinc y Vitamina C, E, A, y K; alimentos ricos en grasa ejemplificando dando se encuentra cada uno de estos
minerales y vitaminas.
2. Dinamica para reafirmar los conocimientos: Repartir distintos alimentos a los 4 equipos formados, colocar en la pared un papel bond con las leyendas:
a. Hierroy Zinc
b. Calcio
c. VitaminaC
d. Vitamina E
e. Vitamina A
f.  Vitamina K

Cada equipo tendra que clasificar los alimentos que se le hayan entregado y pasaran a pegarlos en el lugar que les corresponde.
2. Alfinalizar, argumentaremos y retroalimentaremos sobre los resultados de la dindmica

TEMA 3: REFRIGERIO SALUDABLE

Objetivo: Analizar qué es un refrigerio saludable para evitar ayunos prolongados sin exceder las porciones recomendadas.
Duracion: 20 minutos

Material: Diferentes refrigerios traidos por las participantes y las facilitadoras

Desarrollo:
1. Realizar las siguientes preguntas referentes a ¢ Qué es un refrigerio? Y ¢Qué es lo que le ponen de lunch a sus hijos?
2. Las participantes responderan a partir de su experiencia
3. Anotando sus ideas en un papel bond.
4. Al terminar, escoger aquellas ideas que resumen la opinion de la mayoria de grupo
5. Posteriormente, retomando las ideas de la actividad anterior, explicar la importancia de un refrigerio saludable.
6. Alfinalizar, realizar una dindmica de reflexion y aprendizaje: se colocaran enfrente los refrigerios traidos.
7. Se preguntara ¢Qué refrigerios consideran adecuados e inadecuados?
8. De acuerdo a temas anteriores, ¢Qué alimentos utilizarian como refrigerio para sus hijos, tomando en cuenta su nutriciéon y la disminucién de plomo?
9. Argumentar sus respuestas y retroalimentar de forma grupal, posteriormente compartir los refrigerios.



Tema 1:
Objetivo
especifico:

Fecha.

Tema 2:

Objetivo
especifico:

Fecha.

Tema 3:

Objetivo
especifico:

Fecha.

Tema 4:

Objetivo
especifico:

Fecha.

Tema 5:

Objetivo
especifico:

Alejandra Leguizamo Jasso

PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEL PLOMO Y EFECTOS A LA SALUD. Facilitadora(s): Sofia Guadalupe Ortiz Garcia.

Definir ¢ qué es el plomo? Donde se encuentray cuales son sus efectos a la salud.

Sub-tema Duracion. Actividades didacticas Recursos didacticos
¢Qué es el plomo?, Donde se 3 Formar equipos. - Rotafolio.
encuentra y cuéles son sus 10 Organizar su exposicion. - Marcadores.
efectos a la salud. 12 Exponer cada equipo. - Papel bond.
5 Exposicion facilitadoras.

Alejandra Leguizamo Jasso.

RELACION ENTRE NUTRICION Y PLOMO. Facilitadora(s): Sofia Guadalupe Ortiz Garcia.

Bibliografia
Recetario  Elaborado  por
Unién de mujeres de las
Palmas e Instituto Nacional
de Salud Publica. Proyecto
Casita. 2009

Identificar los alimentos ricos en Hierro, Calcio, Zinc y Vitamina C, E, A y K; alimentos ricos en grasay el papel que desempefian en la absorcion del plomo.

Sub-tema Duracion. Actividades didacticas Recursos didacticos
alimentos ricos en Hierro, 10 Explicacion sobre la importancia del consumo de Hierro, - Rotafolio.
Calcio, Zinc y Vitamina C, E, A 10 Calcio, Zinc y Vitamina C, E, A, y K; alimentos ricos en - Dibujos de alimentos.
y K; alimentos ricos en grasa 10 grasa - Cintadoble cara.

Dinamica: clasificacion de alimentos. Retroalimentacion.

Sofia Guadalupe Ortiz Garcia

REFRIGERIO SALUDABLE Facilitadora(s): Alejandra Leguizamo Jasso

Analizar qué es un refrigerio saludable para evitar ayunos prolongados sin exceder las porciones recomendadas.

Sub-tema Duracion. Actividades didacticas Recursos didacticos
Importancia del refrigerio 5 - Rotafolio.
saludable. 5 Realizar las preguntas: ¢Qué es un refrigerio? Y ¢Qué es lo - Refrigerios.

5 gue le ponen de lunch a sus hijos?
10 Explicacion sobre la importancia del refrigerio.
5 Reflexion.

Realizar las preguntas: ¢Qué refrigerios consideran
adecuados e inadecuados? Y ¢ Qué alimentos utilizarian
como refrigerio para sus hijos, tomando en cuenta su
nutricién y la disminuciéon de plomo?

Argumentar respuestas.

Sofia Guadalupe Ortiz Garcia

PRUEBA CUALITATIVA DE PLOMO Facilitadora(s): Alejandra Leguizamo Jasso

Identificar en diferentes ollas de barro vidriado el contenido de plomo

Sub-tema Duracion. Actividades didacticas Recursosdidéacticos
Realizar prueba de plomo con un hisopo (especie de gis) - Olla de barro
vidriado
- Hisopo.
. Sofia Guadalupe Ortiz Garcia
CIERRE Facilitadora(s): Alejandra Leguizamo Jasso

Compartir los conocimientos aprendidos experiencias, sugerencias.

Bibliografia
Recetario  Elaborado  por
Unién de mujeres de las
Palmas e Instituto Nacional
de Salud Publica. Proyecto
Casita. 2009

Bibliografia

Alimentemos bien a la
familia. Programa de Escuela
de Padres y Madres de
familia. Ministro de
Educacion. San Salvador, El
Salvador. Abril 2009

Bibliografia
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Fecha. Sub-tema Duracion. Actividades didacticas Recursos Bibliografia
didacticos
5 Pedir que expresen que cosas nuevas aprendieron durante - Papel bond
la sesioén, sugerencias de actividades y determinaremos si - Plumones.
5 habré o no continuidad del mismo.

Se les dara a conocer la tentadora fecha de la segunda toma
de muestra de sangre de sus hijos.

TEMA 4: PRUEBA CUALITATIVA DE PLOMO

Objetivo: Identificar en diferentes ollas de barro vidriado el contenido de plomo.
Duracién: 10 minutos.

Desarollo:
1. Pararealizar la prueba, es necesario raspar la superficie de la olla de barrio vidriado con un objeto de metal previamente limpiado con una toalla.
2. Agitar el hisopo (especie de gis) de la prueba, se aprietan las dos orillas para liberar los reactivos (acido tartarico y tartrato de sodio) que contiene el hisopo.
3. Se talla con la punta del hisopo la superficie que se rasp6 anteriormente.
4. Posterior a esto, si el hisopo cambia a un color rojizo, nos indica presencia de plomo, entre mas intensa sea la coloracion rojiza, mas plomo tiene la olla.

TEMA 5: CIERRE
Objetivo: Compartir los conocimientos aprendidos experiencias, sugerencias.
Duracién: 10 minutos
Desarrollo:
1. Pedir que expresen que cosas nuevas aprendieron durante el taller, sugerencias de actividades y determinaremos si habra o no continuidad del mismo. (anotar papel
bond)
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SESION 3. Comida chatarra.

TEMA 1: (QUE ES LA COMIDA CHATARRA?
Objetivo: Conocer el concepto de comida chatarra y poder identificarla
Duracion: 15 minutos.
Material: Papel bond, plumones.
Desarrollo:
1. Através de una exposicion se dara la definicién de comida chatarra y las caracteristicas de esta para poder identificarla de una forma facil, dando algunos ejemplos y
ensefiando la lectura de etiqueta. Esta exposicion se iniciara con una lluvia de ideas donde los participantes expresen lo que es para ellos una comida chatarra.

TEMA 2: CONSECUENCIAS DE LA COMIDA CHATARRA.

Objetivo: Que los participantes tengan el conocimiento de los dafios a la salud que trae consigo el consumir este tipo de comida.
Duracién: 15 minutos.

Material: Papel bond, plumones.

Desatrrollo:
1. Através de una exposicion se les explicara a los participantes cuales son las consecuencias a la salud de consumir comida chatarra con frecuencia por medio de
imégenes.

TEMA 3: LECTURA DE ETIQUETAS (TABLA NUTRIMENTAL)

Objetivo: Identificar la tabla nutrimental en los productos industrializados para elegir un producto no chatarra y consumir la cantidad adecuada del producto.
Duracion: 25 minutos.

Material: Envolturas de alimentos industrializados.

Desarrollo:

Identificar la tabla de informacion nutrimental.

Identificar la cantidad de porciones por bolsa.

Identificar calorias y multiplicar por la cantidad de porciones por bolsa.

Identificar grasas totales y multiplicar por la cantidad de porciones por bolsa.

Identificar carbohidratos disponibles y multiplicar por la cantidad de porciones por bolsa.

agrOdDE

TEMA 4: CIERRE
Objetivo: Compartir los conocimientos aprendidos experiencias, sugerencias.
Duracion: 5 minutos

Desarrollo:
1. Pedir que expresen que cosas nuevas aprendieron durante el taller, sugerencias de actividades y determinaremos si habra o no continuidad del mismo. (anotar papel
bond)
; . Sofia Guadalupe Ortiz Garcia
Tema 1: ¢QUE ES LA COMIDA CHATARRA? Facilitadora(s):

Alejandra Leguizamo Jasso

L . Conocer el concepto de comida chatarra y poder identificarla
Objetivo especifico:

Fecha. Sub-tema Duracion. Actividades didacticas Recursos didacticos Bibliografia
Definicién de 15 Lluvia de ideas. - Papel bond.
comida 15 Exposicion. - Pumones.

chatarra 'y sus
caracteristicas.



Tema 2:

Objetivo especifico:

Fecha.

Tema 3:

Objetivo especifico:

Fecha.

Tema 4:

Objetivo especifico:

Fecha.

Sofia Guadalupe Ortiz Garcia

CONSECUENCIAS DE LA COMIDA CHATARRA. Facilitadora(s): Alejandra Leguizamo Jasso

Que los participantes tengan el conocimiento de los dafios a la salud que trae consigo el consumir este tipo de comida.

Sub-tema Duracion. Actividades didacticas Recursos didacticos
Consecuencias 10° Lluvia de ideas - Papel bond
de la comida 20 Exposicion. - Plumones
chatarra.

Sofia Guadalupe Ortiz Garcia

LECTURA DE ETIQUETAS (TABLA NUTRIMENTAL) Facilitadora(s): Alejandra Leguizamo Jasso

Identificar la tabla nutrimental en los productos industrializados para elegir un producto no chatarra y consumir la cantidad adecuada del producto.

Sub-tema Duracion. Actividades didacticas Recursos didéacticos
25 1. Identificar la tabla de informacién nutrimental. - Papel bond.
2. Identificar la cantidad de porciones por bolsa. - Pumones.
3. Identificar calorias y multiplicar por la cantidad de - Envoltura de alimentos.
porciones por bolsa.
4. Identificar grasas totales y multiplicar por la
cantidad de porciones por bolsa.
5. Identificar carbohidratos disponibles y multiplicar

por la cantidad de porciones por bolsa.
Sofia Guadalupe Ortiz Garcia

CIERRE Facilitadora(s): Algjandra Leguizamo Jasso

Compartir los conocimientos aprendidos experiencias, sugerencias.

Sub-tema Duracion. Actividades didacticas Recursos didacticos
5 Pedir que expresen que cosas nuevas aprendieron durante la
sesion, sugerencias de actividades y determinaremos si habra
5 0 no continuidad del mismo.

Se les dara a conocer la tentadora fecha de la segunda toma
de muestra de sangre de sus hijos.

Bibliografia

Bibliografia

Bibliografia
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SESION 4. Recomendaciones higiénicas y de almacenamiento de los alimentos.

TEMA 1: RECOMENDACIONES HIGIENICAS DE ALIMENTACION.
Objetivo: Informar a los participantes las recomendaciones higiénicas a seguir para una buena alimentacion.
Duracion: 25 minutos.
Material: Papel bond, plumones.
Desarrollo:
1. Através de una exposicion se hablara sobre las recomendaciones higiénicas a seguir para una buena alimentacién. Se pedira la retroalimentacion de los participantes con
el objetivo de incentivar la reflexion

TEMA 2: COMO GUARDAR Y ALMACENAR CADA TIPO DE ALIMENTOS.

Objetivo: Informar a los participantes el tipo de almacenaje de cada alimento.

Duracion: 35 minutos.

Material: Hojas, lapices, papel bond, plumones.

Desarrollo:

Se forman 3 0 4 equipos de trabajo

Se les reparte una hoja a cada equipo

Cada equipo debera anotar en consenso como almacena sus alimentos: frutas, carnes, frijoles etc.
Al finalizar un relator de cada equipo expondra sus respuestas argumentandolas

Entre todos los participantes retroalimentaremos las respuestas

A través de una exposicion se hablara sobre el tipo de almacenaje de cada alimento, partiendo un poco de las ideas expresadas en la actividad anterior. Se pedira la
retroalimentacion de los participantes con el objetivo de incentivar la reflexion.

ourLDE

TEMA 3: CIERRE
Objetivo: Compartir los conocimientos aprendidos experiencias, sugerencias.
Duracién: 20 minutos

Desarrollo:
1. Pedir que expresen que cosas nuevas aprendieron durante el taller, sugerencias de actividades y determinaremos si habra o no continuidad del mismo. (anotar papel
bond)
. . - Sofia Guadalupe Ortiz Garcia
Tema 1: RECOMENDACIONES HIGIENICAS DE ALIMENTACION. Facilitadora(s):

Alejandra Leguizamo Jasso

. L Informar a los participantes las recomendaciones higiénicas a seguir para una buena alimentacién
Objetivo especifico:

Fecha. Sub-tema Duracion. Actividades didacticas Recursos didacticos Bibliografia
Recomendacione 10 Lluvia de ideas. - Papel bond.
s higienicas- 15’ Exposicion. - Pumones.

Sofia Guadalupe Ortiz Garcia

Tema 2: COMO GUARDAR Y ALMACENAR CADA TIPO DE ALIMENTOS. Facilitadora(s): Alejandra Leguizamo Jasso

. - Informar a los participantes el tipo de almacenaje de cada alimento.
Objetivo especifico:

Fecha. Sub-tema Duracion. Actividades didacticas Recursos didacticos Bibliografia
25 Anotar como almacenan sus alimentos. - Hojas
10 Discutir si son adecuados o no. Aclarando la forma correcta - Léapices
de hacerlo. - Papel bond

- Plumones



Tema 4:

Objetivo especifico:

Fecha.

Sofia Guadalupe Ortiz Garcia

CIERRE Facilitadora(s): Alejandra Leguizamo Jasso

Compartir los conocimientos aprendidos experiencias, sugerencias.

Sub-tema Duracién. Actividades didacticas Recursos didacticos
5 Pedir que expresen que cosas nuevas aprendieron durante
la sesion, sugerencias de actividades y determinaremos si
5 habra o no continuidad del mismo.

Se les dara a conocer la tentadora fecha de la segunda
toma de muestra de sangre de sus hijos.

Bibliografia
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SESION 5. Sobrepeso y obesidad.

TEMA 1: ¢ QUE ES EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD?
Objetivo: Los participantes aprenderan su concepto y a diferenciar el sobrepeso y la obesidad
Duracion: 15 minutos.
Material: Papel bond, plumones.
Desarrollo:
1. Através de una exposicion se les dara a conocer a los participantes la definicion de sobrepeso y obesidad, a su vez explicando que es lo que las diferencia una de la otra,
esta exposicion iniciara con una lluvia de ideas donde cada uno de los participantes expresen desde su percepcion que es para ellos el sobrepeso y la obesidad.

TEMA 2: ;COMO SABER S| MI HIJO TIENE SOBREPESO U OBESIDAD?
Objetivo: Cada uno de los participantes conocera y aprenderan las principales caracteristicas del sobrepeso y obesidad de acuerdo al IMC.
Duracion: 30 minutos.
Material: Papel bond, plumones, hojas blancas y calculadoras.
Desarrollo:
1. Através de una exposicion se les explicara a los participantes cual es la forma de poder identificar si nuestro hijo o algiin otro miembro de la familia pueda tener sobrepeso
u obesidad dando a conocer las principales caracteristicas de las antes mencionadas, se volvera a retomar el tema del indice de Masa Corporal ahora enfocandolo al
sobrepeso y obesidad.
2. Con el peso y la estura que ya se les tomo se volvera a sacar el IMC de cada patrticipante.
3. Se les proporcionara pluma, hoja y calculadora.
4. Identificarse en la clasificacion de IMC.

TEMA 3: ¢ CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO DEL SOBREPESO Y OBESIDAD?
Objetivo: Que los participantes puedan identificar los factores de riesgo del peso y la obesidad
Duracion: 20 minutos.
Material: Papel bond, plumones.
Desarrollo:
1. Através de una exposicion se les hablara a los participantes cuales son los factores y ambientes que hacen que se desencadene el sobrepeso y obesidad. Antes de iniciar
la exposicion se les preguntara a los participantes, ¢ Qué caracteristicas creen que desarrollen obesidad o sobrepeso en nifio o adulto?

TEMA 4: ;COMO PREVENIR EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD?

Objetivo: Todos los participantes aprenderan las acciones para poder prevenir el sobrepeso y la obesidad
Duracion: 25 minutos.
Material: Papel bond, plumones.
Desarrollo:
1. Através de una exposicion se explicara la forma de prevencion del sobrepeso y obesidad partiendo de una lluvia de ideas para poder hacerlo.

TEMA 5: ¢ CUALES SON LOS RIESGOS Y CONSECUENCIAS DEL SOBREPESO Y OBESIDAD?

Objetivo: Hacer que todos los participantes identifiquen y analicen cada una de las consecuencias y los riesgos que conlleva el sobrepeso y la obesidad en la salud.
Duracion: 30 minutos.

Material: Papel bond, plumones, hojas blancas, plumas.

Desarrollo:
1. Através de una exposicion con imagenes se les ensefiara a los participantes a g identifiquen los dafios y consecuencias para la salud que trae consigo el sobrepeso y la
obesidad.

2. Se formaran 4 equipos.
3. Cada equipo tendra 10 minutos para poder encontrar una solucién para disminuir el sobrepeso y obesidad en la comunidad.
4. Un representante de cada equipo explicara lo que ellos anotaron como solucion.



TEMA 7: TIPS Y RECOMENDACIONES PARA PREVENIR EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD.

Objetivo: Concretar este tema junto con los participantes de una forma clara y entendible para saber enfrentar un caso de este tipo.

Duracion: 30 minutos.
Material: Papel bond, plumones.
Desarrollo:
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1. Através de una exposicion se les proporcionara a los participantes Tips y recomendaciones basicas para poder prevenir el sobrepeso y la obesidad asi como para poder
disminuir el indice de los antes mencionados dentro de la comunidad. Al término de esta exposicion se les entregara una hoja con los tips y recomendaciones impresas, de

igual manera se aclararan las dudas que puedan tener.

TEMA 6: CIERRE

Objetivo: Compartir los conocimientos aprendidos experiencias, sugerencias.
Duracién: 5 minutos

Desarrollo:

2. Pedir que expresen que cosas nuevas aprendieron durante el taller, sugerencias de actividades y determinaremos si habra o no continuidad del mismo. (anotar papel

bond)

Tema 1: ¢QUE ES EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD?

o » Los participantes aprenderan su concepto y a diferenciar el sobrepeso y la obesidad
Objetivo especifico:

Fecha. Sub-tema Duracion. Actividades didacticas
Concepto sobrepeso 15 Exposicion
y obesidad
Tema 2: ¢COMO SABER SI MI HIJO TIENE SOBREPESO U OBESIDAD? Facilitadora(s):

Objetivo especifico:

Fecha. Sub-tema Duracion. Actividades didacticas
Caracteristicas y 10 Exposicion
rangos de IMC para 20’ Dinamica: célculo de IMC
identificar bajo peso o
desnutricién.
Tema 3: ¢CUALES SON LOS FACTORES DE RIESGO DEL SOBREPESO Y OBESIDAD? Facilitadora(s):

s - Que los participantes puedan identificar los factores de riesgo del peso y la obesidad
Objetivo especifico:

Fecha. Sub-tema Duracion. Actividades didacticas
Causas del 20 Exposicion
sobrepeso y
obesidad
Tema 4: ¢COMO PREVENIR EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD? Facilitadora(s):

- . Todos los participantes aprenderan las acciones para poder prevenir el sobrepeso y la obesidad
Objetivo especifico:

Facilitadora(s):

Sofia Guadalupe Ortiz Garcia
Alejandra Leguizamo Jasso

Recursos

didéacticos
Rota folio
plumones

Sofia Guadalupe Ortiz Garcia
Alejandra Leguizamo Jasso

Cada uno de los participantes conocera y aprenderan las principales caracteristicas del sobrepeso y obesidad de acuerdo al IMC.

Recursos didacticos

Rota folio
Hojas blancas
Lapices
Calculadoras

Sofia Guadalupe Ortiz Garcia
Alejandra Leguizamo Jasso

Recursos didacticos

Rotafolio.

Sofia Guadalupe Ortiz Garcia
Alejandra Leguizamo Jasso

Bibliografia

Bibliografia

Bibliografia



Fecha.

Tema 5:

Objetivo especifico:

Fecha.

Tema 6:

Objetivo especifico:

Fecha.

Tema 4:

Objetivo
especifico:

Fecha.

Sub-tema. Duracion. Actividades didacticas
Como prevenir el 25 Exposicion.

sobrepeso y la

obesidad

¢CUALES SON LOS RIESGOS Y CONSECUENCIAS DEL SOBREPESO Y
OBESIDAD?

Facilitadora(s):

Hacer que todos los participantes identifiquen y analicen cada una de las consecuencias y los riesgos que conlleva el sobrepeso y la obesidad en la salud.

Sub-tema. Duracion. Actividades didacticas
Consecuencias del 30’ Exposicion.

sobrepeso y

obesidad

TIPS Y RECOMENDACIONES PARA PREVENIR EL SOBREPESO Y LA

OBESIDAD. Facilitadora(s):

Recursos
didéacticos
- Rotafolio.
- Plumones

Sofia Guadalupe Ortiz Garcia

Alejandra Leguizamo Jasso

Recursos
didéacticos
- Rotafolio.
- Plumones

Sofia Guadalupe Ortiz Garcia

Alejandra Leguizamo Jasso

Concretar este tema junto con los participantes de una forma clara y entendible para saber enfrentar un caso de este tipo.

Sub-tema. Duracion. Actividades didacticas
Recomendaciones 20 Exposicion.
para prevenir el 10 Lluvia de ideas.
sobrepesoy la
obesidad
CIERRE Facilitadora(s):

Compartir los conocimientos aprendidos experiencias, sugerencias.

Sub-tema Duracién. Actividades didacticas
5 Pedir que expresen que cosas nuevas aprendieron
durante la sesion, sugerencias de actividades y
5 determinaremos si habra o no continuidad del mismo.

Se les dara a conocer la tentadora fecha de la segunda
toma de muestra de sangre de sus hijos.

Recursos
didacticos
- Rotafolio.
- Plumones

Sofia Guadalupe Ortiz Garcia
Alejandra Leguizamo Jasso

Recursos
didacticos

Bibliografia

Bibliografia

Bibliografia

Bibliografia
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Sesion 6. Cocina saludable.

OBJETIVO GENERAL
Compartir recetas hechas a base de soya para incluirlas en su dieta habitual y tener una alimentacion variada
POBLACION

e Madres con hijos en edad escolar

NUMERO DE PARTICIPANTES
e 20 mujeres

DURACION
e 150 minutos.

TEMA 1: LECHE DE SOYA
Objetivos: Elaborar leche a base de soya como opcion para sustituir la leche de vaca y tener una alimentacion variada.
Duracion: 40 minutos.
Material: Parrilla, olla, 5009 de frijol de soya, 4 litros de agua. Tela para colar (gasa para pafial), colador grande. Botella de vidrio.
Desarrollo:
6. Ponemos en remojo el frijol de soja, 10 horas como minimo (o 12 horas en invierno)
7. Licuamos la soja en el agua por tandas
8. Cuando obtenemos toda la leche la llevamos al fuego hasta que hierva, revolviendo con cuchara de madera, hace mucha espuma y sube rapido, cuidar bien que no se
rebalse la olla bajando la temperatura del quemador.
9. Una vez que hirvio, bajar el fuego revolviendo continuo, y mantener asi mas o menos por 20 minutos mas.
10. Dejar enfriar y entonces filtrarla con la tela
11. La parte liquida es nuestra leche de soja, que ya esta lista para consumir, asi o con el agregado de esencia de vainilla, cacao, miel, coco, canela, chocolate o lo que sea de
nuestro agrado.

TEMA 2: TACOS DE SUADERO Y PASTOR DE SOYA

Objetivos: Elaborar tacos a base de soya como opcion para sustituir productos carnicos y tener una alimentacion variada.
Duracion: 40 Minutos

Material: Parrilla, sartén, 1kg de soya texturizada, sal de ajo, salsa de soya, aceite de oliva, cebolla, salsa, tortillas , cilantro, limones. 2 chiles guajillos, 2 chiles anchos, 2 jitomates.
Desarrollo:

Se pone a hidratar la soya, con agua caliente por 5 minutos.

Se va a lavar muy bien, y se va a ir exprimiendo para eliminar el exceso de agua

Se pone aceite de oliva en una sartén y se sofrie la cebollita

Al citronarse la cebolla se le agrega la soya y se deja sofreir un rato

Se le aflade salsa de soya, sal de ajo para sazonar y el jugo de dos limones.

Se reserva la mitad y a la otra mitad se le afiade un puré hecho de los chiles y jitomates

Se deja secar al fuego hasta que se consuma un poco el puré

Se sirven los taquitos de suadero y pastor acompafiados de verdura y salsa de su agrado

CoNoGAMWN

TEMA 3: CEVICHE DE SOYA

Objetivo: Elaborar ceviche a base de soya como opcidn para tener una alimentacion variada.

Duracion: 40 minutos

Material: Parrilla, , 1kg de soya texturizada, cebolla, salsa catsup, galletas saladas o tostadas horneadas , cilantro, limones, jitomate, aguacate, pepino refresco de naranja y aceite
de oliva.

Desarrollo:



ouprLDE

Tema 1:

Objetivo especifico:

Fecha.

Tema 2:

Objetivo especifico:

Fecha.

Tema 3:

Objetivo especifico:

Fecha.

Se pone a hidratar la soya, con agua caliente por 5 minutos.

Se va a lavar muy bien, y se va a ir exprimiendo para eliminar el exceso de agua
Se pican en cubos finos las verduras y se revuelven con la soya

Se hace una mezcla con catsup y refresco de naranja y se le afiade a la soya
Se le agrega limon y picante al gusto

Se sirve fria y acompafiada de tostadas o galletas saladas.

Sofia Guadalupe Ortiz Garcia
Alejandra Leguizamo Jasso

Elaborar leche a base de soya como opcion para sustituir la leche de vaca y tener una alimentacion variada.

LECHE DE SOYA Facilitadora(s):

Sub-tema Duracion. Actividades didacticas Recursos didacticos
40 -Parrilla, olla, 500g de
frijol de soya, 4 litros de
agua. Tela para colar
(gasa para pafial), colador
grande. Botella de vidrio.
Sofia Guadalupe Ortiz Garcia
Alejandra Leguizamo Jasso

Elaborar tacos a base de soya como opcion para sustituir productos carnicos y tener una alimentacion variada.

TACOS DE SUADERO Y PASTOR DE SOYA Facilitadora(s):

Sub-tema Duracién. Actividades didacticas Recursos
didacticos
40’ -Parrilla, sartén, 1kg de

soya texturizada, sal de
ajo, salsa de soya, aceite
de oliva, cebolla, salsa,
tortillas , cilantro, limones.

2 chiles guajillos, 2 chiles
anchos, 2 jitomates.

Sofia Guadalupe Ortiz Garcia

CEVICHE DE SOYA Facilitadora(s): Alejandra Leguizamo Jasso

Elaborar ceviche a base de soya como opcién para tener una alimentacion variada.

Sub-tema Duracién. Actividades didacticas Recursos didacticos

40’ -Parrilla, , 1kg de soya
texturizada, cebolla, salsa
catsup, galletas saladas o
tostadas horneadas
cilantro, limones, jitomate,
aguacate, pepino refresco
de naranja y aceite de
oliva.

Bibliografia

Bibliografia

Bibliografia
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ANEXO 4. Ejemplo de lista de asistencia a talleres.

Instituto Nacional
de Salud Publica

Lista de asistencia Talleres CASITA

Fase 2

Fecha:

8 Mz 200&
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Anexo 5. Tabla de conocimientos sobre plomo y nutricién antes de la intervencion nutricional (cuestionario pre

intervencién).

Cuestionario pre

Reactivo intervencioén
N %
Si 138 89
¢ Es importante tener horarios fijos para realizar las comidas? No,\;c;be 113 864
No contesto 2 19
Diario 110 71
¢, Con que frecuencia consume grasas? Cada ogho dl,?s 23 14.8
' Cada quince dias 17 11
No contesto 5 3.2
Si 73 47.1
¢Consume frutas y verduras a diario? No 79 51
No contesto 3 1.9
Si 86 55.5
¢ Utiliza ollas de barro vidriado para cocinar? No 63 40.6
No contesto 6 3.9
Un metal 119 76.8
¢ Para usted que es el plomo? Un alimento 1 -6
No sabe 26 16.8
No contesto 9 5.8
. . . . . Si 102 65.8
Identifica adecuadamente alimentos ricos en Hierro y Zinc NoO 53 342
. . . . Si 98 63.2
Identifica adecuadamente alimentos ricos en Calcio NO 57 36.8
. . . o Si 121 78.1
Identifica adecuadamente alimentos ricos en Vitamina C NoO 34 219
Si 39 25.2
¢ Sabe que es obesidad? No 102 65.8
No contesto 14 9
Si 91 58.7
¢ Sabe que es tener bajo peso? No 44 28.4
No contesto 20 12.9
Si 77 49.7
¢El plomo provoca dolor de cabeza? No 73 47.1
No contesto 5 3.2




Si 56 36.1
¢El plomo provoca anemia? No 94 60.6
No contesto 5 3.2
Si 55 35.5
¢El plomo provoca desnutricion o bajo peso? No 95 61.3
No contesto 5 3.2
Si 50 32.3
¢El plomo provoca cancer? No 100 64.5
No contesto 5 3.2
Si 7 4.5
¢El plomo provoca hiperactividad? No 143 92.3
No contesto 5 3.2
Si 7 4.5
No 143 92.3
¢El plomo provoca obesidad? No contesto 5 3.2
Si 79 51
¢El plomo afecta el aprendizaje? No 71 45.8
No contesto 5 3.9
Si 108 69.7
¢, Se puede prevenir que el plomo entre al organismo? No 6 3.9
No sabe 31 20
No contesto 10 6.5
Si 124 80
¢Utilizar ollas de barro vidriado para cocinar puede aumentar los No 6 3.9
niveles de plomo en sangre? No sabe 19 12.3
No contesto 6 3.9
Si 85 54.8
¢ Existen alimentos que pueden ayudar a disminuir los niveles de No 5 3.2
plomo en sangre? No sabe 57 36.8
No contesto 8 5.2
Si 37 23.9
;E;g&?grt:rgg Lrlgfrl::;lte de grasa puede contribuir a aumentar la NO se Ie’:%regunto i; éig
' No sabe 39 25.2
No contesto 9 5.8
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ANEXO 6. Cuadernillo “Mi casita saludable y ecolégica”.
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sino dos personas que saben cosas distintas*
Paulo Freire




Presentacidn

Se diseRs el Taller " Mi Casita Saludable y Ecoldgica” con el objetivo de compartiv con
las asistentes una visidn integral del cuidadp de cada wna como persona, del espacio
en el que viven con su familia y seres queridos, de su comunidad y del planeta
Plantearps una propuesta en [a que se parte de una idea en la que nuestro cuerpo es
la primern casa que habitamos, el primer tervitorio que debewos procurar y
defender, por lo que se invita a tener una relaciin mds amorpsa, de autocuidado y
contacto con nuestros propios cuerpos. Esto puede hacerse de diferentes maneras:
ponigndn atencitn a qué cosas nos hacen dafp o nos enferman para evitarlas o dejar
de usarlas y/o consumirlas, ejercitindonos, durwiendo bien, amdndonos,
aceptindonos, alimentdndonos sanamente. En el taller e abordaron temas para
mejorar [a alimentacitn de cada una de nosotras y de wuestros seres queridos,
esperamos que contribuyan al cuidad o de nuestra privaera casita: nuestro cuerpo.

Una sequnda casita que es importants mantener saludable, es nuestra casa, nuestro
hogar, el espacic que compartimes con nuestra familia, con nuestros seres querides.
Es importante que esta cagta tambifn esté sana: bien iluminada, ventilada, sin
hunaedad, ete. Dentro de esta casita, el uso y manejo adecuado del agua es de gran
importancia; en ef taller e dieron algunas vecomendaciones al respecto buscando
contribuir a la reduceiin de enfermedades causadas por el mangjo no adecuado del
agua, asl comao al buen usp del agua para ahorvar y tavbién ayudar al cuidado del
medio ambiente en general

Las acciones que hagamps en la primera casita (nuestro cuerpo) y la sequnda casita
(nuestra casa, el espacio en el que vivinaos) tendrin un efecto directo en la tercera
casita que es nuestra comunidad, el territorio gue compartimes con otims Personas y
familias, ef espacio en el que entre todas (a8 personas hacempos conunidad al convivir,
interactuar, incliso al tener diferencias o desencuentros; por b que es importante
jprocurar que nuestro cuerpo y nuedra casa— hogar, Sean Sanps para aportar cosas
fanas a nuestra comunidad

Finalmente, la cuarta casita es el ambignte, [a madre tierra o la madre naturaleza
que nos provee de los recursos naturales indispensables para vivir, es importante ser
conscientes de que todos nuestres actos por mlnimos que sean, tienen un impacts en
la naturaleza y actuar de manera tal que el dafip que e hagamos a nuestro cuerpo. a
nuestra casa, 4 nuestra conanidad, a nuestro mundo, sea nenor.

Deseamos que este taller y la informacion de este librito les sean de utifidad, les
agradecerass su tiesapo, su participacion, su disponibilidad y todos sus saberes
compartidos.

4a M

casita —_ ler

madre tierra casita AN

mi cuerpo

2a

casita

mi hogar

3er
__[ :J casita

mi comunidad
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4\ * Alimentacion saludable Grupos de alimentos /ﬁ\ *

Completa:

/ Verduyas
Que contenga
todos [os grupos

de alimentos

Variada:
Que incluya

i N
ALIMENTACION
SALUDABLE

. J

2N

Adecuada:
Que esté acorde

. 9] n; . y‘.
a las necesidades diferentes alimentos

y gustos de la de cada grupo

gente

en las comidas

Inocua:
Que esté libre Equilibrada:
de parasitos, bacterias, Saber comer en
metales (plomo), para raciones adecuadas

que no nos haga daro

Leguminosas y alimentos

de origen animal




/ﬁ\ Grupo de alimentos

Verduras: Te aportan principalmente Vitaminas, Minerales y Fibra, que
nos ayudan a tener una buena digestion.

Frutas: Te aportan principalmente Vitaminas y Fibra. Para evitar
enfermedades y protegernos.

Leguminosas y Alimentos de Origen Animal: Te aportan
principalmente Proteinas que nos sirven para reparar tejidos: uiras, cabello,

piel, entre otros.

Cereales: Te aportan principalmente Carbohidratos que nos sirven como
primera fuente de energia.

Azucares Yy Grasas: Aportan principalmente azicares simples y grasas,
que funcionan como energia de reserva.

Refrigerio Saludable

iQué es?
Alimentos y bebidas que comemos entre comidas

NO
es un sustituto de comida

T — Poialoies Variedad y crea‘t(w'dad
(no mds de 250keal) pequedas (para no aburrirse de
los mismos alimentos)

Algunos ejemplos de refrigerios saludables son:

- 1 taza de avena cocida con pasas - 1 plato pequeio de Cereal sin azicar
- 1 quesadilla de queso panela y jamén - 1 taza de zanahoria picada y 1 pera
- 2 tazas de palomitas naturales - 1 gelatina de agua y una alegria

- 1 manzana con 1 taza de yogurt - 2 taquitos de aguacate con poca sal

Habitos de alimentacion /ﬁ\

iQué son?

Son las costumbres, rutinas, adquiridas a lo largo
de la vida que influyen en nuestra alimentacién.
Llevar una dieta equilibrada, variada y suficiente,
acompairada de la préctica de ejercicio fisico es
la férmula perfecta para estar sanos.

(" iCudl es su importancia? )
Para mantenernos sanos y fuertes es muy importante
tener hébitos de alimentacion saludables.

No sélo interesa la cantidad o porcién de los alimentos
que ingerimos, sino también su calidad, ya que ambas
influyen en el mantenimiento adecuado de nuestra
salud.

\_ J

Ejemplos de habitos saludables:

~ Comer mas frutas y verduras

~-Comer en familia

- Tomar pov [o menos 1.5L de agua simple al dia
~-Comer lentamente

~ Comer sin distracciones
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/ﬁ'\ * Comida Chatarra

Cantidad de gramos de azicar Cantidad de gramos de grasa en
en diferentes bebidas: diferentes productos industrializados:

° Mads de 100 keal

Los productos industrializados se ° Mds de 10gr de
vuelven daiiinos para la salud si grasas totales

sobrepasan las siguientes ° Mds de 30gr de
caracteristicas: Carbohidratos

totales

Ejemplo:
1. ldentificar la tabla de
informacion nutrimental:

INFORMACION NUTRIMENTAL
Porcion: 25 g Porciones por bolsa’ 1, 4 L5 'd d o8
Cantidad por porcion Actl Vl a F ‘ s, ca
Contenido Energético: 534 KJ (128 keal)
Grasas Totales 8g
de las cuales
Grasa Saturada 4q

Grasa Monoinsaturada 39
Grasa Poliinsaturada 19 g "
Grasa Trans 0g
Colesterol 0Omg
Sodio 140mg !
Fibra Dietetica 19 e
Carbohidratos 139 5 2
Disponibles o
de los cuales:
Azicares 0g
Proteinas 1g

% del VNR™
Vitamina C 12%

Ejemplos de Actividad Fisica:

2. ldentificar la cantidad de porciones por bolsa: - Caminar 30 min - Subir y bajar escalones

INFORMACION NUTRIMENTAL - Andar en bicicleta 30 min - Cultivar en el campo
Porcién: 25 Porci ek - Barver, trapear, sacudir - Trotar
e il o U - Bailar - Saltar la cuerda

q
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Comida Chatarra

Hhx

3. ldentificar calorias y multiplicar por
la cantidad de porciones por bolsa:

Contenido Energético: 534 KJ (128 keal) j
128 Keal x 1.4 =179.2 Keal

4. ldentificar grasas totales y multiplicar
por la cantidad de porciones por bolsa:

Grasas Totales 8a ]

ggx14=112¢

5. ldentificar Carbohidratos disponibles
(aziicar) y multiplicar por la cantidad
de porciones por bolsa:

Carbohidratos 13¢g
Disponibles I

13gx14=182¢g

Lo que en cucharaditas equivale a: | Grasa 11.2 gr |

4 Aziicar 18.2 gr )

g S gmw\j s 5 gramos
g 5 gramos
5 gramos

\_ _/

5 gramos

§ 5 gramos
\ si gramos )

8

Recomendaciones generales para
personas con Hipertension Arterial

7

Hh %

Para un mayor control de la hipertension arterial
se recomienda la reduccion del consumo de sodio,
es una medida eficaz, de bajo costo y facil de
realizar.

No se debe consumir mds de & gramos diarios de sal, lo que equivale

a una cucharadita aproximadamente.

Recomendaciones practicas para disminuir el consumo de SODIO:

La dieta DASH puede ayudar a bajar la presion arterial alta, el
colesterol y otras grasas en la sangre. Puede ayudar a reducir el
riesgo de ataque cardiaco, accidente cerebrovascular y ayuda a

bajar de peso. Esta dieta es baja en sodio:

- Quitar el salero de la mesa.

- Cocinar con poca sal o reemplazarla por
condimentos naturales como pevejil,
ajo, cilantro, jugo de limon, ete.

- Evitar el consumo excesivo de pan,
que contiene grandes cantidades
de sal.

- Leer las etiquetas de los alimentos
envasados y evitar el consumo de los
productos que contengan aditivos con
sodio como glutamato monosédico.

Dieta DASH

- Consumir mas frutas y verduras

- Incluir granos enteros integrales (Trigo, maiz, Avena Arroz,
centeno)

- Comer pescados, aves, carnes magras

- Reducir la sal, las carnes rojas, los dulces y las bebidas azucaradas

- Consumir legumbres (frijol, lenteja, habas), semillas.

- Aceites vegetales

Qs
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Recomendaciones generales
para personas congDiabetes /ﬁ\ *

Las personas que viven
con diabetes no necesitan una dieta
diferente a la dieta familiar, pero si deben
tomar en cuenta recomendaciones generales
dentro de su plan de alimentacion:

- Planea tus comidas de manera que contengan
ingredientes saludables y no solo lo que es mds
“facil” o lo que encuentres en el refrigerador.

- Usa un plato mds pequeiro, para que las porciones
no sean tan grandes.

- Mastica lenta y completamente, saboreando cada bocado.

- Evita dulces, mermeladas y alimentos altos en azicar, porque
se absorben rdpidamente

Y aumentan los niveles 5 2 /

de glucosa en la sangre. ﬁ COM[DA% aJ DIA
- Modera el consumo de sal. m

Usa las hierbas y especias & |

para condimentar | < aceler fu

- Bebe abundante agua, al 2

diarios.
- Realaa. o oimidadal 4 METABOLISMO

Consume o prefiere:

- Ceveales y panes integrales
ya que aportan fibra y vitaminas del complejo B.
- Carnes magras (con la menor grasa posible), res, pollo, pescado.
- Alimentos con un contenido bajo en grasas, sal y azicares.
- Frutas, distribuidas durante el dia y en cantidades
recomendadas por un nutriélogo.
- Verduras de todo tipo y color
- Alimentos ricos en fibra
- Ldcteos descremados
y deslactosados.
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ANEXO 7. Ejemplos de exposiciones de las participantes a los talleres
de plomo y nutricion.




119|

ANEXO 8. Ejemplo de actividad que se realiz6 con las participantes de
los talleres en el tema “diferencia entre actividad fisica y ejercicio”
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ANEXO 9. Actividad: Clasificacion de micronutrientes por las
participantes
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ANEXO 10. “Feria de la salud y el medio ambiente”

La Madre Tierra es una expresién comun utilizada para referirse al planeta Tierra en
diversos paises y regiones, lo que demuestra la interdependencia existente entre
los seres humanos, las demas especies vivas y el planeta que todos habitamos. Por
ejemplo, en Bolivia la llaman «Pacha Mama» y nuestros ancestros en Nicaragua se
referian a ella como «Tonantzinx».!

La proclamacion del 22 de abril como Dia Internacional de la Madre Tierra supone
el reconocimiento de que la Tierra y sus ecosistemas nos proporcionan la vida y el
sustento a lo largo de nuestra existencia. También supone reconocer la
responsabilidad que nos corresponde, de promover la armonia con la naturaleza y
la Tierra a fin de alcanzar un justo equilibrio entre las necesidades econdmicas,
sociales y ambientales de las generaciones presentes y futuras.®

Como parte de las actividades que el proyecto CASITA promueve en coordinacion
con autoridades y personas de la comunidad en la localidad de Alpuyeca, se
organiza la “Feria de la salud y el medio ambiente” para promover el cuidado de
nuestra comunidad y el planeta que habitamos, con la realizacion de actividades
informativas que generen la reflexion en la comunidad sobre la repercusion del dafio
a la madre tierra en la salud personal y de nuestras familias.

Fecha: 22 de abril 2016.
Lugar: Zocalo de Alpuyeca.
Horario: 10 a 18 hrs.

Participantes: Ayudantia Municipal, Centro de Salud, promotor de Programa
Préspera, mujeres que han participado en los distintos talleres (Clara Crespo,
Marisol Aranieguiz, otras encargadas de la venta y exposicion de alimentos ricos en
vitamina C, calcio, hierro y zinc), estudiantes CETIS, escuelas primarias, guardianes
de los lugares sagrados, Gabriel Querido Reyes, Prof. Antonio Camacho Romero
(tema Mineria); La Alambraria, Colectivo La Coatlicue.

Actividades:

» Mesas informativas: dengue, manejo de residuos solidos, contaminacion del
agua, plomo en sangre, efectos de mineria a cielo abierto, salud sexual y
reproductiva, ecotecnias, bioconstruccion, etc.

» Promocién de salud: uso de productos ecolégicos, de alimentacion sana y
nutritiva, de utensilios de cocina libres de plomo.

» Medicina Preventiva: medicion de peso, talla, presion arterial y concentracion
de glucosa en sangre.

> Talleres: Cartoneria (dirigido a nifios y nifias impartido por “La Alambraria”)

1 http://www.cinu.mx/eventos/observancia/dia-internacional-de-la-madre-2
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> Entrega de arboles frutales y de ornato a las personas asistentes.

Desarrollo:

Se establecieron médulos informativos sobre diversos temas, modulos de venta en
los que las personas que asistieron a los distintos talleres se encargaron de la venta
de productos elaborados por ellas mismas (repelentes de insectos, shampo contra
piojos, comida, etc.), asi como de la exposicion del beneficio de los mismos,
mdédulos para talleres y se impartieron platicas informativas.

Feria de la Salud y el Medio Ambiente

10:00 am Inauguracion.

11:00 Taller Alambreria

12:00 Platica: “Nutricién y Plomo”. - Nutridlogas Alejandra Leguizamo y Sofia Ortiz
Garcia

13:00 Platica: "Cinco pasos contra el dengue y a favor del ambiente" Mtra. Hilda
Rangel Flores

14:00 Platica: “Conservacion de recursos naturales” Colectivo La Coatlicue

15:00 Platica: “El Agua en Alpuyeca” Arq. Francisco Ramirez

15:30 Platica informatica sobre el “Proyecto CASITA” Mtra. Urinda Alamo
Hernandez y habitante promotora comunitaria de salud ambiental Clara Crespo
(habitante de Alpuyeca) quien ha participado desde la fase uno y en diferentes
espacios ha expuesto los efectos del plomo en la salud.

16:00 Platica sobre los efectos de la mineria a cielo abierto. - Prof. Antonio Camacho
Romero (habitante de Alpuyeca)

**\/olante- Invitacién ala Feria de la salud y el Medio Ambiente**

ET proyecto CASITA del Instituto Nacional de Salud Publica, la Ayudantia de
Alpuyeca, el Ayuntamiento de Xochitepec invitan a la:

“Feria de 1a Salud y el Medio Ambiente”

Te esperamos este viernes 22 de abril a partir de las 10 am en el Auditorio
de Alpuyeca. Habra:

- Talleres

- Venta de repelentes y de comida saludable

- Medicién de peso, talla, presién arterial, glucosa (para esta prueba se
requiere que tengan al menos dos horas de ayuno), *SIN COSTO*

- Platicas Informativas sobre: plomo, dengue, agua, riesgos de Ta mineria a
cielo abierto, conservacién de recursos naturales.

- Zumba

- Donacién de arboles: jacaranda, guayabo, nispero, primavera, neem.

jiTe esperamos!!
Xechitepec

Gobierno Municipal 2016-:2018
Estar bien, te lo mereces.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

“2019 a 100 afios del asesinato del General Emiliano Zapata Salazar”

Cuernavaca, Morelos, 11 de Septiembre de 2019

DR. JOAQUIN SALGADO HERNANDEZ
DIRECTOR FACULTAD DE NUTRICION-UAEM
PRESENTE:

\

Después de haber evaluado la tesis titulada “Intervencion nutricional con un enfoque de
investigacion accion participativa dirigida a reducir el riesgo de intoxicacion por plomo mejorando
los hébitos de alimentacion de madres con hijos en edad escolar de la comunidad de Alpuyeca” de
la alumna Alejandra Leguizamo Jasso con niimero de matricula 20104009343. Considero que la
tesis retine los requisitos y la acepto para ser presentada en el examen de grado.

Por lo tanto, emito mi voto aprobatorio, agradezco la atencion.

Atentamente
Por una humanidad culta
Una universidad de excelencia

Facultad de Nutyicién-UAEM
4

Calle Iztaccihuatl NGm. 100 Col. Los Volcanes, Cuernavaca, Mor., C.P. 62350 U A
Tel. (777) 329 70 00, Ext. 7951 31504 35

§ RECTORIA
Una universidad de excelencia 2017-2023
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“2019 a 100 arios del asesinato del General Emiliano Zapata Salazar”

Cuernavaca, Morelos, 09 de Septiembre de 2019

DR. JOAQUIN SALGADO HERNANDEZ
DIRECTOR FACULTAD DE NUTRICION-UAEM
PRESENTE:

Después de haber evaluado la tesis titulada “Intervencion nutricional con un enfoque de
investigacion accion participativa dirigida a reducir el riesgo de intoxicacion por plomo mejorando
los hébitos de alimentacion de madres con hijos en edad escolar de la comunidad de Alpuyeca” de
la alumna Algjandra Leguizamo Jasso con numero de matricula 20104009343. Considero que la
tesis reune los requisitos y la acepto para ser presentada en el examen de grado.

Por lo tanto, emito mi voto aprobatorio, agradezco la atencion.

Atentamente
Por una humanidad culta
Una universidad de exgélencia

Facultad de Natricion-UAEM

Tel. (777) 328 70 00, Ext. 7951 31504 35

Calle Iztaccihuatl Nam. 100 Col. Los Volcanes, Cuemavaca, Mor., C.P. 62350 U
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“2019 a 100 ajios del asesinato del General Emiliano Zapata Salazar”™

Cuernavaca, Morelos, 13 de Septiembre de 2019

DR. JOAQUIN SALGADO HERNANDEZ
DIRECTOR FACULTAD DE NUTRICION-UAEM
PRESENTE:

A}

Después de haber evaluado la tesis titulada “Intervencion nutricional con un enfoque de
investigacion accion participativa dirigida a reducir el riesgo de intoxicacion por plomo mejorando
los habitos de alimentacion de madres con hijos en edad escolar de la comunidad de Alpuyeca™ de
la alumna Alejandra Leguizamo Jasso con numero de matricula 20104009343. Considero que la
tesis retine los requisitos y la acepto para ser presentada en el examen de grado.

Por lo tanto, emito mi voto aprobatorio, agradezco la atencion.

Atentamente
Por una humanidad culta
Una universidad de excelencia

MTRA. MARCIA MARIA'CASTILLO GARCIA
Facultad de Nutricion-UAEM

Calle Iztaccihuatl Nam. 100 Col. Los Volcanes, Cuernavaca, Mor., C.P. 62350 U A
Tel. (777) 329 70 00, Ext. 7951 31504 35
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“2019 a 100 afios del asesinato del General Emiliano Zapata Salazar”

Cuernavaca, Morelos, 10 de Abril de 2019

DR. JOAQUIN SALGADO HERNANDEZ
DIRECTOR FACULTAD DE NUTRICION-UAEM
PRESENTE:

Después de haber evaluado la tesis titulada “Intervencién nutricional con un er‘lfoque de
investigacion accién participativa dirigida a reducir el riesgo de intoxicacién por plomo mejorando
los hébitos de alimentacién de madres con hijos en edad escolar de la comunidad de Alpuyeca” de
la alumna Alejandra Leguizamo Jasso con niimero de matricula 20104009343. Considero que la
tesis retine los requisitos y la acepto para ser presentada en el examen de grado.

Por lo tanto, emito mi voto aprobatorio, agradezco la atencion.

Atentamente
Por upa humanidad culta
ersidad de excelencia

Una un

Calle Iztaccihuatl Nim. 100 Col. Los Volcanes, Cuernavaca, Mor., C.P. 62350 U A
Tel. (777) 329 70 00, Ext. 7951 31504 35
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“2019 a 100 anos del asesinato del General Emiliano Zapata Salazar”
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Cuernavaca, Morelos, 03 de Junio de 2019

DR. JOAQUIN SALGADO HERNANDEZ
DIRECTOR FACULTAD DE NUTRICION-UAEM
PRESENTE:

Después de haber evaluado la tesis titulada “Intervencion nufricional con un enfoque de
investigacion accion participativa dirigida a reducir el riesgo de intoxicacion por plomo mejorando
los habitos de alimentacion de madres con hijos en edad escolar de la comunidad de Alpuyeca” de
la alumna Alejandra Leguizamo Jasso con numero de matricula 20104009343, Considero que la
tesis retne los requisitos y la acepto para ser presentada en el examen de grado.

Por lo tanto, emito mi voto aprobatorio, agradezco la atencion.

Atentamente
Por una humanidad culta
Una universidad de excelencia

L.N ROBERTO HERNANDEZ HERNANDEZ
Facultad de Nutricion-UAEM

Calle Iztaccihuati Nim. 100 Col. Los Volcanes, Cuemavaca, Mor., C.P. 62350 U A
Tel. (777) 329 70 00, Ext. 7951 31504 35




