¥y ¥ ¥y

Acta de Investigacién Psicologica -
Psychological Research Records

ISSN: 2007-4832
actapsicologicaunam@gmail.com
Universidad Nacional Auténoma de
México

México

Garcia Rodriguez, Georgina; Givaduan Moreno, Martha Edith; Ramirez Hernandez,
Maricarmen; Valdez Arellano, Edna ltzel; Pick Steiner, Susan
El cuidado de la salud como semilla para el desarrollo: experiencia de un programa
basado en habilidades para la vida y reduccién de barreras psicosociales
Acta de Investigacion Psicologica - Psychological Research Records, vol. 7, nim. 2,
2017, pp. 2647-2657
Universidad Nacional Autonoma de México
Distrito Federal, México

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=358953728002

Como citar el articulo

Numero completo Sistema de Informacion Cientifica

Red de Revistas Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafa y Portugal
Pagina de la revista en redalyc.org Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

Mas informacioén del articulo


http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3589
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3589
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3589
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=358953728002
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=358953728002
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=3589&numero=53728
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=358953728002
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=3589
http://www.redalyc.org

\!)’“ Disponible en www.sciencedirect.com

N

Coetark Acta de Investigacion Psicolégica
Psychological Research Records s Facultad

Acta de Investigacién Psicoldgica 7 (2017) 26472657 de Pdicologia
www.psicologia.unam.mx/acta-de-investigacion-psicologica/

Original

El cuidado de la salud como semilla para el desarrollo: experiencia
de un programa basado en habilidades para la vida
y reduccion de barreras psicosociales

Health care as a seed for development: Experience of a like skills and psychosocial
barrier reduction based program

Georgina Garcia Rodriguez a.b.*  Martha Edith Givaduan Moreno®,

Maricarmen Ramirez Herndndez®, Edna Itzel Valdez Arellano® y Susan Pick Steiner *°

& Universidad Nacional Autonoma de México, Ciudad de México, México
b Instituto Mexicano de Investigacion de Familia 'y Poblacion A. C. (IMIFAP), Ciudad de México, México

Recibido el 22 de septiembre de 2016; aceptado el 13 de junio de 2017
Disponible en Internet el 14 de octubre de 2017

Resumen

Alrededor del 75% de los habitantes de Metlaténoc, Guerrero, viven en pobreza extrema (ENSANUT, 2012), lo que aumenta
sus probabilidades de padecer problemas de salud, fundamentalmente en materias de higiene y nutricién. Para proporcionar a
esta poblacién herramientas que mejoren el control sobre la toma de decisiones que afectan su salud y prevenir enfermedades, se
implement6 un programa comunitario basado en habilidades para la vida y en el Marco para Facilitar el Empoderamiento Intrinseco
(Pick y Sirkin, 2010). Se imparti6 un taller para formar a 35 promotores, quienes lo replicaron con la poblacién meta siguiendo
una metodologia participativa y vivencial, llegando a 4,728 personas —casi todas mujeres—. Para evaluar el efecto del programa
se aplicé un cuestionario de autorreporte; con los promotores se utiliz6 un disefio longitudinal: pre, post y seguimiento, y con
la poblacién meta un disefio pre-post con grupo control. Se encontraron efectos favorables y significativos en gran parte de las
variables evaluadas (conocimientos, actitudes y conductas meta, habilidades para la vida, barreras psicosociales, agencia personal
y empoderamiento intrinseco), en ambos tipos de participantes. Los hallazgos se discuten a la luz de su contribucién para disminuir
la vulnerabilidad de las personas y potenciar su desarrollo.
© 2016 Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Psicologia. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Abstract

About 75% of the population of Metlaténoc, Guerrero, México, lives in extreme poverty (ENSANUT, 2012), which increases
the probability of having health problems, regarding their hygiene and nutrition. In order to facilitate tools which can allow this
population to improve their control over their decisions with respect to their health and disease prevention, a community-based
program based on life skills and the Framework for Enabling Intrinsic Empowerment (Pick y Sirkin, 2010) was implemented.

* Autor para correspondencia. Malaga 25, Col. Insurgentes Mixcoac,
Del. Benito Juédrez, Ciudad de México. Tel.: +52 (55) 5598 5673.
Correo electronico: gina.garcia.rodriguez@gmail.com (G. Garcia Rodriguez).
La revision por pares es responsabilidad de la Universidad Nacional Auténoma de México.

http://dx.doi.org/10.1016/j.aipprr.2017.06.002
2007-4719/© 2016 Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Psicologia. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC
BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


http://www.sciencedirect.com/science/journal/20074719
dx.doi.org/10.1016/j.aipprr.2017.06.002
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.aipprr.2017.06.002&domain=pdf
www.psicologia.unam.mx/acta-de-investigacion-psicologica/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
mailto:gina.garcia.rodriguez@gmail.com
dx.doi.org/10.1016/j.aipprr.2017.06.002
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

2648 G. Garcia Rodriguez et al. / Acta de Investigacion Psicologica 7 (2017) 2647-2657

Thirty five promoters were trained through an experiential workshop, who replicated it with 4,728 people —mostly women—. To
evaluate the program effect, a self-report questionnaire was applied; a longitudinal design (pre, post and follow-up) was used with
the promoters and a pre-post with control group with the target population. With both groups, positive statistically significant effects
were found in most of the variables: knowledge, attitudes and target behaviors, life skills, psychosocial barriers, personal agency
and intrinsic empowerment. Findings are discussed in light of their contribution to diminish the vulnerability of this population,

and strengthen their potential for development.

© 2016 Universidad Nacional Auténoma de México, Facultad de Psicologia. This is an open access article under the CC BY-NC-ND

license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Keywords: Life skills; Psychosocial barriers; Health; Hygiene; Mexico

La pobreza es el principal enemigo de la salud
(Annan, 2001). Segin la Organizacién Mundial de la
Salud, la pobreza es la principal razén por la que se
deja de vacunar no solo a los lactantes menores y mayo-
res, sino que también limita la atencién de las mujeres
embarazadas, el acceso al agua potable y a los sistemas
de eliminacién de excretas, repercute en el abasto de
medicamentos y otros tratamientos terapéuticos, y esta
asociada a las muertes perinatales; la pobreza es tam-
bién el principal factor que contribuye a la enfermedad
mental, al estrés, al suicidio, a la desintegracion familiar
y al consumo de drogas. Por todo ello, la pobreza es la
causa primordial de las desventajas y discapacidades, de
la reduccién de la esperanza de vida y, finalmente, es
causa directa de la muerte por hambre de millones de
seres humanos (Gordon, 2004, cit. en Hamui, Irigoyen,
Go6mez y Ferndndez, 2000).

Para el 2014 el porcentaje de pobreza en México
ascendié al 46.2%, lo que se traduce en 55.3 millones
de personas viviendo bajo esa condicion, con un prome-
dio de 2.3 carencias sociales'. En cuanto a la pobreza
extrema, el porcentaje fue del 9.5%, lo que representa
11.4 millones de personas viviendo con 3.6 carencias en
promedio (CONEVAL, 2015). Respecto de las 32 enti-
dades del pais, Guerrero ocupd la segunda posicion en el
porcentaje de poblacién en pobreza y en pobreza extrema
(CONEVAL, 2015). En 2015, del total de la poblacién
que habitaba en la entidad, el 65.2% se encontraba en
situacion de pobreza, lo que equivale aproximadamente
a2.3 millones de personas, con un promedio de carencias
por persona de 3.0, lo que coloca a Guerrero en un grado
de rezago social muy alto (SEDESOL, 2017). Dentro de

! Junto con el ingreso de los hogares, las carencias sociales son una
de las dos dimensiones que se utilizan para medir la pobreza, segin
lo estipula la Ley General de Desarrollo Social. Dichas carencias son:
educacidn, acceso a los servicios de salud, acceso a la seguridad social,
calidad y espacios de la vivienda, acceso a servicios bdsicos en la
vivienda, acceso a la alimentacion y de cohesion social (CONEVAL,
2015).

esta entidad, Metlaténoc fue uno de los 11 municipios
seleccionados en la primera etapa de la Cruzada Nacio-
nal Contra el Hambre por sus altos indices de pobreza
extrema, asi como por el nimero de personas en esta
condicién y de personas con carencia de acceso a ali-
mentacion. En este municipio habitan 15,255 personas,
de las cuales el 77% viven en pobreza extrema, el 58.7%
carecen de acceso a la alimentacién y el 48.5% sufren
ambas condiciones (CONEVAL, 2014).

Segin la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT, 2012), Guerrero sobrepasa la prevalencia
nacional de enfermedad diarreica aguda (EDA) en los
menores de 5 afios (15.5% vs. 11.0%, respectivamente) y
la prevalencia de infecciones respiratorias agudas (IRA)
en menores de 10 afos (48.7% vs 41.0%, respectiva-
mente), las dos principales causas de muerte infantil a
nivel global (Lui et. al., 2000, cit. en Biran et al., 2014).
Esto puede explicarse por las carencias sociales de la
entidad, fundamentalmente en materia de acceso a ser-
vicios basicos en la vivienda, acceso a la alimentacién
y acceso a los servicios de salud’, situacién que genera
condiciones precarias, poco higiénicas e insalubres, asi
como carencias nutricionales en sus habitantes, aumen-
tando su vulnerabilidad a padecer problemas de salud
que dificilmente pueden atender de manera oportuna y
eficaz. Tal como afirman Mordn, Sen y Brundtland (Pick
y Sirkin, 2010), los efectos negativos de la pobreza y la
falta de oportunidades se acumulan a través de las gene-
raciones y afectan varios aspectos de la vida, a niveles
individual y comunitario, entre los que destacan: la salud
fisica y psicoldgica, la educacién y las finanzas.

2 En 2012, la poblacién de Guerrero con carencia por acceso a los
servicios de salud fue del 25.4% En cuanto a los materiales de las
viviendas, el 9.1% de los hogares tenian piso de tierra (cifra mayor
a la nacional del 3.2%) y el 2.6% no contaban con energia eléctrica;
el 35.3% de las viviendas no contaban con un cuarto exclusivo para
cocina (15.7% en el nacional) y el 38.7% utilizaban un combustible
para cocina diferente a gas o electricidad (13.7% a nivel nacional)
(CONEVAL, 2014).
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El desarrollo de habilidades para la vida ha sido pilar
de numerosos programas de educacién para la salud
a nivel mundial, tanto escolarizados como comunita-
rios e institucionales, ya que —como la Organizacién
Mundial de la Salud resalta— las habilidades psico-
sociales «contribuyen a la promocién del desarrollo
personal y social, a la prevencion de problemas sociales
y de salud, y a la proteccion de los derechos humanos»
(WHO, 1999, p. 1). Las habilidades para la vida son
aquellas habilidades necesarias para un funcionamiento
adaptativo y positivo, y que permiten a los individuos
enfrentar de manera efectiva las demandas y retos de
la vida diaria en diferentes contextos; las habilidades
para la vida comprenden una serie de competencias
psicosociales que pueden dirigirse hacia acciones per-
sonales, hacia acciones para los demds o hacia acciones
para cambiar el medio ambiente en aras de mejorar la
salud, entendida como un estado de completo bienestar
fisico, mental y social (WHO, 2003). Entre las habili-
dades para la vida destacan las siguientes: a) toma de
decisiones y resolucién de problemas; b) pensamiento
creativo y pensamiento critico; ¢) comunicacién y habi-
lidades interpersonales; d) autoconocimiento y empatia,
e) manejo de emociones y manejo de estrés (WHO,
1999). Las habilidades para la vida contribuyen al cui-
dado delasalud, ala autorrealizacidn, al éxito—personal
y profesional—, al buen funcionamiento social y al cui-
dado del medio ambiente (Dohmen, 1996; Ouane, 2002;
OCDE, cit. en WHO, 2003).

Las iniciativas que promueven las habilidades para
la vida han demostrado actuar como factor protector de
diversas conductas de riesgo en poblaciones infantiles,
juveniles y adultas (p. ej., hdbitos alimenticios nocivos,
consumo de sustancias adictivas, relaciones sexuales
desprotegidas, comportamiento violento), propiciando
la adopcién de conductas saludables (Pick y Sirkin,
2010) que a la larga se convierten en estilos de vida salu-
dables. Al promover la salud, la prictica constante de las
habilidades para la vida en diferentes contextos (familia,
trabajo, escuela, calle) disminuye la vulnerabilidad de
las personas a lo largo de su ciclo vital, lo que les per-
mite aprovechar mejor las oportunidades —educativas,
laborales, recreativas, vinculares, etc.— que se les pre-
sentan (e incluso crearlas), y mejorar su calidad de vida,
pudiendo asi evitar, disminuir o salir de la condicién de
pobreza.

El programa «Yo quiero, yo puedo. . . cuidar mi salud
y prevenir enfermedades en mi comunidad» tiene como
finalidad promover la adopcion de actitudes y conductas
saludables. El programa se fundamenta en el Marco para
Desarrollar el Empoderamiento (FrEE, por sus siglas en
inglés; Pick y Sirkin, 2010), en el que se postula que

el desarrollo de habilidades para la vida (definidas ante-
riormente y entre las que destacan: autoconocimiento,
comunicacién asertiva, empatia, expresion y manejo
de emociones, pensamiento critico y toma de decisio-
nes), junto con la reduccién de barreras psicosociales
(limitaciones personales que constrifien las elecciones
y acciones, limitando el acceso a oportunidades e inhi-
biendo el desarrollo individual y el comunitario, tales
como pena, miedo, culpa, prejuicios y resentimientos) y
la adquisicién de conocimientos especificos (contenido
informativo, nuevo y ttil o relevante, sobre uno o varios
temas, en este caso sobre higiene, nutricién y salud),
sientan las bases para lograr el cambio de actitudes y
conductas que derivan en que las personas tengan un
mayor control sobre su vida en general y su salud, en
particular. Estos cambios fortalecen la agencia personal
(capacidad para asumir el control y la responsabilidad de
las propias acciones) y el empoderamiento intrinseco de
las personas (capacidad para utilizar los recursos propios
para mejorar las condiciones del entorno), de manera que
se logran cambios sostenibles a nivel individual, familiar
y comunitario (Pick y Sirkin, 2010) (fig. 1). El programa
se instrumenta mediante una metodologia de educacién
grupal y participativa, a través de talleres en los que se lle-
van a cabo técnicas vivenciales y lidicas que propician la
reflexién individual, el intercambio de experiencias y la
construccién colectiva de alternativas; el uso de este tipo
de metodologia es congruente con el caricter colectivista
de la sociedad mexicana (Diaz Loving y Draguns, 1999),
lo que hace de este programa una iniciativa culturalmente
sensible y pertinente.

Con la finalidad de fortalecer en los habitantes de
Metlaténoc, Guerrero, las herramientas que les permitan
tener un mayor control sobre las decisiones que afec-
tan su salud, se instrument6 el programa «Yo quiero, yo
puedo. .. cuidar mi salud y prevenir enfermedades en
mi comunidad». Este articulo muestra la metodologia y
los resultados de la evaluaciéon del mismo, partiendo de
la hipétesis de que dicho programa incidird favorable-
mente en las variables (componentes conceptuales) del
FrEE.

Método
Procedimiento

El programa «Yo quiero, yo puedo... cuidar mi
salud y prevenir enfermedades en mi comunidad» fue
implementado por Yo Quiero Yo Puedo-IMIFAP A. C.,,
con recursos financieros del Programa de Inclusién
Social (PROSPERA), el compromiso de su personal
directivo y la cercana colaboracién de los promotores
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Figura 1. Marco para Facilitar el Empoderamiento (Pick y Sirkin, 2010).

comunitarios (i. e. responsables de atencién) de laregion,
quienes trabajaron a tiempo completo y con dedicacién
exclusiva a esta iniciativa. El programa se desarroll6 en
las siguientes fases.

Fase 1. Diserio y planeacion: se elaboraron materiales
did4cticos (manual de formacion y de réplica, y anexos
y tarjetas didécticas) y de evaluacién (cuestionarios de
autorreporte y guia de acompafiamiento para monitoreo),
y se plane6 la logistica de implementacién junto con los
promotores.

Fase 2.1. Formacion de promotores comunitarios: se
llevé a cabo un taller de 40 h (5 sesiones de 8h) en el
que se formé a 35 promotores de PROSPERA, a quie-
nes se entregd el material diddctico necesario para la
réplica.

Fase 2.2. Réplica con poblacion meta: 29 de los pro-
motores formados replicaron el taller en 66 localidades
de Metlaténoc, en una version de 15h (5 sesiones de
3h), con un total de 4,728 personas; estos talleres se
llevaron a cabo en el marco de las actividades comunita-
rias de PROSPERA. Durante las sesiones de réplica, los
promotores recibieron visitas de acompafiamiento para

monitorear la adecuada implementacion del programa y
retroalimentar su labor.

Diserio

Para la evaluacién de los promotores se utilizé un
diseno longitudinal con tres mediciones, 1) pre: antes
del taller de formacidn; 2) post: al término del taller, y
3) seguimiento: al cierre de las actividades del proyecto,
alrededor de 2 meses después del taller. Para evaluar a
la poblacién meta se optd por un disefio pre-post con
grupo control; la aplicacion pre se realiz6 al inicio de los
talleres de réplica, y la post al término de estos (aproxi-
madamente 2 meses después).

La variable independiente estuvo constituida por el
programa (taller de formacién para promotores y sesio-
nes de réplica para poblacién meta), mientras que las
variables dependientes fueron: a) conocimientos, actitu-
des y conductas asociadas a los temas del programa, y b)
habilidades para la vida, barreras psicosociales, agencia
personal y empoderamiento intrinseco. En el caso de los
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promotores se contemplaron también: ¢) conocimientos
sobre facilitacion grupal, y d) actitudes hacia surol en la
promocién del desarrollo comunitario.

Farticipantes

La evaluacién de la fase 2.1 del programa incluy6
a todos los promotores que participaron en el taller
de formacién’. En total se aplicaron 102 cuestiona-
rios: 35 pre, 35 post y 32 de seguimiento. El 60% de
los promotores eran varones y el 40% mujeres*, con
una edad promedio de 28.9 afios, en un rango de 21 a
52 aiios. El 48.6% tenian una licenciatura, el 2.9% una
carrera técnica y el 48.6% habian terminado la prepa-
ratoria/bachillerato. El 45.7% de los participantes eran
solteros, el 34.3% casados, el 14.3% vivian en unién
libre y el 5.7% estaban divorciados/separados.

Enlaevaluacién de la fase 2.2 del programa, participd
una muestra intencional de las personas que asistieron a
los talleres de réplica en Metlaténoc (grupo experimen-
tal) y una muestra intencional de habitantes de Cochoapa
el Grande que no participaron en el programa (grupo
control)’. Tanto en el grupo control como en el experi-
mental, se utilizé un muestreo intencional considerando
los siguientes criterios de inclusién: 1) personas de entre
18 y 60 afios; 2) que hablaran y comprendieran espafiol
en un nivel basico®, independientemente de que su len-
gua materna fuera otra (en este caso, mixteco o alguna
de sus variantes), y 3) que tuvieran disposicién y tiempo

3 Cabe mencionar que los promotores fueron elegidos y contratados
por PROSPERA (bajo criterios que se desconocen), especificamente
para la implementacion de esta iniciativa; se desconocen los criterios
que para dicha seleccién se siguieron pero se sabe que son habitantes
de la region.

4 Nota aclaratoria: el uso de un lenguaje que no discrimine ni repro-
duzca esquemas discriminatorios entre hombres y mujeres es una de las
preocupaciones de nuestra organizacion, sin embargo, no hay acuerdo
entre los lingiiistas acerca de la manera de hacerlo en espaifiol. En tal
sentido, y para evitar la sobrecarga gréafica que supondria utilizar en
espafiol o/a; los/las y otras formas sensibles al género con el fin de
marcar la presencia de ambos sexos, hemos optado por usar la forma
masculina en su tradicional acepcién genérica, en el entendido que es
de utilidad para hacer referencia tanto a hombres como a mujeres sin
evitar la potencial ambigiiedad que se derivaria de la opcién de usar
cualesquiera de las formas de modo genérico.

3 Segiin datos del Gobierno del Estado de Guerrero (2017) y de
SEDESOL (2013), Cochoapa el Grande es un municipio que cuenta
con caracteristicas sociodemograficas muy similares a Metlaténoc, en
términos de poblacion (casi 19,000 habitantes), nivel de marginacién
y rezago (muy alto) y presencia indigena (mds del 75% de su pobla-
cién habla una lengua indigena); ambos pertenecen a la regién de La
Montafia, son municipios rurales vecinos y forman parte de las Zonas
de Atencion Prioritaria y de la Cruzada Nacional Contra el Hambre.

6 Con base en el juicio de los promotores.

para responder el cuestionario. Cabe sefalar que den-
tro del grupo experimental, se recolectaron datos de la
poblacién meta atendida por los 29 promotores que repli-
caron el programa; especificamente, en cada grupo de
trabajo de los 29 promotores, se evalu6 a un promedio
de 9 personas. Se aplicaron un total de 680 cuestionarios
(14% del total de participantes del programa): 146 con-
troles (73 pre y 73 post) y 534 experimentales (256 pre y
278 post); en el grupo experimental, los datos se recolec-
taron en 41 localidades del municipio de Metlaténoc, y
en el control en 5 localidades del municipio de Cochoapa.
Lainmensa mayoria de los participantes fueron mujeres’
(100% en el grupo experimental y 98.3% en el control),
con una edad promedio de 30 afios, en un rango de 18 a
59; el 48.5% contaban con estudios de primariag, el mix-
teco era la lengua materna de la gran mayoria (86.4%) y
el 51% vivian en unién libre. En promedio, estas mujeres
tenfan 3.2 hijos, en un rango de 0 a 12.

Instrumentos

Para la evaluacién de ambas fases del programa, la
recoleccion de datos se hizo mediante la aplicacién de
un cuestionario cerrado de autoinforme, en formato de
lapiz y papel, el cual fue elaborado especificamente para
dicho fin con base en los materiales did4cticos y el FrEE
—del que se desprenden las variables independientes ya
seflaladas—. En el caso de los promotores, la aplicacién
se hizo de manera grupal, mientras que en la poblacién
meta se hizo individualmente a manera de entrevista. El
cuestionario de promotores contiene 83 preguntas y el
de la poblacién meta 68; ambos tienen una confiabilidad
por consistencia interna alta (total), con alfas de Cron-
bach de 0.869 y 0.858, respectivamente (sin embargo,
en ambos cuestionarios hay varios factores con con-
fiabilidades por debajo de lo deseado). La aplicacién
del cuestionario se llevo a cabo de manera informada,
voluntaria y anénima, con apego a los criterios éticos
de la investigacion en ciencias sociales. En las tablas 1
y 2 se muestran las caracteristicas del cuestionario para
promotores y poblacién meta, respectivamente.

Andlisis

Con los promotores, se llevaron a cabo ANOVA
unifactoriales intrasujetos, con el tiempo (mediciones

7 Razén por la que en este documento se utiliza el femenino al hablar
de las personas que participaron en la evaluacién de los talleres de
réplica.

8 «Estudios de primaria» no implica que las participantes hayan
terminado la primaria, sino que cursaron al menos un afo en este nivel.
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Tabla 1
Caracteristicas del cuestionario y nivel de desempeiio promedio de los promotores, por momento de medicion
Variable/Factor Numero de Escala de respuesta Alfa de Momento
items Chronbach
Pre Post Seguimiento
(n=35) (n=35) (n=32)
Habilidades para la vida 10 Likert de 4 puntos: (1) 0.766 80 82.5 82.5
totalmente en desacuerdo; (2)
en desacuerdo; (3) de
acuerdo, y (4) totalmente de
acuerdo
Barreras psicosociales 4 0.704 35 35 32.5
Conocimientos
Higiene personal 3 Nominal con tres opciones: 0.166 91 91 98
(1) st; (2) no, y (3) no sé
Alimentacién saludable 7 0.134 49 62" 58
Atencién de la salud 4 —0.020 23" 29 38
Creacién/mantenimiento de 1 NA 31 51 59
huertos
Facilitacién grupal 5 0.449 48 63" 59
Actitudes
Hacia la prevencién 8 Likert de 4 puntos: (1) 0.747 77.5" 85 87.5"
totalmente en desacuerdo; (2)
en desacuerdo; (3) de
acuerdo, y (4) totalmente de
acuerdo
Hacia su rol en el desarrollo 5 0.862 82.5" 90" 90"
comunitario
Conductas
Higiene personal 6 Likert de 4 puntos: (1) 0.599 92.5 92.5 95
totalmente en desacuerdo; (2)
en desacuerdo; (3) de
acuerdo, y (4) totalmente de
acuerdo
Limpieza del hogar 9 0.751 87.5 85 90
Alimentacién saludable 6 0.606 67.5" 72.5 77.5"
Atencién a la salud 3 —0.067 57.5" 65 67.5"
Creacién/mantenimiento de 2 0.647 4.5 52.5 60"
huertos
Agencia personal y empoderamiento 5 0.814 67.5" 77.5 82.5"
intrinseco

En cursiva se resaltan los cambios estadisticamente significativos.
NA: no aplica.
* p>0.05.

pre, post y seguimiento) como variable independiente,
y pruebas post hoc de Tuckey, a fin de detectar los efec-
tos asociados al programa (taller de formacién). Cabe
senalar que debido a la pérdida de 3 sujetos en la medi-
cién de seguimiento, en los andlisis solo se incluyeron
32 casos (de quienes se tienen las tres mediciones). Con
la poblacién meta, se realizaron ANOVA bifactoriales
mixtos, con la participacién en el programa (sesiones
de réplica) como variable independiente intersujetos
y el tiempo como variable independiente intrasujetos;
estos analisis permiten detectar los efectos (simples) del

momento y del grupo, asi como los efectos de la interac-
cién entre momento y grupo —estos ultimos asociados
al efecto del programa—.

Resultados
Efecto del programa en los promotores comunitarios
En la tabla 1 se muestra el nivel de desempefio de

los promotores en cada una de las variables evalua-
das, el cual va de 0 (desempeiio pésimo) a 100 puntos
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Tabla 2

Caracteristicas del cuestionario y nivel de desempeiio promedio de la poblacion meta, por grupo y momento de medicién

Variables/Factores Nimero de  Escala de respuesta Alfa de Grupo experimental Grupo control
items Chronbach
Pre Post Pre Post
Conocimientos
Disposicién de la basura 3 Nominal con tres 0.398 49.0° 85.1 58.0" 55.6"
opciones: (1) sf; (2) no, y
(3) no sé
Alimentaci6n saludable 3 0.663 10.7° 434" 164" 21.3"
Promocién de la salud (prevenciéon 5 —0.121 58.6" 65.3" 57.9" 57.5"
de enfermedades)
Creacién/mantenimiento de I NA 17.0° 45.0° 27.0" 26.0"
huertos
Equidad de género 2 —0.016 25.5" 32.0" 34.0" 28.9"
Actitudes
Hacia la prevencién de riesgos 4 Likert de 4 puntos: (1) 0.563 58.0" 72.3" 56.5" 58.3"
totalmente en desacuerdo;
(2) en desacuerdo; (3) de
acuerdo, y (4) totalmente
de acuerdo
Hacia el desarrollo comunitario —0.301 65.0 67.5 63.3 64.0
(equidad de género)
Habilidades para la vida 10 Likert de 4 puntos: (1) 0.738 64.3" 74.3" 66.0" 62.5"
totalmente en desacuerdo;
(2) en desacuerdo; (3) de
acuerdo, y (4) totalmente
de acuerdo
Barreras psicosociales 4 0.747 438" 36.0" 43.0" 4.8
Agencia personal y empoderamiento 7 0.617 65.0° 82.0° 75.0° 77.5"
intrinseco
Conductas meta
Higiene personal 6 0.750 86.0 89.3 82.3 82.3
Limpieza del hogar 9 0.704 82.3 83.0 723 81.8
Alimentaci6n saludable 5 0.478 69.0" 74.8" 73.5" 70.5"
Atencion a la salud 4 0.412 67.3 68.3 65.3 67.3
Creacién/mantenimiento de 2 0.562 50.3" 63.8" 46.8" 45.3"

huertos

En cursivas se resaltan los cambios estadisticamente significativos relacionados con el efecto del programa, es decir, derivados de la interaccién
entre el momento de la medicion (pre/post) y el grupo (control/experimental) (N total = 680).

NA: no aplica.
* p>0.05.

(desempeiio excelente), en las tres mediciones que se
realizaron: pre, post y seguimiento.

El programa logré incrementar significativamente los
conocimientos de los promotores en tres temas: alimen-
tacion saludable [F(2/99)=5.917, p =0.004], atencién a
lasalud [F(2/97)=5.917, p =0.004] y facilitacién grupal
[F(2/101)=5.917, p=0.004], los cuales llegaron a los
58, 38 y 58 puntos, respectivamente. A partir de pruebas
post hoc, pudo observarse que los cambios ocurrieron
entre la evaluacion pre y la post en el caso de los cono-
cimientos sobre alimentacién saludable y facilitacion
grupal, y entre la evaluacién pre y la de seguimiento
en el tema de atencion a la salud.

Las actitudes de los promotores mejoraron significati-
vamente en relacién con la prevencion de riesgos de salud
[F(2/98)=5.644, p=0.005] y a su papel en el desarrollo
comunitario [F(2/101)=4.444, p=0.014], llegando a 88
y 90 puntos, respectivamente. Las pruebas post hoc indi-
can que, en el caso de las actitudes hacia la prevencién
de riesgos, los cambios ocurrieron entre la evaluacion
pre y la de seguimiento; mientras que en las actitudes
hacia su rol en el desarrollo comunitario, los cambios
significativos se presentaron entre la evaluacion pre y la
post, y entre la pre y la de seguimiento.

Los promotores incrementaron significativamente su
desempefio en: a) conductas alimentarias saludables
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[F(2/101)=7.959, p=0.001] (p. €j., incluir frutas o ver-
duras en cada comida, beber de litro a litro y medio de
agua diariamente); b) acciones concretas para atender
su salud [F(2/101)=7.959, p=0.001] (p. ej., hacerse
chequeos médicos sin sentirse mal, acudir al centro
de salud cuando hay malestares), y c¢) conductas para
crear o mantener un huerto familiar [F(2/101)=7.959,
p=0.001] (p. ej., cultivar frutas o verduras para el
consumo familiar, hacer composta con los desechos
organicos). Al término del programa se alcanzé una eje-
cucién de 78 puntos en alimentacion saludable, de 68 en
atencion a la salud y de 60 en creacién/mantenimiento
de huertos. Las pruebas post hoc realizadas permiten
saber que los incrementos que se consiguieron en estas
tres conductas ocurrieron entre la evaluacion pre y la de
seguimiento. Finalmente, el programa logré incrementar
significativamente la agencia personal y el empodera-
miento intrinseco de los promotores [F(2/101)=7.959,
p=0.001], pasando de 68 puntos al inicio a 83 al finalizar
el programa; segtn la prueba post hoc correspondiente,
los cambios se encontraron entre la evaluacion pre y el
seguimiento.

Efecto del programa en la poblacion meta

En la tabla 2 se muestra el nivel de desempefio de la
poblacién meta en cada una de las variables evaluadas,
el cual va de 0 (desempefio pésimo) a 100 (desempefio
excelente), en funcién del momento de medicién (pre y
post) y del grupo (experimental y control). Cabe acla-
rar que Unicamente se informan los efectos interactivos
(momento por grupo), dejandose de lado —por limita-
ciones de espacio— los efectos principales.

El programa tuvo un efecto estadisticamente signifi-
cativo en los conocimientos sobre todos los temas del
programa: disposicién de la basura [F(2/101)=5.917,
p=0.004] (ver fig. 2, a manera de ejemplo), alimenta-
cién saludable [F(2/99)=5.917, p=0.004], promocién
de la salud mediante la prevencién de enfermedades
[F(2/97)=5.917, p=0.004], creacién/mantenimiento de
huertos [F(2/101)=5.917, p=0.004] y equidad de
género [F(2/101)=5.917, p=0.004], los cuales se incre-
mentaron entre 7 y 36 puntos (segiin el tema en cuestion)
en el grupo experimental, y no asi en el control. Destaca
que los temas en los que las mujeres que participa-
ron en los talleres de réplica alcanzaron un mayor
dominio fueron los de disposicién de la basura (85
puntos) y promocién de la salud (65 puntos), seguidos
de creacién/mantenimiento de huertos (45 puntos), ali-
mentacion saludable (43 puntos) y equidad de género
(32 puntos).

100

85.1
80 ~

60 e /
58 / .................. 55.6

46

40

20

Pre Post

------ Grupo control Grupo experimental

Figura 2. Efecto del programa en conocimientos sobre disposicion de
la basura, en poblacion meta”.
" p=>0.05.

Los talleres de réplica también tuvieron un efecto
estadisticamente significativo en las actitudes hacia la
prevencién de riesgos, pues estas pasaron de 58 a
72 puntos en las mujeres que participaron en el pro-
grama, mientras que en el grupo control se mantuvieron
practicamente iguales [F(3/668) = 19.307, p =0.000]. El
programa tuvo un efecto estadisticamente significa-
tivo en las habilidades para la vida [F(2/101)=7.959,
p=0.001], las barreras psicosociales [F(2/101)=7.959,
p=0.001] y la agencia personal y empoderamiento
intrinseco [F(2/101)=7.959, p=0.001]. Las mujeres
que participaron en los talleres de réplica incrementa-
ron sus habilidades para la vida y su agencia personal
y empoderamiento intrinseco, las cuales llegaron a 74 y
82 puntos (respectivamente), al mismo tiempo que dis-
minuyeron su nivel de barreras psicosociales, llegando a
36 puntos.

Finalmente, el programa tuvo un efecto esta-
disticamente significativo en las siguientes con-
ductas meta del programa: alimentacién saludable
[F(2/101)=7.959, p=0.001] y creacién/mantenimiento
de huertos [F(2/101)=7.959, p=0.001] (ver fig. 3, a
manera de ejemplo). Las mujeres que participaron en
los talleres de réplica mejoraron su desempeifio en los
habitos de alimentacién saludable y las acciones para
crear o mantener huertos familiares, las cuales llegaron
a 75 y 64 puntos, respectivamente.

Discusién
La evaluacién del efecto del programa «Yo quiero,

yo puedo... cuidar mi salud y prevenir enfermeda-
des en mi comunidad», implementado en comunidades
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Figura 3. Efecto del programa en conductas de crea-
cién/mantenimiento de huertos, en poblacién meta”™
sk

p=0.001.

vulnerables del municipio de Metlaténoc, Guerrero,
arroj6 resultados alentadores —y estadisticamente
significativos— en las poblaciones con quienes se
implementd: promotores de PROSPERA y poblacién
beneficiaria del mismo.

Entre la evaluacién pre y la post, los promoto-
res lograron: a) incrementar sus conocimientos sobre
alimentacion saludable (49— 62) y facilitaciéon grupal
(48—63), y b) mejorar sus actitudes hacia el papel
que tienen en la promocién del desarrollo comunita-
rio (83— 90), lo que indica que se sienten mds capaces
de ser promotores o agentes de cambio en su comuni-
dad pues cuentan con mds conocimientos y habilidades.
Entre la evaluacién pre y la de seguimiento, los promo-
tores lograron: a) incrementar sus conocimientos sobre
atencion a la salud (23— 38); b) mejorar sus actitudes
hacia la prevencién de riesgos (78— 88), lo cual indica
que se sienten mas capaces de tomar medidas para pre-
venir problemas de salud vinculados a la falta de higiene
o0 a la mala alimentacién; ¢) mejorar sus actitudes hacia
el papel que tienen en la promocién del desarrollo comu-
nitario (83—90), lo que implica que se sienten mads
capaces de ser promotores o agentes de cambio en su
comunidad; d) incrementar la ejecucién de acciones para
alimentarse saludablemente (68— 78), para atender su
salud (58— 68%) y para crear/mantener huertos fami-
liares (43—60%), y e) incrementar su agencia personal
y empoderamiento intrinseco (68— 83%), lo cual signi-
fica que los responsables de atencién hablan mas con
otras personas sobre la importancia de la higiene perso-
nal, la limpieza del hogar y la alimentacién saludable,
sefalando, al mismo tiempo que realizan mds acciones
en beneficio de su comunidad y la salud, sus habitantes.

Este patrén de resultados sugiere que el taller de
formacién fue una estrategia efectiva para transmitir

conocimientos y mejorar la autoeficacia (confianza en
la capacidad personal) de los promotores, mientras que
el cambio a nivel conductual y en agencia personal y
empoderamiento intrinseco se consigui6 gracias al paso
del tiempo, junto con la labor de réplica que realizaron
los promotores con la poblacién meta. Tal como Pick y
Sirkin (2010) lo sefialan, lograr cambios en las practicas
personales incrementa el sentido de autoeficacia (capaci-
dad) y agencia personal (control), lo que eventualmente
lleva al individuo a transformar su contexto inmediato.
En el caso de los promotores de PROSPERA, se espera
que los cambios a nivel personal sean motor del cambio
a nivel comunitario, a través de su labor multiplicadora
en las comunidades a las que atienden, convirtiéndolos
en agentes de cambio. Destaca que el nivel de habilida-
des para la vida de los promotores fue alto y se mantuvo
estable en las tres mediciones (82% de desempeiio pro-
medio), y su nivel de barreras psicosociales permanecid
bajo (34% en promedio), lo que da cuenta de las herra-
mientas con las que cuentan a nivel personal para llevar
a cabo su labor dentro de PROSPERA.

La evaluacion del efecto del programa en la pobla-
cién meta arroj6 también resultados —estadisticamente
significativos y en el sentido esperado— que dan cuenta
de los beneficios que las habitantes de Metlaténoc adqui-
rieron al participar en los talleres de réplica. Las mujeres
que participaron en el programa, a diferencia de las
que no lo hicieron, lograron: a) incrementar sus conoci-
mientos sobre todos los temas del programa, disposicion
de basura (49— 85), alimentacion saludable (11—43),
promocién de la salud mediante prevencién de enfer-
medades (58— 65), creacién/mantenimiento de huertos
familiares (17—45) y equidad de género (26— 32); b)
mejorar sus actitudes hacia la prevencion de riesgos de
salud (49— 85), asumiendo el papel que tienen en tomar
medidas para evitar enfermedades relacionadas con la
falta de higiene personal, la limpieza del hogar y la mala
alimentacion; ¢) aumentar su nivel de habilidades para la
vida (64— 74) y de agencia personal y empoderamiento
intrinseco (65— 82), disminuyendo ademads su nivel de
barreras psicosociales (44— 36): miedo, culpa y pena,
y d) incrementar la ejecucién de conductas de alimen-
tacion saludable (69— 75) y creacion/mantenimiento
de huertos (50—64), lo que contribuird a la preven-
cién de enfermedades relacionadas con las pricticas
alimentarias.

En conjunto, estos cambios apuntan a que las mujeres
cuentan con menos obsticulos (especificamente, menos
barreras psicosociales) y mejores herramientas o recur-
sos personales, a saber: mas conocimientos y habilidades
psicosociales fortalecidas, para hacer frente a los retos
de salud que se les presenten con actitudes y hdbitos mas
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saludables, lo que las lleva a percibirse con mds agencia
personal o control sobre su vida y con capacidad para
cambiar su entorno familiar y comunitario inmediato, es
decir, empoderadas. De esta manera, se demuestra que
el programa incidié positivamente en los componentes
nodales del FrEE (Pick y Sirkin, 2010), teoria del cambio
en que se basan los programas de Yo Quiero Yo Puedo-
IMIFAP A. C. El valor de este marco tedrico reside en
que, para conseguir el cambio de conducta, va mas alla
de la mera transmisién de informacién y el cambio de
creencias, lo que ha probado no ser suficiente para modi-
ficar los hébitos sanitarios de las personas (Biran et al.,
2014), al articular mediante la metodologia participa-
tiva y vivencial tres elementos cruciales: a) la educacién
en habilidades para la vida, las cuales permiten poner
en marcha los aprendizajes cuando se enfrentan riesgos
especificos (WHO, 1999); b) el desarrollo de agencia
personal y empoderamiento intrinseco, que facilitan el
mantenimiento a largo plazo de los cambios logrados y
la generalizacion de los beneficios a otros dmbitos de
la vida personal, familiar y comunitaria (Pick y Sirkin,
2010), y ¢) lo que Biran et al. (2014) llaman causan-
tes o motores emocionales (emotional drivers), en este
caso, las barreras psicosociales (miedo, pena, culpa, etc.)
que impiden el cambio, o bien lo facilitan, como en el
caso de otros motores emocionales como el disgusto, la
afiliacion y el estatus.

Dada la alta prevalencia de diarrea e infecciones res-
piratorias que se tiene en Metlaténoc, asi como de las
severas carencias alimenticias que sufre su poblacién
(Gutiérrez et al., 2012ENSANUT, 2012), se espera que
los beneficios personales que los promotores de PROS-
PERA y las mujeres (en su mayoria madres) obtuvieron,
al participar en el programa «Yo quiero, yo puedo. . . cui-
dar mi salud y prevenir enfermedades en mi comunidad»,
contribuyan a prevenir enfermedades y a mejorar la
salud y el desarrollo tanto propio como el de sus hijos
pequeiios, del resto de la familia y de la comunidad
misma. Se sabe que los programas que buscan mejo-
rar la higiene y sanidad de las personas y comunidades
traen grandes beneficios a la poblacién, pues mejoran el
desarrollo infantil y la asistencia a clases (Biran et al.,
2014), asi como el desempefio laboral, la productividad
y la calidad de vida en la vida adulta (Guerrero y Puerto,
2007). Asimismo, mas alla del crecimiento econémico
que necesitan este tipos de poblaciones para superar
la pobreza, quienes participaron en el programa adqui-
rieron herramientas que abonan su desarrollo humano
y empoderamiento, los cuales constituyen pilares fun-
damentales del progreso segtin la Delors Commission
(1996, cit. en Singh, 2003).

Considerando que las iniciativas para la mejora sani-
taria han demostrado ser las mds costo-efectivas para
prevenir enfermedades infecciosas (Lasxminarayaet. al.,
2006, cit. en Biran et al., 2014), y dado el impacto que
tuvo este programa en la poblacién meta, se recomienda
llevarlo a otros municipios del pais; asimismo, se sugiere
implementar programas que den continuidad a la forma-
cién, de manera que los cambios obtenidos sean mayores
y sostenibles. Se recomienda también realizar una eva-
luacién de seguimiento para identificar el grado en el que
los cambios logrados se han mantenido y/o ampliado a
otros 4mbitos de la vida de las mujeres y sus familias, as{
como para detectar necesidades que merezcan ser atendi-
das mediante iniciativas de sensibilizacién y/o formacion
similares.

Por tltimo, cabe hacer mencién que entre las limita-
ciones de este estudio destaca la baja confiabilidad de
algunos de los factores de los cuestionarios que se uti-
lizaron, por lo que se recomienda revisar su contenido
y realizar los andlisis psicométricos pertinentes a fin de
tener medidas mas robustas. La utilizacién de un mues-
treo intencional y las dificultades de la poblacién meta,
en cuanto alacomprensién del espafiol, constituyen limi-
taciones que deben subsanarse en evaluaciones de esta
naturaleza.

Financiacion

Este programa se llevé a cabo con recursos publicos,
bajo el convenio de concertacién numero: CONV-
CONCERT-PROSPERA-IMIFAP/003/2015 celebrado
entre la Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) a
través de la Coordinacién Nacional de PROSPERA y el
Instituto de Investigacién de Familia y Poblacién A. C.
(IMIFAP); las partes implicadas otorgan su autorizacién
para la divulgacién de la informacién generada por esta
iniciativa, a través de este medio.
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