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RESUMEN

Con el prop6sito de modificar conductas alimentarias y sanitarias en los habi-
tantes de comunidades marginadas, a través del desarrollo de conocimientos
y habilidades psicosociales encaminadas a promover agencia personal y em-
poderamiento intrinseco, se desarrollé e instrument6 en México un modelo
piloto basado en el programa “Yo quiero, yo puedo. .. mejorar mi salud y ejercer
mis derechos”. La evaluacién de dicho programa mostré un efecto sobre co-
nocimientos, comunicacion asertiva, agencia personal y equidad de género
en el personal de los almacenes que surten las tiendas rurales, asi como en
conocimientos, comunicacién asertiva, toma de decisiones y agencia perso-
nal en la poblacién meta. Las habilidades psicosociales, los conocimientos y
la agencia personal ofrecen oportunidades para superar la pobreza.
Palabras clave autores

Agencia personal, empoderamiento intrinseco, habilidades psicosociales,
alimentaci6n, higiene, desarrollo rural.

Palabras clave descriptores

Psicologia de la comunicacién, psicologfa de la educacién, procesos de aprendizaje,
motivacién, dinidmica de grupo, comportamiento social.

ABSTRACT

Based on the program “Yo quiero, yo puedo. .. mejorar mi salud y ejercer mis
derechos” [1 want to, I can...improve my health and exercise my rights], a
pilot model was designed and implemented in three States of Mexico. This
model aims to change nutrition and hygiene behaviors in the inhabitants
of marginalized communities, through knowledge and psychosocial skills
development facilitating personal agency and intrinsic empowerment.
Evaluation of the program showed an effect on knowledge, assertive com-
munication, personal agency and gender equity among the personnel in
charge of the warehouses that provide the rural stores, and on knowledge,
assertive communication, decision making and personal agency in the target
population. Life skills training, knowledge and personal agency promotion
enhance opportunities for poverty reduction.

Key words authors

Personal Agency; Intrinsic Empowerment; Psychosocial Skills; Nutrition; Hygiene;
Rural Development.

Key words plus

Communication Psychology, Educational Psychology, Learning Processes,
Motivation, Self Discipline, Group Dynamics, Social Behaviour.
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Introduccién

De acuerdo con la Organizacién de las Naciones
Unidas para la Agricultura y la Alimentacién
(FAO) (2002), el 70% de las personas pobres en
el mundo vive en zonas rurales y depende casi to-
talmente de la agricultura y el desarrollo rural para
subsistir. De acuerdo con esta misma organizacién,
la mala alimentacién es tanto causa como efecto
de la pobreza extrema, pues imposibilita a quienes
viven en situacion de pobreza para aprovechar las
oportunidades de desarrollo tales como servicios y
programas de alimentacién y salud. Este es el caso
de México, en donde las zonas rurales se ven seve-
ramente afectadas por problemas de marginacién,
pobreza y mala alimentacién. En México, el 35 %
de la poblacién que vive en el campo no gana lo
suficiente para adquirir la canasta bésica (Banco
Mundial, 2005). Los problemas asociados a una
mala alimentacién, tales como la desnutricién, el
sobrepeso y la obesidad, amenazan la salud de los
paises en vias de desarrollo (Santrock, 2007), sobre
todo en etapas criticas de la vida como la infancia,
la adolescencia y la tercera edad.

En respuesta a esta problematica, desde hace
poco més de 28 afios Diconsa' implementa el Pro-
grama de Abasto Rural (PAR), para contribuir a
mitigar el impacto de la pobreza en las zonas rurales
de México, mediante el abastecimiento de produc-
tos alimenticios bésicos y complementarios, con
el fin de reducir la pobreza alimentaria entre sus
habitantes’. Otro de los objetivos del PAR radica
en mejorar los hébitos de higiene y alimentacién
de las familias beneficiarias a través de cursos de
formacién.

Por su parte, el Instituto Mexicano de Investi-
gacién de Familia y Poblacién, A. C. (IMIFAP), ha
instrumentado exitosamente programas de desa-

1 Diconsa es una empresa de participacién estatal mayoritaria que
pertenece a la Secretarfa de Desarrollo Social (SEDESOL) de
México.

2 Hasta el momento, el PAR cuenta con 22,421 tiendas comuni-
tarias, ubicadas en localidades de zonas rurales y marginadas a
lo largo de todo el territorio nacional. Estas tiendas estan bajo
la supervisién de un Comité Rural de Abasto (CRA), el cual ad-
ministra la tienda y designa las personas encargadas de la misma

(SEDESOL, 2009).
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rrollo comunitario que buscan mitigar la pobreza a
través de la formacién en habilidades para la vida
y reduccién de barreras psicoldgicas. La premisa
fundamental de estos programas es que cuando
una persona logra desarrollar su agencia personal
y empoderamiento intrinseco (conceptos que serdn
definidos m4s adelante), puede asumir el control
de su vida y emprender acciones para mejorar sus
condiciones de vida. Siguiendo esta premisa, y con
la finalidad de potenciar los beneficios que Diconsa
ofrece a las comunidades en situacién de pobreza,
IMIFAP se propuso disefar, instrumentar y evaluar
un modelo piloto que contribuyera al desarrollo
sostenible de las comunidades. Este modelo tiene
como base el desarrollo de habilidades y compe-
tencias psicosociales que promueven el cambio de
conductas y, a partir de estas, la agencia personal
y el empoderamiento intrinseco de sus habitantes,
con énfasis en las tematicas de higiene y nutricién.

El disefio de este programa, tiene su fundamen-
to tedrico en el Marco para Facilitar el Empode-
ramiento Agéntico (FrEE por sus siglas en ingles:
Framework for Enabling Empowerment) (Pick, 2007;
Pick & Sirkin, 2010), en el cual se distinguen tres
ejes que regulan las conductas de los individuos:
(1) el contexto, (2) las demandas de la situacién y
(3) la persona. El contexto se refiere a las oportu-
nidades y limitaciones estructurales que el medio
ofrece, incluyendo aspectos econémicos, politicos,
de salud, educativos y de seguridad prevalecientes
en las comunidades, asi como las normas sociocul-
turales que rigen el comportamiento de las perso-
nas. Las demandas de las situaciones se refieren a
los recursos personales que se ponen en prictica
para resolver los problemas cotidianos, tales como
habilidades, conocimientos y creencias personales,
los cuales suscitan cambios de conducta a partir de
los cambios logrados. En el eje de la persona se in-
cluyen las caracteristicas mas estables de los indivi-
duos, las cuales son susceptibles de ser modificadas
mediante el aprendizaje que se suscita al momento
de responder a las demandas situacionales. Entre
estas caracteristicas destacan la autoeficacia (Ban-
dura, 1997), la autoestima (Baumeister, 1993), el
locus de control (Heider, 1958), la autorregulacién
(Boekaerts, 1999), la autodeterminacién (Deci

| V.10 | No.2 | MAvo-acosto | 2011 |




MODELO PARA LA PROMOCION DE LA SALUD EN COMUNIDADES RURALES

& Ryan, 2000) y la autonomia (Assor, Kaplan &
Roth, 2002), pues son aspectos de la persona que
determinarin su forma de resolver los problemas.
Estos tres ejes inciden en las conductas que ejecu-
tan los individuos, las cuales se modifican mediante
un proceso que consta de pasos claramente diferen-
ciados: (1) precontemplacién, (2) contemplacion,
(3) preparacién para la accién, (4) realizacién de
laconductay (5) mantenimiento de la nueva con-
ducta (Prochaska & DiClemente, 1982).

Las caracteristicas del contexto, las demandas
situacionales, las caracteristicas individuales y las
conductas resultantes interactdan entre si de ma-
nera dindmica. Los cambios que se consiguen en
las conductas, y que permiten la resolucién exito-
sa de retos o problemas de la vida diaria, pueden
tener impacto en la transformacién de las normas
y actitudes personales, asf como en caracteristicas
relativamente estables del individuo, como la agen-
cia personal. Por otro lado, el contexto y la persona
se retroalimentan entre si, dado que cuando un
niimero significativo de individuos que habita una
misma comunidad logra modificar sus conductas,
se conseguirdn efectos positivos que se reflejardn
en cambios en su contexto, ampliando asi no solo
las libertades de la persona sino también las de su
entorno (Pick, 2007). El FrEE considera que la in-
teraccién entre estos elementos es fundamental
para el desarrollo de la agencia personal y el em-
poderamiento intrinseco.

La agencia personal se define como la habilidad
para definir metas propias y actuar en consecuen-
cia para alcanzarlas, monitoreando su progreso y
teniendo el control sobre la toma de decisiones
(Pick, 2007; Sen, 1999). Conforme el individuo se
involucra en nuevas conductas, surgen sentimien-
tos de agencia personal que se van generalizando
a otras situaciones, volviéndose mas estables. Por
tanto, la agencia personal y las normas personales
representan disposiciones o motivaciones para ac-
tuar e involucrarse en nuevas conductas, siendo,
ala vez, consecuencia de estas (Pick & Poortinga,
2002). El concepto de agencia personal conside-
ra al individuo como actor en un contexto social
(Sen, 1999), y se expresa no solo como conductas
o decisiones, sino incorporando metas, objetivos,
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acuerdos y obligaciones de la propia persona en
relacién con su comunidad. La agencia personal
implica también prever y controlar las propias
decisiones y acciones, dado que el individuo se
asume como responsable de ellas. En este sentido,
la agencia personal también ha sido definida como
poder actuar de manera auténoma (Kagitcibasi,
2005) o como la capacidad de autogobierno (Be-
yers, Goossens, Vansant & Moors, 2003).

El empoderamiento intrinseco se refiere al es-
fuerzo que el individuo lleva a cabo para impactar
su entorno social, el cual incluye a la familia, los
compaiieros de trabajo, las instituciones, los miem-
bros de la comunidad, etc. (Pick, Sirkin, Ortega,
Osorio, Martinez & Xocolotzin, 2007). El empode-
ramiento intrinseco ayuda a facilitar las libertades
del individuo y su contexto, incidiendo de manera
positiva en la relacién que se establece entre la
persona y el medio en que se desenvuelve (Kar,
Pascual & Chickering, 1999). El empoderamiento
intrinseco se refiere a la capacidad individual para
modificar el contexto con base en una motivacion
intrinseca (agéntica) de cambio (Pick & Sirkin,
2010), por lo que tiene una mayor capacidad de
sostenerse, pues proviene de la misma persona y
no sélo de factores ajenos a ella, tales como re-
glas, dinero o apoyos externos. El desarrollo de
empoderamiento intrinseco se requiere para que
se produzcan y mantengan cambios significativos
a nivel individual y contextual, lo que contribuye
a la sostenibilidad de programas de desarrollo,
pues favorece los procesos de acceso, apropiacién
y control sobre los recursos, las organizaciones e
instituciones.

Histéricamente, se ha reconocido que la falta
de poder, tanto a nivel individual como colectivo,
representa un obstaculo para la salud de las per-
sonas y las comunidades. En el 4mbito de la pro-
moci6n de la salud, favorecer el empoderamiento
es esencial, pues implica el proceso por el que las
personas ganan un mayor control sobre las decisio-
nes y acciones que afectan su salud (Organizacion
Mundial de la Salud, 1998). Se ha comprobado
que desarrollar la agencia y el empoderamiento
en las personas y comunidades conlleva cambios
positivos en muchos aspectos (p. ej. participacion
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social, rendimiento académico, calidad de vida),
incluyendo el &mbito de la salud (p. ej., adopcién
de conductas saludables, uso efectivo de servicios
de salud) (véase Wallerstein, 2006). Es por esto
que en el diseno de este modelo piloto, se consi-
der6 crucial la promocién de la de agencia perso-
nal y el empoderamiento intrinseco, dado que el
desarrollo de libertades humanas es fundamental
para la modificacién de las conductas, el desarrollo
sustentable y la reduccién de las pobrezas.

Método
Participantes

El programa “Yo quiero, yo puedo... mejorar mi
salud y ejercer mis derechos” (Givaudan, Bernal &
Vanegas, 2008) fue implementado en los estados
de Oaxaca, Guanajuato y Sonora, con personal de
nueve almacenes Diconsa’. Utilizando un modelo
de réplica en cascada con acompafamiento, el pro-
grama fue instrumentado —en un primer nivel —
con 160 personas que laboran en los almacenes
Diconsa y —en un segundo nivel— con 1200 per-
sonas de la poblacién meta, a saber, encargados de
las tiendas, miembros del Comité Rural de Abasto
(CRA) y habitantes de las localidades beneficia-
rias del PAR. Con fines de evaluacién, se extrajo
una muestra de 118 participantes de la primera
poblacién y de 45 participantes de la segunda. En
ambos casos, se utiliz6 un disefio de investigacién
pre-post para muestras relacionadas (i.e. la misma
muestra en el pre y post).

En la evaluacion con personal de los almacenes
Diconsa, participaron 160 personas en la apli-
cacion pre (antes de recibir la formacién) y 146
en la post (después de recibir la formacién). En
total 118 personas (77 %) participaron en ambas
aplicaciones; de estos, 34 pertenecen al Estado de
Guanajuato, 35 a Oaxaca y 49 a Sonora. Las ca-
racteristicas sociodemograficas de los participantes
pueden consultarse en la Tabla 1.

3 Guanajuato: Estacién Corralejo, San Luis de la Paz y San Felipe;
Oaxaca: Ayutla, Huaxpaltepec y San Andrés Hidalgo; y Sonora:
Alamos, Bacabachi y Moctezuma.
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TaBLA 1
Caracteristicas sociodemograficas de la muestra con
personal Diconsa

Sexo Nivel educativo
Femenino 16% Sin estudios 3%
Masculino  84% Primaria 30%

Secundaria 17%

Edad Preparatoria/Bachillerato  22%
18-25 10% Estudios técnicos 9%
26-35 38% Estudios universitarios 19%
36-45 29%

46-55 19% Pertenece a Oportunidades

56-62 4% St 12%
No 88%

Estado Civil

Soltero/a 18%  Tiene hijos en Oportunidades

Unién Libre  17% St 15%

Casado/a 61% No 85%

Separado/a 3%

Viudo/a 1%

Fuente: elaboraci6n propia.

En la evaluacién con poblacién meta, partici-
paron 278 personas en la aplicacién pre (antes de
recibir laréplica) y 62 en la post (después de recibir
laréplica). En total, 45 participantes (22 %) forma-
ron parte de ambos momentos de la evaluacién; de
estos, 18 pertenecen al estado de Guanajuato, 2 a
Qaxacay 25 a Sonora®. Las caracteristicas socide-
mogréficas de los participantes pueden consultarse

en la Tabla 2.

4 La disminucién del nimero de participantes en la evaluacién
post, obedece a razones logisticas en la ejecucién y evaluacién del
programa, tales como dificultad para regresar a las comunidades
(por razones de seguridad) o no contar con el niimero suficiente
de entrevistadores para realizar la evaluacién.
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TaABLA 2
Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra con
poblacién meta

Sexo Nivel educativo
Femenino ~ 73% Sin estudios 5%
Masculino  27% Primaria 47%

Secundaria 36%

Edad Preparatoria/Bachillerato 8%
18-25 12% Estudios técnicos 2%
26-35 23% Estudios universitarios 2%
36-45 29%

46-55 21% Pertenece a Oportunidades
56-62 10% Si 49%
66-80 5% No 51%
Tiene pareja
Si 83% Tiene hijos en Oportunidades
No 17% Si 45%
No 55%

Fuente: elaboracién propia.
Materiales

Se utiliz6 el programa “Yo quiero, yo puedo... me-
jorar mi salud vy ejercer mis derechos” (Givaudan et
al., 2008), el cual contempla una metodologia
de educacion vivencial, reflexiva y participativa
basada en el aprendizaje grupal, mediante estrate-
gias fundamentalmente lddicas. A través de esta
metodologia, no solo se adquieren conocimientos,
sino también, y sobre todo, los individuos logran
modificar sus actitudes, desarrollar sus habilidades
y cambiar sus conductas, convirtiéndose en agen-
tes activos de cambio. El programa consta de los
siguientes materiales educativos:

* Manual técnico: Incluye contenidos tedricos y
ejercicios para fomentar la reflexién y discu-
si6n de cada tema, asi como para promover el
desarrollo de habilidades especificas a través
de técnicas participativas y ladicas. El manual
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aborda tres médulos: 1) Habilidades para la vi-
da, 2) Higiene, saneamiento y empoderamiento
y 3) Alimentacién y empoderamiento.

*  Apoyos diddcticos: Se utilizaron rotafolios y tar-
jetas con dibujos coloridos y mensajes clave,
que facilitaron el aprendizaje de conocimientos
tedricos y practicos.

Cabe destacar que los contenidos teéricos y
practicos del programa fueron adaptados a las
necesidades e intereses de los participantes, consi-
derando su contexto cultural, social y econémico,
con base en los resultados de un diagnéstico co-
munitario previamente realizado en comunidades
seleccionadas de los estados participantes: Oaxaca,
Guanajuato y Sonora’. Antes de su implementa-
cién formal, los materiales fueron piloteados me-
diante un taller vivencial®.

Instrumentos

Para la evaluacion de las dos fases con ambas po-
blaciones, se disefi¢ un cuestionario’ compuesto
por cinco secciones; la primera destinada a recabar
datos sociodemograficos de los participantes y el
resto de ellas a evaluar los contenidos tematicos
del programa, a saber:

Conocimientos sobre salud

Esta escala explora la informacién que se tiene
sobre: a) higiene (6 reactivos) y b) nutricién (10
reactivos). Los reactivos de esta seccién se res-
ponden utilizando tres opciones de respuesta: Si,
No y No sé. Algunos ejemplos de los reactivos de
esta escala son: “Los lavados vaginales ayudan a
evitar infecciones” y “La carne de res es rica en
Vitamina C".

w

El diagnéstico comunitario, para el cual se utilizé la técnica de
grupos focales, se realizé en tres comunidades: El Llano, almacén
Moctezuma (Sonora); El Faisan, almacén Huaxpaltepec (Oaxa-
ca); y El Carmen, almacén Pénjamo (Guanajuato).

6  El piloteo de materiales se llevé a cabo en el almacén ubicado en

Cuetzaldn, Puebla.

7  Elcuestionario fue aplicado a nivel grupal a manera de entrevista
estructurada; no obstante, cuando los participantes no sabfan leer
y/o escribir tuvo que aplicarse mediante entrevistas individuales.
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Habilidades para la vida

Esta escala evalia el nivel de desarrollo de las si-
guientes habilidades: a) comunicacién asertiva (6
reactivos), b) solucién de problemas (5 reactivos),
c) toma de decisiones (5 reactivos), d) relacién con
los compafieros de trabajo (4 reactivos), e) agen-
cia personal (10 reactivos) y f) empoderamiento
intrinseco (5 reactivos). En esta escala los reacti-
vos tienen dos opciones de respuesta: pocas veces
y muchas veces. Algunos ejemplos de los reactivos
de esta escala, para evaluar comunicacién aserti-
va y toma de decisiones (respectivamente), son:
“{Cuando no entiende algo, pide que se lo expli-
quen?”y “{Pide consejo a otras personas antes de
tomar una decisién importante?”

Actitudes hacia la equidad de género

Esta escala consta de ocho pares de preguntas,
una de las cuales se refiere a las mujeres y la otra a
los hombres, las cuales denotan la predisposicién
individual a valorar ciertas conductas asociadas al
género. Las opciones de respuesta para cada pre-
gunta son mal, regular y bien. Un ejemplo de una
(un par de) pregunta(s) es: “/Qué tan mal o bien
estd que una mujer [un hombre] sea muy noviera
[noviero]” y “iQué tan mal o bien estd que una
mujer [un hombre] no quiera limpiar su casa”.

Conductas en salud

Esta escala explora si la persona ha realizado o no
ciertas conductas relacionadas con a) higiene (2
reactivos) y b) nutricién (12 reactivos), para lo
cual se utilizan dos opciones de respuesta: si y no.
Algunos ejemplos de los reactivos de esta escala
son: “{En su casa se separa la basura en orgénica
e inorgdnica?” y “Ayer, {usted comi6 al menos dos
tipos de frutas?”

Procedimiento
La formacién del personal que labora en los alma-

cenes Diconsa se llevé a cabo mediante un taller
participativo, con duracién de 15 horas distribuidas
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en tres sesiones (de 5 horas cada una); dicho taller
se imparti6 en cada uno de los nueve almacenes en
los tres estados participantes, con lo que se logré
formar en total a 160 personas. Adicionalmente, se
llevé a cabo un taller de 9 horas sobre habilidades
de réplica® en el que se formé a 30 supervisores de
almacén, para que replicaran el programa a nivel
comunitario’. La réplica con la poblacién meta se
llev6 a cabo mediante talleres participativos de
6 horas de duracién, en los que se abordaron los
mismos tres médulos que en la formacién.

Andlisis de datos

Para conocer el impacto de la implementacion del
programa se aplicaron, como primer paso, modelos
de la Teorfa de Respuesta al Item (TRI) —varian-
tes del modelo logistico de dos pardmetros de Bir-
nbaum (1968) y el modelo de respuesta graduada
de Samejima (1969) — con el objeto de estimar
en cada escala (conocimientos sobre salud, habi-
lidades para la vida y actitud hacia la equidad de
género) el nivel de desempeiio de cada persona.
Como segundo paso se aplicaron a estos niveles de
desempenio, asi como a las respuestas originales de
las conductas de salud, modelos jerarquicos para
conocer el efecto del programa.

Dado el disenio de investigacién empleado y
gracias a que en los anilisis se control6 el efecto
de las variables estado (Oaxaca/Guanajuato/Sono-
ra), edad (mayores de 40 anos vs. menores de 40
afos), sexo (hombres vs. mujeres) y nivel educativo
(hasta educacién media vs. de media superior en
adelante), es plausible atribuir las diferencias que
se encontraron en el nivel o desempefio de los
participantes entre las aplicaciones pre y post a su
participacién en el programa.

8  Este taller incluy6 temas como estrategias de presentacién e inte-
gracién grupal, perfil y funciones del facilitador, técnicas did4cticas
para conseguir objetivos, liderazgo y roles grupales, resolucién de
conflictos durante la facilitacién, y elementos para concluir un
taller formativo.

9 Se decidi6 trabajar con los supervisores de almacén para la répli-
ca del programa debido a que son ellos quienes tienen contacto
directo con los encargados de las tiendas comunitarias y con los
habitantes de las localidades en que éstas se ubican.
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Resultados

A continuacion se describen los resultados de la
evaluacién de impacto del programa Yo quiero,
yo puedo... mejorar mi salud y ejercer mis derechos
tanto en el personal de los almacenes Diconsa que
participé en la formacién (Tablas 3 y 4) como en
la poblacién meta que participé en la réplica co-
munitaria (Tablas 5y 6).

Impacto del programa en el personal de
almacenes Diconsa

Respecto a los conocimientos sobre higiene y nu-
tricién, el programa mostré un incremento esta-
disticamente significativo. Esto indica que después
de su participacién en el programa, las personas
cuentan con més informacién sobre los grupos
de alimentos que existen, los nutrientes que éstos
aportan y la forma en que deben consumirse para
tener una alimentacién balanceada, asf como sobre
las medidas de higiene personales y del entorno
(vivienda y comunidad) que se necesitan para
preservar la salud individual y familiar. También
se observé un efecto del sexo y del nivel educativo
sobre los conocimientos sobre higiene y nutricién;
las mujeres muestran méds conocimientos sobre
higiene que los varones, y las personas con una
escolaridad m4s alta (media superior o mayor) tie-
nen més conocimientos sobre higiene y nutricién,
en comparacioén con las de escolaridad m4s baja.
En la dimensién de habilidades para la vida,
el programa mostré un efecto estadisticamente
significativo en el sentido esperado en la comu-
nicacién asertiva y la agencia personal. A raiz de
su participacién en el programa, las personas se
muestran més claras y directas al comunicarse con
otros, y muestran menos actitudes y conductas
que denotan falta de autonomia e independencia
(agencia negativa). El nivel educativo tuvo un
impacto estadisticamente significativo sobre estas
mismas habilidades, lo que sefiala que las personas
con un nivel educativo més alto (medio superior
0 mayor) tienen mejor comunicacién asertiva y
menos conductas que reflejan falta de autonomia
e independencia, en comparacién con quienes
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poseen un nivel educativo més bajo. El nivel edu-
cativo también tuvo un impacto estadisticamente
significativo sobre otras tres habilidades (las cua-
les no se modificaron significativamente a raiz del
programa): toma de decisiones, relaciones en el
trabajo y empoderamiento; las personas con es-
colaridad alta (media superior o mayor) muestran
una mayor capacidad para tomar decisiones, se
relacionan mejor con sus compaferos de trabajo
y tienen menos conductas que denotan falta de
empoderamiento, en comparacién con aquellas
que tienen un menor nivel educativo.

En cuanto a las actitudes hacia la equidad de
género, el programa mostré un efecto estadistica-
mente significativo en el sentido. Es decir, después
de participar en el programa, las personas dan res-
puestas que denotan una actitud més igualitaria
hacia hombres y mujeres. Por otro lado, la edad,
el nivel educativo y el sexo influyeron de manera
estadisticamente significativa sobre la equidad de
género: las personas de mayor edad (de 40 afios en
adelante), con mayor escolaridad (media superior o
mavyor) y las mujeres presentan actitudes de género
mds equitativas, en comparacién con las personas
de menor edad, con menor escolaridad y los varo-
nes, respectivamente.

En lo que respecta a las conductas de salud, el
programa mostrd un incremento estadisticamen-
te significativo sobre la conducta de consumo de
frutas, lo que significa que, a partir de su partici-
pacién en el programa, las personas aumentaron
la frecuencia con la que consumen al menos dos
tipos de frutas diariamente.

Impacto del programa en la poblacion meta

El programa mostré un incremento estadistica-
mente significativo sobre los conocimientos de
higiene y nutricién. Esto indica que después de su
participacion en el programa, la poblacién meta
cuenta con mas informacién sobre los grupos de
alimentos que existen, los nutrientes que éstos
aportan y la forma en que deben consumirse para
tener una alimentacién balanceada, asi como sobre
las medidas de higiene personales y del entorno
(vivienda y comunidad) necesarias para preservar
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TaBLA 3
Efecto del programa y de las variables sociodemograficas (estado, edad, sexo y nivel educativo) sobre el personal Di-
consa formado en las escalas de conocimientos, habilidades y equidad de género

Linea base

Variable dependiente Gua. Oax. Son. Edad Sexo Niv.Edu.  Programa
Conocimientos de salud
Conocimientos higiene -0.16° -0.282 -0.202 0.01 0i27** 0.32%* 0.23*
Conocimientos nutricién -0.212 -0.58b -0.142 0.12 -0.20% 0.61%* 0.55%*
Habilidades para la vida
Comunicacién asertiva -0.152 -0.092 0.032 0.03 -0.11 0.56** 0.17*
Resolucién de problemas 0.06* 0.072 0.072 0.05 0.08 0.04 0.06
Toma de decisiones -0.112 -0.052 -0.15% 0.13 -0.13 0.54** 0.03
Relaciones en el trabajo 0.042 -0.26>  -0.14® -0.05 0.01 0.34** 0.06
Agencia positiva 0.182 0.092 0.012 -0.05 -0.03 -0.04 -0.03
Agencia negativa -0.232 -0.172 -0.032 -0.09 -0.04 0.26** 0.12*
Empoderamiento positivo 0.042 0.06* -0.012 0.04 -0.05 0.03 0.06
Empoderamiento negativo 0.032 -0.072 -0.132 -0.06 -0.13 Q37** -0.07
Equidad de género
Actitud hacia la equidad -0.042 -0.172 -0.202 0.20** 0.11 0:27** 0.16*

Nota. * indica que el valor del pardmetro es significativamente diferente de 0 (p < 0.05); ** (p < 0.01); ¥ (p < 0.10). Respecto
a las diferencias entre los estados (“Gua.” = Guanajuato. “Oax.” = QOaxaca. “Son.” = Sonora) en la linea base: valores que van
acompafiados de la misma letra sobrescrita, no son significativamente diferentes.

Fuente: elaboraci6n propia.

TaBLA 4
Efecto del programa y de las variables sociodemograficas (estado, edad, sexo y nivel educativo) sobre el personal Di-
consa formado en la Escala de Conductas de Salud

Porcentaje de respuestas deseadas

Letra de la pregunta Pre Post
Conductas de higiene
1. En su casa, {se separa la basura en orgénica e inorgdnica? 43% > 43%
2. En el dltimo mes, {usted ha participado en la limpieza de lugares publicos? 43% = 39%
Conductas de nutricion
3. Ayer, (usted comi6 al menos dos tipos de frutas? 54% 2 69%
4. Ayer, {usted comi6 al menos dos tipos de verdura? 67% S 73%
5. Ayer, {usted comi6 alimentos grasosos (por ejemplo, carnitas, chicharrén, etc.)?  52% > 56%
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Porcentaje de respuestas deseadas

Letra de la pregunta Pre Post
6. Ayer, (usted tom6 dos litros de agua (o més) u otros liquidos? 76% > 75%
7. Ayer, (usted bebié mas de 2 tazas de café? 86% > 79%
8. Ayer, (usted bebi6 dos vasos o mas de refresco? 49% > 49%
9. El domingo pasado, {usted tomé dos o més copas/vasos de bebidas alcohdlicas? 68% > 67%
10. Ayer, {usted revisé el tipo de nutrientes que le aportaron sus alimentos? 9% > 14%
11. Ayer, {usted fumé? 81% 2> 82%
12. Ayer o anteayer, {usted hizo ejercicio durante al menos 20 minutos? 35% > 42%
13. {Usted siembra verduras para consumo de su familia? 15% > 19%
14. {Usted cria animales para consumo de su familia? 16% = 17%

Nota. = indica que no hay un cambio estadisticamente significativo; 71 y N indican un aumento y una disminucién significati-

va, respectivamente.

Fuente: elaboracién propia.

la salud. También se observé un efecto del sexo y
del nivel educativo sobre los conocimientos sobre
higiene y nutricién, asi como un efecto de la edad
tinicamente sobre los conocimientos sobre nutri-
cién; las mujeres y las personas de mayor edad (de
40 afios en adelante) tienen mas conocimientos
sobre higiene y nutricién en comparacién con los
varones y las personas de menor edad, mientras que
las personas con una escolaridad més alta (media
superior 0 mayor) tienen més conocimientos sobre
higiene y menos conocimientos sobre nutricién,
en comparacion con las de escolaridad mas baja.
En la dimensién de habilidades para la vida, el
programa mostré un efecto estadisticamente sig-
nificativo en el sentido esperado en comunicacién
asertiva, agencia personal y toma de decisiones. A
raiz de su participacion en el programa, la pobla-
cién meta se muestra més clara y directa al comuni-
carse con otros, muestra mds actitudes y conductas
que denotan autonomia e independencia (agencia
positiva), pero también menor habilidad para to-
mar decisiones. El nivel educativo tuvo un impacto
estadisticamente significativo en la poblacién meta
sobre dos habilidades (las cuales no fueron modi-
ficadas significativamente a raiz del programa):
resolucién de problemas y empoderamiento; esto
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indica que las personas con escolaridad mas alta
(media superior 0 mayor) muestran una mejor
capacidad para resolver conflictos y mayor capa-
cidad para abandonar actitudes y conductas que
les impiden cambiar su entorno inmediato (empo-
deramiento negativo), en comparacién con las de
menor escolaridad.

Discusion

La persistencia de inequidades en materia de salud
en América Latina ha dado origen a la necesidad
de impulsar estrategias de fortalecimiento de li-
bertades en la comunidad y de empoderamiento
de los grupos marginados (Restrepo, 2000). Es en
este contexto que el programa Yo quiero, yo puedo. . .
mejorar mi salud vy ejercer mis derechos surge con el
fin de reforzar las iniciativas existentes en el ambito
de la salud comunitaria.

La implementacién de dicho programa en tres
estados del pafs, mostr6 un impacto significativo
en diversas dimensiones psicoldgicas, tanto en el
personal de los almacenes Diconsa que participé en
la formacién como en la poblacién meta que par-
ticip6 en la réplica. Concretamente, el programa
tuvo un efecto en la direccién esperada sobre los
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TABLA 5

Efecto del programa y de las variables sociodemoréficas (estado, edad, sexo y nivel educativo) sobre la poblacién
meta en las Escalas de Conocimientos, Habilidades y Equidad de género

Linea base

Vasiable dependisnite Gua. Oax. Son. Edsd  Sexo NivEdu Programa
Conocimientos de salud
Conocimientos higiene -0.14 0.062 -0.22b -0.04 0.31** 0.26** 0.36**
Conocimientos nutricién -0.002 0.022 -0.122 0.25 0.18" -0.19* 0.19*
Habilidades para la vida
Comunicacién asertiva -0.062 0.142 0.05? 0.04 -0.03 0.02 0.19*
Resolucién de problemas 0.122 -0-11% -0-15* 0.04 0.03 0.15* -0-08
Toma de decisiones -0.122 0.072 0.15b 0.00 0.11 0.13 -0.29**
Agencia positiva -0.062 0.132 0.092 0.06 -0.11 0.00 0.30**
Agencia negativa 0.102 0132 .0.22% -0.07 0.13 0.02 -0.18
Empoderamiento positivo -0.00 0.142 0.23b 0.01 -0.01 -0.05 -0.07
Empoderamiento negativo 0.08? -0.06%  -0.24% 0.03 -0.13 0.157 -0.08
Equidad de género
Actitud hacia la equidad 0.012 -0.23@  -0.16% -0.20 0.08 0.06 0.08

Nota. * indica que el valor del pardmetro es significativamente diferente de 0 (p < 0.05); ** (p < 0.01); * (p < 0.10). Respecto
a las diferencias entre los estados (“Gua.” = Guanajuato. “Oax.” = Oaxaca. “Son.” = Sonora) en la linea base: valores que van

acompanados de la misma letra sobrescrita, no son significativamente diferentes.

Fuente: elaboracién propia.

TABLA 6

Efecto del programa sobre la poblacién meta en la Escala de Conductas de Salud

Porcentaje de respuestas deseadas

Letra de la pregunta Pre Post

Conductas de higiene

1. En su casa, {se separa la basura en orgénica e inorgénica? 47% > 52%
2. En el tltimo mes, {usted ha participado en la limpieza de lugares piblicos? 66% > 4%
Conductas de nutricion

3. Ayer, {usted comi6 al menos dos tipos de frutas? 61% > 66%
4. Ayer, {usted comi6 al menos dos tipos de verdura? 62% =2 73%
5. Ayer, (usted comi6 alimentos grasosos (por ejemplo, carnitas, chicharrén, etc.)?  68% > 63%
6. Ayer, (usted tomd dos litros de agua (o mas) u otros liquidos? 73% > 74%
7. Ayer, (usted bebi6 mas de 2 tazas de café? 87% > 77%
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Porcentaje de respuestas deseadas

Letra de la pregunta Pre Post
8. Ayer, (usted bebi6 dos vasos 0 més de refresco? 66% > 71%
9. El domingo pasado, {usted tomé dos 0 més copas/vasos de bebidas alcohélicas? 92% > 94%
10. Ayer, {usted reviso el tipo de nutrientes que le aportaron sus alimentos? 18% > 27%
11. Ayer, (usted fumé? 93% > 95%
12. Ayer o anteayer, {usted hizo ejercicio durante al menos 20 minutos? 37% > 34%
13. {Usted siembra verduras para consumo de su familia? 28% > 38%
14. {Usted cria animales para consumo de su familia? 49% > 41%

Nota. = indica que no hay un cambio estadisticamente significativo; 7 y N indican un aumento y una disminuci6n significati-

va, respectivamente.

Fuente: elaboracién propia.

conocimientos sobre higiene y nutricién, la comu-
nicacién asertiva, la agencia personal (disminucién
en su factor negativo) y la equidad de género en
las personas que trabajan en los almacenes Dicon-
sa, asi como en los conocimientos sobre higiene y
nutricién, la comunicacién asertiva, la toma de
decisiones y la agencia personal (fortalecimiento
de su factor positivo) en la poblacién meta.

En primera instancia, resulta sumamente re-
levante que se hayan obtenido cambios no sélo a
nivel de conocimientos, sino también en las habi-
lidades para la vida, considerando la duracién del
programa y el corto periodo que transcurrié entre
las evaluaciones pre y post. Esto nos habla de que el
programa tiene una estructura teérica-metodoldgi-
ca sélida, capaz de cumplir el objetivo para el que
fue disefiado. No obstante, los cambios observados
en otras variables (p. ej., ciertas conductas sobre
cuidado de la salud), aunque positivos, todavia no
alcanzan a ser significativos, lo que sefiala la nece-
sidad de reforzar algunos contenidos del programa,
asf como dar més tiempo a los participantes para
que pongan en practica los conocimientos adqui-
ridos en la formacion y ejerciten las habilidades
psicosociales en su vida diaria. Como la literatura
psicolégica afirma, la adquisicién de habilidades,
la transformacién de actitudes y conductas, y el
desarrollo de agencia personal y empoderamiento
intrinseco, son procesos que toman tiempo.
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En otro orden de ideas, los resultados indican
que las personas con un mayor nivel educativo pre-
sentan puntuaciones mas altas en conocimientos
sobre salud, habilidades para la vida y actitud hacia
la equidad de género; lo anterior refleja el hecho de
que entre m4s afos de instruccién formal tenga una
persona, mayores seran los conocimientos con los
que puede contar, las capacidades que ha podido
desarrollar y las actitudes que ha podido cambiar.
Ahora bien, en comparacién con los varones, las
mujeres muestran mayores conocimientos sobre
salud. Esto podrifa explicarse porque, por un lado,
es en las mujeres en las que estereotipicamente
recae el cuidado de la salud (Instituto Nacional de
las Mujeres, 2005), sobre todo en las cuestiones de
alimentacién e higiene, lo cual favorece que ellas
tengan un bagaje mas amplio de conocimientos en
materia de salud. Por otro lado, el que las mujeres
tengan puntuaciones m4s altas en conocimientos,
coincide con diversos estudios que sefialan que
es una pauta general el mejor aprovechamiento
escolar de las mujeres en comparaci6n con los va-
rones (véase Mingo, 2006), lo cual también podria
ocurrir en programas educativos que se aplican en
contextos comunitarios. Por Gltimo, las personas
mayores de 40 afios tienen actitudes de género
mds equitativas, en comparacion con las de menor
edad, lo cual probablemente sea una expresion del
estado de madurez socio-emocional que se alcanza
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en la adultez media, la cual hace posible una mayor
predisposicién hacia el trato igualitario entre las
personas, independientemente de si son hombres
O mujeres.

Estos hallazgos sugieren aspectos que podrian
contribuir a orientar determinados contenidos del
programa hacia ciertos grupos, por ejemplo: a) la
necesidad de reforzar el tema de la equidad de gé-
nero con los varones y con las personas méas jove-
nes, b) la relevancia de reforzar los conocimientos
sobre higiene y nutricién con los varones y c) la
importancia de ajustar los contenidos y materiales
a poblaciones con escolaridad baja para el mejor
aprovechamiento de los participantes. Esto permi-
tirfa ampliar y aumentar la magnitud de los bene-
ficios logrados hasta el momento por el programa.

Los cambios observados en los participantes de
los talleres de formacién y réplica permiten afirmar
que las personas han comenzado un proceso de
cambio (Prochaska & DiClemente, 1982). En la
medida en que los participantes tengan mayores
oportunidades para poner en practica la integra-
ci6én de habilidades y conocimientos en situaciones
en las que puedan ir reduciendo las barreras psico-
légicas y que sean cada vez mas complejas, logrardn
consolidar su agencia personal rebasando incluso
los objetivos del cambio propuestos inicialmente
(Pick et al., 2007).

La contribucién de la agencia personal y el
empoderamiento intrinseco a la reduccién de la
pobreza, se enfoca, en el caso particular de este
programa, en la promocién de habilidades para
mejorar las condiciones de higiene, sanidad y nu-
tricién entre la poblacién beneficiada. Tener co-
nocimientos sobre higiene personal, saneamiento
de la comunidad y limpieza del hogar, nutricién y
alimentacién, en conjuncién con la formacién en
habilidades para la vida, conlleva cambios favo-
rables en las personas, propiciando una toma de
acciones informada y auténoma para mejorar las
condiciones de vida en la familia y en la comuni-
dad. Entre mas individuos beneficiarios del taller
desarrollen su agencia personal, mayores seran
también los cambios en el contexto inmediato de
cada uno de ellos, ya que tendrdn menos limitacio-

338 | UNIVERSITAS PSYCHOLOGICA

nes para actuar y construirin més oportunidades
de crecimiento.

El que las personas tengan la oportunidad de
resolver situaciones que afectan su vida diaria
(en este caso problemas asociados a la nutricién
e higiene), hace posible que los individuos y las
comunidades se empoderen, pues enfocarse en la
capacidad de resolucién de problemas derivados
de los intereses de la vida comunitaria es esencial
para que el trabajo participativo tenga éxito (Res-
trepo, 2000).

En materia de promocién de la salud, la reduc-
cién de los factores de riesgo y las modificaciones
conductuales para adquirir estilos de vida saluda-
bles constituyen la meta a alcanzar. Dado que la
falta de autonomia y poder se han reconocido como
una carga para la salud de las personas, el desarrollo
de la agencia personal y el empoderamiento intrin-
seco constituyen puntos medulares en la promocién
de la salud. El haber logrado incidir en el desarrollo
de agencia personal resulta crucial, pues alienta a
los individuos a asumirse como responsables de las
condiciones de higiene y sanidad en que viven y de
la calidad de su alimentacion, factores que se sabe
aumentan la vulnerabilidad a la enfermedad como
producto de la pobreza (Wallerstein, 2006). Por
su parte, fomentar el empoderamiento intrinseco
eventualmente repercutird de manera positiva en la
familia y la comunidad, mediante la realizacién de
acciones que mejoren la alimentacién en el hogar
y el aspecto y la limpieza de los lugares pablicos,
influyendo en otras personas para que modifiquen
también sus hébitos de higiene y nutricién.

Los efectos alcanzados por este programa per-
miten corroborar la eficacia de la utilizacién de
estrategias participativas en el &mbito de la promo-
ci6n de la salud, las cuales hacen posible que los
individuos y las comunidades orienten su trabajo
al cambio social necesario para alcanzar metas en
salud y mejorar la calidad de vida; como Restrepo
(2000) afirma, las estrategias participativas consti-
tuyen un arma poderosa para invertir en la falta de
equidad en salud, la cual es producto de la exclu-
sion social, tal como ocurre con las comunidades
beneficiadas por Diconsa.
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Por otro lado, la formacién de los supervisores
de Diconsa como agentes replicadores, representa
un recurso que puede contribuir a la sostenibilidad
del programa, pues el ejercicio de su papel durante
la réplica en las localidades puede convertirlos,
eventualmente, en lideres comunitarios capaces de
alentar y guiar acciones encaminadas a la preser-
vacion de la salud y el bienestar de sus habitantes.

Los resultados obtenidos a raiz de este progra-
ma permiten afirmar que su implementacién en
escenarios rurales marginados es capaz de comple-
mentar los beneficios que el Programa de Abasto
Rural de Diconsa genera en las comunidades mas
pobres del pais. Los conocimientos y habilidades
desarrollados en este marco permitirdn un mejor
aprovechamiento de los productos de la canasta
bésica y el resto de los recursos a los que se tienen
acceso, siendo esto fundamental para el bienestar
ydesarrollo de las personas, las familias y la comu-
nidad en general.

Por dltimo, mas alld de los alcances de este
programa, resulta fundamental continuar estimu-
lando el desarrollo de habilidades psicosociales,
la reduccién de barreras psicolégicas y el cambio
conductual en las personas y las comunidades a
través de proyectos complementarios orientados
a la promocién de la salud, integrando la partici-
pacion de los diferentes sectores de la sociedad,
lo cual contribuirfa a promover el desarrollo local
sostenible.
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