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Resumen

El objetivo de la tesis es analizar los activos en salud identificados a partir de las
practicas de alimentacion en nifias y nifios en edad escolar que asisten al centro comunitario
“Angeles Custodios” en la colonia Los Cuatro Olivos en Hermosillo, Sonora y su relacion
con las barreras para la promocion de la salud, dentro de los objetivos especificos se planted
analizar la relacion de estos activos con la promocion de la salud y la identificacion de
barreras. Se parte de “La Teoria de la Salutogénesis” (Antonovsky, 1987). Para lograr este
objetivo, se realiz6 una investigacion de corte cualitativo, con nifios y nifias que asisten a un

comedor ubicado en un centro comunitario en Hermosillo, Sonora.

La relacion que hay entre las nifias y los nifios que asisten al centro comunitario y las
practicas de alimentacion se ve directamente influida por los espacios que habitan. El hogar
y el centro comunitario son lugares donde consumen alimentos y en donde van apropiandose
de informacion sobre la alimentacién desde temprana edad. La agencia de los infantes se
plasma en las decisiones que toman al momento de alimentarse, pero también se comprende
la relacion de estas decisiones con el contexto que viven, identificando, tanto las situaciones

problematicas que para esta investigacion se denomina barreras, como los activos en salud.

A partir de las narrativas de los infantes y de informantes clave, se detectan
situaciones relacionadas con la violencia, estos acontecimientos no estaban contemplados
como ejes de andlisis, sin embargo el estudio de las practicas de alimentacion engloba
cualquier hecho que atraviese e influya en la préactica alimentaria dentro de su entorno social,
es por eso que, en el andlisis de la informacion se habla sobre el surgimiento de las barreras,
circunstancias que marcan la alimentacion desde un acercamiento social y que estdn
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estrechamente ligadas con el reconocimiento de activos para la promocion de la salud en esta

etapa de la vida.
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INTRODUCCION

La relacion entre las practicas de alimentacion y la promocion de la salud se ve
permeada por el contexto en el que se desenvuelve la vida de los seres humanos, en esta
investigacion se realizd un analisis que involucra los factores socioculturales de la

alimentacion y su relacion con la promocion de la salud desde la teoria salutogénica.

La presente investigacion de tipo exploratorio es realizada en el centro comunitario
Angeles Custodios, ubicado en la colonia Los Cuatro Olivos en el municipio de Hermosillo,
Sonora. El estudio deriva del interés por conocer e identificar los Activos en Salud a través
de las practicas de alimentacién de un grupo de nifios y nifias en edad escolar, siguiendo el
modelo salutogénico de promocion a la salud, el cual se enfoca en el reconocimiento de las

capacidades a nivel individual y comunitario para la resolucion de problemas de salud.

La investigacion se divide en cinco capitulos, el primero contextualiza la situacion
alimentaria en el pais y en el estado de Sonora, asi como la exposicion de investigaciones
generadas alrededor del tema alimentario, partiendo de disciplinas biologicas y sociales para
la comprension de la alimentacion infantil, con la intencioén de justificar la importancia de
realizar una investigacion de tipo alimentario desde un punto de vista sociocultural
reconociendo a las infancias como agentes capaces de ejercer su alimentacion y bajo un

marco de salud positiva.

El segundo capitulo expone el marco tedrico que da pie a la exploracion del fendémeno
a estudiar. Se elige este marco tedrico debido al acercamiento a la problematica desde la

salud positiva. Otra razon es la forma en que se involucra a los participantes dentro de la

13



investigacion y como los hace parte activa del ejercicio de salud. Los conceptos planteados
en el marco tedrico son: salutogénesis! y activos en salud?, practicas de alimentacion y

promocion de la salud.

El tercer capitulo relata el disefio metodologico propuesto para esta investigacion,
evaluando las técnicas mds pertinentes para el acercamiento al problema, que toman en
cuenta las variantes implicadas en el proceso de investigacion. Se selecciond un abordaje de
tipo cualitativo en la que se utiliza la técnica de la entrevista grupal y la fotografia, los
dibujos, asi como las actividades ludicas para la identificacion de activos en salud. Estas
técnicas fueron cuidadosamente seleccionadas en funcion de su compatibilidad, no solo con
los objetivos de la investigacion, sino también con las edades e intereses de los participantes,

disefiadas en especial para los infantes, eje central de la presente investigacion.

El cuarto capitulo expone el andlisis de la investigacion, la relacion entre los
componentes del marco teorico en funcion de la comprension del fenémeno alimentario
desde una vision de salud positiva, involucrando el contexto de la poblacion, es decir las
denominadas barreras, concepto que surge a partir del enfrentamiento con situaciones que se

involucran con la generacion de salud. Estas barreras se exploran desde un inicio para

! Término propuesto por Aaron Antonovsky (1979), salutogénesis es origen de la salud bajo el reconocimiento
de los factores positivos que dan bienestar al ser humano.
2 Los activos en salud (Morgan y Ziglio, 2007) se definen como cualquier recurso que mejore la capacidad de

los individuos, las comunidades y las poblaciones para mantener la salud y el bienestar.
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exponer a partir de ellas, los activos en salud y su relacion con la alimentacion y la promocion

de la salud.

En el quinto y ultimo capitulo de esta investigacion se presentan las reflexiones
finales que giran en torno a la promocion de la salud y su incorporacion en los espacios de
convivencia comunitaria para las nifias y los nifios. Se presentan propuestas de integracion
entre las areas de salud y se reflexiona alrededor de las limitaciones en la realizacion del

proyecto.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En este apartado se presentan de manera breve las caracteristicas sociodemogréaficas,
los datos epidemioldgicos y la condicion nutricional de la poblacion de estudio, para

contextualizar el fenomeno alimentario en las infancias.

1.1 Descripcion sociodemografica

Sonora se localiza al Noroeste de México, colinda con Chihuahua, Sinaloa, Baja
California, Golfo de California y en la parte norte es frontera con Estados Unidos de América,
esto convierte al estado en un punto critico en cuanto a los movimientos migratorios a nivel
nacional e internacional (INEGI, 2020). Cuenta con 72 municipios y su extension territorial
es de 9.1% del total del pais, su poblacion se distribuye de la siguiente forma: 88% urbana y
12% rural (evaluacion a nivel estatal). Es un estado con un clima que varia entre muy seco y
seco, estos factores climatologicos pueden incidir en actividades econdémicas como la
agricultura, sin embargo, en las escasas zonas donde el clima varia a semi-seco hay diversos
alimentos que se prestan al cultivo como: el trigo, el ajonjoli, el garbanzo o la vid (INEGI,

2020).

El municipio de Hermosillo, la capital del estado cuenta con una superficie territorial
de 15,724.3 km? lo cual representa el 8.8% del territorio estatal y tiene una densidad
poblacional de 59.5 habitantes/km? (INEGI, 2020). En este municipio se encuentra el Centro
Comunitario “Angeles Custodios” en la colonia Los Cuatro Olivos al norte de la ciudad, lugar

que se toma como punto de partida para la realizacion de esta investigacion.
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El centro comunitario ha estado en funcionamiento desde 1980, su principal
contribuyente econdmico es la organizacion religiosa Caritas México. Esta organizacion
implementa acciones para el desarrollo social de comunidades en situaciones vulnerables. En
el ano 2022, inicia el funcionamiento del comedor dentro de las instalaciones del centro
comunitario y a partir de esto, el Banco de Alimentos de Hermosillo colabora con donacion
y venta de alimentos, asi como servicio de voluntariado a través de la labor de especialistas
en nutricion humana, quienes realizan evaluaciones antropométricas y clinicas. Actualmente
el centro comunitario recibe un apoyo econdémico para la compra de alimentos en negocios
locales por parte del programa estatal “Aqui se queda” implementado por la Secretaria de
Desarrollo Social del Estado de Sonora (SEDESSON), cuya mision es el beneficio de los
comercios locales de giro alimentario como abarrotes, carnicerias, tortillerias, expendios de

pollo y fruterias (SEDESSON, 2023).

El Directorio Estadistico Nacional de Unidades Economicas (DENUE) menciona que
el grado de marginacion de la colonia Los Cuatro Olivos es de 123.62 la cual esta catalogada
en un nivel bajo (INEGI, 2020), esto debido a que la zona tiene diferentes niveles
socioecondmicos contrastantes; sin embargo aparece en los listados del Decreto de la
Declaratoria de Zonas de Atencion Prioritaria para el afio 2012 y también en el listado de
Zonas de Atencion Prioritaria Urbanas 2020, catalogando a dicha colonia como un lugar de

prioridad en materia de desarrollo social (CONEVAL, 2012; 2020).
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1.2 Estado de salud nutricional en infantes sonorenses

El estado de salud nutricional, o estado nutricional, determina la situacion en la que
se encuentra una persona en relaciébn con su ingesta, absorcion y aprovechamiento de
nutrientes y que se sustenta en el balance entre la ingesta y el requerimiento energético
personal, entendido como un proceso fisioldgico que se ve marcado por contextos culturales,
sociales, genéticos y economicos (Figueroa, 2004). Sin embargo, el estado de salud
nutricional no siempre define la calidad de la alimentacioén; como lo menciona Mufioz (2006)
el hecho de que un pais en vias de desarrollo presente casos de obesidad y sobrepeso no se
relaciona con una alimentacion adecuada y sin deficiencias nutricionales. Este fendmeno
reciente se conoce como hambre oculta (UNICEF, 2019) y se refiere al consumo elevado de
kilocalorias, pero pobre en nutrientes. Se ha documentado que el estado nutricional en la
infancia condiciona la salud en la etapa adulta y es un factor importante en el aumento de la
mortalidad y morbilidad en adultos (Martinez, 2003). Actualmente las infancias a nivel
mundial se enfrentan con una triple carga de la malnutricion: la desnutricion, el hambre oculta

y el sobrepeso (UNICEF, 2019).

En México segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2018) en
2018 la prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad fue de 35.5% en nifias y
nifios en edad escolar, entre los 5 y los 11 afios; mientras que en los resultados de 2020 esta
prevalencia fue de 38.2% indicando un aumento de 2.7% (ENSANUT, 2021). En la region
Pacifico-Norte donde se encuentra situado el estado de Sonora, la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en hombres de edad escolar fue de 36.2% y 43.9% en mujeres, dando un resultado

total de sobrepeso y obesidad combinado en nifias y nifios de 40.0%.
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Talavera (2020) reportd en un estudio realizado a escolares sonorenses, una
prevalencia de 42% de obesidad y sobrepeso combinados. Es también en este estado donde
se presentan los menores indices de desnutricion a nivel nacional: 5.1% de talla baja, 0.3%
de peso bajo y 0.4% de emaciacion® (ENSANUT, 2018). Los niimeros evidencian un
problema alimentario que se refleja en el desarrollo infantil de las nifias y los nifios
sonorenses, sin embargo, la observacion del problema desde un posicionamiento biomédico,
sin tomar en cuenta el contexto sociocultural y la alimentacion limita las posibilidades para

crear propuestas para la promocion de la salud.

1.3 La alimentacion en Sonora: abordaje desde los estudios socioculturales

En esta investigacion se entiende cultura alimentaria como un conjunto de tradiciones,
costumbres, usos y simbologia de los alimentos que han sido heredados o adquiridos por la
pertenencia a un grupo social determinado (Calderoén et al, 2017; Contreras y Arnaiz, 2005;
Marin et al, 2004). Los estudios que han explorado la dieta y la alimentacion sonorense nos
hablan del consumo de leguminosas y cereales como: tortilla de maiz y de trigo, pasta y pan,
sin embargo; también hay un consumo elevado en alimentos de origen animal como carne y
embutidos, asi como de bebidas embotelladas, mientras que el consumo de frutas y verduras

es bajo (Robles, 2010; Sandoval & Goémez, 2011; Valencia, 1998).

*Emaciacion: La emaciacion, definida como bajo peso para la altura, es el tipo de desnutricion mas visible y
letal. La emaciacion grave, también conocida como desnutricion aguda grave, es su forma mas mortal

(UNICEF, 2022).
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Se habla de cocina tradicional cuando la alimentacién de una poblacion cuenta con
diversas caracteristicas culturales entorno a la alimentacion, la preparacion y el consumo de
los alimentos, dentro de la cocina sonorense encontramos lo descrito por Sandoval et al.

(2009):

Los grandes y pequenos festejos de todo tipo en las comunidades rurales y en la
ciudad estan motivados por compartir un buen guiso: una carne asada con tortillas de
harina y cerveza o una barbacoa acompafiada de “frijoles puercos” (mezcla de frijoles,
tocino, chorizo de cerdo y queso); y en los lugares de la Costa, una buena mariscada,
en la que no puede faltar el ceviche de camarén o de pescado [...] Tamales de carne o
de elote, la carne machaca (una especie de carne seca deshebrada, guisada con chile,
tomate y cebolla, y en ocasiones con papa picada o con huevo), los cortes finos de
carne o steaks, el guacamole y las “coyotas” (tortillas de harina rellena de piloncillo
cocinada en horno de lefia y utilizada como postre). Igualmente, entre las familias
sonorenses que comparten a diario la mesa en sus hogares, el sabor del dia se lo da
una carne con chile, un caldo de queso, un buen plato de cocido o una “gallina pinta”

(especie de pozole preparado con la cola de la res, maiz y frijol). (p. 156)

La alimentacion tradicional se ha visto influenciada por la introduccion de alimentos
del mercado internacional y por los cambios en el estilo de vida, las jornadas laborales y las
dindmicas alrededor de la alimentacion (Espejel et al. 2014), sin embargo, se ha demostrado
que el ser humano presenta resistencia ante los cambios alimentarios y que, es mas facil

incorporar nuevos alimentos a la dieta tradicional, pues el instinto nato del consumidor es
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buscar alimentos que se asemejen a lo que ya conoce debido a la seguridad que estos le

brindan (Camarena et al. 2011; Mintz, 2003).

Para comprender la alimentacion sonorense cabe destacar tres puntos importantes: la
preparacion, la simbologia y las adaptaciones alimentarias. La preparacion de los alimentos
que actualmente forman parte de la cocina tradicional sonorense se da a partir de la llegada
de los misioneros jesuitas en el siglo XVIII, hay un encuentro entre la produccion para el
autoconsumo de granos como el maiz, el trigo y el frijol con las preparaciones culinarias que
los misioneros introdujeron a la poblacion, esto marca el inicio de lo que actualmente

conocemos como cocina tradicional sonorense (Sandoval et al. 2009).

Entre los alimentos que mas se consumen en el estado de Sonora se encuentran la
carne asada y el queso fresco (ibidem). La preparacion de alimentos como la carne asada es
una de las tradiciones mas representativas de la cocina sonorense. La simbologia detras del
ritual de la carne asada va mas alld de su sabor y se caracteriza por la sencillez de la
elaboracién en un contexto de convivencia familiar o amistosa, informal con pocos
ingredientes. Segiin Camou (1994) el trasfondo simbolico de esta practica es la sencillez de

la vida de campo.

La llegada de nuevos alimentos a la cocina sonorense crea nuevos simbolismos
alrededor de los habitos de consumo de la poblacion. La incorporacion de la comida rapida
ha generado una mezcla de ingredientes propios de la cultura sonorense con ingredientes de

otras regiones, los Aot dogs conocidos como “dogos”, la pizza, las hamburguesas y el sushi
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son algunas preparaciones culinarias que se fusionan con los ingredientes de la region y dan

paso a la “nueva cocina sonorense” (Sandoval et al. 2009).

El consumo de grasas propias de los alimentos y agregadas al momento de cocinar,
la carne roja, los lacteos y las nuevas preparaciones culinarias se reconocen como practicas
alimentarias propias de la cultura sonorense. Asi pues, se destaca la importancia de conocer
la cultura alimentaria de una sociedad para elaborar propuestas desarrolladas desde la
identidad, los gustos culinarios y los recursos poblacionales para la promocion de la salud

(Calderon et al, 2017).

1.4 La alimentacion como un hecho social: practicas de la alimentacion

El humano se comporta de acuerdo con las condiciones sociales de la comunidad a la
que pertenece, condiciones que construyen su realidad, su cultura y sus practicas, que son
adaptaciones del espacio, el tiempo y las relaciones que lo definen como sujeto social
(Thamer, 2016). Desde un abordaje fisioldgico, entendemos la accidon de comer como un
proceso bioldgico-mecanico desarrollado con el fin de obtener energia a través de un proceso
metabolico (Figueroa, 2004; Meléndez et al, 2010). A este acto fisioldgico, se suman los
significados y simbolos alrededor del alimento, lo que convierte a la alimentacién en un

hecho social total (Mauss, 1924).

Fischler (1990) menciona en la paradoja del omnivoro que el humano a diferencia del
animal posee la libertad para elegir sus alimentos y con esto el condicionamiento de la
variedad. El hombre por su condiciéon de omnivoro es capaz de adaptarse a los cambios del

entorno para satisfacer sus necesidades alimenticias, su capacidad de eleccion significa

22



también el cuestionamiento de las razones por las cuales se elige un alimento sobre otro y
esto complejiza atin mas el hecho alimentario, para tratar de explicar ;por qué comemos lo
que comemos? Mas alla de la capacidad de eleccion, los procesos culturales crean una carga
simbolica en los alimentos y éstos se reproducen por medio de codigos y reglas que delimitan

lo que es comestible y lo que no (Thamer, 2016).

Las practicas de alimentacion estan cargadas de una historia de supervivencia humana
y de relaciones entre sociedades que conforman la cultura de una comunidad (Cardon &
Garcia, 2012; Contreras & Arniz, 2005; Meléndez et al, 2010). Arellano et al. (2019)
mencionan que, uno de los elementos que abonan a las practicas alimentarias son las
condiciones de posibilidad, es decir, la interaccion de procesos estructurales que van desde
lo econdmico, ambiental, movimientos politicos y las dimensiones socioculturales tanto

subjetivas como intersubjetivas.

Para fines de esta investigacion se conceptualizan las practicas de la alimentacion
como actividades de indole alimentario que se ven permeadas por condiciones sociales,
estructurales y culturales en torno al alimento y a la accion de comer y su asociacion con la
salud, entendida como un estado de bienestar desde la perspectiva salutogénica y la teoria de
activos en salud. Para esta tesis se retoma el andlisis de los recursos potenciales y las barreras
— individuales, familiares y comunitarias — que se presentan en el proceso alimentario de los

infantes, de la mano con su reconocimiento como agentes sociales.
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1.5 Las infancias y su papel dentro de los estudios en las ciencias sociales

Poco se habla del papel que han tenido las infancias en las investigaciones en ciencias
sociales. Se mencionan cuestiones como el sesgo masculino en el que excluyeron en algin
momento a la mujer por cuestiones de género; al mismo tiempo no parece ser de importancia
el cuidado de las infancias y mucho menos las actividades que estos realizan (Ames et al,
2010). Se discuten cuestiones como la subestimacion de las infancias como agentes que
reproducen la cultura y que dan forma a la cultura adulta (Fidel & Prado, 2012; Hofmann

2020).

Por un lado, estudios de las infancias desde la antropologia (LeVine, 2007)
mencionan que a partir de 1960 se muestra un interés por las préacticas de crianza, aunque la
atencion que se ponia en los intereses de la infancia era poca, solo se buscaba conocer y
entender lo que los nifios serian cuando adultos, pero no habia atencion por las necesidades
de la nifiez ni el reconocimiento de esta etapa como un espacio de desarrollo vital, ademas se
presenta su concepcidon como un caracter Uinico sin entender que la existencia de las infancias
estan intrinsecamente ligadas con sus contextos, etnicidad y género. Por otro lado, desde la
sociologia de la infancia hay una exclusion historica donde se observaba a las infancias como

un pasaje hacia la vida adulta (Calderén, 2015).

Gaitan et al (2006), nos hablan de una nueva sociologia de la infancia, que tiene sus
origenes en 1990, la cual reconoce a las nifias y los nifios como actores sociales completos y
no en estado de desarrollo para completarse al llegar a la adultez, se reconoce también que

los infantes son afectados de igual manera que los adultos por las estructuras politicas y

24



sociales. Bajo esta nueva sociologia de la infancia emana un interés por los derechos y la
proteccion de las infancias como resultado de los nuevos procesos de globalizacion que
tomaban importancia a inicios del siglo XXI y a su vez se visibilizan viejos problemas como
la pobreza (Ames et al, 2010). Las condiciones de vida de las infancias hoy en dia discrepan
de las condiciones que atravesaban las infancias hace 30 afios cuando se aprueba la
Convencion de los Derechos del Nifio. Actualmente las reflexiones en torno a las infancias
requieren un giro ontolégico y epistemoldgico que aborde las nuevas necesidades y formas

de ser nifio o nifia en diferentes sociedades (Gaitan et al, 2022).

El reconocimiento de las infancias como agentes involucrados en los procesos que
generan salud da paso a lo que se conoce como promocion de la salud y que engloba diversas
herramientas de accion individual y comunitaria que abonan a la generacion y al
mantenimiento de la salud, tomando en cuenta el bienestar como un todo, que permea por los
contextos de desarrollo infantil, las practicas de alimentacion y sus recursos potenciales bajo

la mirada salutogénica de los activos en salud.

1.6 Problema de investigacion y justificacion

La situacion alimentaria entre las nifias y los nifios sonorenses en edad escolar se ve
reflejada en los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2020 que evidencian
el panorama nutricional de las infancias con obesidad y sobrepeso. Esto se relaciona con un
desbalance en la nutricién que se asocia con las practicas de alimentacidn, pero no solo eso,
sino que se enfrentan a nuevos retos como la triple carga de la malnutricion, condicion de las

infancias que por un lado se encuentran en un estado de desnutricion que pausa su desarrollo
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y crecimiento; otros padecen hambre oculta, es decir que su requerimiento energético es
adecuado o incluso excesivo, pero consumen alimentos que no proveen las vitaminas y
minerales esenciales; y por ultimo el sobrepeso y la obesidad, afecciones que forman parte
de la vida de nifias y nifios en Sonora con consecuencias que repercuten en la salud a mediano

o largo plazo (ENSANUT, 2021; Martinez, 2003; Mufoz, 2006; UNICEF, 2019).

Investigar sobre las condiciones de acceso a la alimentacion y la salud constituyen un
asunto importante en la agenda 2030 de la ONU, en la cual, dentro de los objetivos de
desarrollo sostenible proponen poner fin a la pobreza, hambre cero, salud y bienestar y
educacion de calidad, entre otros. Estos objetivos se relacionan con las necesidades para el

adecuado desarrollo de las infancias sonorenses.

Las nifias y los nifios que asisten al centro comunitario “Angeles Custodios” en la
colonia Los Cuatro Olivos del municipio de Hermosillo, encuentran un lugar para convivir y
alimentarse adecuadamente tres veces por semana; dentro del centro comunitario hay un
comedor que brinda alimentos a la hora de la comida (12:00 pm aproximadamente) los lunes,
miércoles y viernes de cada semana. Este es un punto de reunion para nifios y nifias de la
colonia. Para identificar los activos en salud y su relacion con las précticas de alimentacion
de estos nifios y nifias, se plante6 el problema de investigacion de acuerdo a la propuesta
salutogénica de Antonovsky (1993). Este enfoque reconoce los recursos, las barreras y la
identificacion de activos en salud, procesos que son importantes para mejorar las condiciones
de salud de la poblacién infantil (Alvarez—Dardet & Ruiz, 2011; Calderén et al, 2017; Morgan

& Ziglio, 2007).
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1.6.1 Justificacion

La salud nutricional de las infancias se ha analizado desde las deficiencias de indole
social, psicologica o fisioldgica (Hurtado & Alvarez, 2014; Goémez et al, 2009), pero pocas
veces se reflexiona desde modelos de promocion de la salud con un enfoque positivo
(Alvarez-Dardet & Ruiz, 2011). Estos paradigmas permiten reconocer e identificar los
recursos y activos con las que cuenta la poblacion para sobrellevar las problematicas que se

relacionan con las practicas de alimentacion.

Esta investigacion retoma una propuesta situada en la promocion de la salud y del
modelo salutogénico, los activos en salud para la promocién de herramientas saludables
individuales, comunitarias e institucionales entre los infantes (Kretzman & McKnight, 1993;
Morgan & Ziglio, 2007). La identificacion de estos activos funciona como un precursor en
la implementacion de programas y politicas publicas de promocion de la salud que, tomando
en cuenta la teoria del modelo salutogénico proporciona una vision que empodera a las

comunidades y visibiliza sus recursos y condiciones de posibilidad.

Los trabajos realizados previamente en Europa y Latinoamérica bajo la propuesta del
modelo de activos demuestran resultados positivos en torno a la creacion de espacios
saludables (Botello et al, 2012; Garipe et al, 2022; Juez et al, 2019; Molina-Betancur et al,
2021). La representacion de la salud desde una perspectiva positiva, tomando en cuenta los
recursos, barreras y activos de los habitantes de las comunidades que tienen a su alcance,

posibilitan la implementacion de programas de promocion a la salud.
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En México, se han encontrado investigaciones relacionadas a la identificacion de
activos comunitarios desde un enfoque de salud poblacional (Arenas et al, 2019; Cervin et
al, 2008; Rouvier et al, 2011). Sin embargo, las publicaciones desde un enfoque de activos
derivado de la salutogénesis, son escasas, pero se comprende a partir de la reciente
incorporacion de esta vision tedrica en nuestro pais. La obtencion de conocimiento empirico
basado en esta practica es una prioridad en la investigacion en salud ptblica (Alvarez-Dardet
& Ruiz, 2011). Partiendo de lo antes mencionado y del escaso desarrollo de investigaciones
desde las ciencias sociales que incluyen a las infancias con capacidad de agencia (Gaitan,
2006, 2022; Soto, 2012; Soto & Kattan, 2019; Rodriguez, 2021), se reconoce la importancia
de realizar la presente investigacion buscando contribuir a este campo del conocimiento en

Sonora y en México.
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1.6.2 Pregunta de investigacion

(Cuaéles son los activos en salud identificados a partir de las précticas de alimentacion
de nifias y niflos en edad escolar, que asisten al centro comunitario “Angeles Custodios” en
la colonia Los Cuatro Olivos en Hermosillo, Sonora y su relacion con las barreras y la

promocion de la salud?

1.6.3 Objetivo de investigacion

Analizar los activos en salud identificados a partir de las practicas de alimentacion en
nifias y nifios en edad escolar, que asisten al centro comunitario “Angeles Custodios” en la
colonia Los Cuatro Olivos en Hermosillo, Sonora y su relacién con las barreras y la

promocion de la salud.

1.6.4 Objetivos especificos

e Analizar la relacion entre los activos en salud identificados en las nifias y los nifios,

en los niveles individual, comunitario y familiar, con sus practicas de alimentacion.

e Analizar la relacién que existe entre los activos en salud, identificados a partir de

las practicas de alimentacion de los nifios y nifias, con la promocion de la salud.

e Identificar las barreras en las condiciones de vida de los nifios y nifias y su relacion

con la promocion de la salud.
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1.6.5 Preguntas especificas

e ;Cual es larelacion entre los activos en salud, identificados en las nifias y los nifos

en los niveles individual, comunitario y familiar, con sus practicas de alimentacion?

e ;Cual es larelacion entre los activos en salud, identificados a partir de las practicas

de alimentacion de las nifas y los nifios, con la promocion de la salud?

e ,Cuales son las barreras que afectan las condiciones de vida de los nifios y nifias y

su relacion con la promocion de la salud?

1.6.6 Hipdotesis

El supuesto de investigacion es que las nifias y los nifios que asisten al centro
comunitario “Angeles Custodios” cuentan con activos en salud de tipo individual,
comunitario y familiar identificados a partir de las practicas de alimentacion que abonan a la

de promocion de la salud, a pesar de las barreras del contexto en el que viven.
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CAPITULO 2: MARCO CONCEPTUAL

A partir del planteamiento de las preguntas de investigacion, este estudio retoma el
marco conceptual del modelo salutogénico y de la promociéon de la salud como ejes
articuladores. En este capitulo, se presenta una revision conceptual seguida de la
operacionalizacion de los conceptos centrales. De la teoria salutogénica para la promocion
de la salud se retoma la propuesta del modelo de activos en salud, para identificar los recursos
que aumentan o mantienen la salud de individuos y comunidades. Para fines de esta
investigacion, se analiza la relacion de los activos en salud con las practicas de alimentacion,
las cuales se entienden como actividades de indole alimentario que se reproducen en ciertas
condiciones sociales, estructurales y culturales, que pueden conceptualizarse como barreras*
para la promocién de la salud en la poblacion infantil. En el contexto de vida de los infantes
que forman parte de esta investigacion, las practicas de alimentacion se presentan como un
medio que posibilita la generacion de salud y que a través de la identificacion de activos

permite afrontar las barreras y estresores desde una vision positiva.

2.1 Salutogénesis

El concepto salutogénesis propuesto por Aaron Antonovsky en 1979 se traduce como
el origen de la salud, y da paso al modelo salutogénico, el cual se define como una propuesta
de promocion de la salud centrada en el mantenimiento del bienestar aun en situaciones de

estrés, mediante el reconocimiento de la capacidad humana para resolver las problematicas

“La definicion de barreras se explica en el subapartado 2.2
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que se presentan en la vida (Antonovsky, 1979; Rivera de los Santos et al, 2011; Vinje et al.
2017). La propuesta del modelo salutogénico contradice la dicotomia salud-enfermedad
planteada por el modelo patogénico, pues para el autor la salud es un proceso continuo que
se encuentra con la enfermedad en mayor o menor medida en diferentes etapas de la vida
pero que coexiste siempre: en el entendido de que no siempre se puede estar completamente
sano. El modelo salutogénico deriva de la necesidad por entender la salud desde su génesis,
no a partir del suceso patoldgico, contestando a la pregunta “;cual es el origen de la salud?”
Antonovsky responde que “el origen de la salud sera encontrado en un sentido de coherencia”

(Antonovsky, 1979, p.7).

Antonovsky propone en la teoria salutogénica dos conceptos fundamentales: los
Recursos Generales de Resistencia (en adelante GRRs por sus siglas en inglés) y el Sentido
de Coherencia (en adelante SOC por sus siglas en inglés). Los GRRs son elementos
bioldgicos, sociales y materiales que facilitan el manejo de las situaciones de estrés y tension,
algunos ejemplos son la autoestima, el apoyo social, el capital cultural, el capital econdmico,
las tradiciones y el conocimiento, estos recursos son aprovechados en funcion de la capacidad
del individuo para utilizarlos y se conceptualizan como SOC (Antonovsky, 1993; Rivera,
2010). Este se refiere a la forma en la que se enfrentan los problemas en la vida dependen de

la capacidad de los individuos para utilizar los recursos a su favor.

La comprensibilidad, la manejabilidad y la significatividad son los elementos que
componen el SOC. La compresibilidad se define como el entendimiento de la problematica,
ya que no es posible afrontarla sin comprenderla del todo; la manejabilidad es entender que

se tienen los recursos para lidiar con los problemas, asi como la capacidad de utilizarlos; por

32



ultimo, la significatividad es el sentido de la vida y el reconocimiento de las metas por

alcanzar (Antonovsky, 1990).

Para comprender la definicién de barreras se hace uso de la metafora del rio de la
vida, utilizada por Antonovsky para explicar la salutogénesis y hacer una comparacion entre
este modelo y el modelo patogénico. Desde una visidn patogénica, el rio representa la
enfermedad y el interés se centra solamente en rescatar a las personas sin tomar en cuenta la
razon que los llevo a estar en el rio. Para Antonovsky bajo la vision salutogénica, el rio —con
corrientes peligrosas y aguas tranquilas— representa la vida y reconoce las condiciones que
determinan si una persona puede nadar a través de las diversas corrientes de agua, estas

condiciones de vida, para fines de esta investigacion se denominan barreras.

Entonces, si para la patogénesis, el rio representa el riesgo de enfermedad y el
objetivo es salvar al individuo, en el caso del modelo salutogénico el objetivo no es salvar,
sino lograr que las personas naden sin importar la fuerza de la corriente. En 2008 Eriksson y
Lindstrdm hacen una representacion grafica del rio de la vida y lo titulan la salud en el rio de
la vida. Posteriormente Hernén et. al. (2019) realizan la siguiente representacion ilustrada del

dibujo original (figura 2.1).
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Figura 2.1 La salud en el rio de la vida

PROMOCION

CALIDAD DE VIDA
BIENESTAR

EDUCACION
EN SALUD
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PROTECCION
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CURATIVA

MUERTE,
ENFERMEDAD

Fuente original: Hernan et al (2019), basado en Eriksson y Lindstrom (2008).

El rio de la vida se divide en las siguientes fases: (i) atencion curativa, (ii) proteccion
y prevencion, (iii) educacion en salud y (iv) promocion. En la atencidn curativa se “salva” a
las personas de ahogarse; la segunda fase denominada proteccion y prevencion refiere las
intervenciones que involucran a la poblacion directamente, asi, la primera limita los riesgos
de la enfermedad y la segunda previene enfermedades con la participacion de las poblaciones,
se dice que en esta fase las personas “llevan un chaleco salvavidas”. Y, por ultimo, la
educacion en salud y promocion de la salud, en el rio de la vida esto se entiende como
“ensefiar a las poblaciones a nadar”, comprendiendo la salud como un derecho humano

(Eriksson & Lindstrom, 2008; Hernan et al. 2019).
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La metéafora de la salud en el rio de la vida da paso a la comprension de la
salutogénesis como un modelo de promocion a la salud que analiza las barreras a las que se
enfrentan las poblaciones a lo largo de su vida. El modelo salutogénico funge como la base
tedrica que sustenta al modelo de activos en salud y da paso a la comprension de la

problematica desde una perspectiva de salud positiva.

2.2 Activos en salud

Afos después de la propuesta tedrica de la salutogénesis como modelo de promocion
de la salud, Morgan y Ziglio (2007), desarrollan el modelo de Activos en Salud, el cual se
posiciona como respuesta a modelos de salud publica enfocados en los aspectos negativos
—riesgos—y en las necesidades y que buscaban atender la problematica en niveles avanzados
sin reconocer el papel de la salud preventiva. Este modelo se presenta como una propuesta
de identificacion de problemas y soluciones, promoviendo la autoestima de individuos y
comunidades con el fin de prevenir la dependencia de los servicios médicos profesionales.
Es a partir de la vision salutogénica desarrollada por Antonovsky que Morgan y Ziglio
retoman este paradigma y agregan un componente crucial: la participacion colectiva en el

proceso de la salud positiva.

Morgan y Ziglio (2007) definen los activos como cualquier recurso que mejore la
capacidad de los individuos, las comunidades y las poblaciones para mantener la salud y el
bienestar. Se destacan las habilidades positivas y sus capacidades para identificar problemas
y posibilitar soluciones individuales, familiares y comunitarias (Hernan et al, 2010). En este

sentido, para analizar los activos en salud con los que cuentan los infantes que asisten al
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centro comunitario es necesario reconocer la existencia de barreras dentro de sus contextos
de vida, asi como los diversos espacios en los que se desenvuelven para categorizar los
activos identificados desde lo individual, lo familiar y lo comunitario. El modelo de activos

propuesto por Morgan y Ziglio se compone de tres factores:

1) La salutogénesis como base tedrica, pues menciona que, mientras mas conocen las
personas el mundo en el que viven, mas podran utilizar los recursos que poseen para obtener

y conservar la salud.

2) El mapeo de activos, posterior a la identificacion de activos en diferentes niveles:
personales, comunitarios e institucionales, se busca crear soluciones en beneficio de la salud
comunitaria movilizando los recursos encontrados para la creacion de estrategias
comunitarias que reduzcan la brecha sanitaria entre los que presentan mas barreras y aquellos

que no. Esto se conoce como la accion.

3) Los indicadores de activos, es decir la evaluacion que consiste en corroborar la
efectividad de las acciones en diferentes contextos poblacionales (Morgan & Ziglio, 2007).
Para fines practicos, en esta investigacion el enfoque se centra en los primeros dos

componentes del modelo.

El modelo salutogénico parte de un enfoque individual mientras que el modelo de
activos en salud trabaja las comunidades, ambos con la posibilidad de fusionarse. Es asi como
nace el modelo sinérgico de salud donde se integra la vision salutogénica y el modelo de
activos en salud (Pérez-Wilson y Rico, 2021). Existe una brecha entre los recursos que

pueden ser reconocidos por el personal de salud y los que pueden identificar las personas, los

36



primeros se conocen como recursos potenciales y los segundos se denominan activos. Los
autores mencionan que “entre la identificacion de activos y su fortalecimiento hay un proceso
intermedio que implica tomar conciencia de que estos estan disponibles” (ibid. p.3). Los
autores proponen que, para que un recurso no solo sea un recurso potencial, sino que también
funcione como un activo, debe cumplir con las fases de Comprension, Manejabilidad y

Significatividad (SOC).

Bajo esta propuesta se realiza la identificacion de activos en salud y se entrelaza con
las practicas de alimentacion mediante la comprension de éstas como acciones que
socioculturalmente condicionan el proceso alimentario y posibilitan la promocion de la salud
en las nifias y los niflos que asisten al centro comunitario. Como se menciona anteriormente
en el apartado 2.1 salutogénesis, dentro de la metafora del rio de la vida se reconocen las
condiciones que imposibilitan a la poblacion a nadar a través del rio, estas condiciones para
esta investigacion se entienden como barreras. Palomo et al. (2022) definen las barreras como
elementos que limitan la adopcion y el mantenimiento de una alimentacion saludable y las
categoriza en los niveles individual, familiar, institucional y comunitario. Para esta

investigacion se retoman las barreras en el nivel individual, familiar y comunitario.

Glenz y Mulis (1988) describen un modelo interdisciplinario para reducir las barreras
al momento de consumir alimentos saludables tomando en cuenta las estructuras que llevan
al individuo a tomar decisiones no saludables con relacion a su dieta. Partiendo de esta
informacion, se reconocen las barreras como elementos en el contexto de vida de los nifios y

nifias que limitan sus practicas de alimentacion saludable.
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2.3 Promocion de la salud positiva

La promocion de la salud ha sido retomada desde diferentes corrientes y se ha
reconocido como una politica, un programa o una estrategia (Blanco, 2016). Bajo una vision
ecologica se entiende como el equilibrio entre el cuerpo fisico y el medio ambiente; la
medicina social la enlaza con procesos de estructura sin hacer mencion del poder, esto desde
un punto de vista conservador; y desde la perspectiva de la medicina social critica se hace
mencion al proceso salud-enfermedad, donde se entiende la salud como un proceso y no
como una dicotomia (Chapela, 2013; Palomo, 2021). En la carta de Ottawa, presentada por

primera vez en 1986, se da la definicion de la promocion a la salud:

La promocion de la salud consiste en proporcionar a los pueblos los medios
necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor control sobre la misma. Para
alcanzar un estado adecuado de bienestar fisico, mental y social un individuo o grupo
debe ser capaz de identificar y realizar sus aspiraciones, de satisfacer sus necesidades
y de cambiar o adaptarse al medio ambiente. La salud se percibe pues, no como el

objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida cotidiana (OMS, 1986, p. 1).

Es en esta declaracion, donde se reconoce oficialmente a la promocion de la salud
como un proceso para mejorar la salud mediante el control individual (Hernéan et al, 2010).
Aunque el modelo salutogénico no aparece en la carta de Ottawa de manera formal, es una
base so6lida que ha permeado en el desarrollo de lo que se conoce como promocion a la salud
por tres razones segun Lindstrom y Eriksson (2006): 1) La atencion se inclina a la resolucion

de problemas; 2) Hay un movimiento de salud positiva mediante los recursos generales de
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resistencia y 3) Se identifica un sentido y comprension a nivel individual, grupal y

poblacional llamado sentido de coherencia.

Es a partir de la concepcion de una salud positiva —salutogénica— basada en el modelo
de activos, que se sustenta que las personas tienen la capacidad para ejercer voluntad sobre
su propia salud y responder a los retos del entorno bajo las necesidades de cada poblacion.
Esto abona a la promocion de la salud situando a las comunidades como agentes activos en
la elaboracion de bienestar personal y comunitario. El individuo, o comunidad, evoluciona
su acercamiento a la salud pues ya no se sitia como un agente pasivo en los procesos
sanitarios y reconoce las herramientas para afrontar los estresores y adversidades que se

presentan en la vida.
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CAPITULO 3: DISENO METODOLOGICO Y TECNICAS DE

INVESTIGACION

3.1 Diseiio metodoldgico

Se parti6 de un abordaje cualitativo exploratorio, el cual se orienta hacia el anélisis de los
significados que las personas tienen de los contextos que los rodean. La investigacion de tipo
cualitativo es subjetiva y multiple pues involucra a diferentes actores y abarca distintas
realidades tanto del investigador como de la poblacion investigada (Minayo, 2017; Moscoso

y Diaz, 2018).

Esta investigacion se realizd en un centro comunitario ubicado en la colonia Los
Cuatro Olivos en el municipio de Hermosillo, Sonora con un grupo de nifios y nifias en edad
escolar. Dentro del centro comunitario se encuentra un comedor que brinda asistencia
alimentaria a adultos mayores e infantes, tres veces por semana. La investigacion se ejecutd
con un grupo mixto compuesto por nifias y nifios que asisten al centro comunitario, las edades
oscilan entre los 5 y 12 afios. También se realizaron entrevistas a un grupo de informantes
clave compuestos por habitantes de la colonia y personas que desarrollan actividades

cotidianas dentro de ésta.

Es importante mencionar que en esta investigacion las practicas de alimentacion se
analizaron en un contexto que incluye el espacio social del centro comunitario y el comedor,
asi como el familiar, por lo que se decidid incluir este eje dentro de la técnica del modelo de
activos. Kretzman y McKnight (1993), de manera que se presentan tres categorias para

identificar los activos en salud: individuales, comunitarios e institucionales, al agregar la
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categoria “familiar” se permitié profundizar el analisis e incluir una parte crucial en el
desarrollo y la alimentacion de las infancias como lo son los lazos familiares. La

investigacion se dividio en dos partes, las cuales se describen a continuacion:

Primera parte:

Se identificaron los recursos potenciales para el reconocimiento de activos en salud
partiendo del modelo sinérgico a través de las practicas de alimentacion, también se
identificaron las barreras en las condiciones de vida de los nifios y nifias que participaron en
la investigacion. En esta primera parte se utiliz6 la técnica de foto entrevista grupal
acompafada de actividades ludicas, dibujo y pintura para enriquecer la experiencia sensorial
de los infantes. Las entrevistas que se realizaron fueron de tipo semiestructurado como parte

de una serie de sesiones didacticas y de platicas.

Dichas entrevistas semiestructuradas fueron aplicadas a un grupo de informantes
clave (Cuadro 1), esto con el fin de recopilar informacién sobre el contexto de vida de los
infantes, las condiciones de la colonia y la situacion del centro comunitario. Los informantes
claves conforman un grupo que incluye a por la nutridloga voluntaria, el encargado del centro
comunitario, una trabajadora del comedor comunitario y 2 habitantes de la colonia, de los
cuales una estuvo desde su fundacion y otra es una persona de 28 afios que ha vivido en la
colonia desde su nacimiento, a quienes se les nombrd con un pseudéonimo para proteger sus

datos personales.
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Tabla 3.1. Lista de informantes clave

Seudonimo del informante Papel que desarrolla en la comunidad
Leonardo Encargado del centro comunitario
Trabajadora del centro comunitario y
Vane

habitante de la colonia

Ana Habitante de la colonia
Jenny Habitante de la colonia
Pamela Nutridloga del comedor comunitario

Fuente: Elaboracion propia

Segunda parte:

En la segunda parte de la investigacion se interpretaron y analizaron los datos
obtenidos a partir de las sesiones para la identificacion de recursos potenciales en los
diferentes niveles —individual, comunitario y familiar- con la propuesta de identificacion de

activos del modelo sinérgico de Pérez-Wilson y Rico (2022), modelo que toma como base la
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salutogénesis y la teoria de activos de Kretzman y McKnight (1993) para la promocion de la

salud positiva.

3.2 Técnicas de investigacion

La técnica de investigacion principal fue la entrevista grupal, seleccionada por ser una
herramienta que ha demostrado ser eficiente y amigable con la poblacion infantil (Alm y
Olsen, 2016; Rodriguez, 2006). Las entrevistas estuvieron acompanadas por la fotografia
como herramienta complementaria, esto se denomina foto entrevista y fue desarrollada por
John Collier en 1957, desde entonces ha sido utilizada para realizar investigacion en
sociologia y antropologia pues supone un instrumento que permite la observacion y el analisis

de la realidad social (Bonetto, 2016; Rayoén et al, 2021).

Es pertinente destacar que las técnicas metodologicas para la obtencién de
informacion con poblacion infantil son muy diversas y constituyen un gran desafio (Hoffman,
2020). Algunos autores mencionan la observacion participante y las entrevistas como los
métodos principales para el trabajo con nifios y nifias en conjunto con formas de expresion y
dindmicas basadas en elementos de comunicacion visual como la fotografia, el dibujo y el

video (Ames et al, 2010; Barreto, 2011).

Las técnicas visuales fungieron como herramientas complementarias en el proceso de
investigacion, en este caso, la implementacion de la fotografia, el dibujo y la pintura,
ayudaron a desglosar las respuestas verbales, Kirova y Emme (2006) mencionan que dichas
técnicas evocan experiencias y sensaciones, especialmente con infantes, y representan una

forma interactiva que acompafia el discurso (Ells, 2001). De acuerdo con McNamee y
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Seymour (2012) el 41% de las investigaciones de indole social que incluyeron infantes
utilizaron técnicas metodoldgicas que carecian de un acercamiento apropiado para la etapa
de vida, es decir, que se abocaron solo al uso de técnicas tradicionales sin dar espacio a la

inclusion de actividades atractivas para la poblacion infantil.

Las actividades de tipo ludico o el juego formaron parte de las actividades interactivas
que se describen en el parrafo anterior, pero el juego no solo supone una actividad atractiva
para los menores, sino que funciona como un elemento basico del desarrollo fisico, cognitivo
y social de las nifias y los nifios (Villalpando, 2019). En esta investigacion, las actividades
ludicas sirvieron como complementos de la entrevista grupal; para lograr la participacion de
los niflos y las nifias, se consider6 la etapa de vida en la que se encuentran para disefiar

propuestas mas accesibles y amigables.

La foto elicitacion, que consiste en el traspaso de informacion de forma fluida de una
persona a otra a través del lenguaje, es una técnica de investigacion utilizada como método
de obtencidn de informacidon complementaria a la narrativa, se ha adaptado a las necesidades
de los investigadores, algunas técnicas de foto elicitacion son el photovoice, el ensayo
fotografico y la foto entrevista (Jorgenson y Sullivan, 2010). La foto entrevista consiste en la
utilizacion de imagenes para apoyar el proceso de recopilacion de informacion verbal o
escrita a manera de interpretacion —subjetiva— de la imagen (Jorgenson y Sullivan, 2010). En
ocasiones se pide al entrevistado tomar las imagenes previamente, sin embargo, también se
utilizan otros métodos visuales provenientes del investigador o de fuentes externas como el
internet. Estos métodos pueden ser dibujos, pinturas, videos o fotografias (Blinn y Harrist,

1991; Creighton et al, 2017).
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La foto entrevista como método de elicitacion con nifios (Hurworth et al, 2005) es
una herramienta util para la obtencion de informacion en estudios relacionados con los
alimentos pues evoca sensaciones que llevan al sujeto a conectarse con sabores, olores,
texturas y vivencias personales en torno al proceso de alimentacion (Alm y Olsen, 2017). Es
por esta razén que la fotografia como parte de la entrevista grupal enriquecio y facilito la

recopilacion de informacion con los niflos y nifias participantes en la investigacion.

Rodriguez (2005) menciona que hay diversas barreras para la investigaciéon con
infantes, entre ellas se encuentran la invisibilidad estadistica, la dificultad para el acceso a
los menores por cuestiones éticas y las brechas generacionales entre investigadores e
investigados, que lleva a la reconstruccion de las vivencias de los infantes desde la
perspectiva de un adulto; sin embargo, uno de los métodos que mas da voz a los infantes es
la entrevista grupal, puesto que en el grupo se reproducen las condiciones en las que se

desenvuelven regularmente, en especial si se realiza con grupos preexistentes.

Si el proposito es producir materiales que nos permitan un acceso a los entramados
simbdlicos, que son el sostén de la experiencia humana y de esta manera estudiar
procesos de la subjetividad social, entonces se justifica la eleccion de métodos
cualitativos de investigacion y de instrumentos como la entrevista [individual o

grupal] (Baz, 1990, p.80).

La entrevista grupal es una herramienta de investigacion cualitativa que pretende
captar las experiencias de manera colectiva y crear un discurso en grupo (Amezcua, 2003).

El equipo de trabajo responsable de realizar una entrevista grupal puede estar conformado
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por uno o dos coordinadores y varios observadores, el rol de los coordinadores es guiar la
conversacion mientras que los observadores se limitan a tomar notas (Vilar, 2019). Uno de
los retos que enfrenta la entrevista grupal, como otros métodos cualitativos, es la subjetividad
que se da en el andlisis del discurso por parte del equipo de trabajo, sin embargo, esta
condicion no resta validez a la técnica por su naturaleza subjetiva (idem). Para fines de esta
investigacion, las entrevistas grupales fueron realizadas por la misma investigadora sin apoyo

de observadores.

Tomando la metodologia para la realizacion de entrevistas grupales propuesta por
Vilar (2019) (ver anexo 1), se incorpor6 una guia con preguntas clave para cada sesion; se
consider6 el andlisis de Rodriguez (2005), en cuanto al trabajo de entrevista grupal con
infantes; y se integraron la fotografia, el juego, el dibujo y la pintura como recursos visuales
y ludicos; se describe la adaptacion metodoldgica propuesta en esta investigacion con la
técnica de Pérez-Wilson y Rico (2022) para la identificacion de recursos potenciales, en
camino al reconocimiento de activos en salud. A continuacion, se presentan las fases del

trabajo de campo:

1. Presentacion a los encargados del comedor comunitario

De manera inicial se realiz6é una presentacion del proyecto con los encargados del
comedor comunitario donde se explicaron los objetivos de la investigacion. En esta fase se
realizo la seleccion de las nifias y los nifios participantes, asi como de los informantes clave,
adultos mayores que asisten al programa de alimentaciéon en el comedor comunitario y

personal del centro comunitario pertenecientes a la colonia Los Cuatro Olivos. Los criterios
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de seleccion para las nifias y los nifios fueron: ser asistentes asiduos al comedor comunitario

y tener entre 5 y 12 afios. En la tabla 1 se desglosa la informacion especifica de cada

participante: seudonimo, edad y nimero de integrantes familiares.

Tabla 3.2. Listado de nifias y nifios participantes

Nombre y edad Parentesco o relacion
entre ellos
Tina (9) y Sergio
(10) Hermanos
Sara (9) y Camilo Abue}a de Sara adppto a
9) Camilo, pero se dirigen
entre ellos como primos
Ana(9)y
Alejandra (8) Hermanas

Gerardo (9), Diana | Hermanos (Gerardo, Diana,

(7), Alondra (5), Abril)
Abril (12), y Yadir
(8) Primos (Yadir y Alondra)
Diego (10) y Ana
Elsa (9) Hermanos
Tomas (12), Hermanos adoptados por tia

Alberto (9), Daniel
(11), Aida (7) y
Adriana (7)

(Tomas, Alberto y Daniel)
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Integrantes en la familia (cuantas
personas mas viven en casa)

Abuela

Abuela, abuelo, mama de Sara, un
tio, una hermana de Sara.
Camilo acude a la escuela Cruz
Galvez, vive en casa y en la escuela.

Mama, papa

Abuela, abuelo y bisabuela,
bisabuelo, mama de Gerardo, Diana
y Abril, mama de Alondra y Yadiry

un tio.

Mama y papa

Mamad y papa



Hermanas (Aida y Adriana)

Alexa y Alma (7),

Antonio (5) Hermanos Mama4, abuelo y abuela

Fuente: elaboracion propia

Posteriormente se hizo entrega de un documento para solicitar el consentimiento
informado a los padres, madres o tutores (ver anexo 2), a través del encargado del centro
comunitario. En este documento se explicita el objetivo de la investigacion, las actividades a

realizar y se solicita la participacion voluntaria con fines académicos.

Para las entrevistas con los informantes claves se sigui6 el mismo proceso, se realizo
una seleccidon bajo el criterio Unico de vivir en la colonia Los Cuatro Olivos desde su
fundacion o bien, estar involucrado con los habitantes de la colonia a través de instituciones
académicas, religiosas o sociales. El papel de los informantes clave fue aportar sus
observaciones a la contextualizacion del espacio y al reconocimiento del papel de las
infancias dentro del proceso alimentario y social de la comunidad. En el caso de la entrevista
con la nutridloga voluntaria del comedor, su aporte profesional abon¢ al analisis alimentario

y nutricional de las nifias y los nifios (ver anexo 3,4, 5, 6 y 7).

Durante la primera parte del proceso de investigacion se inicio un diario de campo
donde a través de imagenes y narraciones se cred un informe que incluyo las observaciones

del investigador y sus reflexiones personales, posteriores al acercamiento con la poblacion y
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con el lugar. El disefo del diario de campo se realizé con una estructura formal de diario de

campo (ver anexo 8) propuesta por Obando (1993).

2. Interaccién con las nifnas v los nifios:

La interaccion con los menores se dio a través de sesiones que ellos catalogaron como
clases de dibujo y pintura, ya que mostraron interés particular en las actividades de tipo
artistico desde un inicio. Dentro de las sesiones se implementaron las entrevistas grupales de
manera general y se identifico a la investigadora como una figura de autoridad
denominandola maestra y atendiendo las sesiones tres veces por semana bajo el
reconocimiento de éstas como clases de arte. Desde el inicio se tocaron temas relacionados
a la alimentacion y al consumo de alimentos, fueron las nifias y los nifios mismos quienes, al
hablar de la comida, ponian una etiqueta de lo que identificaban como saludable. Partiendo
de esto, se busco mantener una postura neutra con respecto al tema de lo saludable y lo no

saludable, para conocer su verdadera percepcion y no influir en sus respuestas.

Debido a las dindmicas escolares de cada participante, las sesiones se establecieron
entre 1:00 y 2:00 pm, algunas nifias y nifios asisten a clases por la mafnana y otros por las
tardes, por esta razon se decidi6 realizar las sesiones en un horario donde pudieran participar
sin interrumpir su asistencia a la escuela en tiempo y forma. La entrega de los alimentos por
parte de las voluntarias del comedor comunitario se realizaba unos minutos antes de culminar
la sesion, los nifios y niflas consumian los alimentos en las aulas donde se realizaron las

actividades, permitiendo asi su observacion.
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En un inici6 se planearon 3 sesiones, sin embargo, debido a la demanda y el interés
por parte de los infantes, se decidio realizar 6 sesiones mas, ademas de las visitas de campo
donde no se establecieron actividades artisticas. Se inici6 en febrero de 2023 y se culminé en
agosto del mismo afio. El disefio para las entrevistas en las sesiones fue el siguiente: Se
realizaron preguntas orientadas hacia las dindmicas de alimentacion individual, comunitarias
y familiares, se utilizd el recurso fotografico a manera de presentacion de fotografias
relacionadas con la alimentacion donde se observaban espacios de venta de alimentos en la
colonia, asi como alimentos preparados, frutas y verduras. Se indic6 a las nifias y a los nifios
que podian hacer uso de los materiales para realizar dibujos libres a excepcion de las sesiones
que requirieron de dibujos especificos como dibujo del recorrido desde casa hasta el comedor

y dibujo de sus familias.

Durante la ultima sesion se aplicd una dinamica de participacion fotografica, con
ayuda de una camara Instax mini, se pidid a los participantes que tomaran fotografias dentro
del espacio —centro comunitario—. La instruccion fue, tomar fotografias de los espacios que
mas les gustaran. Las fotografias fueron de revelado instantdneo por lo que se realizo la

entrevista grupal en torno a lo observado en las mismas.
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Tabla 3.2.1 Descripcion de las actividades realizadas en las sesiones con las nifas y los

nifos participantes

Sesion Descripcion de las actividades

Primera sesion formal donde se implement¢ el ejercicio de dibujar el

Recorrido a . . o
recorrido propio desde su hogar hasta el centro comunitario,
casa o ‘
indicando lo que observaban a su alrededor durante ese recorrido.
En esta sesion se llevaron fotografias impresas tomadas por la
) ., investigadora, las imdgenes presentadas se compusieron por
Identificacion . . L )
. espacios de la colonia, establecimientos de venta de comida como
de espacios en ) ,
la colonia abarrotes y tiendas, asi como restaurantes o puestos ambulantes,

también comida preparada y espacios de la colonia, el centro
comunitario, parque, iglesia y animales.

Se proporcionaron materiales para pintar con pintura acrilica en
Pintura cartulina tamafio carta y se llevo a cabo la charla en torno a la
situacion alimentaria familiar e individual.

Dentro de esta sesion se les proporciond marcadores de colores y
Dibuja tu hogar hojas blancas para realizar un dibujo de su casa, asi como de los
integrantes de su familia y las personas que habitan su hogar.

Se realiz6 una actividad en el pizarron del aula, donde participaron

Saludable y no o ) ) . )
uno a uno dibujando un alimento que consideraran bajo su propio
Saludable . . (13 99 (13 29
criterio “saludable” o “no saludable”.
En la ultima sesion se pidio a las nifias y los niflos que
Toma de individualmente tomaran fotografias del lugar dentro del centro
fotografias comunitario que mas les gustaba, asi como la posterior explicacion

de lo que fotografiaron.

Fuente: elaboracion propia
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Es importante destacar que, dentro del proceso de una investigacion cualitativa, el
andlisis de los datos inicia con la pregunta planteada y el disefio mismo de la investigacion,
ambos evolucionan y varian durante el desarrollo de la investigacion (Janesick, 2000). El
proceso de sistematizacion y organizacion final de los datos recabados culminé en agosto de
2023 para concluir con el analisis fino de los datos en septiembre del mismo afio. Para la
organizacion de los resultados se utilizé el software NVIVO, una herramienta de andlisis
cualitativo asistido por computadora donde se almacena la transcripcion de las entrevistas

realizadas tanto a los infantes como a los informantes clave (Sabariego, 2018).

A partir de la foto entrevista grupal y las técnicas complementarias para la
identificacion de las practicas de alimentacion bajo una categorizacion de activos en salud se
inicio el andlisis de la informacidon para la redaccion de los resultados bajo el marco
conceptual de la salutogénesis y el enlace del espacio como un lugar de promocién de la
salud para las niflas y los nifos de la colonia Los Cuatro Olivos en el municipio de

Hermosillo, Sonora.

3.3 El trabajo con nifias y nifios en las ciencias sociales y salud: aspectos éticos y

metodologicos

Como se menciona en parrafos anteriores, el tema ético en las investigaciones sociales
cumple un papel muy importante, en especial en el trabajo de campo con nifias y nifios
(Rodriguez, 2005). Aspectos como las relaciones de poder que pueden surgir entre
investigador e investigado debido a la diferencia de edad y a la posicion autoritaria que un

adulto puede tomar frente a un infante, deben formar parte de un ejercicio de reflexividad por
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parte de los investigadores (Moscoso, 2018). La posicion que toma el investigador ante la
capacidad de agencia que tienen nifias y nifios para tomar decisiones y para comunicarse es
importante al momento de interactuar con los menores. A esto se suman también situaciones

de vulnerabilidad, como lo menciona Santi (2015):

Teniendo en cuenta las caracteristicas particulares de la investigacion en ciencias
sociales, es posible comprender entonces la vulnerabilidad de la siguiente manera:
una persona o grupo se encuentra en una situacion de vulnerabilidad si no es capaz
de velar por su bienestar o intereses, o no esta en posicion de evaluar los riesgos de

participar de una investigacion (Santi, 2015, pp.69).

Por lo que, al momento de realizar esta investigacion con un grupo de infantes, se
tomaron en cuenta varios aspectos como; evitar la postura adultocentrista por parte de la
investigadora, la agencia de los menores para la toma de decisiones y la comprension del
fendmeno, teniendo siempre en cuenta la vulnerabilidad de la infancia ante los procesos de

investigacion social y el manejo de la informacion.

Los aspectos éticos en el trabajo con menores de edad en condiciones de
vulnerabilidad, asi como las técnicas metodoldgicas se ven permeadas por la etapa de la vida
del sujeto a investigar. En este sentido, se realizo la busqueda de la técnica metodologica
adecuada para los niflos y nifias en estudios desde las ciencias sociales (Ames, 2010;
Hofmann, 2021; Molgaray, 2020). Las técnicas relacionadas al arte como la fotografia, la
pintura y el dibujo se presentaron como las mejores opciones para acompadar la entrevista

grupal, de la mano con el juego como método participativo y recreativo.
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Dentro de los retos que se presentaron al utilizar estas técnicas metodologicas, destaca
la falta de tiempo disponible con las y los nifios, esto debido a sus actividades escolares y a
que algunos nifios y nifias asistian a la escuela en turno vespertino y otros en turno matutino.
La utilizacion de la técnica de pintura acrilica requiere mas tiempo y recursos, la idea inicial
fue implementarla para una sesion, sin embargo, los participantes se mostraban mas

dispuestos a participar si la utilizdbamos, por lo que se decidio incluirla en mas sesiones.

La implementacion de los consentimientos informados hacia los padres o tutores
represento un reto en la investigacion, pues como se analiza en el apartado de las barreras en
el capitulo de resultados, las nifias y los niflos que asisten al centro comunitario cumplen con
dindmicas familiares complejas, las cuales representan, en si, una barrera a la hora de
contactar a los tutores. Otra situacion que resalta en la implementacion de los
consentimientos informados es la falta de confianza que para los padres, madres o tutores
representaba que sus hijas e hijos formasen parte de una investigacion social. Después de la
explicacion con ayuda de los encargados del centro comunitario, se consigui6 que accedieran

a escuchar sobre el proyecto y aceptaran la participacion de los menores.

CAPITULO 4: RESULTADOS

En el siguiente capitulo se presentan los resultados de esta investigacion, los cuales
se componen del analisis de las entrevistas grupales realizadas a las nifias y los niflos e
informantes clave, quienes, como se explicd con anterioridad, son personas que viven en la

colonia desde su fundacion o se emplean en el comedor. También se consider6 la informacion
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de los diarios de campo que contienen las observaciones realizadas en las trece visitas

realizadas entre abril y agosto de 2023, dentro del centro comunitario y la colonia en general.

De manera inicial, se presentan los activos en salud y su categorizacion en tres
niveles: activos individuales, familiares y comunitarios; posteriormente se describen las
barreras encontradas, que como se explicé en el capitulo del marco conceptual, son
situaciones que derivan del contexto de vida de los infantes y que pueden obstaculizar su

salud y alimentacion.

4.1 Activos en salud y su relacion con la alimentacion

En este apartado se presenta el andlisis de los activos en salud encontrados en la
poblacion infantil que asiste al centro comunitario y su relacion con la alimentacion como
una practica de salud. Se categorizan en tres apartados: individuales, familiares y
comunitarios. En la primera parte se analizan los activos encontrados a nivel individual,
donde se encuentran la condicion de la infancia y su relacion con el juego y las actividades

artisticas; asi como la resiliencia ante las barreras en su contexto de vida.

El siguiente apartado analiza las dindmicas con la familia y el hogar, espacio donde
las nifias y los nifios se desarrollan, asi como la participacion de la familia dentro de las
dindmicas alimentarias. Posteriormente se analizan los espacios comunitarios en donde,
aparte de en la casa, los infantes pasan mas tiempo, por ejemplo: el parque de la colonia y el
centro comunitario, entre otros, y como estos lugares se presentan como activos en salud en

la vida de las nifias y los nifios.
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Figura 4.1 Activos en salud

Activos en salud

Individuales Familiares Comunitarios
Identificacion de alimentos Las familias extensas: apoyo El centro comunitario y el
saludables familiar comedor

Situaciones relacionadas a
la condicién de la infancia: -
— . L — Paseos familiares — El parque

El juego, actividades

artisticas y motivacion

— Resiliencia

Fuente: elaboracion propia

4.1.1 Activos individuales: Identificacion de alimentos saludables, Infancia y

resiliencia

Durante las sesiones con las nifias y los nifios se identificé el reconocimiento de los alimentos
como una fuente de salud, este activo se encuentra estrechamente ligado a las actividades

realizadas en el centro comunitario y el comedor —activo a nivel comunitario— se decidio
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incluir este reconocimiento de lo saludable y lo no saludable como un activo individual que

influye en la decision de consumir entre uno y otro tipo de alimento.

A través del manejo de los alimentos dentro del comedor comunitario por parte de
especialistas en nutricion y de voluntarios que han recibido una capacitacion en materia de
alimentacion y salud se ha buscado que las nifias y los nifios consuman alimentos saludables
dentro del comedor comunitario, esto ha influido en las decisiones de consumo, en la
identificacion de los alimentos saludables y los no saludables y en la incorporacion de nuevos
alimentos a su dieta, sin embargo, se reconoce la capacidad de decision de los infantes, la

cual se rige por la disponibilidad de alimentos y los gustos personales.

Al inicio del programa observaba que tenian muy malos hébitos, no les gustaban
muchos alimentos incluso dejaban mucha comida en el plato, aunque se quedaran con
hambre y veia que al terminarse su platillo sacaban de su mochila un paquete de
Sabritas o galletas. De un tiempo para acd ya no veo eso, he notado esos pequefios

cambios en la alimentacion (Pamela, nutridloga del comedor).
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Figura 4.1.1.1 Actividad saludable y no saludable

Dentro de las actividades realizadas con las nifias y los nifios en esta investigacion, la
actividad de enlistar alimentos saludables y no saludables (figura 4.1.1.1) representa parte
importante del analisis de su interpretacion de aquellos alimentos que generan salud. Durante
este ejercicio, reconocieron que las frutas y verduras, los caldos de verdura y pollo, el agua
y los licuados representan alimentos saludables y, por otro lado, consideran los jugos, la
pizza, la hamburguesa, la coca cola, las galletas, las papas fritas industrializadas, la cerveza

y el cigarro como alimentos y sustancias no saludables.

(Por qué el caldo de verduras es saludable? Porque tiene pollo, ;Por qué las galletas
no son saludables? Porque tienen chocolate, ;Por qué las hamburguesas no son
saludables? Porque tienen mucha grasa, ;Por qué las Sabritas no son saludables?

Porque son comida chatarra. (Diego, 10 afios)
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Gerardo dibujo una paleta de hielo en la seccion de no saludable y se cuestion6 “;la
paleta de hielo es saludable o no saludable? Tiene fruta” sin embargo, concluyo6 en que era
no saludable porque tenia aztcar, y después dijo “el jugo no es saludable porque tiene azicar”
La percepcion del exceso de azucar, como parte de los alimentos o como aditivo ha sido
identificado como no saludable, asi como las grasas, los dulces con sabor a chocolate y la

comida chatarra como papas fritas y galletas.

El reconocimiento de estos alimentos en las diferentes categorias se entrelaza con los
testimonios de los trabajadores del centro comunitario, quienes mencionan que, con el paso
de los meses, gracias a la informacion que se brinda en el programa de alimentacion
implementado con adultos mayores e infantes y al consumo de alimentos saludables dentro
del menu que ofrece el comedor comunitario, se visibilizan cambios en los patrones de
alimentacion, sobre todo de las nifias y los nifios. Estos cambios se reflejan en la eleccion e
incorporacion de nuevos alimentos a su dieta como las frutas y las verduras, y también el
rechazo de alimentos ultra procesados como las galletas y las frituras. Para realizar esta
actividad no se les hablo sobre alimentacioén saludable antes de iniciar, con el objetivo de

conocer sus conocimientos previos con su propia interpretacion del concepto.

Por lo antes mencionado se concluye que, la eleccion y el reconocimiento de los
alimentos saludables se presenta como un activo que aporta a la salud de los menores,
tomando en cuenta el aprendizaje que han adquirido al asistir al centro comunitario y al
comedor, lugares donde si bien, no toman las decisiones al momento de cocinar, si han

incorporado nuevos sabores a su dieta, consumen alimentos variados y han dejado los
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alimentos ultra procesados que acostumbraban ingerir fuera del comedor para ahora

consumir lo que se sirve en el lugar.

Por otro lado, las niflas y los nifios demostraron tener una herramienta que se
identifica como un activo en salud a nivel individual, qué en términos tedricos se nombra
como resiliencia y hace referencia a la capacidad de entender los retos del ambiente (Luthar
y Zigler, 1991; Lindstrom y Erikson, 2010). En esta investigacion, se retoma este concepto
y se entiende como la capacidad de los infantes para manejar de manera positiva las
situaciones que se presentan como barreras en la generacion de salud, ya que, durante la
realizacion de esta tesis, emergieron obstaculos para su salud y bienestar; estas barreras seran

descritas en el préximo subapartado.

Una capacidad identificada que se relaciona con la resiliencia en los menores es la
habilidad para cocinar sus propios alimentos a pesar de su corta edad. “Me s¢ hacer huevo y
sopa, un dia me quemé... Me gusta cocinar, pero me da mucho calor.” (Tina, 9 afios). El uso
del gas, la electricidad y el fuego son practicas reportadas por los menores a la hora de
alimentarse pues pese a su edad y su condicion de infantes, realizan la preparacion de
alimentos sin la supervision de adultos. También se identifica la capacidad de desplazarse
solos dentro de la colonia para conseguir alimentos en las tiendas aledafias a sus hogares y

en el comedor comunitario.

Finalmente, la condicion de la infancia y la socializacion, de la mano con la practica
del juego y el deporte en algunas nifias y nifios, se identifica como otro activo en salud, que

se describe como la capacidad que tienen los menores para expresar su manera de ver el
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mundo a partir del juego, los dibujos —el arte— y la socializacién con otros nifios y nifias.
Dentro de las actividades realizadas en las sesiones de trabajo, se utilizaron materiales para
realizar actividades artisticas y ludicas para crear una conexion afectiva y facilitar la apertura;
sin embargo, el uso de estas actividades nos llevd a reconocer un activo en salud ligado con
su motivacion y su capacidad de expresion a través del arte. Los procesos relacionados con
la sensibilidad y la imaginacién juegan un papel importante en los procesos de salud desde

una mirada de bienestar integral: fisico, psicoldgico y social (Belver, 2011).

Los siguientes dibujos fueron realizados por Sara, quien pocos dias antes de esta
sesion vivio el fallecimiento de su abuelo, a quien ella reconocia como su padre. En una
investigacion realizada por Garcia et al. en 2010 sobre la expresion de las infancias ante el
duelo —muerte, abandono o divorcio— se propone la implementacion de herramientas
artisticas que permitan expresar a los nifios y nifias su sentir. Durante esta investigacion, Sara
tuvo herramientas que le permitieron expresar su duelo, aunque esta tesis se disefid para
identificar activos en salud de tipo alimentario, se reconocen las actividades artisticas como
activos en salud para la etapa de la infancia, ya que permiten mejorar la salud y el bienestar

integral de los infantes.
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Figura 4.1.1.2 Dibujo de Sara




Figura 4.1.1.3 Dibujo de Sara 2
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4.1.2 Activos familiares: Las familias extensas y los paseos familiares

Dentro de las narrativas de los nifios y nifias, las dindmicas familiares son un factor
que resalta cuando se habla la situacién alimentaria. La familia, en la mayoria de los
participantes, es una familia extendida integrada por los abuelos, los tios e incluso los primos
con quienes comparten el mismo hogar, lo que da paso a relaciones de cercania con otros

miembros de la familia, especialmente con los abuelos.

Figura 4.1.2.1 La familia Diana

Las narrativas de nifias y nifios hacen mencién al lazo de respeto y confianza que
tienen con los abuelos, quienes ejercen en algunos casos, el papel paternal y maternal para
ellas y ellos. También estas familias se componen de integrantes con quienes no comparten
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lazos sanguineos, como en el caso de Camilo, un nifio que fue adoptado por la abuela de Sara
y que, segun sus narrativas, viene de una madre con problemas de adicciones. Otro caso de
familia compuesta es el de Tomas, Alberto y Daniel, quienes tras el fallecimiento de su madre

bioldgica fueron adoptados por su tia y comparten el hogar con sus dos hijas y su esposo.

Figura 4.1.2.2 La familia de Tomas

La presencia de estos lazos familiares en familias compuestas y extensas, representan
un activo en salud para estas nifias y nifos, pues les provee de proteccion y cuidado, sobre

todo por parte de las abuelas y los abuelos. Sin embargo, otros integrantes de la familia
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también participan en las tareas de crianza y cuidado, como se menciona en el siguiente

testimonio.

Un cambio positivo que he visto es esta lucha y resistencia en las familias, que no
necesariamente son familias en donde no hay consumo de drogas, pero de alguna
manera estan coadyuvando a la formacion de las nifas y los nifios, todavia hay esta
idea de que hay que llevarlos a la escuela, hay que hacer la lucha para que ellos salgan
adelante y no sean como fuimos nosotros, en ese sentido es valido reconocer que hay
familias muy interesadas [...] Tengo una vecina que adoptd a tres nifios [...] a estos
chivatos yo los veo como unos nifios muy centrados en el tema de la escuela, siempre
van temprano a la escuela, los sdbados y los domingos son de torneos de futbol, se
cuidan mucho entre ellos y tienen mucha convivencia y un vinculo muy cercano de
hermandad muy fuerte y asi como este caso hay otros en algunas familias, no te puedo

decir que en todas. (Jeny, habitante de la colonia)

Los tres nifios que se mencionan en esta narrativa pertenecen a la comunidad de nifias
y nifios que asisten al centro comunitario y como se menciona, la convivencia entre ellos y
con los otros infantes, se basa en el respeto y el cuidado, no solo es importante la integridad
fisica y emocional de sus compafieros sino también brindar la debida atencion a los espacios
de trabajo y a la limpieza. El bienestar de estos niflos refleja los lazos que mantienen en su
hogar con sus familiares, quienes han formado una familia compuesta, integrando y cuidando

a los menores, situacion que funge como un activo en salud para estos pequefios.
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Los paseos de domingo y las convivencias familiares representan parte importante de
las dindmicas sociales de nifias y nifios. En estos paseos familiares se encuentran experiencias
que abonan a la salud fisica y emocional de los menores, hay un contacto directo con la
naturaleza, con la familia y con la actividad fisica, lo cual genera bienestar a nivel individual

y familiar.

4.1.3 Activos comunitarios: El parque y el centro comunitario

La socializacion para algunas nifias y nifios dentro de estos espacios esta relacionada
con la practica de actividad fisica y deporte. El futbol, deporte que entrenan por las tardes
dentro de las canchas del parque, representa parte importante de sus actividades diarias, asi
como de su motivacion, pues juegan torneos entre equipos, reciben entrenamiento por parte
de un profesional y también cuentan con el apoyo familiar. Este activo a nivel comunitario
esta estrechamente ligado con los activos encontrados a nivel individual con la motivacion y
el juego; asi como lo encontrado a nivel familiar que les brinda su apoyo “aqui es donde

entreno futbol [...] me encanta ir ahi porque all4 juego.” (Sara, 9 afios).

Algunas otras actividades que se realizan en el parque son las clases de zumba
atendidas en su mayoria por mujeres. Se cuestiond la seguridad del espacio, a lo cual se
menciona que las nifas y los nifios consideran el parque un lugar seguro, tanto de dia como
de noche: “el parque no es inseguro, en las noches hay zumba [...] mi mama me lleva a
entrenar y mi hermana me cuida.” (Sara, 9 afios). Esto nos habla de una normalizacion de las
situaciones de inseguridad publica en la comunidad, pues contrario a lo que se presenta en el

decreto de Zonas de Atencion Prioritaria Urbanas (CONEVAL, 2020) los infantes perciben
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a la colonia como un espacio seguro. Galan Jiménez et al. (2022) mencionan que la constante
exposicion a la violencia genera una normalizacion y una disminucion de las reacciones

negativas al momento de enfrentarse con este fenomeno.

Figura 4.1.3.1 El parque

Se debe considerar que estas narrativas en torno a la situacion de inseguridad en el
area vienen desde la interpretacion de las propias nifias y nifios, y que reflejan la forma en la
que ellos se sienten al desenvolverse en estos espacios, con o sin la supervision de adultos.
Asi mismo la interpretacion del espacio como un lugar seguro, en el cual se realizan

actividades de tipo recreativo y deportivo donde se pueden adquirir alimentos tanto
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saludables como no saludables, es la forma en la que ellas y ellos comprenden este espacio

que, a través de su sentido de pertenencia se expresa como un activo en salud.

Otro activo identificado en el nivel comunitario es el centro comunitario, el cual
cuenta con instalaciones para actividades educativas, religiosas y sociales, se compone de
dos espacios acondicionados como aulas, con pizarrdn, recursos didacticos, television, aire
acondicionado, sillas y mesas, asi como una biblioteca con mas de 50 libros de diversos
topicos, los cuales han sido obtenidos a través de donaciones y también cuenta con

computadoras dentro del area de biblioteca, sin embargo no estan en funcion.

El comedor del centro comunitario provee alimentos a niflos, nifias y adultos mayores
gracias a un programa de alimentacion implementado por el Banco de Alimentos de
Hermosillo, el proyecto se titula “Manos que nutren” y da seguimiento a los beneficios de
los comensales y a su estado nutricional a través de voluntarios especialistas en el area de
nutricion. Las autoridades del centro comunitario representados como voluntarios y
trabajadores reconocen la importancia del lugar como un espacio de desarrollo y cuidado
para los niflos y nifias, como se menciona en parrafos anteriores. Testifican situaciones de
abandono infantil, adicciones o violencia dentro de los nicleos familiares en los que crecen
los nifios y nifias y consideran que el espacio que se brinda en este lugar para ellos, no solo
en materia de alimentacion sino también de convivencia, abona a la salud de esta poblacion.
A partir de los aportes a las investigaciones con activos en salud propuestos por Pérez-Wilson
y Soto (2022) en el modelo sinérgico, modelo que revisamos anteriormente en el marco

conceptual, realizamos un analisis del centro comunitario.
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Figura 4.1.3.2 Ejemplo de recurso comunitario

MANEJABILIDAD
Las actividades se adecuan a las
necesidades de la poblacién:
alimentacién y educacién

COMPRENSION
Las personas conocen el
centro comunitario y saben
que actividades se realizan

RECURSO
CENTRO COMUNITARIO

SIGNIFICATIVIDAD
Las personas reconocen que las actividades que
se realizan en el centro comunitario aportan a su
bienestar y sienten motivacién para asistir

ACTIVO
El centro comunitario (recurso)
se vuelve activo si cumple con
las fases del SOC

Figura 4.1.3.2. Elaboracion propia

En la figura 4.1.3.2 se observa un ejemplo de recurso comunitario —el centro
comunitario— para la poblacion de estudio en esta investigacion, se incluyen los componentes
del SOC para su identificacion como un activo. El recurso —centro comunitario— es
comprendido si las personas saben de su existencia y conocen las actividades que se realizan.
Si se adecuan estas actividades con las necesidades de la comunidad podemos decir que
cumple con la manejabilidad y, por tltimo, si se reconocen estas actividades como beneficio
para la salud motivandolos a asistir se cumple con la significatividad. Solo se entiende como
activo aquel recurso que cumpla con las tres fases del SOC, de no ser asi nos enfrentamos a
un recurso potencial. El centro comunitario representa un espacio seguro segun las narrativas
de las nifas y los nifos. Al preguntarles cudles eran las cosas que les gustaria cambiar en el

centro comunitario dijeron que nada. Para esta poblacion, el espacio de comedor y centro
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comunitario son lugares para cubrir necesidades basicas como proporcionar la alimentacion,

recibir el cuidado por parte del personal y para realizar actividades ladicas.

Como parte de una actividad que involucra la técnica metodologica photovoice, se
pidio a los participantes que tomaran una fotografia del espacio que mas les gustaba dentro
del centro comunitario y que posteriormente explicaran lo que habian fotografiado y
platicaran por qué les gusta. Se acompafid uno a uno y se pidioé que explicaran su fotografia
de manera privada, esto para proteger la informacion y que otros compafieros no se vieran
influenciados por las elecciones méas comunes. Esta actividad se realizé6 con una camara

Instax mini, la cual imprime las imagenes al momento de tomarlas y facilitd el ejercicio.

En las siguientes fotografias podemos observar una constante, la imagen de la virgen
de Guadalupe, cuatro nifias y nifios decidieron fotografiar este espacio dentro del centro
comunitario (Fotografia 4.1.3.3). De acuerdo con sus narrativas, esta imagen representa
seguridad y confianza lo cual esta estrechamente ligado con el espacio del centro comunitario
y su interpretacion como un espacio religioso, que se asocia con la seguridad y la diversion.
Para obtener mas informacion acerca de los lazos que pudieran tener con las figuras religiosas
les cuestioné el porqué de sus respuestas, pregunté si en sus hogares rezaban y con quién lo
hacian, las respuestas fueron que con la abuela y antes de dormir. Las actividades de tipo
religioso que potencian la creacion de comunidad entre los infantes y el uso de los espacios
propios de la iglesia para las actividades relacionadas con la salud y el bienestar de la colonia

se vinculan con la promocion de la salud.
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Figura 4.1.3.3 Fotografia virgen de Guadalupe

La sensacion de seguridad y familiaridad entre las figuras religiosas y el espacio,
abonan a que las nifias y los nifios interpreten este altar como la parte mas importante del
centro comunitario y a su vez, consideren que es el area mas bonita y de la cual mas gustan.
Otros testimonios hablan sobre las actividades realizadas en las aulas del centro comunitario,
como lo fueron en aquel momento las sesiones que se implementaron para esta investigacion.
Las nifias y los nifios les llamaron “clases” y algunos las identificaron como su parte favorita

al asistir al centro comunitario. Esto nos habla de la importancia de los espacios como este,
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que imparte actividades de tipo artistico o recreativo desarrollados especialmente para la edad

de las nifas y los nifios que asisten.

Figura 4.1.3.4 Fotografia actividades de pintura
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Figura 4.1.3.5 Fotografia actividades de pintura 2

1



Figura 4.1.3.6 Fotografia actividades de pintura 3

Para ellos, realizar estas actividades de pintura representan un espacio seguro ante el
calor del exterior y un momento de diversion, donde se les dio la libertad para crear con las
pinturas y demds materiales todo lo que quisieran, mostrando asi diversas representaciones
de su realidad (Rojas, 2012). Las condiciones econémicas familiares imposibilitan que se
designe una cantidad de dinero para las compras de materiales didacticos escolares o de

diversion, por lo que, el uso de materiales que no conocian como la pintura acrilica, la toma
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de fotografias con camara instantdnea y en algunos casos, los marcadores de colores
denotaron reacciones de emocidn entre las nifias y nifios. “Yo tenia unos colores como estos,
pero me los robaron en la escuela y mi mama me dijo que ya no me iba a comprar otros.”

(Tina, 9 afios).

Por ultimo, la fotografia de la cocina del comedor comunitario como el espacio mas
importante del centro comunitario (Fotografia 4.1.3.7) de acuerdo con la narrativa de Camilo,
quien externd el gusto por los alimentos que se sirven en el lugar, siendo los tamales su
comida favorita del comedor. Al cuestionar las razones, mencion6 que le gustaba mas la
comida que se prepara aqui ya que la comida de su escuela no es tan buena. Camilo, a
diferencia de otros nifios, asiste a la escuela primaria Cruz Galvez, la cual tiene un sistema
de internado, sale por las mafianas algunos dias y coincide con su asistencia al centro
comunitario en ocasiones; para Camilo, el centro comunitario representa un espacio de
recreacion y alimentacion que no solo cubre sus necesidades fisiologicas, sino que también

disfruta y gusta de los alimentos que aqui se sirven.
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Figura 4.1.3.7 Fotografia de la cocina del comedor comunitario
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4.2 Las barreras

Dentro de las barreras encontradas en las narrativas de los participantes se encuentran
los ambientes obesogénicos y el contexto generalizado de violencia. Es importante aclarar
que, a pesar de estas barreras, los nifios y nifias, ponen en practica sus activos para cuidar su
alimentacion. Las preguntas que nos ayudan a relacionar las barreras con los activos son las
siguientes: ;como estas condiciones de violencia y ambientes obesogénicos obstaculizan la
generacion de salud en la poblacion infantil? Y ;cudles son los activos que los nifios y nifas

ponen en practica para hacer frente a estas condiciones?

4.2.1 Ambientes obesogénicos

Si bien el trabajo de campo se realiz6 dentro del centro comunitario, en los discursos
de los nifos y nifias refieren espacios de venta de alimentos ultraprocesados en la colonia.
Durante el recorrido por la misma, encontramos tiendas de abarrotes y otros establecimientos
que ofrecen alimentos preparados. Las carretas de kot dog y los puestos ambulantes ofrecen
una variedad de alimentos econdmicamente accesibles para la poblacion. En el parque se
ofrecen alimentos preparados como coctel de elote, duros —frituras de harina de trigo—y
tosticeviche de salchicha (compuesto de embutidos servidos sobre frituras de maiz). La
exposicion a estos alimentos se presenta como una barrera para la practica de una
alimentacion saludable y el favorecimiento de la acumulacion de grasa corporal, a esto se le

conoce como ambiente obesogénico (Martinez, 2017; Palomo et al. 2022).
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Figura 4.2.1.1 Tortilleria y abarrotes

Al ver la fotografia de una tortilleria que también funciona como abarrotes (figura
4.2.1.1), Sara mencion6 que a esa tienda asiste, ya que esta cerca de su casa y en ocasiones
va a acompafada de su hermana. Cuando le dan oportunidad de disponer de dinero para que
compre algo, ella elige dulces con chile, llamadas “gomitas enchiladas”, que son productos
elaborados por los propios comerciantes, las ponen en el drea de cobro y son vendidas a
granel; es la variante de dulce con chile mas econdmica que se encuentra en estos
establecimientos, esto debido a la produccion de tipo artesanal donde preparan una mezcla

de salsas liquidas y en polvo, azucar y miel.

Otro de los productos que se comercializan tanto en abarrotes como en algunos

domicilios particulares, son los “hielitos”, helados en bolsa, preparados con una base cremosa
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o de agua y saborizantes, existen diversos tamafos y sabores, los precios igualmente son
bajos. En el recorrido de la colonia se pudieron observar algunas casas con letreros en las
puertas o ventanas donde se anunciaba la venta de hielitos seguido por el listado de los

sabores que se ofrecian.

Figura 4.2.1.2 Venta de comida en el parque

Como se hace mencion en el apartado de activos en salud de tipo familiar, durante
los paseos familiares de domingo se consumen alimentos que, aunque estan ligados a la
cultura familiar, son el reflejo de la accesibilidad alimentaria que tienen los nifios y nifias en

la colonia y la exposicion a este ambiente obesogénico, como relata Sara:
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El domingo comi ceviche de winnis, los domingos vamos al rio [tios, primos, abuelos
y mamad] y hacen carne asada o llevan pizza o ceviche [...] mi comida favorita es la
discada, tacos de tinga y tacos de chorizo con papa, mi mama cocina muy rico. (Sara,

9 afos).

La discada y el ceviche, ambos preparados a base de embutidos —salchichas, jamon y
chorizo— representan parte importante de la alimentacion de la poblacion. En las comidas
festivas o de domingo, se habla de este tipo de preparaciones en forma de tacos o tostadas.
El gusto por estas preparaciones refleja el acceso a los alimentos y la relacion entre las
decisiones que se toman al momento de comer con condiciones sociales, econdmicas y de
infraestructura. Se encontré que la tienda de abarrotes mas cercana al centro comunitario,
ubicado justo enseguida, permanece cerrada la mayoria de los dias; el proximo
establecimiento que ofrece alimentos se encuentra a una distancia de dos calles y se
caracteriza por tener una variedad limitada de carnes, verdura y fruta fresca y, por el
contrario, predominan los alimentos procesados y ultra procesados.’ Esto se traduce en una

accesibilidad limitada de alimentos frescos.

Otros motivos que condicionan esta practica son los recursos econdmicos y la

facilidad para prepararlos, los embutidos son significativamente mas baratos que las carnes

SLos alimentos procesados son alimentos naturales que han sido adicionados con azucares, sal y aceites y
los alimentos ultra procesados ademas de estos ingredientes, han sido adicionados con sustancias quimicas
que generalmente no se emplean en preparaciones culinarias tales como: colorantes, edulcorantes y
saborizantes (Diaz y Glaves, 2020).
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naturales y al estar adicionadas con sustancias quimicas que enaltecen y resaltan los sabores

con exceso de sal y grasa, no requieren de otros ingredientes y ni de preparaciones complejas.

Figura 4.2.1.3 La tienda
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4.2.2 Violencias y abuso en el consumo de alcohol y otras sustancias ilegales

En este apartado se realiza una descripcion de las situaciones que acontecen en la
colonia y en las familias, siendo este el espacio que rodea a los infantes es importante
contextualizar estas condiciones que afectan directa o indirectamente a sus habitantes mas
vulnerables, como son las nifias, los nifios y los adultos mayores. Las problematicas que
enfrenta la localidad son la violencia en diferentes &mbitos y el uso de sustancias legales e
ilegales que, de acuerdo con las narrativas aumentan la violencia y a su vez, generan una

condicion de indefension.
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Considero que esta colonia es un espacio violento [...] hay quienes si nos sentimos
encerrados, no puedes convivir y tienes que cuidar mucho los movimientos [...] es
presenciar un monton de cosas de las que evitas ser participe en medida de lo posible
pero la realidad es que somos espectadores todos los dias de algo que sucede. (Jeny,

habitante de la colonia)

A través de las narrativas de informantes clave y de los infantes, encontramos que las
situaciones de consumo de alcohol y otras sustancias ilicitas forman parte del contexto por el
que atraviesa la poblacion, estas dindmicas, en algunos casos se traducen en situaciones de
violencia. Dentro de estas formas de violencia se testifican casos de violencia sexual contra
menores, maltrato fisico, psicoldgico y abandono infantil. Es importante entender qué
algunas de estas situaciones, como la omision de cuidados, surgen como resultado de las
dindmicas de trabajo por parte de los cuidadores. Mediante las narrativas de las nifias y los
nifios, encontramos que, los padres de familia cumplen con jornadas laborales extensas,
dejando a cargo de hermanas y hermanos mayores el cuidado de los menores. Con esto, las
actividades como la preparacion de los alimentos y el traslado de la escuela a la casa y de la
casa al centro comunitario, de manera que sitian a los infantes en condiciones que se
identifican como peligrosas, de acuerdo con las narrativas del personal del centro comunitario

y habitantes de la colonia.

Debido al incremento de trabajo formal, las mujeres se han visto en la necesidad de
salir de sus casas por lo que hay una falta de presencia de la madre y por supuesto del
padre [...]el trabajo informal entre las mujeres como limpiar casas o por ejemplo la

prostituciéon son comunes. (Jeny, habitante de la colonia)
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La omisién de cuidados va de la mano con las dindmicas laborales de los padres de
familia o tutores, en muchos casos. La incorporacion de las mujeres al mercado laboral
formal e informal y la ausencia de las figuras paternas en los roles de cuidado de los hijos
tiene como consecuencia el abandono de las nifas y los nifios dentro de la colonia. Por lo
general dentro de las dindmicas familiares, las madres, las abuelas y los abuelos son quienes
acompafian los procesos de desarrollo familiar, economico y emocional. Es claro que las
desigualdades de género no forman parte de los ejes centrales de esta investigacion, sin
embargo, se identifican ciertos estereotipos relacionados con la posicion de las mujeres como
unicas responsables de la crianza y se normaliza la falta de responsabilidad paterna, surgen

dentro de los relatos de los informantes clave y de las nifias y los nifos.

“Son muchas las necesidades que observo ac4d a nivel emocional [...] va muy
correlacionado con lo econdmico porque hay una preocupacion constante para las
familias, las que uno considera que les interesa el desarrollo de sus hijas e hijos [...]
y siento que va muy de la mano, (la situacion econémica y emocional) [...] todo eso
afecta a nifios y nifias porque no hay quienes les ayuden a hacer tareas, actividades
escolares, no hay dinero para cooperar para los convivios escolares [...] hay una
omision de cuidados pero no es que vaya intencionada, finalmente la necesidad es lo

que lleva al descuido de las infancias. (Jeny, habitante de la colonia)

Por otro lado, la colonia estd considerada en el Decreto de la Declaratoria de Zonas
de Atencion Prioritaria y en el listado de Zonas de Atencion Prioritaria Urbanas 2020
(CONEVAL, 2012; 2020) esta situacion se refleja en las barreras documentadas en esta

investigacion, como la violencia y el abuso de sustancias ilegales, condiciones que perpetiian
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un ambiente de inseguridad para sus habitantes y para sus infancias, quienes atraviesan por
procesos de omision de cuidados, situacion que pone en riesgo su integridad fisica y

emocional.

Nunca fue inseguro, ahora ultimamente con los problemas de drogas que hay, pero
realmente no nos han hecho, asi como que digas tl, jque dafo! ;verdad? Como que,
veras qué chistoso porque, por ejemplo, mi vecina tiene un hijo adicto y no hace dafo,
a la mejor van y hacen a otra parte ;verdad? [...] yo venia en la tarde del trabajo y
ellos mismos me decian, ‘su hijo se portd mal’ ellos mismos me decian, como que se
crié como un pueblo, para que me entiendas, un pueblo que todo mundo se protegia,
y hasta la fecha eh, lo que si ya es muy comun es mucho alcoholismo, es la batalla de

nuestra colonia. (Vane, habitante de la colonia)

La percepcion de la violencia como una situacion que atraviesa los lazos comunitarios
y el sentido de proteccion dentro de los mismos grupos juega un papel importante en la
seguridad de los infantes, pues como se describe en el apartado 4.1.3 sobre los activos, las
nifias y los nifios no perciben peligros relacionados con su movilidad y estancia en de la
colonia. En el marco del andlisis de la violencia, se testifica a través de entrevistas, el ejercicio
de la violencia fisica mediante el uso de objetos para golpear, asi como la violencia sexual,
tanto en adultos como en nifias y nifios. Es importante mencionar que, la violencia es un tema
que no formaba parte del acercamiento inicial, pero que surge como una barrera para la salud
y el bienestar de los menores a través de sus experiencias. Estas situaciones complejizan la
generacion de espacios saludables para el crecimiento de las nifias y los nifios, provocando

que la promocidn de la salud se ve permeada por los hechos de violencia que se testifican.
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Las conductas violentas dentro y fuera de los hogares suelen reconocerse como algo
cotidiano y normalizado para las nifias y los nifios, sin embargo, logran identificar sus
emociones alrededor de las condiciones que atentan contra su integridad y la de otros

infantes.

Mi mamé me cuenta que sus mamas les pegaban muy fuerte [...] a mi a veces si me
pegan [...] cuando se pasa de enojada me pega con el cinto [...] hay unos nifios que

vienen aqui que les pegan con palos con espinas, yo los he visto. (Tina, 9 afios)

El uso de drogas y alcohol se identifica a través de las narrativas de las nifias y los
ninos: “Mi mama estaba borracha, mi fiesta se acab¢ a las tres de la mafiana.” (Gerardo, 9
afios). Se relata la normalizacion del uso del alcohol entre las poblaciones infantiles, el cual

forma parte no so6lo de las festividades entre adultos sino también de las fiestas infantiles.

Como se menciona en el subapartado 4.1.2 de activos en salud a nivel familiar, el
cuidado por parte de los abuelos y abuelas es considerado como un activo en la salud de las
nifias y los nifios. Los abuelos, que en algunos casos desarrollan el papel de padres de familia,
representan una figura significativa en la vida de los infantes. Algunos padres biologicos
estan ausentes y otros viven dentro de los mismos hogares, pero de acuerdo con las narrativas
de los mismos nifios y nifias, no representan la figura paterna o materna principal. “Yo tengo
otro papa, no lo quiero, aunque me compre muchas cosas [...] no lo quiero porque me grita

[...] mi papa [abuelo] no me faltaba al respeto. (Tina, 9 afios).

El personal del centro comunitario en las entrevistas hace énfasis en la omision de

cuidados hacia los menores, en cambio, el espacio que les provee alimentos tres veces por
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semana funciona como un espacio de seguridad alimentaria, de resguardo y de supervision
por parte de adultos, por las tardes o las mafianas segun el turno matutino o vespertino, en
que las nifias y los nifios asisten a la escuela. A su vez, las condiciones en la calle a la salida
de la escuela primaria y preescolar o del centro comunitario, son riesgosas por el paso de
vehiculos a alta velocidad, es un problema al que se enfrentan, sin que les impida disfrutar

del juego, pues han aprendido a esquivar el paso de automoviles.

Hay muchas necesidades aqui en la poblacion, més que nada econdémicas y pues por
ende nutricionales, por lo regular son nifios que no tienen mucha atencidn por parte
de sus padres y pues comen cualquier cosa prefiriendo la comida chatarra. (Pamela,

nutridloga del centro comunitario).

Durante las primeras sesiones de actividades se presentd un caso de abuso sexual por
parte de un adulto mayor que asistia al comedor comunitario, en contra de una menor de
edad; el caso fue divulgado por la familia de la victima, quien tiene apenas 7 afios. La
situacion llegd al conocimiento de la poblacion del centro comunitario gracias al abuelo,
quien alz6 la voz de manera desesperada en medio de una celebracion religiosa. El agresor
fue expulsado del centro comunitario, pero se supo por anteriores conversaciones casuales
que este comedor comunitario no era el Unico al que asistia. A partir de este delito, la
investigacion tuvo un parteaguas, las nifias y los nifios ahora permanecerian separados de los
adultos a la hora de comer, regla que ya existia, pero no se ponia en practica por falta de la
supervision necesaria para cumplirla; desde ese momento los infantes realizaron las

actividades correspondientes a la investigacion y tomaron sus alimentos dentro de un aula.
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Al momento se desconoce si esta medida permanece después de la realizacion de esta

investigacion.

Estas constantes de violencia y riesgo estan ligadas a diversas condiciones
socioculturales y econdmicas que actiian como barreras en la vida de las nifias y los nifios;
sin embargo, en su entorno existen recursos que se identifican como activos, entre ellos el
centro comunitario, el parque, la escuela y los lazos sociales que se crean con el personal del
centro comunitario. Estos activos son fundamentales en los contextos de vida de la poblacion
infantil, y posibilitan la promocion de la salud en espacios penetrados por estas barreras

socioculturales.

4.2.3 Falta de recursos en materia de salud y promocion de la salud

De acuerdo con los testimonios de los habitantes, el centro comunitario y el comedor
carecen de algunos servicios que imposibilitan su Optima ejecucion. La cancelacion de
funcionamiento del comedor debido a la falta de recursos para preparar alimentos deja a los
adultos mayores sin servicio los viernes, acortando el servicio a solo dos dias de la semana
para ellos y tres dias para las nifias y los nifios. A partir de las observaciones realizadas en la
colonia, se testifica la falta de servicios publicos como la ausencia de pavimentacion en
algunas calles. Segin las narrativas de trabajadores de la colonia y del mismo centro
comunitario, también la falta de centros de salud que atiendan a la poblacién surge como una

preocupacion recurrente.
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Este es el tinico lugar [el centro comunitario] que aporta a la salud [...] se suponia
que iban a construir un centro de salud, pero es un parque [...] nos atendemos en la

colonia Lomas de Madrid, entonces nos queda lejos. (Vane, habitante de la colonia)

Se reconoce al centro comunitario como un espacio que ofrece salud a los pobladores,
en especial a los adultos mayores, sin embargo, el parque y las escuelas no fueron
reconocidos por algunos habitantes adultos, como espacios donde se promueve la salud. Se

entiende la salud como una cuestion curativa y no como preventiva ni de promocion.

A partir de la informacion brindada por el personal del centro comunitario, se
reportaron jornadas de salud realizadas por instituciones gubernamentales. El centro
comunitario forma parte de un comité de salud comunitaria del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) a través de la clinica de medicina familiar #34. Algunas de las actividades
realizadas en estas jornadas son “platicas”, campafias de vacunacion de COVID e Influenza,
medicion de glucosa, presion arterial y en el verano entrega de suero oral. Las jornadas se
realizan cada tres meses aproximadamente; esta informacion forma parte de las narrativas
brindados por encargados del centro comunitario, quienes mencionan que no les envian
reportes del monitoreo de los niveles de glucosa y presion arterial, lo que indica que, la
interaccion entre el personal de salud que imparte las jornadas y los habitantes que se
benefician de este servicio, no es una relacion directa y de retroalimentacion, de tal manera
que las narrativas de habitantes de la colonia senalan esta “falta” de espacios que ayuden a
mejorar la salud de la poblacion, sobre todo entre las adultas y los adultos mayores que
décadas atras llegaron a fundar esta colonia. El centro comunitario se reconoce entre los

informantes clave de la colonia, como un espacio donde se realizan actividades relacionadas
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con la salud solo durante estas jornadas, dejando de lado la salud preventiva, la consulta y la
generacion de salud a través de la alimentacion, las actividades recreativas y la educacion en

salud.

Blanco (2016) menciona que, la salud ademas de ejercerse como un componente de
las politicas publicas debe considerar la participacion y movilizacion de los ciudadanos. Esta
intervencion de diferentes actores dentro de los procesos de la promocion de la salud debe
tomar en cuenta no solo la parte bioldgica sino también la social. Chapela (2022) menciona
que los humanos estamos compuestos por dos dimensiones fundamentales: la bioldgica y la
simbdlica, las cuales trabajan como un mismo cuerpo humano para la promocioén de la salud.
En este sentido, tomar en cuenta las necesidades especificas de las poblaciones e
involucrarles en los procesos de salud, genera un entendimiento del significado de salud bajo

el contexto y las vivencias de la propia comunidad.
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CAPITULO 5: Conclusiones y reflexiones

Para cerrar esta investigacion se plantean en este capitulo las reflexiones finales y se
sugieren propuestas para proximos estudios en materia de activos en salud para la promocion
de la salud en las nifias y los nifos. La pregunta general de esta investigacion pretendio
identificar los activos en salud y su relacion con las practicas de alimentacion en infantes, sin
embargo, durante el proceso se agregaron conceptos que, por el contexto de la poblacion de
estudio, permitieron comprender y explicar las condiciones de alimentacion de nifios y nifias.
Los resultados analizados desde un enfoque positivo de la salud evidenciaron que las nifias
y los nifios que asisten al centro comunitario cuentan con activos en salud que abonan a su

bienestar, a pesar de las barreras identificadas dentro de sus contextos de vida.

La identificacion de activos en diferentes niveles, ya sean individuales, familiares y
comunitarios, demostraron estar estrechamente ligados, es decir, las relaciones familiares y
comunitarias repercuten directamente en lo encontrado a nivel individual, situacion que
complico la categorizacion por niveles, pero mostrando un panorama mas amplio. Durante
la identificacion de activos en salud en campo, emergid el concepto de barreras, el cual da

sentido explicativo al contexto de vida de los menores.

A nivel individual, la resiliencia ante las condiciones de vida es un activo importante
para la salud de los menores en relacion con las barreras que enfrentan cotidianamente, como
son la violencia, el uso de sustancias ilegales y las omisiones de cuidados. Esto concuerda
con otras investigaciones que han documentado que, a pesar de la edad, algunos nifios y nifias

se sobreponen ante estas adversidades en medida de los recursos internos y externos con los
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que cuenten, donde se destacan las relaciones familiares y comunitarias (Gonzalez et al.
2016; Morelato, 2011). Asi mismo, se encontrd que las actividades artisticas realizadas en
las sesiones disefadas para esta tesis, acompanadas del juego demostraron incentivar la
motivacion en las nifias y los nifios, favoreciendo asi su salud emocional y fisica (Belver,

2011; Diaz, 2009) por lo cual se incluyen como un activo en salud.

Las relaciones familiares y las relaciones con la comunidad significaron un paso
importante en el camino hacia la generacion de salud en esta poblacion pues los ambientes a
los que se exponen condicionan su desarrollo integral, estos resultados son similares con lo
encontrado por Camargo y Pinzén (2012). También, gracias a las sesiones realizadas en el
centro comunitario y a las entrevistas se encontr6 que la exposicion a los alimentos saludables
en el espacio del comedor comunitario influy6 en la apertura a nuevos sabores en su dieta y

al reconocimiento de los alimentos saludables y los no saludables.

Por ultimo, el parque de la colonia y las actividades realizadas en éste, fueron
identificados como otro activo en salud, debido a la accesibilidad a sus espacios para la
recreacion, las actividades al aire libre y el deporte, lo que promueve una practica positiva
para la salud en la edad escolar. Estos resultados concuerdan con lo documentado por Diaz

(2009), quien muestra que estas actividades son fuente de motivacion para la vida.

Siguiendo a Antonovsky (1996), estos activos constituyen el inicio de la promocion
de la salud de manera individual, comunitaria y familiar. Siendo un pilar importante el centro
comunitario y las actividades en materia de salud, alimentacion y educacion que se llevan a

cabo en el lugar, pues representa un espacio seguro para las y los nifios principalmente en
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materia de alimentacion, asi como de resguardo y recreacion. De acuerdo con la metafora del
rio de la vida, las corrientes de agua representan las barreras en el contexto de vida de los
infantes lo cual condiciona su movimiento a través del agua, mientras que los activos se
reconocen como recursos que pueden ser utilizados por los niflos y nifias para nadar contra

las corrientes —barreras— del rio.

La creacion de programas similares que integren la alimentacion, la salud emocional
y la salud fisica puede potenciar la salud de los adultos mayores y la de las nifias y los nifios
que acudan a estos espacios. La relacion entre las practicas de alimentacion y la promocion
de la salud se ve reflejada en la incorporaciéon de alimentos preparados en el comedor
comunitario y en la aceptacion a nuevos sabores de frutas, verduras y carnes que se ofrecen
en el lugar. También se potencia el reconocimiento de los alimentos saludables para la toma

de decisiones con conocimiento y el acceso a alimentos suficientes, inocuos y nutritivos.

A través de las narrativas realizadas por los menores y por informantes clave, se
reconocen condiciones de vida que posibilitan la omision de cuidados de los menores, razon
por la cual la realizacion de tareas domésticas y el cuidado de los hermanos varones y de las
hermanas menores recae sobre las nifas. En esta investigacion no se encontrd suficiente
evidencia para incluir en los resultados un apartado con un analisis desde una perspectiva de
género, sin embargo, se propone explorar este tema en futuras investigaciones en materia de

promocion de la salud, practicas de alimentacion y género.

Como parte de las reflexiones finales, se reconoce a la colonia como un espacio con

necesidades en materia de salud y espacios saludables, pensados para las diversas etapas de
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vida que la habitan, poniendo especial atencion a las etapas de mayor vulnerabilidad como
la de los adultos mayores, la de las nifias y los nifios. Se observa y se hace referencia a la
necesidad de la instalacion de centros de primer nivel con atencion a la salud, asi como areas
publicas adecuadas y seguras para la recreacion y deporte de las nifias y los nifios. Si bien el
centro comunitario se identifica como un espacio con la infraestructura adecuada para
propiciar la promocién de la salud, se requiere de protocolos de capacitacion que favorezcan

la seguridad de los infantes que acuden.

La implementacion de programas de promocion de la salud que consideren la edad y
las condiciones socioculturales de los participantes, asi como la vision positiva de la
salutogénesis, de la mano con la identificacion de activos y el SOC, ha demostrado impacto
positivo en la salud de las poblaciones (Hernan et al., 2019; Pérez-Wilson y Soto, 2022;
Perren-Klingler, 2020). Es por esto que, involucrar a los infantes en los procesos de salud,
reconociendo su agencia y apuntando hacia un reconocimiento de la salud positiva, forma

parte de las propuestas que surgen de esta investigacion.

Nuevas propuestas para la promocion de la salud

Se recomienda el disefio de programas de promocion de la salud que recuperen los
espacios comunitarios para la prevencion de la violencia y el acoso sexual, como elementos
centrales para la construccion de espacios seguros. Es necesario mencionar que, si bien el
centro comunitario representa para la mayoria de los infantes un lugar de proteccion, no esta
exento de situaciones de violencia que pueden ser ejercidas por parte de figuras de autoridad

y adultos. La propuesta de programas de promocion a la salud que ayuden a que, personal y
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asistentes de todas las edades tengan informacién a la mano para los casos que se puedan

presentar, son imprescindibles.

Asi mismo, se recomienda el disefio de programas interdisciplinarios en materia de
promocion de la salud, que recuperen el enfoque sociocultural que da significado a los activos
en salud y su puesta en practica, a pesar de las barreras que enfrentan en el rio de la vida. Si
bien en esta tesis se atienden los objetivos y preguntas de investigacion, durante el proceso
surgieron nuevas preguntas y emergieron otros datos empiricos para comprender la
promocion de la salud, activos en salud y salutogénesis, no obstante, las limitantes de tiempo

imposibilitaron su abordaje, por lo que aqui se plantean como futuras lineas de investigacion.

Asi pues, para futuras investigaciones en torno a la promocion de la salud de las
infancias, se propone identificar activos en salud como un primer paso para la
implementacion de programas de promocion a la salud, que involucren a los infantes y su
capacidad de agencia para enfrentar estas barreras, por lo que se hace necesario trabajar en
la atencion preventiva en materia de salud nutricional, psicologica y sexual, para un manejo

de las situaciones que fungen como barreras en el desarrollo de la nifiez.

La identificacion de activos en salud ha demostrado resultados favorables en las
investigaciones realizadas, siguiendo esta metodologia en paises de Europa y Latinoamérica
(Botello et al. 2013; Cofifio et al. 2016; Pou et al. 2022). Es una tarea pendiente analizar estos
activos en salud reconociendo las diferencias de género, edad y trayectorias de vida entre las
poblaciones vulnerables, como es la de esta investigacion. Perez-Wilson y Soto (2022)

mencionan que la identificacion de los activos debe ser constantemente revisada y
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movilizada, pues las necesidades de la poblacion son fluctuantes. Cofino et al. (2016)
proponen el concepto “promocion de la salud comunitaria basada en activos”, mismo que
plantea la operacionalizacion de la intervencion en salud desde los activos y la construccion
de un lenguaje comln entre el personal sanitario y las poblaciones, para generar politicas y

entornos que favorezcan la participacion, la equidad y el fortalecimiento comunitario.

En el caso de América Latina, se ha encontrado poca evidencia sobre el trabajo con
la identificacion de activos (Perez-Wilson y Soto, 2022; Molina et al. 2022), esto nos lleva a
reflexionar sobre la importancia de investigar desde la salud positiva y el modelo de activos
a poblaciones cuyos contextos son diferentes a los de la poblacion europea. Las situaciones
estructurales relacionadas con la precariedad econdmica y condiciones de injusticia social
pueden mostrarse como barreras para avanzar en la identificacion de activos saludables
(Hernan et al. 2019), debido a las diferentes realidades, por lo que la identificacion de activos

no es directa y debe adaptarse a cada comunidad.

Por ultimo, se propone para futuras investigaciones integrar la evaluacion del SOC
desde una metodologia cualitativa donde se integren los conceptos de manejabilidad,
comprensibilidad y significatividad de los recursos y que asi, estos recursos funcionen como
activos en la vida de las poblaciones pues aceptarian y comprenderian las situaciones
(comprensibilidad), las sabrian manejar (manejabilidad) y les darian sentido
(significatividad) (Perez-Wilson y Soto, 2022). Desde la perspectiva de la promocion de la
salud con un enfoque salutogénico se propone abrir paso a espacios donde se comprendan y

reconozcan las necesidades y los recursos tanto individuales como comunitarios para

96



fortalecer la agencia de las comunidades en su paso hacia la promocién de la salud y el

bienestar.
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Anexos

Anexo 1. Esquema de la cronica del discurso para realizar entrevista grupal

Integrantes del equipo entrevistador:

Roles:

Coordinador(es):

Observador(es):

Fecha de la entrevista

Espacio en el que se desarrolla
Hora convenida

Hora de inicio

Duracion acordada en la entrevista
Hora de finalizacién de la entrevista
Numero de la entrevista

Tema propuesto

Numero de integrantes esperados
Numero de integrantes presentes

Breve descripcion de como encuentra el equipo entrevistador al grupo (cuatro
o cinco renglones)

Descripcion grafica de como se distribuyeron los integrantes del grupo,
incluido el equipo entrevistador.

El texto integro de la entrevista se inicia como se apuntd lineas arriba y se
continua de la manera siguiente:

Coordinador. Se reproducen fielmente las palabras que emplea el

coordinador al expresar el contenido del encuadre. Las palabras del coordinador
se descentran del resto del texto del grupo, para ubicar rapidamente sus
intervenciones con el fin de analizar el impacto que éstas hayan producido en el

grupo.
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Integrante 6.Texto integro de sus palabras y gestos, tono de voz y movimientos
del grupo.

Integrante 3.Texto integro de sus palabras y gestos, tono de voz y movimientos
del grupo.

Coordinador.Texto integro.

SILENCIO (tiempo aproximado de duracién de éste. Comentarios de los
observadores, si los hubiera, acerca del contenido del silencio).

Coordinador. Texto integro.

Integrante 6.Texto integro de sus palabras y gestos, tono de voz y movimientos
del grupo.

Integrante 9.Texto integro de sus palabras y gestos, tono de voz y movimientos
del grupo.

Asi hasta finalizar la entrevista.
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Anexo 2. Consentimiento informado para padres, madres o tutores

Fecha:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PADRE, MADRE
O TUTOR

El presente documento tiene como objetivo invitar a su hijo, hija o tutorado
a participar voluntariamente en el proyecto de tesis que actualmente realizo en El
Colegio de Sonora titulado “Practicas de alimentaciéon en niios y niias de la
colonia Los Cuatro Olivos en el municipio de Hermosillo, Sonora, México:
Mapeo de activos en salud”. El objetivo de la investigacion es “Conocer las
practicas de alimentacion de un grupo de nifios y nifias en edad escolar que
asisten al centro comunitario Angeles Custodios en la colonia Los Cuatro Olivos
en el municipio de Hermosillo, Sonora para la elaboracion de un mapa de activos
en salud”. Con el fin de cumplir el objetivo, se realizan sesiones de entrevistas
grupales con dibujos, fotografias y juegos. La informacion es recabada mediante
una conversacion dinamica entre los nifios y nifias participantes y la estudiante.
Si usted autoriza, se realizara una grabacién de voz con el propdésito exclusivo de
permitir la transcripcion y el analisis de la entrevista grupal, que sera usada con
fines educativos.

La participacion es completamente voluntaria y puede desistir en cualquier
momento, sin que esto tenga una repercusidn en el servicio que recibe su familia
en el comedor y en el centro comunitario.

Por consiguiente, se solicita su firma para acreditar la participacion
voluntaria de su hijo, hija o tutorado en el proyecto de tesis.

Firma de la estudiante Nombre y firma del padre, madre
tutor

Agradecemos su colaboracion y ponemos a su disposicidén los datos de
contacto de las personas encargadas del manejo de la informacién
proporcionada, asi como los datos de la institucion.

Estudiante: Claudia Adriana Rubio Corrales
Correo electronico: arubio@colson.edu.mx
Celular para contacto via WhatsApp: (623) 105 1601

Directora de tesis: Maria del Carmen Arellano Galvez

Correo electronico: marellano@colson.edu.mx

El Colegio de Sonora, institucion de investigacion y educacion superior en
Ciencias Sociales y Humanidades, ubicado en Ave. General Alvaro Obregén #54
Entre Yafiez y Garmendia Colonia Centro C.P. 83000.
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Anexo 3. Consentimiento informado para informantes clave (habitantes de la

colonia Los Cuatro Olivos)

Fecha:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como objetivo invitarle a participar
voluntariamente en el proyecto de tesis que actualmente realizo en El Colegio de
Sonora titulado “Practicas de alimentacién en niiios y nifias de la colonia Los
Cuatro Olivos en el municipio de Hermosillo, Sonora, México: Mapeo de
activos en salud”. El objetivo de la investigacion es “conocer las practicas de
alimentacion de un grupo de nifios y nifias en edad escolar que asisten al centro
comunitario Angeles Custodios en la colonia Los Cuatro Olivos en el municipio de
Hermosillo, Sonora para la elaboracion de un mapa de activos en salud”. Con el
fin de cumplir el objetivo, se realizaran entrevistas para conocer la historia de la
colonia Los Cuatro Olivos situada en el municipio de Hermosillo. La informacion
es recabada mediante una conversacion entre los participantes y la estudiante. Si
usted autoriza, se realizara una grabacién de voz con el proposito exclusivo de
permitir la transcripcion y el analisis de la entrevista, que sera usada con fines
educativos.

La participacion es completamente voluntaria y puede desistir en cualquier
momento, sin que esto tenga una repercusion en el servicio que recibe en el
comedor. Si usted considera necesario que la informacion sea confidencial se le
asignara un pseudonimo con el fin de proteger su testimonio.

Por consiguiente, se solicita su firma para acreditar la participacion
voluntaria en el proyecto de tesis.

Firma de la estudiante Nombre y firma del
participante

Agradecemos su colaboracion y ponemos a su disposicion los datos de
contacto de las personas encargadas del manejo de la informacion
proporcionada, asi como los datos de la institucion.

Estudiante: Claudia Adriana Rubio Corrales
Correo electronico: arubio@colson.edu.mx
Celular para contacto via WhatsApp: (623) 105 1601
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Directora de tesis: Maria del Carmen Arellano Galvez

Correo electronico: marellano@colson.edu.mx

El Colegio de Sonora, institucion de investigacion y educacion superior en
Ciencias Sociales y Humanidades, ubicado en Ave. General Alvaro Obregén #54
Entre Yafiez y Garmendia Colonia Centro C.P. 83000.
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Anexo 4. Consentimiento informado para informantes clave (nutriologa y

maestra del jardin de nifios)

Fecha:

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como objetivo invitarle a participar
voluntariamente en el proyecto de tesis que actualmente realizo en El Colegio de
Sonora titulado “Practicas de alimentacién en niiios y nifias de la colonia Los
Cuatro Olivos en el municipio de Hermosillo, Sonora, México: Mapeo de
activos en salud”. El objetivo de la investigacion es “conocer las practicas de
alimentacion de un grupo de nifios y nifias en edad escolar que asisten al centro
comunitario Angeles Custodios en la colonia Los Cuatro Olivos en el municipio de
Hermosillo, Sonora para la elaboracion de un mapa de activos en salud”. Con el
fin de cumplir el objetivo, se realizaran entrevistas para conocer la situacion de
las infancias en la colonia Los Cuatro Olivos situada en el municipio de Hermosillo.
La informacion es recabada mediante una conversacion entre los participantes y
la estudiante. Si usted autoriza, se realizara una grabacion de voz con el propdsito
exclusivo de permitir la transcripcion y el analisis de la entrevista, que sera usada
con fines educativos.

La participacion es completamente voluntaria y puede desistir en cualquier

momento, sin que esto tenga una repercusion en el servicio que recibe en el
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comedor. Si usted considera necesario que la informacion sea confidencial se le
asignara un pseudonimo con el fin de proteger su testimonio.
Por consiguiente, se solicita su firma para acreditar la participacion

voluntaria en el proyecto de tesis.

Firma de la estudiante Nombre y firma del

participante

Agradecemos su colaboracion y ponemos a su disposicién los datos de
contacto de las personas encargadas del manejo de la informacion

proporcionada, asi como los datos de la institucion.

Estudiante: Claudia Adriana Rubio Corrales

Correo electrénico: arubio@colson.edu.mx

Celular para contacto via WhatsApp: (623) 105 1601

Directora de tesis: Maria del Carmen Arellano Galvez

Correo electréonico: marellano@colson.edu.mx

El Colegio de Sonora, institucion de investigacion y educacion superior en
Ciencias Sociales y Humanidades, ubicado en Ave. General Alvaro Obregén #54

Entre Yafiez y Garmendia Colonia Centro C.P. 83000.
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Anexo 5. Guia de entrevista a informantes clave (historia de la colonia)

HABITANTE DE LA COLONIA LOS CUATRO OLIVOS
Objetivo de la entrevista: conocer la historia de la colonia Los Cuatro

Olivos situada en el municipio de Hermosillo

Introduccion

Mi nombre es Adriana, soy estudiante en El Colegio de Sonora y estoy
realizando una investigacion sobre salud y espacios saludables para nifios y
nifias, por esto me interesa conocer la historia de la colonia, me comentaron que
usted ha vivido aqui por muchos afios y por eso tengo especial interés en platicar.
Conocer la historia de la colonia me sirve para tener mayor claridad en mi
investigacion. Yo puedo observar que aqui vienen adultos pero también nifios y
nifias, por esto me interesa especialmente saber como han crecido y se han
desarrollado los nifios dentro de la colonia, me gustaria que me contara como ha
sido la vida dentro de la colonia los cuatro olivos.

Esta informacion sera usada solo para fines de investigacion y educativos.
Si usted me brinda autorizacion procederé a grabar el audio de lo que
comentemos, para poder registrar la platica. Si usted no esta de acuerdo, yo
tomaré notas de nuestra conversacion. Si usted acepta participar es de forma
voluntaria y anonima, es decir, ningun dato suyo aparecera. Tampoco se ofrece
algun pago o intercambio por su participacion, ya que esta es voluntaria. Tiene el

derecho también de no participar, sin que esto afecte el servicio que recibe en
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este comedor. También tiene el derecho de no responder alguna pregunta, o bien,
de retirar su participacion. Si usted esta de acuerdo en que se grabe,

posteriormente le puedo compatrtir lo que se escriba de esta conversacion.

Preguntas guia del tema 1: La llegada a la colonia

¢ Desde cuando vive usted aqui?

¢, Como era la colonia cuando usted lleg6 aqui? (si no hablan en especifico,
preguntar sobre como llegaron los servicios como agua, luz, drenaje a la colonia)

¢, Cuando se regulariza y pasa de ser asentamiento a colonia? (¢ cuando
contaron con titulos para las propiedades?)

¢, Recuerda cuando llego la primera escuela a la colonia?

¢ Recuerda cuando usted llego?

¢, Qué edad tenia?

¢,Con quién vino?

¢ Recuerda por qué se vino a vivir aqui?

¢, Qué cosas han cambiado?

¢, Qué de esos cambios le gustan y por qué?

¢ Cuales cambios no le gustan y por qué?

Veo que ahora hay escuelas, centros comunitarios como este ¢ antes que
habia aqui?

¢, Recuerda lugares de reunion cémo este?

¢ Qué otros lugares en la colonia hay para reunirse? (por ejemplo parques,

otras iglesias, centros de salud).
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¢ Qué cosas le gustaria que hubiera o que mejoraria para su colonia?

Cierre de la conversacion
Agradezco su tiempo y la informacion que me brinda, ha sido de mucha

ayuda para llevar a cabo mi proyecto.
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Anexo 6. Guia de entrevista a informantes clave (maestra de jardin de nifios)

DIRECTORA DEL JARDIN DE NINOS
Objetivo de la entrevista: conocer la situacion de las infancias en la

colonia Los Cuatro Olivos situada en el municipio de Hermosillo

Introduccion

Mi nombre es Adriana, soy estudiante en El Colegio de Sonora y estoy
realizando una investigacion sobre salud y espacios saludables para nifios y
nifias, por esto me interesa conocer la situacion de las infancias dentro de la
colonia, esto me sirve para tener mayor claridad y contextualizar el papel de los
nifios y nifias dentro de la colonia asi como si relacion con los espacios
saludables. Esta informacion sera usada solo para fines de investigacion y
educativos. Si usted me brinda autorizacion procederé a grabar el audio de lo que
comentemos para la posterior transcripcion y analisis. Si usted no esta de
acuerdo, procederé a tomar notas. Si usted acepta participar es de forma
voluntaria y andonima, es decir, ningun dato suyo aparecera. Tampoco se ofrece
algun pago o intercambio por su participacion, ya que esta es voluntaria. En

cualquier momento puede retirar su participacion de ser considerado necesario.

Preguntas guia
¢ Hace cuanto tiempo trabaja en esta institucion?

¢,Como era la colonia cuando usted lleg6 aqui?
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Me gustaria hablar sobre los procesos de cambio (buenos o malos) que ha
observado en los nifios, nifias y familias de la colonia ¢cémo han sido?

Respecto al tema de salud ¢ recuerda alguna iniciativa que contribuyera a
la salud de los nifios y niflas? puede ser de la misma escuela, programas del
gobierno o comunitarios

¢;,Como percibe la alimentacion de los alumnos y alumnas? ;Qué
dinamicas observa a la hora de comer?

¢,Conoce el centro comunitario y el comedor que se encuentra aqui en la
colonia? ¢ Qué ha escuchado de ese lugar?

¢Cuales son las necesidades que observa en la poblacion infantil?

(econdmicas, emocionales, nutricionales, sociales...)

Cierre de la conversacion
Agradezco su tiempo y la informacion que me brinda, ha sido de mucha

ayuda para llevar a cabo mi proyecto.
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Anexo 7. Guia de entrevista a informantes clave (nutridloga del comedor

comunitario)

NUTRIOLOGA DEL COMEDOR
Objetivo de la entrevista: conocer la situacion de las infancias en la

colonia Los Cuatro Olivos situada en el municipio de Hermosillo

Introduccion

Mi nombre es Adriana, soy estudiante en El Colegio de Sonora y estoy
realizando una investigacion sobre salud y espacios saludables para nifios y
nifias, por esto me interesa conocer la situacion de las infancias dentro de la
colonia, esto me sirve para tener mayor claridad y contextualizar el papel de los
nifios y nifias dentro de la colonia, asi como si relacion con los espacios
saludables. Esta informacion sera usada solo para fines de investigacion y
educativos. Si usted me brinda autorizacion procederé a grabar el audio de lo que
comentemos para la posterior transcripcion y analisis. Si usted no esta de
acuerdo, procederé a tomar notas. Si usted acepta participar es de forma
voluntaria y andonima, es decir, ningun dato suyo aparecera. Tampoco se ofrece
algun pago o intercambio por su participacion, ya que esta es voluntaria. En

cualquier momento puede retirar su participacion de ser considerado necesario.

Preguntas guia
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Tengo entendido que el comedor comunitario esta en funcion desde hace
poco tiempo ¢coémo inicia su labor en este lugar?

Me gustaria que me contara sobre el programa de alimentacion del
comedor comunitario §Cémo funciona y como se gestiona desde el Banco de
Alimentos?

¢,Como ha sido la incorporacion de los nifios y nifias a la dinamica del
comedor?

¢, Qué dinamicas de alimentacion percibe en los nifios y nifias?

¢, Se han acercado a usted con dudas o comentarios sobre la comida?

¢Cuales son las necesidades que observa en la poblacion infantil?

(econdmicas, emocionales, nutricionales, sociales...)

Cierre de la conversacion

Agradezco su tiempo y la informacion que me brinda, ha sido de mucha ayuda

para llevar a cabo mi proyecto.
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Anexo 8. Estructura formal para el diario de campo

Estructura formal del diario de campo

1.- CUANDO: fecha de la actividad o tarea (mes, dia, afio y hora)

2.- QUE Y PARA QUE: descripcion de las actividades y el objetivo de éstas

3.- TAREAS NO REALIZADAS: reflexion sobre las actividades que no se realizaron

y el por qué.

4.- REGISTRO DE LOS RESULTADOS O HALLAZGOS: se realiza la descripcion

de lo mas importante dentro de la visita de campo y al realizar la actividad.

5.- OBSERVACIONES E INTERPRETACIONES: anotaciones derivadas de las

percepciones personales de lo encontrado en la visita de campo.

6.- IMPACTO DE LA EXPERIENCIA: se describe el sentir personal del investigador

después de la visita.
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