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REPORTE PAP

Presentacion Institucional de los Proyectos de Aplicacion Profesional

Los Proyectos de Aplicacion Profesional (PAP) son experiencias socio-profesionales de los
alumnos que desde el curriculo de su formacion universitaria- enfrentan retos, resuelven
problemas o innovan una necesidad sociotécnica del entorno, en vinculacion (colaboracion)
(co-participacion) con grupos, instituciones, organizaciones o comunidades, en escenarios

reales donde comparten saberes.

El PAP, como espacio curricular de formacion vinculada, ha logrado integrar el Servicio Social
(acorde con las Orientaciones Fundamentales del ITESO), los requisitos de dar cuenta de los
saberes y del saber aplicar los mismos al culminar la formacion profesional (Opcion
Terminal), mediante la realizacion de proyectos profesionales de cara a las necesidades y

retos del entorno (Aplicacion Profesional).

El PAP es un proceso acotado en el tiempo en que los estudiantes, los beneficiarios externos
y los profesores se asocian colaborativamente y en red, en un proyecto, e incursionan en un
mundo social, como actores que enfrentan verdaderos problemas y desafios traducibles en
demandas pertinentes y socialmente relevantes. Frente a éstas transfieren experiencia de
sus saberes profesionales y demuestran que saben hacer, innovar, co-crear o transformar

en distintos campos sociales.

El PAP trata de sembrar en los estudiantes una disposicion permanente de encargarse de la
realidad con una actitud comprometida y ética frente a las disimetrias sociales. En otras

palabras, se trata del reto de “saber y aprender a transformar”.



El Reporte PAP consta de tres componentes:

El primer componente refiere al ciclo participativo del PAP, en donde se documentan las
diferentes fases del proyecto y las actividades que tuvieron lugar durante el desarrollo de

este y la valoracion de las incidencias en el entorno.

El segundo componente presenta los productos elaborados de acuerdo con su tipologia.

El tercer componente es la reflexion critica y ética de la experiencia, el reconocimiento de
las competencias y los aprendizajes profesionales que el estudiante desarrollé en el

transcurso de su labor.



Resumen

Durante el ciclo primavera 2024, se visitd el centro de desarrollo comunitario de la
localidad de San Pedro Itzican, ubicada al norte del lago de Chapala. Después de llevar
a cabo un reconocimiento de los desafios que enfrenta la poblacién estudiada
mediante el empleo de herramientas como las précticas narrativas y entrevistas a los
voluntarios del centro, se pudo conocer mas profundamente sus aspiraciones y las
problematicas a las que se enfrentan. A partir del analisis de los resultados obtenidos,
se determind como problema central la prevalencia de enfermedades renales y la falta
de informacion que existe al respecto en la comunidad. Con base en ello se
desarrollaron una serie de actividades que permitieron generar un producto adecuado
y funcional, de acuerdo con el publico y contexto al que va dirigido. Como producto
final se disefid un juego de mesa didactico dirigido al uso de nifios y voluntarios del
centro en conjunto, mediante el cual se comprenderan conceptos e informacion utiles
para el cuidado del rifion, asi como hébitos benéficos y perjudiciales para la salud,
ademas de fomentar activa y sanamente la actividad fisica de los participantes. A
partir de la evaluacion del producto en el escenario final, se determind que las
personas del centro comunitario se sintieron mas informados con respecto a la

enfermedad renal.

1. Ciclo participativo del Proyecto de Aplicacién Profesional

El PAP es una experiencia de aprendizaje y de contribucion social integrada por estudiantes,
profesores, actores sociales y responsables de las organizaciones, que de manera colaborativa
construir sus conocimientos para dar respuestas a problematicas de un contexto especifico y
en un tiempo delimitado. Por tanto, la experiencia PAP supone un proceso en logica de

proyecto, asi como de un estilo de trabajo participativo y reciproco entre los involucrados.

1.1 Entendimiento del ambito y del contexto



San Pedro Itzican es un pueblo ubicado en el municipio de Poncitlan, es parte de la
Riviera de Chapala. Tiene una poblacion de 6,686 habitantes, segun el censo del INEGI
(INEGI, 2020). Este tiene segin un reporte de Milenio (2020), las mayores tasas de
enfermedad renal del mundo, como consecuencia, varias personas, principalmente nifos,
han muerto con dificultades renales, algo alarmante sin razén clara por qué, aunque se
cree que la contaminacion en la cuenca de Chapala tiene algo que ver. Ademas, hay una
gran marginacion social, con la poblacion no teniendo facil acceso a un centro médico en
San Pedro Itzican, obligados a hacer largos traslados para una atencion médica adecuada,
por lo que estas personas tienen que enfrentar varios retos para tratar de crear una vida de
salud digna, por diversos factores que sobrepasan sus capacidades con los recuersos que
tienen presentes.

Por ende, se debid tener mucho cuidado nuestras interacciones con el centro comunitario,
nuestro contacto con la comunidad, que comparte la meta de mejorar este pueblo costero
con el lago, para dar un futuro estable a los nifios del lugar.

Hay multiples disciplinas que abordan el problema planteado, la primera es la nutricion
enfocada en la salud renal, los rifiones son los reguladores de la mayoria de los liquidos
que se beben y los desechos que el cuerpo produce, haciendo que sean muy afectados por
lo que el organismo consume, por ende, los que estan implicados en esta disciplina tienen
conocimiento sobre los diferentes nutrientes que existen y las principales funciones que
hacen estos en el organismo, como también pueden asesorar sobre diferentes métodos de
preparacion de alimentos y bebidas que sean beneficiosos para la salud renal (Servan &
Arduan, 2012).

La medicina, que conoce la fisiologia del sistema renal, trata a los pacientes y trata de
prevenir varias enfermedades, incluidas las renales, donde los profesionales informan de
como los habitos alimenticios pueden afectar la salud renal, incluida la hipertension
arterial, la diabetes y la enfermedad renal cronica (Avila, 2013).

Por ultimo, se tiene a la rama de la psicologia donde los aspectos psicoldgicos juegan un
papel importante en los habitos alimenticios y en la adopcidon de cambios en el estilo de
vida. Los psicologos pueden ayudar a comprender como los factores emocionales,

cognitivos y conductuales influyen en las elecciones alimenticias de las personas. también



se trabaja desde la parte de la motivacion y el establecimiento de metas para ayudar a las

personas a implementar cambios en su dieta y estilo de vida (Gonzalez, 2021).

o Sujetos afectados

Actualmente, estamos por terminar el tiempo de nuestro PAP en la comunidad de San
Pedro Itzican, una comunidad de 6,686 habitantes en el municipio de Poncitlan, limitando
al sur con el lago de Chapala, es una comunidad marginada por lo que pudimos ver en
nuestra visita al centro del lugar, y gracias al trabajo de previos estudiantes, junto con
personas del centro comunitario, nos hemos enterado uno de los problemas mas grandes
y Unicos en esta comunidad: La gran prevalencia de enfermedades renales.

De acuerdo con varios reportes de la editorial Milenio, San Pedro Itzican tiene una de las
mayores concentraciones de personas enfermas renales de todo el mundo, siendo muy
comun la presencia de uno o mas familiares o conocidos que murieron o hayan necesitado
tratamiento extensivo, esto se ve principalmente con los jovenes, entre los nifios de 5 afios
y los adultos jovenes de 25 anos. Hay muchas razones que podrian explicar la
contaminacion de la zona, se encontraron muchos metales pesados en el agua del Lago
de Chapala y en los pozos de abastecimiento, en especifico tungsteno, usado en
fabricacion industrial, ademds, hay una gran desnutricion en la comunidad, con la
mayoria de los nifios teniendo solo dos comidas al dia, haciéndolas més vulnerables a

dafios en los rifiones.

o Definicion y explicacion del problema

Los rifiones realizan una serie de funciones indispensables para la supervivencia de los
seres humanos, siendo la principal mantener el balance de fluidos y electrolitos y de
acido-base metabdlico mediante la regulacion de solutos y fluidos, conservacion de
nutrientes y excrecion de desechos metabolicos corporales (Naber, s.f.). La National
Kidney Foundation define la enfermedad renal como el dafio renal por tres o0 mas meses,
definido por anormalidades estructurales o funcionales del rifién con o sin una tasa de
filtracion glomerular deficiente, manifestados por patologias o marcadores de dafio renal,

incluyendo anormalidades en la composicion de la sangre u orina (Johnson, 2004).



En la enfermedad renal cronica, se cuenta con clasificaciones dependientes del grado de
avance de la enfermedad, definiéndose 5 etapas caracteristicas de la enfermedad y la
clasificacion de riesgo, en la que hay una probabilidad elevada de padecer enfermedad
renal al tener una tasa de filtracién glomerular menor a 60 y factores de riesgo para
padecer enfermedad renal crénica. En esta etapa se recomienda realizar chequeos y

reducir los factores de riesgo (Mezzano, 2005).

La primera etapa de la enfermedad renal cronica es el dafio renal con una tasa de filtracion
glomerular igual o menor a 90, en esta etapa se recomienda el inicio del tratamiento,
tratamiento de condiciones comodrbidas y reduccion de los factores de riesgo para
enfermedades cardiovasculares. La segunda etapa es el dafio renal con una tasa de
filtracion glomerular medianamente reducida, en un rango de 60 a 89, en esta etapa se
recomienda la evaluacion del progreso de la enfermedad. La tercera etapa es la tasa de
filtracion glomerular moderadamente reducida, en un rango de 30 59, en esta etapa se
recomienda la evaluacion y tratamiento de posibles complicaciones generadas por la
enfermedad. La cuarta etapa es la tasa de filtracion glomerular severamente reducida, en
un rango de 15 a 29 mL/min por cada 1.73m?, en esta etapa es recomendada la preparacion
para terapia de reemplazo renal (didlisis, transplante). La quinta etapa es el fallo renal, en
la que la tasa de filtracion glomerular es menor a 15 o se requiere dilisis, si en esta etapa

hay presencia de uremia la realizacion de terapia de reemplazo renal (Johnson, 2004).
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Figura 1. Diagrama de las funciones ejecutadas por el riiion en el cuerpo humano (Naber, s.f.)

Los signos y sintomas que suceden en la enfermedad renal incluyen la disminucién del
volumen de orina excretado, retencion de liquido, falta de aire, desorientacion, fatiga,
nauseas, ritmo cardiaco irregular, debilidad, pérdida de apetito, espasmos musculares,
dolor en pecho, convulsiones, aunque a veces no se presentan sinos ni sintomas y es
necesario recurrir a pruebas de laboratorio (OPS, s.f.).

Es importante tener en cuenta que los padecimientos son multifactoriales entre los

diferentes rangos de edad, los mas comunes se muestran en la tabla 1.

Retardo del Disminucion de la Adecuar dieta y aporte
crecimiento funcién renal, baja caldrico. Dialisis y
ingesta, resistencia a la trasplante segun el
hormona de crecimiento. estado de rifion.
Anemia Déficit de eritropoyetina, Eritropoyetina humana
déficit de hierro. recombinante.



Acidosis metabdlica Disminucién sintesis de Suplemento de

amonio. bicarbonato oral.
Hipertension arterial Aumento del gasto Inhibidores de enzima
cardiaco y resistencia convertidora
vascular.
Alteraciones agua, Displasias, expansion de Suplementos ricos en
sodio volumen y retencion de sodio y agua.
sodio.
Alteraciones de potasio Ineficiencia de los Diminucion en el
mecanismos para la consumo de potasio

excrecion de potasio.

Tabla 1. Padecimientos clinicos de la enfermedad renal

(Castario & Rovetto, 2007).

o Soluciones o alternativas existentes

Dentro de las alternativas que puede haber para abordar la problemadtica es la de
sensibilizar a la comunidad que esta padeciendo esta enfermedad. Esto se puede llevar a
cabo mediante la organizacion de talleres o clases educativas sobre la relacion entre la
nutricion y la salud renal, mismas clases que pueden ser impartidas por los voluntarios
del centro comunitario. También se les puede entregar material didactico a través de
folletos donde venga informacion que sirva para tratar la problematica.

Por otra parte, se pueden desarrollar programas de alimentacion saludable, en donde
colaboren varios expertos en el tema (nutricionistas y médicos) y que fomenten el
consumo de alimentos orgdnicos y que tengan menor riesgo para el rifion. A su vez se
puede proponer de apoyo emocional mediante recursos y estrategias para manejar el
estrés y la ansiedad relacionados con el cuidado de la salud renal. Finalmente se puede
buscar implementar sistemas de monitoreo y evaluacion para medir el impacto de las
intervenciones, como a su vez recopilar datos sobre la prevalencia de enfermedades
renales y los hébitos alimenticios de la comunidad a lo largo del tiempo para identificar

tendencias y patrones.



Dentro de los sectores més vulnerables y que son afectados por las enfermedades del
rifidon son los nifios, donde es importante ajustar la cantidad de liquidos que reciben seglin
sus necesidades individuales. En condiciones normales, los nifios sanos necesitan entre
1.5 a 1.8 litros al dia. En caso de problemas renales, como la insuficiencia renal aguda,
por lo que es crucial adaptar estas cantidades dependiendo de si hay signos de retencion
de liquidos o no (Castafio & Rovetto, 2007).

Si no hay signos de retencion de liquidos, hipertension o disminucién en la produccion
de orina, se recomienda mantener un aporte de liquidos normal, preferiblemente por via
oral en lugar de intravenosa. Sin embargo, en algunos casos de disfuncion renal donde
hay mucha orina, es necesario aumentar la cantidad de liquidos y electrolitos. Por el
contrario, si hay signos de retencion de liquidos, como la disminucion de la produccion
de orina, se restringe la ingesta de liquidos para evitar el exceso de liquidos en el cuerpo
(Izquierdo et al., 2012).

También es importante monitorear la relacion entre los liquidos y electrolitos, ya que un
desequilibrio puede afectar negativamente al paciente. En cuanto a los electrolitos, es
comun que los pacientes con insuficiencia renal aguda retengan sodio en el cuerpo, por
lo que, dependiendo de los niveles de sodio y la presencia de otros sintomas, puede ser
necesario restringir la ingesta de sodio (Castaio & Rovetto, 2007).

Debido a la fuerte correlacion entre los parametros de presion arterial y proteinuria con
la declinacion en la funcion renal, se ha generado el concepto de renoproteccion como
principal medida de control farmacolégico de la presion arterial y reduccion de la
proteinuria. Otros factores incidentes en la prevencion del progreso de la enfermedad
renal son el control de la hiperlipidemia, la reduccion de contenido proteico en la dieta y
la suspension del tabaco (Mezzano, 2005).

La terapia médica nutricional es indispensable ya que puede disminuir la velocidad de
progreso de la enfermedad mediante el monitoreo cuidadoso del consumo de proteina,

calcio, fosforo, potasio y sodio (Naber, s.f.).

o Mitos alrededor del problema



Algunos de los mitos que existen alrededor de la enfermedad renal cronica es que existe
solo un tipo de dieta para los rifiones, cuando en realidad depende de varios factores como
la etapa de enfermedad renal en la que se encuentra el paciente, los resultados de
laboratorio, los medicamentos que consume, las actividades del dia a dia, asi como la
actividad fisica y las enfermedades adicionales que el paciente presente (si fuera el caso)
(National Kidney Foundation, 2023).

Otro de los mitos que existe es que los cereales integrales, frutos secos, semillas y frijoles
tienen mucho fosforo. Cuando en realidad el cuerpo solo absorbe alrededor del 50% del
fosforo que proveniente de alimentos de origen vegetal. En comparacion de los alimentos
ricos en proteinas como pescado productos lacteos, carnes rojas o alimentos procesados
que se absorbe entre el 80% al 100% (National Kidney Foundation, 2023).

Las personas con enfermedad renal necesitan una dieta baja en potasio. Este es otro de
los mitos alrededor de esta enfermedad. Aunque es cierto que el potasio es un mineral el
cual el rifidén no puede filtrar facilmente. Es posible que las personas con enfermedades
renales presenten hiperpotasemia (requieren una dieta baja en potasio) o hipopotasemia
(requieren una dieta alta en potasio) (National Kidney Foundation, 2023).

Por ultimo, también es un mito comun pensar que las personas con enfermedad renal
tienen que limitar las frutas y verduras. Ya que se cree que las frutas y verduras son altas
en fosforo y potasio. Aunque algunas frutas y verduras tienen un mayor contenido de
fosforo y potasio, existen algunas que son bajas en estos. Ademas, el contenido de fibra
también puede mejorar la regularidad intestinal, favorecer la eliminacion de potasio y
mejorar una acidosis (afeccion en la cual existe gran cantidad de 4cidos en los fluidos
corporales, lo cual podria causar un avance en la enfermedad renal, perdida muscular u

osteoporosis) (National Kidney Foundation, 2023).

= Importancia de abordarlo desde la comunicacion publica de la ciencia

Es importante abordar este tema desde la Comunicacion Publica de la ciencia porque en
la comunidad de San Pedro, la Enfermedad Renal Crénica es un problema del dia a dia.
Por lo menos en todas las familias existe un enfermo renal, y muchas veces estos no tienen
la informacidn necesaria para alimentarse adecuadamente. Al proporcionar herramientas

adecuadas para ellos, creemos que podemos ver un cambio positivo en sus vidas.



1.2 Caracterizacion de la organizacion

El centro de desarrollo comunitario es dirigido por Ana Ramos, habitante no
originaria de San Pedro Itzican, quien, tras notar la necesidad de union y desarrollo
de la comunidad, organizé un espacio para la ayuda y crecimiento de los miembros
de esta. Esta iniciativa, que cuenta con la participacion de voluntarios y asistentes, se
erige como un pilar fundamental en la realizacion de diversos proyectos centrados en
areas cruciales como la educacion, la alimentacién balanceada y la equidad de
oportunidades.

El objetivo fundamental de la organizacion se orienta hacia el fortalecimiento de la
cohesion social en la comunidad de San Pedro. La existencia y necesidad de este
centro radican en la falta de una direccion clara fuera de sus instalaciones, donde los
individuos, lamentablemente, carecen de herramientas necesarias para superar las
condiciones marginales que han caracterizado su desarrollo. Es aqui donde el centro
comunitario juega un papel crucial al proporcionar apoyo y orientacion a aquellos
que buscan modificar estos patrones adversos.

El centro de desarrollo comunitario de San Pedro Itzican lleva a cabo una serie de
acciones fundamentales destinadas a promover el bienestar y el desarrollo integral de
la comunidad. Entre estas acciones se incluyen la provision de alimentos para nifios
y nifias en situacion de vulnerabilidad, con el fin de asegurar una nutricién adecuada
que contribuya a su crecimiento y desarrollo saludable. Ademads, se organizan
actividades ludicas disefiadas para nifios, con el propoésito de estimular su creatividad,
fomentar el aprendizaje y fortalecer los lazos sociales dentro de la comunidad. El
centro comunitario también brinda apoyo oportuno en situaciones de crisis,
ofreciendo asistencia emocional, material y psicoldgica a quienes lo necesitan.
Asimismo, se proporciona un espacio de aprendizaje donde los miembros de la
comunidad pueden adquirir conocimientos y habilidades que les permitan mejorar su
calidad de vida. Estas acciones se enmarcan en la mision del centro de fortalecer la
cohesion social y promover el progreso sostenible de San Pedro Itzican.

Ana ejerce el liderazgo en la direccion del centro de desarrollo, desempenando una
funcion integral que abarca la organizacion de su operatividad y la gestion de los
recursos indispensables para su sostenimiento. En su rol, se encarga de coordinar
eficientemente las diversas actividades, garantizando la ejecucion de los programas y
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servicios ofrecidos. Ademas, se compromete activamente en asegurar la
disponibilidad de los respaldos necesarios, tanto humanos como materiales, para el
adecuado funcionamiento y crecimiento continuo de la institucion.

Los voluntarios se encargan de llevar a cabo todas las actividades necesarias para que
el centro comunitario funcione de la manera correcta. Cocinar, desarrollar actividades
con los nifios, organizar actividades, conseguir recursos, son algunas de las acciones
que se hacen dia a dia en el centro.

1.3 Identificacion de la(s) problematica(s)

A partir del didlogo suscitado mediante las preguntas generadas en el taller de practicas

narrativas, se realizd6 un diagnostico de las afecciones bésicas de la comunidad. Se

reconocieron como principales problematicas:

Limitado acceso a la zona. La comunidad enfrenta serias dificultades en términos
de acceso fisico, lo que obstaculiza tanto el flujo de recursos como la prestacion eficaz
de servicios esenciales.

Carencia de personal médico y establecimientos sanitarios adecuados. La
ausencia de profesionales médicos y la falta de infraestructuras sanitarias adecuadas
plantean un desafio significativo para abordar las crecientes necesidades de atencion
médica en San Pedro. Esta situacidon compromete seriamente la capacidad de la
comunidad para hacer frente a emergencias médicas y mantener un adecuado nivel
de bienestar.

Prevalencia de enfermedades renales. Se ha observado una alarmante incidencia de
enfermedades renales entre los miembros de la comunidad, lo que sugiere la urgente
necesidad de implementar estrategias preventivas y programas de intervencion para
abordar este problema de salud publica de manera efectiva.

Indiferencia generalizada en la comunidad. Existe poco compromiso y
participacion por parte de la mayoria de los miembros de la comunidad en la busqueda
de soluciones colectivas para enfrentar los desafios mencionados anteriormente. Esta
actitud apatica representa un obstaculo adicional en el camino hacia el desarrollo y el

bienestar comunitario.



1.4. Planeacion de alternativa(s)
Antes de abordar la definicion del problema central, se exploraron diversos enfoques para el

proyecto con énfasis en temas de salud, dado que constituye un &mbito de crucial importancia
que incide significativamente y de diversas maneras en la comunidad de San Pedro Itzican

debido a la carencia de servicios, recursos € informacion pertinentes.

Inicialmente se propuso desarrollar un producto dirigido inicamente a los voluntarios del
centro, el cual estuviera centrado en el impacto de la alimentacidn en la salud renal. Una de
las posibles propuestas fue un recetario o una guia de nutrientes aptos segin la condicion del
rifion de una persona. Tras discutirlo, se acordd que los voluntarios difundieran y aplicaran
esta informacion de forma efectiva, cambiando el enfoque del proyecto debido a la
consideracion de que los miembros de una comunidad marginal tendran menor agencia en
las opciones de alimentos y la accesibilidad a los mismos. Posteriormente, se ampli6 la
perspectiva y redirigié el enfoque: el producto hablaria de habitos e informacion pertinentes
a la salud renal, siendo el publico nifios y voluntarios del centro. De esta forma se toma accion
preventiva en cuanto a la prevalencia de enfermedades renales e inmediata en cuanto a la
precaria informacidn con la que se cuenta sobre la enfermedad renal y el funcionamiento del

rinon.

Una vez definido este aspecto se decidié que el producto seria un juego de mesa en donde
los nifios pudieran aprender y divertirse sobre habitos saludables, informacion relevante

sobre la enfermedad renal y los mantuviera en movimiento.

La metodologia empleada se compuso de distintas fases: como paso previo a la interaccion
con la organizacion, se llevaron a cabo sesiones de sensibilizacion y se concret6 un taller de
practicas narrativas con el proposito de evitar la revictimizacion de los integrantes de la
organizacion a tratar. Dentro de las técnicas que se aprendieron del taller, fueron que no se
tenia que victimizar a las personas, y que de ahi partir para entablar un dialogo que nos diera
informacion para encontrar una problematica.

Con las herramientas obtenidas en el taller, se disefiaron preguntas para los voluntarios del
centro comunitario, a partir de cuyas respuestas se identificaron problemas que experimenta

la comunidad, ver anexo 1, Entrevistas a voluntarios.
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La carencia de conocimiento y conciencia sobre las enfermedades renales se convirtioé en un
obstaculo importante para la salud piblica en San Pedro Itzican. La falta de comprension
sobre los factores de riesgo, los sintomas tempranos y las medidas preventivas adecuadas
contribuy¢ a la propagacién y el impacto negativo de estas enfermedades en la comunidad.
Ademas, la ausencia de informacion adecuada dificultaba la adopcion de habitos saludables
y la realizacion de actividades preventivas, lo que exacerbaba aun mas el problema.

Esta situacion se considero critica debido a sus implicaciones en la calidad de vida de los
habitantes de San Pedro Itzican y en la carga que representaba para el sistema de salud local.
La falta de informacion sobre las enfermedades renales no solo afectaba la salud individual
de los miembros de la comunidad, sino que también generaba una carga econdomica y social
significativa para el centro comunitario y otros servicios de salud locales. Para delimitar el
siguiente acercamiento y definir el piblico meta, se realizo una estrategia de comunicacion
donde se definio la informacién presentada en el resto de esta seccion.

La comunidad de San Pedro de Itzican presenta desconocimiento sobre la influencia que
tienen los hébitos alimenticios en el funcionamiento adecuado de los rifiones. Este
desconocimiento representa un desafio para la prevenciéon y manejo efectivo de las
enfermedades renales dentro de la comunidad. Por lo que se considera de suma importancia
investigar el nivel de conocimientos alrededor de la salud renal, asi como comprender como
este desconocimiento afecta en los habitos saludables.

Las implicaciones de este problema es un aumento de enfermedades renales debido a la falta
de conciencia sobre la relacion entre la alimentacion y la salud renal, afectando
negativamente la calidad de vida. Ademads, disminuyendo la capacidad para realizar
actividades diarias, trabajo y participar en actividades de la comunidad. Por lo que es de suma
importancia abordar este problema, para mejorar el bienestar de San Pedro. (Rodriguez
Angel, s.f.). Hablando mas especificamente de la comunidad de San Pedro Itzican, se tiene
que, de acuerdo con el Sistema de Datos Renales de Estados Unidos, es la poblacion con la
tasa mas alta del mundo de enfermos renales. Ahi, cada familia conoce por lo menos a una

persona con enfermedad renal (Barajas, 2020).

Aunado a lo mencionado anteriormente, a finales del 2020, se realizd un estudio en donde

evaluaron la salud renal de 1,629 nifios en las comunidades de San Pedro Itzican y Poncitlan,
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los resultados arrojaron que el 40 % presentaba niveles anormales de creatinina que
evidencian inflamacion en dichos organos excretores, debido a que los nifios viven en
comunidades marginadas donde la contaminacion del lago y su exposicion constante a
pesticidas les afecta de manera mas grave (Méndez, 2020).

El reto enfrentado en este proyecto consiste en generar la disposicion de las personas para
modificar sus héabitos alimenticios, ademas de apropiarse del conocimiento necesario para
medir la ingesta adecuada de los distintos nutrientes en su vida cotidiana. Esta tarea no solo
implica cambiar comportamientos arraigados, sino también empoderar a las personas con la

informacion necesaria para tomar decisiones saludables sobre su alimentacion.

El objetivo de comunicacion se centra en transmitir el funcionamiento basico del rifion y los
factores que dificultan su labor, especialmente el impacto que tiene la alimentacion en la
salud renal. Al hacerlo, se busca proporcionar conocimiento que permita a las personas tomar

decisiones mas saludables respecto a su dieta.

El publico objetivo se divide en dos segmentos: el de autopercepcion y el de percepcion del
exterior. El primero se caracteriza por tener una gran disposicion para aprender sobre nuevos
temas, pero a menudo carece de acceso completo al proceso de aprendizaje. Ademads, no estan
plenamente conscientes de la relacion entre la alimentacion y la enfermedad renal. Por otro
lado, el segmento de percepcion del exterior puede ver a fuentes externas como una posible
fuente de ayuda o apoyo, aunque también pueden existir desconfianza y resistencia cultural

a cambios externos.

Las necesidades de la comunidad incluyen acceso a servicios basicos como agua potable,
saneamiento, atencion médica y educacion. Dentro de las asociaciones de salud, se
encuentran especializadas en nefrologia y nutricion, las cuales respaldan la informacion. Para
ellas, los valores mas importantes son el impacto social y la transparencia en la colaboracion.
Los mensajes clave a comunicar fueron la importancia de cuidar los rifiones y la influencia
positiva de una dieta balanceada en su salud. Estos mensajes deben ser claros y directos para

maximizar su efectividad.

Los insights revelan que muchas personas no relacionan el impacto entre la dieta y la salud
renal, y que existe poca difusion de informacion sobre qué alimentos son beneficiosos o

perjudiciales para los rifiones. Sin embargo, se ha observado una disposicion por parte de los
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voluntarios para participar en iniciativas relacionadas con la educacion en salud renal. En
cuanto al estilo y tono de la comunicacion, se espera que sea semiformal, didactico, dindmico
y amigable para garantizar que la informacion sea accesible y comprensible para el publico

objetivo.

Por ultimo, se establecen una serie de prohibiciones (NO) para guiar la comunicacién, como
evitar alarmar innecesariamente, no simplificar demasiado el mensaje y no promover dietas
extremas sin supervision profesional, entre otras. Estas restricciones buscan garantizar la
precision, seguridad y efectividad de la comunicacion.Completados estos pasos, se procedid
al disefio detallado del producto con correcciones y modificaciones constantes hasta obtener

una propuesta final que fue aceptada para ser presentada a la organizacion.

1.5. Desarrollo de la propuesta de mejora

Tras realizar la investigacion y llevar a cabo las entrevistas, se procedio a empezar con la
planeacion del juego de mesa. El prototipo (figura 2) constaba de un tablero con 62 casillas,

cartas de habitos saludables y no saludables y dos dados.
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Figura 2. Prototipo

Después se decidié que tendria cartas llamadas “desafios”, con preguntas relacionadas con
el funcionamiento del rifion. Y las preguntas serian verdadero, falso o de opcion multiple. En

donde los jugadores deberan responder correctamente para avanzar en el tablero.

Existirian otras cartas llamadas “Habitos” en donde vendria un hébito por carta, el cual podria
ser “bueno” o “malo”. En caso de tomar un habito “malo”, tendria que realizar una accion de
movimiento. Un ejemplo seria: Estuviste mucho tiempo viendo TV, salta 10 veces. Esto con
el proposito de favorecer el movimiento. En el caso que el hdbito sea “bueno” la persona

avanzara directamente en las casillas.

También existirian las fichas de energia, las cuales te permiten hacer los desafios fisicos que
se podran encontrar en las cartas de habitos. Estas se pueden ganar cayendo en las casillas

que tengan energia o con los dados.

14



Ademas, se cred la siguiente historia con el propoésito de dar contexto al publico para que

pudieran responder correctamente las preguntas.

Erase una vez en un pueblo llamado San Pedro, donde todos los habitantes tenian la
importante mision de cuidar de sus riflones y mantenerlos saludables. En este pueblo,
vivia un nifio llamado René, quien tenia curiosidad por aprender sobre la importancia
de los rifiones y como mantenerlos sanos.

Un dia, René decidi6 visitar al anciano sabio del pueblo, el Sr. Nefron, quien era
conocido por su gran sabiduria sobre los rifiones y las enfermedades renales. René le
pregunt6 al Sr. Nefron por qué era tan importante cuidar de los rifiones, y el anciano
sabio le respondio: "El agua es una bebida importante para mantener los rifiones
sanos. Los rifiones son como filtros magicos en nuestro cuerpo. Filtran la sangre y
eliminan los desechos, asi que necesitamos mantenerlos bien hidratados con agua".
René escucho atentamente mientras el Sr. Nefron le explicaba que la enfermedad
renal es una enfermedad que afecta los rifiones. "La hinchazén de piernas y cambios
en la orina son sintomas comunes de la enfermedad renal", afiadid el sabio anciano.
"Si no tratamos la enfermedad renal a tiempo, puede causar dafio permanente a los
rifiones y requerir dialisis o incluso un trasplante".

René también aprendié que una dieta poco saludable y la falta de ejercicio pueden
causar enfermedad renal. "Los alimentos bajos en azucar y sal pueden ayudar a
mantener los rifiones sanos", aconsejo el Sr. Nefron. "Ademas, mantener un peso
saludable y hacer ejercicio regularmente es una forma de prevenir la enfermedad
renal".

El Sr. Nefron continud su ensefianza a René, compartiendo més conocimientos sobre
los rifiones y las enfermedades renales. Explicod que la nefrectomia es una cirugia para
extirpar parcial o totalmente el rifidn, y que un humano debe tener al menos un rindén
para vivir. Ademas, mencion6 que la hematuria, que es sangre en la orina, es una de
las primeras sefales de enfermedad renal. El sabio anciano también recordé a René
que la vejiga forma parte del sistema urinario y puede almacenar de 400 a 600 ml de

orina. Agrego6 que la sangre es el liquido que entra en el rifion para ser filtrado, y el
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liquido expulsado por los rifiones es la orina y que un rifidbn sano pesa
aproximadamente 150 gramos, siendo mas pequeio que un pie humano estando sano.
Concluyé diciendo que la fuente correcta para obtener informacién sobre
enfermedades renales es un doctor, y que una dieta poco saludable y las infecciones
en la vejiga son causas comunes de enfermedad renal, resaltando asi la importancia
de mantener un estilo de vida saludable y consultar con un nefrélogo para el
tratamiento adecuado de las enfermedades renales.

El sabio anciano también le explic6 a René que era importante ir al médico
regularmente para prevenir la enfermedad renal. "Es muy importante ir al médico
regularmente, ya que permite detectar problemas de salud a tiempo", le dijo. "Un
doctor especializado en rifiones se llama Nefrologo, y si sientes dolor al orinar o
necesitas orinar con mas frecuencia de lo normal, debes hablar con un adulto ¢ ir al
médico".

René se despidid del Sr. Nefron con un nuevo entendimiento sobre la importancia de
cuidar de sus rifilones y mantenerlos saludables. Desde entonces, se asegur6 de beber
suficiente agua, comer alimentos saludables y hacer ejercicio regularmente para
mantener sus rifiones en optimas condiciones. Y asi, René y los habitantes de San

Pedro vivieron felices y saludables cuidando de sus rifiones todos los dias.

Se decidio que las reglas fueran las siguientes:
Preparacion:

e Coloca el tablero en una superficie plana.

e Mezcla las cartas de Desafios y de Habitos por separado, y colocalas boca abajo cerca
del tablero.

e Cada jugador elige una ficha de jugador y la coloca en la casilla de inicio.

e Coloca las fichas de energia cerca del tablero para que todos los jugadores puedan
alcanzarlas facilmente, y reparte dos a cada participante.

e Pon al centro del tablero los dos dados.
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Turno de juego:

e Eljugador mas joven comienza.
e Eljugador tira los dados y avanza su ficha el nimero de casillas indicado en el dado.
e Si el dado especial dice Desafios, debe tomar una carta de Desafio y responder la
pregunta correctamente para avanzar la cantidad de casillas adicionales indicadas en
la carta.
e Si el dado especial dice Habitos, debe tomar una carta de Habitos y seguir las
instrucciones que se indican.
o Si es un habito saludable, avanza su ficha inmediatamente.
o Si es un habito perjudicial, debe completar el desafio fisico indicado en la
carta para avanzar.
e Si el dado especial dice energia, puede tomar 1 ficha de energia.
e Si el dado especial dice libre, puede elegir entre ficha de energia, carta de habitos o

desafios.
Fin del juego: El primer jugador en llegar al final del tablero es el ganador.
Consejos adicionales:

e Si un jugador no puede avanzar debido a una respuesta incorrecta en una carta de
Desafio, permanece en su posicion actual hasta su proximo turno.
e 3 fichas de energia pueden regresar a cualquier jugador 2 casillas

e ;Diviértete y disfruta aprendiendo mientras juegas!

1.6. Valoracion de productos, resultados e impactos

El 26 de abril del 2024, nuestro equipo fue a probar el juego de mesa creado para los
voluntarios del centro. Siendo esta la primera vez que se jugd con el publico objetivo, la
primera jugada de muchas se espera. El inici6 fue la parte mas dificil, cuando inicid el cuento
introductorio, rapidamente notaron un aburrimiento entre los jugadores, al estar tan cargado
de informacion, luego cuando se explicaron las reglas, estas sonaban confusas, por lo que

tuvieron que explicar situaciones en el momento, como los dos pasos extra, la tarjeta para
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regresar un compaiiero y las fichas de energia, pero al avanzar con el juego, el ambiente
empez6 a cambiar, las personas del centro se concentraron en el juego, y antes de que se
dieran cuenta el maestro los apur6 para terminar antes y tener tiempo para retroalimentarlos,
todos los participantes dieron comentarios positivos del juego, comentando lo divertido que
era y como abordaba la enfermedad renal.

Dentro de los comentarios que hicieron todos los voluntarios, se rescataron frases como: “me
relajé un rato”, “estuvo muy divertido”, “me ayudd a conocer nuevos conceptos sobre la
enfermedad renal”. Estos comentarios fueron muy satisfactorios puesto que se cumplieron
varios objetivos en un solo producto. Por medio de un juego de mesa en donde las personas

se divertian y convivian, estas mismas estaban aprendiendo sobre la enfermedad que tiene

mas incidencia en San Pedro.
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1.8. Anexos generales
Anexo 1 Entrevistas a voluntarios

Entrevista Sujeto 1
Entrevistador: ;Cual es tu percepcion sobre esta enfermedad?

Entrevistado: Pues es muy mala, la verdad. Requieren trasplantes, porque ya no se cura.
(Como se llama? Cronica. Es mala, por decirlo asi. Tanto para el enfermo como para la
familia. Los dos sufren mucho. Y bueno, solamente asi con el trasplante, digdmoslo asi, se
puede controlar uno, pero no es asi como curarse de esa enfermedad?

Entrevistador: Claro.

Entrevistado: Y pues lo que pienso pues que, en Bueno, tratar de cuidarte uno mejor, ;no?
Para no dafiar nuestro organismo. Pero, aunque uno nos tratemos de cuidar. Bueno, ta. Mi
problema, fue que estaban pequefos mis rifiones.

Entrevistador: Aja.

Entrevistado: Le digo, los que estan bien, que se traten de cuidar mejor, no comer comida
para que nos afecte tanto a nuestra salud?

Entrevistador: Claro, si. Y, justo esto que mencionas, que no solo afecta como en tu vida,
sino la de las demas. ;Me puedes explicar como esto afecta?

Entrevistado: Bueno, pues ya teniendo la enfermedad, ti no te preocupas de muchas cosas.
En especial, bueno, si tienes familia, si. Bueno, yo, en mi lugar, tengo a mi familia y si es
muy complicado, pues porque uno debe trabajar para mantenerlos.

Entrevistador: Claro.

Entrevistado: Y tanto como en uno, en la familia, pues también les preocupa de mucha dicen
la verdad que por qué uno no es malo ni nada, no consume drogas ni nada. Porque €1, ;por
qué no los demas? ;Verdad? Pero. Pero. Bueno, tanto como emocional y econdémicamente,
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pues afecta también, porque es como le digo que no estd uno ya apto para trabajar. Y como
en mi lugar, trabajaba en construccion, eran construcciones de casas y todo eso. Tuve un
hermano también que éramos, de hecho, éramos cuatro, los dos. Pero fallecid ¢l hace. Vamos
a estar un aflo en mayo. Pues ¢l también estaba aqui, todos tratdbamos de darle mas animo,
(no? Para que no se sintiera tan triste, tan asi de caida

Entrevistador: Si entiendo, que no solo es algo fisico, sino también como mental, y afecta a
las personas de alrededor, ;jno?

Entrevistador: Si, si, si.

Entrevistador: Y me podrias explicar, ;Qué comida es la que se da a los que estan que sufren
de esta enfermedad?

Entrevistado: Pues, bueno, de las que se me acuerde, pues, porque ya hace tiempo que lo
hacia, hace tres afios. Cuatro, perdon. En noviembre. Pues la comida que mas se nos
recomienda, pues no podemos consumir mucha agua en agua, tampoco azucar, y de frutas,
platano tampoco. Pues yo creo que casi la mayoria de las frutas no se puede comer. Creo que
la manzana es asi y la fresa, pero es poquita también. En medida. Todos los alimentos ya son
medidos. Frijoles también, no, perdon. O si, pero dicen que remojados. Solamente de eso.
Creo que es lo mas importante, ;no? Que me acuerdo.

Entrevistador: Claro, entonces, dirias que cuando te informaron de esta enfermedad, ;tu
modificaste tus habitos?

Entrevistado: Pues si, bueno, pues uno no sabe nada cuando le llega la enfermedad, pero
preguntando si uno no tiene que tener su propia alimentacion, pues si.

Entrevistador: Perfecto. Y, por ejemplo, de la forma que se cocina en tu casa o en la
comunidad, ;cudles son las herramientas que utilizan? A lo mejor, ;qué tipo de cazuela o qué

es?

Entrevistado: Pues si, las de aluminio son las mas normales. Pero bueno, en mi punto de
vista, creo que para mi es mejor en el barro.

Entrevistador: Okay.
Entrevistado: Cucharas también se utilizan de metal, de aluminio y peso. Bueno, si. Yo he
visto que en otras clases se usan detras de que traen como de madera. Esto es mas bien como

en otras casas.

Entrevistador: Entonces, Luis Miguel, muchisimas gracias. Eso seria todo, muchisimas
gracias por tu tiempo.

Entrevistado: Gracias a ustedes.
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Entrevista Sujeto 2

Entrevistador: Hola, Daniela, ;como estés?

Entrevistado: Bien, gracias.

Entrevistador: ;Esta bien si te hacemos unas preguntas?

Entrevistado: Si, esta bien.

Entrevistador: La primera pregunta es ;qué percepcion tienes sobre la enfermedad renal.
Entrevistado: ;Me puede repetir la pregunta, por favor?

Entrevistador: Si. ;Qué percepcion tiene sobre la enfermedad renal?
O sea, ;como ves tl a la enfermedad renal? ;Qué opinas de ella?

Entrevistado: Es una enfermedad muy fea, porque de eso muri6é mi abuelito y mi tio.
Entrevistador: Lo siento mucho. Y esto, ;como ha impactado en la vida de las personas.

Entrevistado: Pues la mia cambi6 cuando nos contabamos que mi abuelito estaba enfermo de
los rifiones, apoyarlo en todo, en traslados al hospital y cuidarlo.

Entrevistador: Y, ;ti sabes qué es la comida que les dan a los enfermos del rifion? Mas
frecuentemente, o sea, ;Cudles son los principales alimentos que les dan?

Entrevistado: Pues yo tengo entendido que les tienes que dar comidas que no tengan grasa.
Y frutas y verduras es lo que le ddbamos a mi abuelito.

Entrevistador: Y ;Qué es lo que comes en un dia comun en tu vida?

Entrevistado: Pues me levanto y lo primero que hago es tomar un vaso de agua.

Entrevistado: Desayuno a las 10:30am y desayuno varias cosas como sopa de arroz, frijol o
huevo, es lo que a veces desayuno.

Entrevistador: ;Y en la comida?

Entrevistado: En la comida hay veces que como caldo de pollo. O hay veces que también
como frijoles o pescado.

Entrevistador: ;Y en la noche?

Entrevistado: En las noches lo tinico que tomo es un vaso de agua.
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Entrevistador: Muy bien, de estos alimentos que mencionaste, /cuales son los que comes mas
seguido?

Entrevistado: El huevo y los frijoles.
Entrevistador: Perfecto, ;cudles son las herramientas de cocina que utilizas de forma
cotidiana? O sea, ;cémo son tus formas de cocinar o con qué ingredientes los preparas?

Entrevistado: Pues con una olla de barro y agua. Y el huevo con aceite y una charola de
aluminio.

Entrevistador: Perfecto, muchas gracias. Eso seria todo.
Entrevistado: Si, gracias.

Entrevistador: Lindo dia.

Entrevista Sujeto 3
Entrevistador: ;Cudl es tu percepcion sobre la enfermedad renal?

Entrevistado: No sabria decirte muy bien porqué da esa enfermedad, unos dicen que, por el
agua, otros que la mala alimentacién que nos damos y pues el agua que bebemos y segun
que es por la laguna y por todo lo que respiramos

Entrevistador: Okay, relacionado con eso ;esa enfermedad como ha impactado en tu vida?
[conoces a alguna persona que la haya padecido?

Entrevistado: pues mira, esa enfermedad la verdad yo no se la desearia a nadie porque mi
esposo muri6 de enfermedad renal. El empez6 cuando tenia 14 afios y es muy feo estar en
esa situacion porque es andar consiguiendo porque a €l le daban 3 hemodialisis a la semana
y cada hemodialisis le salia en $1300, buscabamos apoyo para eso. Ahorita es mucho eso
de la insuficiencia renal, es muy dificil. También mi papa tuvo insuficiencia renal y la
semana pasada fallecié una tia que tenia insuficiencia renal, un primo igual de insuficiencia
renal y el problema de eso es que no lo sabemos pero es muy dificil.

Entrevistador: Lamentamos tu pérdida, gracias por compartir. Con respecto al tema,
(recuerdas si se les recomendaban ciertos alimentos o qué les decian con respecto a su
dieta?

Entrevistado: Si, ellos llevaban una dieta. No comer carne de puerco, no comerse mas de 5
tortillas de maiz, no ponerle sal a la comida, los frijoles se tenian que cocer y luego tirarles
el agua 2 veces, si comer verduras, pollo como en milanesa para que no tuviera mucha gras
y preparar la comida con aceite de oliva.

Entrevistador: De acuerdo, la siguiente pregunta es sobre ti misma ;consideras que
modificarias tus habitos de alimentacion para obtener algiin beneficio?
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Entrevistado: Si, de hecho, nosotros aqui desde que fallecié mi esposo trato de darle a mis
hijos mas fruta y tomar mas agua, cuidarnos mas en general. Pero ya ahorita a lo que
tenemos entendido ya la fruta y todo tiene muchos quimicos, pues ya ahorita no se sabe qué
es lo que a uno le estd haciendo dafio, pero yo a mis hijos trato de darles una alimentacién
mas sana

Entrevistado: Y sobre la alimentacion ;nos podrias contar qué es lo que comes en un dia
comun?

Entrevistado: Nosotros nada mas solemos hacer como desayuno y comida, nos
acostumbramos asi. En la mafiana hago como una sopa para mis hijos, un fideo con huevos
cocidos y a veces les hago verduras cocidas. Pero como yo y mis hijos vivimos nada mas
los tres, yo les dejo la comida en la mafana, pero yo siento que a veces no se lo comen
como las verduras. Yo no estoy con ellos, yo me voy a trabajar a las 8 de la mafiana y
regreso como 3, 3:30 y el més grande se va a la escuela ¢él solito y ¢l me apoya mucho con
la nifia més chica y €l la lleva a una ludoteca donde los ponen a colorear y a prender cosas.
Y sobre la alimentacion, eso es en la mafiana, a la hora como de la comida que es a las 5,
les preparo otra cosa como un pedazo de milanesa o de carne o a veces hago huevo con
nopales o calabaza, con jitomate y cebolla. Trato de meterle mas verduras cuando estoy yo
y les hago un agua fresca de lo que sea, pero trato de hacerlo cuando yo estoy con ellos para
saber que lo estan haciendo.

Entrevistador: De esos alimentos que nos mencionaste ;cudles destacarias que consumes
mas seguido? Como huevo, pollo, pescado, etc.

Entrevistado: De hecho, pescado no comemos, como es de la laguna pues dicen que es el
pescado que uno come lo que hace mal. Nosotros dejamos de comer el pescado ni

comprarlo. Lo que mas consumimos son los frijoles, las sopas y el huevo.

Entrevistador: ;Qué herramientas son las que utilizas para cocinar? ;De qué materiales son
tus ollas, tus sartenes, tus cucharas?

Entrevistado: Uso cucharas de metal y uso de madera, las cazuelas y ollas que usamos son
como de aluminio y otras son de peltre.

Entrevistador: Y hablando de la preparacion de alimentos ;jcomo es como mas sueles hacer
tus alimentos?

Entrevistado: Pues cuando voy a hacer una sopa, primero pongo a cocer los jitomates y las
verduras, que no queden ni muy aguadas ni muy duras. Las milanesas a veces las hago
empanizadas o asi nada mas les pongo tantita sal y las pongo en el comal con aceite

2. Productos
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Las especificaciones del producto son las siguientes:

Ficha descriptiva

Nombre del producto:

Rifiones en Accion

Descripcion  general

del producto:

Este juego tiene el objetivo principal de ayudar a los participantes
a discernir entre los habitos que contribuyen a un estilo de vida
saludable y aquellos que lo perjudican, especificamente en torno
a la salud renal, ademas de proveer informacion vital para

prevenir la enfermedad y conocer el funcionamiento del rifidon.

Caracteristicas

principales:

Rifiones en accion es un juego de mesa para 2-8 jugadores que
consta de un tablero, dos dados numéricos, un dado dinamico,
fichas de energia, un instructivo y dos deck de cartas distintos;
uno correspondiente a la categoria “habitos” y otro
correspondiente a la categoria “desafios”. El juego ofrece una
experiencia de aprendizaje y diversion simultineo, mediante la
que los participantes pueden despertar su interés por el cuidado

de la salud renal.

Especificaciones

técnicas:

e Tablero con base de MDF de 40x35 cm.

e 50 cartas de habitos con indicaciones especiales en cada
una de las cartas, las cuales pueden ser: avanzar,
capacidad de hacer retroceder a otro jugador, cumplir un
reto.

e 50 cartas de desafios.

e Recomendado para jugadores de 8 afios en adelante.

Beneficios y ventajas:

e Adquisicion de conocimiento nuevo.
e Desarrollo de habilidades de discernimiento y toma de

decisiones.

Usos y aplicaciones:

Disefiado para el juego colaborativo entre asistentes y voluntarios

del centro comunitario de San Pedro Itzican.
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Ideal para el juego familiar, con amigos o uso como herramienta

didactica.

Instrucciones de uso: - Coloca el tablero de juego en una superficie plana y accesible
para todos los jugadores.

- Leer la historia intoductoria.

- Distribuir fichas de energia, el jugador mas joven inicia y
continua el de la derecha.

- Cada jugador lanza los dados, debe avanzar la cantidad de
casillas que indican los dados numéricos y tomar la carta que
indique el dado dinamico, siguiendo las instrucciones que
indique la carta

- El primer jugador en llegar a la meta gana.

(Instrucciones mas detalladas en instructivo)

Imagen del producto:

F“,‘\I'ailns a ver qué tal |
tus hibitos!

jFelicidades has llegado a
la meta, ahora sabes mejor
cdmo alimentarte para
cuidar tu salud!

| iBuen trabajo! |

Precio y | El precio aproximado de imprenta de tablero, tarjetas y fichas fue
disponibilidad: de $300 por juego, adicionando el costo de dados, caja y bolsas
para contener las piezas, cada juego tiene un costo medio de $350

mxn.

3. Reflexion critica y ética de la experiencia
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El RPAP tiene también como propodsito documentar la reflexién sobre los aprendizajes en

sus multiples dimensiones, las implicaciones éticas y los aportes sociales del proyecto para

compartir una comprension critica y amplia de las problematicas en las que se intervino.

Andrea

Roxana

3.1 Sensibilizacion ante las realidades

El primer acercamiento que tuve en San Pedro fue de gran impresion para mi,
comprender el gran problema que enfrentan dia con dia y con la presion de tener que
hacer algo para mejorar o aportar. Muchas veces damos por hecha nuestra realidad y
nos olvidamos de las realidades que las otras personas viven dia con dia. Después de
hablar con las personas en San Pedro ya no era presion lo que sentia, sino unas ganas
muy grandes de querer hacer algo para poder ayudar. En la visita también vimos que
habia muchos nifios en el centro de desarrollo y que con ellos podriamos trabajar para
ensenarlos desde temprana edad a cuidarse.

Senti mucha satisfaccion el dia que jugamos “Rifiones en Accion” ya que pude ver lo

que nuestro trabajo pudo lograr, risas, diversion y sobre todo aprendizaje.

Inicialmente, contaba con una serie de prejuicios sobre la comunidad de San Pedro
Itzican y como seria mi trabajo ahi, considero que al principio del semestre tenia una
leve vision inconsciente superioridad, con la idea de que mi presencia y el trabajo que
realizaria les ayudaria y después de haber ido las cosas serian mejores. A partir de un
documental visto en el aula fue que pude comenzar a familiarizarme de forma un poco
mas realista con la comunidad y la marginalizacion que viven. Entendi que, a pesar
de reconocer mi privilegio, seguia asumiendo ciertos factores comunes que en
realidad no estaban ahi. A pesar de considerarme su igual, no puedo solamente llegar
y decir que estamos en igualdad de condiciones, por mucho que se intentara
convencer a los miembros de la comunidad y a mi misma, esto es falso. Sin embargo,
esto no significa que la marginalizacion defina completamente su identidad, esto es
parte de lo aprendido en el taller de practicas narrativas, donde pude explorar un poco
mas cémo dejar de lado la condescendencia con la que puedo llegar a expresarme y
enfocarme mas en sus historias preferidas que en las dificultades que han

experimentado. Durante la primera interaccion me senti algo nerviosa al pensar que
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no tenia las respuestas a sus problemas y ver que habia mucho por hacer y mi alcance
es tan corto, a lo largo del desarrollo del producto me cuestioné si seria algo util o no
y si los voluntarios podrian considerarlo un producto sin sentido. Para mi sorpresa, la
segunda visita fue bastante satisfactoria, comprobar que pudieron aprovechar y
disfrutar algo que mi equipo y yo disefiamos fue una gran experiencia y me ayudo a
ver la importancia de la accion social y la creacion de comunidad. Muchas veces (si
no es que siempre) en las carreras de ingenieria se ignora toda esta area; si en una
materia de ingenieria con un equipo conformado so6lo por estudiantes de ingenieria en
biotecnologia, nos piden disefiar una solucidon para el mismo problema que en este
proyecto, probablemente se buscaria alguna solucion tecnoldgica y redituable, pero
esta segunda visita me dejé muy marcada la importancia de la convivencia, el juego
y las risas. Logrando incorporar el aprendizaje en ello, considero que se logré un

impacto relevante en la combinacion de actividades ladicas y didacticas.

Diego
Durante los primeros dias del PAP, ya tenia una idea sobre desarrollar un producto para

la comunidad, que consistia en un juego de mesa enfocado para los nifios sobre algo
relacionado sobre la educacion, sin embargo, no tenia una idea tan clara o definida.
Conforme paso el semestre y lleg6 la visita al pueblo, me di cuenta de que uno de los
principales problemas que se tiene en ese lugar, es la enfermedad renal, donde la
mayoria de los habitantes conocen a alguien que padece esa enfermedad;
posteriormente esto se confirmé con las entrevistas. Después de la visita y dialogando
con el equipo se determind que la mejor manera de promover y transmitir informacion
para los nifios era a través de un juego de mesa (con el objetivo que los voluntarios los
ensefaran a jugar y que después los nifilos pongan en practica los habitos que
aprendieran del juego). Después de entregar el producto y escuchar las
retroalimentaciones de los voluntarios, me senti feliz en poder colaborar en un gran
problema que existe en la comunidad, que tal vez no se resuelva del todo el problema,

pero puede ayudar a prevenir o disminuir las enfermedades del pueblo.
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Macario
Recuerdo toda la introduccion que nuestro maestro nos dio antes de visitar San Pedro

Itzican, nos dijo que fuéramos muy cuidadosos con ellos, que estan sufriendo de
muchos problemas: violencia, problemas de salud, pobreza, marginacion, etc. Y al
llegar, se confirmo toda esa pobreza y vida privilegiada, sin embargo, me senti algo
reconfortado por las personas del centro comunitario, ellos no se han rendido,
brindando un mejor futuro para los nifios, no es facil, sin embargo, ahi estan tratando
de ayudar a los necesitados, me senti con mucha esperanza a pesar de las situaciones,
espero que lo que les hemos dado les ayude a mejorar su comunidad, también me senti
enojado con mi pais por mantenerlos con muy poca ayuda, tan desconectados de todo,

una razén mas para admirar lo que se hace en el centro.

3.2 Aprendizajes logrados
Andrea
El Aprendizaje mas significativo que tuve fue el poder encontrar un problema y darle

solucion de una manera en la que los voluntarios y nifios de San Pedro pudieran
disfrutar. Considero que uno de los mayores retos durante este trabajo fue hacer que
la informacion fuera comprendida por todos. Ademas de disefiar un juego de mesa
sin ningun disefiador en el equipo, puso en juego nuestra creatividad y habilidades.

Como nutriologa estoy satisfecha con el producto que entregamos en la comunidad,
ya que este aporta conocimiento sobre buenos habitos de alimentacidon y espero que

este cause un cambio a largo plazo en la relacién con la comida.

Roxana
Como estudiante de ingenieria en biotecnologia, me embarqué en un proyecto de

impacto social destinado a una comunidad marginal como lo es San Pedro. El objetivo
era desarrollar un juego de mesa ludico y didactico que permitiera a nifios y adultos
aprender sobre el funcionamiento del rifion y reconocer habitos saludables y
perjudiciales para la salud renal. Durante este proyecto, adquiri una serie de
competencias disciplinares, sociales y universitarias que fueron clave en su éxito. En
el ambito disciplinar, profundicé mi conocimiento areas como nutricion y habilidades
de investigacion, lo que me permitid disefiar un juego fundamentado en evidencia

cientifica. A nivel social, desarroll¢ habilidades de comunicacion efectiva y empatia
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hacia las necesidades de la comunidad, trabajando en equipo para garantizar que el
proyecto fuera relevante y util. Ademads, en el dmbito universitario, fortaleci mi
pensamiento critico y mi liderazgo, asumiendo la responsabilidad de guiar al equipo
hacia nuestros objetivos comunes. A lo largo del proyecto, enfrenté diversos desafios,
como el disefio del juego de mesa y la implementacion en la comunidad, pero respondi
con perseverancia y adaptabilidad, lo que me permiti6 superar obstaculos y aprender
valiosas lecciones. En resumen, este proyecto me brindé6 no solo aprendizajes
profesionales y académicos, sino también crecimiento personal y la satisfaccion de

contribuir positivamente al bienestar de una comunidad necesitada.

Dentro de las competencias disciplinares que desarrollé durante el curso fue
principalmente al comunicarme y expresar de una mejor manera mis ideas, esto lo
relaciono totalmente a las lecturas que se dejaban de tarea y que, a la siguiente clase,
se hablaba de la misma, donde ahi se ponia en practica la expresion y escrita y sobre

todo la oral, que en mi opinién no es un area que la tenga tan desarrollada.

Macario
Creo que aqui, en este trabajo, lo mas relevante que aprendi para mi vida

profesional, seria la importancia de mi carrera, yo seré¢ el encargado de comunicar
realidades muy complejas u obscuras para un publico, en este PAP, hice una version
que es tanto mas extrema, como mas ligera que lo que planeo hacer al futuro, mas
extrema, porque trabajamos en una comunidad olvidada, con una gran cantidad de retos
que superar, sin embargo, también era mas ligera, al estar cuidado por mi institucién lo
mas posible, no creo que tenga ese lujo en el campo profesional, por lo que tengo que
estar agradecido por tener la oportunidad de participar con esta comunidad y en estos

proyectos de este PAP.
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