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INTRODUCCION

La salud como un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de
los demas derechos humanos, esta contemplada juridicamente en el articulo 12 del
Pacto Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, el cual
establece: “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, ya que las
condiciones de salud son, en gran medida, resultantes de las condiciones existentes
para ejercer los derechos econdmicos, sociales y culturales (Comision Nacional de los

Derechos Humanos, 2012).

En el capitulo uno de la presente investigacion se describe como en México, durante
el inicio del Siglo XXI, el indice de poblacidon con problemas de sobrepeso y obesidad
ha incrementado hasta el punto de considerarse un problema de salud publica, de
acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2016 de medio camino
(ENSANUT 2016 medio camino), pues esta condicién se considera como factor de
riesgo desencadenante de diversas enfermedades cronicas, que afecta de igual
manera a poblacion adulta como infantil, ya que se ha identificado:

e Tres de cada diez nifios en edad escolar de 5 a 11 afios de edad padecen
sobrepeso u obesidad (prevalencia combinada de 33.2%),

e Cuatro de cada diez adolescentes (12 a 19 afios de edad) presenta sobrepeso
u obesidad (prevalencia combinada de 36.3%).

e Siete de cada diez adultos mayores de 20 afios de edad presentan sobrepeso

u obesidad (prevalencia combinada de 72.5%).

Esta situacion impone retos de caracter ineludible, uno de ellos implica cambiar el
enfoque curativo de la atencion, hacia el fortalecimiento de un modelo de prevencion
de enfermedades y de promocion a la salud. La estrategia nacional para la prevencion
y el control del sobrepeso, la obesidad y la diabetes en México promueve la
construccion de una politica publica que genere habitos de consumo alimenticio

saludables y la realizacion de actividad fisica en la poblacion; también menciona que



la deteccidn temprana y la adherencia terapéutica son nuestras vias para mejorar la
calidad de vida y evitar complicaciones a través de intervenciones de salud publica, un

modelo de tratamiento integral y buenas practicas en materia de regulacion sanitaria.

Por lo anterior, en el capitulo dos se fundamenta en diversos teéricos quienes
mencionan que las estrategias no abarcan solo el sector salud sino invita a los distintos
ambitos de la vida social a promover entornos saludables por medio de acciones
destinadas a espacios publicos, entorno laboral y escolar; retomando este ultimo y
desde la postura del ejercicio profesional docente es vital generar acciones de
prevencion y control del sobrepeso y obesidad en los estudiantes de cualquier nivel,
principalmente estudiantes del area de ciencias de la salud porque son pieza
fundamental para el tratamiento y manejo de esta enfermedad, por lo que son ellos un
grupo de atencion prioritaria en los que se debe intervenir como se propone en el

capitulo tres del presente trabajo de investigacion.

Por consiguiente, el objetivo de esta investigacion es demostrar que la educacion
nutricional es un factor fundamental para la prevencion, tratamiento y reduccion del
sobrepeso y obesidad, ya que la accion educativa a través del método cognitivo-
conductual no consiste en un vinculo asociativo entre estimulos y respuestas sino en
la formacion de relaciones de significados personales, esquemas cognitivos o reglas;
e igualmente, los aspectos cognitivos, afectivos y conductuales estan
interrelacionados, de modo que un cambio en uno de ellos afecta a los otros dos

componentes.

Por lo anterior, es en esta relacién mutua que las estructuras de significados tienen un
peso fundamental, pues ellas representan la organizacién idiosincratica que tiene cada
persona sobre lo que significa su experiencia, los otros y en si mismo; partiendo de
esta premisa se espera que en los individuos sirva para que tomen mejores decisiones
relacionadas con una sana alimentacion y complementado con la influencia maxima
del ambiente, capaz de condicionar, sugerir e influir en los h&bitos y comportamientos

desde fuera del individuo se tenga un efecto directo de mantenimiento, correccién o



modificacion de conductas individuales, colectivas y organizacion de la poblacién, en
la generacion de un estado de opinion favorable al cambio y en la posibilidad de

mejorar ciertos habitos alimentarios negativos.



CAPITULO |

FORMULACION DEL PROBLEMA



1.1 Antecedentes de la investigacién

Estudios recientes han demostrado que hay suficiente evidencia de los beneficios que
se obtienen en la implementacion de programas de intervencion nutricional en
instituciones educativas generados por equipos multidisciplinarios enfocados a la
prevencion y tratamiento del sobrepeso y obesidad, antes y después de las actividades
escolares, mismos que han logrado reducir la prevalencia de este padecimiento en la

poblacion objeto de estudio.

De acuerdo con Peterson, Spadano, Graney, Austin, Mezgebu y Hunt (2015) en su
obra “The healthy choices study” (El estudio de elecciones saludables) evaluaron un
programa de prevencion de la obesidad de multiples componentes, dirigida a mejorar
los cambios dietéticos y de actividad fisica y el peso de los estudiantes implementada
en 128 escuelas intermedias durante tres afios entre 2004 y 2009 por el Departamento
de Salud Publica de Massachusetts. Los componentes del programa fueron: 1) Plan
de estudio interdisciplinario de planet health, 2) actividades antes y después de la
escuela, 3) evaluacién y cambios ambientales y de politicas, 4) campafia de promocion
de salud en toda la escuela y 5) desarrollo de un equipo de implementacion

multidisciplinario.

Todas las actividades de intervencion promovieron un tema 5-2-1 enfocado en tres
objetivos conductuales; 5: consuma de 5 a 9 raciones de frutas y verduras por dia, 2:
limite de tiempo de televisidn, 1: una hora de actividad fisica la mayoria de los dias. El
porcentaje de logro de los objetivos conductuales aumentd significativamente para
Frutas y Verduras: 16.4 a 19.4 (p = 0.001), Television: 53.4 a 58.2 (p = 0.003) y
Actividad fisica: 37.1 a 39.9 (p = 0.02), el ajuste de la muestra fue por tamafio de la
escuela, edad media y el porcentaje femenino, blancos no hispanos, y los

seleccionados para almuerzo gratis o precio reducido.

En 35 escuelas donde se evaludé antropometria, el porcentaje de estudiantes con
sobrepeso / obesidad de 7° grado disminuyd 42.1 a 38.4 (p = 0.016). Por lo tanto, tener
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un equipo que cumple con la definicion de Healthy Choice (HC) se asocié con menos
probabilidades de sobrepeso / obesidad (OR = 0.83; IC: 0.71 a 0.98). La intervencion
multicomponente HC demostré mejoras después de tres afios en los comportamientos
relacionados con el peso y la condicibn de peso a través de diversas escuelas
intermedias. La formacion de equipos multidisciplinarios es muy importante para la
eficacia en la intervencion y tratamiento del sobrepeso y obesidad en la poblacion

objeto de estudio. (Peterson et al., 2015)

Del mismo modo Bartelink, Jansen, Kremers, Mulkens y Mujakovic en el afio 2014,
implementaron un programa de reduccion de peso (Real Fit) de 13 semanas para
jovenes, que se centra en la nutricion, la actividad fisica (AF), la psicologia, con la
participacion de los padres en la regidén sur de Limburgo, Bélgica. Un afio después
de la intervencion Real Fit, se obtuvieron disminuciones significativas en el IMC z-score
(diferencia significativa -0.39) y la circunferencia de la cintura (-3.24) se encontraron.
La comparacion entre los grupos de intervencion y control, el control de los factores de
confusion se tradujo en una diferencia significativa (IMC z-score: -0.41; 95% intervalo
de confianza [IC]: -0.67 a -0.15; circunferencia de la cintura: -8.07; IC del 95%: -11.58
a -4.56).

Los resultados para la dieta y el comportamiento PA mostraron consistentemente
cambios favorables en el grupo de intervencion. La intervencién Real Fit parece tener
efectos a largo plazo favorables significativos en el IMC z-score y la circunferencia de
la cintura. Estos cambios en la composicién corporal, obviamente, representan
cambios en la energia relacionados con el comportamiento de la balanza de los
adolescentes. Tomando todos los resultados y las limitaciones en cuenta, con cautela
puede concluir que Real Fit es un programa intervencion multidisciplinaria eficaz para

perder peso (Bartelink et al., 2014).

Nemet, Levi, Pantanowits y Eliakin en el afio 2014, evaluaron el efecto de un programa
de control de peso en el peso corporal, indice de masa corporal (IMC), el IMC percentil,

y la forma fisica en nifios y adolescentes obesos en lIsrael. El estudio fue disefiado
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como una experiencia longitudinal, no aleatorizado, clinica de 3, 6 y 12 meses
combinados intervencion dietética-conductual-ejercicio. El peso corporal, indice de
masa corporal, y la forma fisica fueron evaluados al inicio del estudio, y la intervencién
después de 3, 6 y 12 meses. El peso corporal, los percentiles del IMC y el IMC se
redujeron significativamente (p <0.05) y el tiempo de resistencia aumento
significativamente (p <0.0005) tras la intervencion de 3 meses. Los nifios obesos que
siguieron el programa durante 6 meses mantienen descensos en los percentiles de
IMC y mejora ain mas el tiempo de resistencia. En resumen, una intervencion
multidisciplinaria estructurada combinada para la obesidad infantil llevé a una
disminucién del peso corporal, IMC, y los percentiles de IMC, y para mejorar el estado
fisico (Nemet et al., 2014).

Arrebola, Gomez, Fernandez, Bermejo y Loria en el afio 2013, disefiaron una
intervencion cuyo objetivo fue evaluar los efectos de un programa centrado en la dieta,
ejercicio y apoyo psicologico en modificacion de vida en pacientes con sobrepeso y
obesidad tratados en Atencion Primaria de Albacete y Cuenca, Espafia, mediante la
implementacién de cinco dimensiones: la dieta la ingesta de calorias (CC), la
alimentacion saludable (AS), la actividad fisica (EF), en busca de la ingesta de

bienestar psicolégico de comer (BP) y el alcohol (CA).

La puntuacién mas alta indico mejores estilos de vida para CC, AS, EF y peor para BP
y CA. Al final de la intervencién, el programa logr6 mejoras en estilos de vida
subescalas de las 5 dimensiones evaluadas durante la intervencién: CC (2.60 + 0.5
frente a 3.49 £ 0.7, p <0.001), EF (2.19 + 0.9vs 3.17 £+ 1.0, p <0.001) y AS (3.04 + 0.4
frente a 3.43 £ 0.4, p <0.05); CA (3.98 + 0.7 frente a 4.25 + 0.7, p <0.05) y BP (2.82
1.0 frente a 3.34 + 0.7, p <0.001) empeoraron. De acuerdo con los resultados se
concluye que programa centrado en dietas de bajo valor energético equilibrado y
moderado, aumento de la actividad fisica y apoyo psicoldgico puede mejorar los
parametros antropométricos y la intervencion de vida en pacientes obesos tratados en

un centro de atencion primaria de salud (Arrebola et al., 2013)
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Bonsergent, Agrinier, Thilly, Tessier, Legrand, Lecomte, Aptel (2013) evaluaron la
efectividad de 2 afios de tres estrategias dirigidas a reducir y prevenir el sobrepeso y
la obesidad entre los adolescentes en un entorno de escuelas secundarias publicas de
Lorena, noreste de Francia. Las estrategias de intervencion utilizadas fueron la
educacién (desarrollo de conocimientos y habilidades nutricional); medio ambiente (la
creacion de un entorno favorable saludables mediante la implementacion de Actividad
fisica); y la deteccion y la atencion (deteccion de sobrepeso / obesidad vy, si es

necesario, adaptar la gestion de la atencion).

Los adolescentes que completaron el ensayo en el cambio de 2 afios de los resultados
fue mas favorable en la proyeccion en las escuelas secundarias en comparacion con
los no-deteccion: un aumento del 0.11 menor en el IMC (p = 0.0303); un 0.04 mayor
disminucién en el IMC z-score (p = 0.0173); y un 1.71% mayor disminucién de la
prevalencia de sobrepeso / obesidad (p = 0.0386). La estrategia de intervencion y la
atencion es una manera eficaz de prevenir el sobrepeso y la obesidad en los
estudiantes, a los 2 afos, el sobrepeso y la obesidad entre los adolescentes en un
entorno de la escuela secundaria, sus efectos mas alla de ninguna intervencion
estrategia eran suficientes en la reduccion de peso y el IMC en los estudiantes que

fueron involucrados en el estudio

Ratner, Duran, Garrido, Balmaceda, Jadue y Atalah en el afio 2013, evaluaron el efecto
de una intervencion en alimentacion y actividad fisica sobre la prevalencia de obesidad
en escolares de un programa realizado en nifios de cuarto afio de educacion basica,
con 2 afos de duracién (Programa Vive sano); la muestra incluy6 a 2,527 estudiantes
de primero a cuarto grado de 3 condados de Santiago de Chile.

Los estudiantes fueron intervenidos y seguidos por un periodo de dos afios en su
alimentacion y habitos de nutricion, actividad fisica y las practicas de autocuidado, por
un equipo de nutricionistas y profesores de educacion fisica. Hubo una disminucion
significativa en la puntuacion Z del IMC en nifios obesos (-0.3 SD) y la obesidad se

redujo de 21.8% a 18.4% al final de la intervencion. El 75% de los escolares obesos y
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el 60.5% de sobrepeso disminuy6 su puntuacion Z del IMC, la reduccién que fue mayor
en los hombres y los estudiantes en los grados superiores. 51.9% de los nifios de peso
normal aument6 su edad IMC Z-score, aunque la mayoria de menos de 0.5 SD. La
educacién en alimentacion y la actividad fisica realizada por profesionales fue eficaz
en la reduccién de la prevalencia de obesidad (-3.4 puntos porcentuales) (Ratner et
al., 2013).

1.2 Planteamiento del problema

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS, 2015) el sobrepeso y la obesidad
son la quinta causa de defunciones en el mundo, al afio fallecen 2.8 millones de
personas adultas como consecuencia. Ademas, el 44% de la carga de diabetes, el
23% de la carga de cardiopatias isquémicas y entre el 7% y el 41% de la carga de
algunos canceres son atribuibles al sobrepeso y la obesidad. A partir de este panorama
los miembros de las naciones unidas desde el 2004 acuerdan adoptar la estrategia
global sobre el régimen alimentario y actividad fisica de la organizacion para identificar
factores determinantes de la obesidad y hacer un llamado a los gobiernos para que
tomen acciones inmediatas y consideren esta enfermedad como un problema

prioritario, no solo de salud sino para el desarrollo de las naciones.

Asi mismo Barquera, Campos, Hernandez, Pedroza y Rivera (2013), mencionan que
la epidemia de sobrepeso y obesidad que se experimenta en México ha sido
ampliamente documentada a través de las Ultimas encuestas nacionales. En el afio
2006, se report6 que en adultos de 20 afios 0 mayores la prevalencia de sobrepeso y
obesidad fue de 69.7%, lo que ubicé a México como uno de los paises con mayor
prevalencia en la regiébn de América y a nivel global. Ademas, esta prevalencia
aumentdé mas de 12% en tan solo seis afos, entre la Encuesta Nacional de Salud
(ENSA-2000) y la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006 (ENSANUT 2006), lo
cual posiciond a México como uno de los paises con mayor tendencia de aumento de
sobrepeso y obesidad en el mundo con un porcentaje anualizado de incremento de
alrededor de 2% (Barquera et al., 2013).
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En este sentido, se estima que actualmente 7 de cada 10 personas padecen obesidad.
La prevalencia combinada es mayor en las mujeres (75.6%) que en los hombres
(69.4%), segun Encuesta Nacional de salud y nutricion de medio camino (ENSANUT
MC, 2016). Debido a que la obesidad es el principal factor de riesgo modificable para
el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles como diabetes mellitus,
enfermedades cardiovasculares (que son las dos principales causas de mortalidad
general en adultos mexicanos) y ciertos tipos de cancer, la obesidad ha sido

reconocida como uno de los problemas de salud publica més importantes del pais.

No obstante, hasta hace muy poco se ha reconocido que es un problema prioritario
gue requiere de atencion y acciones intersectoriales inmediatas para mejorar la
prevencion, diagnéstico oportuno y control en la poblacion. Desde 1988 hasta el afio
2006, con el anadlisis de las Encuestas Nacionales, ha sido posible caracterizar el
problema de la obesidad para comprender su magnitud, distribucion, tendencias y
asociacion con otros factores de riesgo y enfermedades. Esta informacion ha
contribuido a que la obesidad sea ahora considerada prioritaria en la agenda nacional
de salud (ENSANUT, 2016).

En Campeche, de acuerdo con los resultados por entidad federativa de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2012, crece de manera alarmante el numero de
personas con sobrepeso y obesidad, los resultados de esta encuesta determinaron la
prevalencia de sobrepeso y obesidad de 81.1 % en mujeres y 79 .9% en hombres. La
tendencia en la prevalencia de obesidad del 2006 al 2012 ha aumentado en un 53.4%
en hombres y 0.4% en mujeres, lo que mantiene al estado en quinto lugar a nivel
nacional, sin embargo, de continuar con el estilo de vida poco saludable, la Entidad
podria seguir en aumento, incluyendo los casos de diabetes que se vuelve comun en
menores de 20 afios, ya que 9 de cada 100 campechanos son diagnosticados,
principalmente en la poblacion de 60 y mas afios. Esto equivale a un gasto de 294
millones de pesos por paciente controlados, mientras que por complicaciones se eroga

al afo, 332 millones de pesos.
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Lo mas lamentable es que mientras mas se incrementan los casos, menos es el
cuidado que tienen los pacientes provocando secuelas como la ceguera,
amputaciones y enfermedades renales, que conlleva a disminuir una vida productiva.
Durante el ejercicio profesional docente dentro de la Facultad de Ciencias de la Salud
se ha observado cualitativamente que un grupo considerable de estudiantes desde
gue ingresan hasta que egresan padecen alteraciones del estado nutricio, que a pesar
de pertenecer a una dependencia del sector salud todavia no cuentan con las
habilidades ni herramientas necesarias que les permita conservar un peso saludable

y estan en riesgo de padecer las consecuencias de este padecimiento.

Por tal motivo, el campo de accion es desarrollar una estrategia de intervencion
principalmente en los estudiantes de la licenciatura en nutricion, puesto que son ellos
los encargados de fomentar buenos habitos alimenticios para alcanzar un estado
nutricio 6ptimo agregando que algunos campos clinicos solicitan estudiantes que como
requisito no presenten sobrepeso u obesidad por tener programas especificos para
combatir este problema de salud; lo que intensifica la necesidad de generar estrategias
y programas de intervencion educativa nutricional que ayuden a reducir la prevalencia
de sobrepeso y obesidad, para que al momento de egresar como Licenciados en
Nutricidbn presenten una composicion corporal congruente a su profesion (Torres,

Escalante, Solis, Rivera Guadarrama y Ceballos, 2017).
Por ello, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Coémo reducir el sobrepeso y obesidad de los estudiantes de la Licenciatura en

Nutricion generacion 2015 de la Facultad de Ciencias de la salud de la

Universidad Autonoma del Carmen, en el ciclo escolar 2015 - 2016?

1.3 Delimitacion de lainvestigacion

El sobrepeso y la obesidad en la poblacion adulta se ha convertido en un problema

creciente de salud publica asociados con un mayor riesgo de enfermedades
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cardiovasculares. Los programas de intervencién dentro de las escuelas han mostrado
resultados variables, con mejores efectos cuando estan involucrados multiples

aspectos y se incluyen equipos multidisciplinarios.

La poblacion objeto de estudio son 54 estudiantes de nuevo ingreso de la Licenciatura
de Nutricion generacion 2015 de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Auténoma del Carmen ubicada en Av. Edzn4a, S/N colonia Mundo Maya en Ciudad del
Carmen, Campeche. La vision del programa educativo de la Licenciatura en Nutricion
es beneficiar no solo a los estudiantes que participan en la realizacion de este
programa sino también a las futuras generaciones de nutricion, a docentes y
extrapolarlo a alumnos de las demas licenciaturas de la Facultad de Ciencias de la

Salud (Campus III).

Esta investigacion pretende indagar si una Intervencién educativa nutricional puede
reducir el sobrepeso y obesidad en estudiantes. Las variables que son objeto de
estudio en esta investigacion son dos: primera el sobrepeso y la obesidad que de
acuerdo con la OMS (2017) las define como una acumulacién anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud y surge mayormente como consecuencia
de la ingesta excesiva de calorias. La segunda variable es la intervencion educativa
nutricional que Mataix (2015) define como el conjunto de estrategias de caracter
educativo que pretende mejorar, modificar los conocimientos y las actitudes de las
poblaciones no solo a través de la difusion sino por medio de herramientas para saber

gué hacer y cdmo actuar para mejorar el estado nutricio de los individuos.

El estudio por realizar tiene un enfoque cuantitativo. Cabe mencionar que esta
investigacioén tiene viabilidad para su realizacion, en la cual no se visualizan obstaculos
para su desarrollo, debido a que se cuenta con el apoyo en recurso material por medio
de un laboratorio de evaluacion del estado nutricio que permite realizar una valoracion
completa a todos los estudiantes y el recurso humano por medio de los profesores que
permiten los espacios para realizar las valoraciones dentro de la institucion educativa.

Agregando que forma parte de uno de los requisitos del perfil de ingreso a la
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licenciatura en nutricién por lo que la Facultad de ciencias de la Salud teniendo como
uno de sus objetivos el bienestar de sus estudiantes contribuye a la realizacion de la

investigacion.

1.4 Justificacion del estudio

En México de acuerdo con Arroyo, Rocandio, Ansotegui, Pascual, Salces y Rebato,
(2006) el sobrepeso y la obesidad en la poblacién adulta se han convertido en un
problema creciente de salud publica asociados con un mayor riesgo de enfermedades
cardiovasculares y de manera particular con la diabetes mellitus 2; por consiguiente
son considerados como una emergencia sanitaria; ya que afecta de manera importante
el desempefio escolar, la productividad de las empresas y el desarrollo econémico

como pais.

Esta situacion impone retos de caracter ineludible, uno de ellos implica cambiar el
enfoque curativo de la atencion, hacia el fortalecimiento de un modelo de prevencion
de enfermedades y de promocion a la salud. Es importante mencionar que la estrategia
nacional para la prevencion y el control del sobrepeso, la obesidad y la diabetes
promueve la construccion de una politica publica que genere habitos de consumo
alimenticio saludables y la realizacion de actividad fisica en la poblacion; también
menciona que la deteccién temprana y la adherencia terapéutica son nuestras vias
para mejorar la calidad de vida y evitar complicaciones a través de intervenciones de
salud publica, un modelo de tratamiento integral y buenas practicas en materia de

regulacion sanitaria.

Por lo anterior, la estrategia no abarca solo el sector salud sino invita a los distintos
ambitos de la vida social a promover entornos saludables por medio de acciones
destinadas al entorno escolar, laboral y espacios publicos retomando este Ultimo y
desde la postura del ejercicio profesional docente es vital generar acciones de
prevencion y control del sobrepeso y obesidad en los estudiantes de cualquier nivel,

principalmente estudiantes del area de ciencias de la salud y para fines de esta
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investigacién en los estudiantes de nutricibn que son pieza fundamental para el
tratamiento y manejo de esta enfermedad por lo que son ellos un grupo de atencién

prioritaria en los que se debe intervenir.

Una manera de promover la salud es generando programas de intervencién educativa
nutricional, ya que han mostrado resultados variables, con buenos efectos cuando
estan involucrados multiples aspectos y se incluyen equipos multidisciplinarios (Vanini,
2009). Por lo tanto, el propésito del presente trabajo es reducir el sobrepeso y obesidad
a través de un programa de intervencion educativa nutricional que incluya un equipo
multidisciplinario centrado en la actividad fisica, apoyo nutricional y orientacion
educativa para la prevencion, tratamiento y modificacion de conductas relacionadas

con la alimentacién y pueda ser sostenible en el tiempo.

1.5 Objetivos de lainvestigacion

Los planteamientos formulados en los apartados anteriores relacionados
especificamente con el estado actual de salud en los estudiantes con problemas de
sobrepeso y obesidad permiten formular el objetivo general y los objetivos especificos
como acciones visualizadas en funcién de situaciones esperadas. He aqui dichos

objetivos:
e General:
Reducir el sobrepeso y la obesidad de los estudiantes de la Licenciatura en Nutricion

generacion 2015 de la Facultad de Ciencias de la salud de la Universidad Auténoma

del Carmen, a través de la intervencion educativa nutricional.

e Objetivos especificos:

e Determinar la prevalencia del sobrepeso y obesidad en los estudiantes de la

Licenciatura en Nutricion generacion 2015 de la Facultad de Ciencias de la
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salud de la Universidad Autonoma del Carmen a través del indice de masa
corporal.

e Disefiar el programa de intervencion educativa nutricional.

e Implementar durante un semestre el programa de intervencion educativa
nutricional en los estudiantes de la Licenciatura en Nutricion generacion 2015
de la Facultad de Ciencias de la salud de la Universidad Autonoma del Carmen.

e Determinar el indice de masa corporal de los estudiantes de la Licenciatura en
Nutricion generacion 2015 de la Facultad de Ciencias de la salud de la
Universidad Autbnoma del Carmen posterior a la intervencion.

e Analizar el efecto de la intervencién educativa nutricional.

1.6 Hipdtesis de la investigacion
La intervencion educativa nutricional reduce el sobrepeso y obesidad en los

estudiantes de la Licenciatura en Nutricion generacion 2015 de la Facultad de Ciencias

de la salud de la Universidad Auténoma del Carmen, en el ciclo escolar 2015-2016.
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2.1 Sobrepeso y obesidad

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2017) el sobrepeso y la
obesidad se definen como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede
ser perjudicial para la salud. Este mismo organismo determina los indicadores para
identificarlos: un indicador simple para identificar el sobrepeso y la obesidad en los
adultos es la relacion entre el peso y la talla conocido como el indice de masa corporal
o indice de Quetelet (IMC), el cual se calcula dividiendo el peso de una persona en

kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?).

En el caso de los adultos, la OMS define el sobrepeso y la obesidad como se indica a
continuacion:

e Sobrepeso: IMC igual o superior a 25(kg/m?).

e Obesidad: IMC igual o superior a 30 (kg/m?).

Si bien el indice de masa corporal (IMC) proporciona la medida mas util del sobrepeso
y la obesidad en la poblacién puesto que se utiliza para adultos de ambos sexos y de
todas las edades; hay que considerarlo como un valor aproximado, ya que puede no

corresponder con el mismo nivel de grosor en diferentes personas (OMS, 2017).

Otro parametro que aporta informacion del estado nutricional, algo menos utilizado, es
el indice Cintura-Cadera (ICC), que ademas de indicar la tendencia o predisposicion
personal a acumular grasa visceral, esta medida es complementaria al indice de masa
corporal, ya que el IMC no distingue si el sobrepeso u obesidad se deben a hipertrofia
muscular o acumulacién de grasa la cual incide en la probabilidad de padecer
enfermedades cardiacas, diabetes o problemas de tension arterial. La OMS establece
los puntos de corte de 1 para hombres y 0.8 para mujeres; valores superiores
indicarian obesidad abdominovisceral la cual se asocia con riesgo aumentado de

padecer enfermedades cronico-degenerativas.
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Segun Mataix (2009), la obesidad es considerada como un sindrome de etiologia
multifactorial, en el que implica multiples factores ambientales y genéticos. En afios
recientes se han delimitado diferentes formas fenotipicas de la obesidad segun la
distribucion del depdésito de grasa en el cuerpo, la edad de aparicion y las

complicaciones metabdlicas asociadas.

De acuerdo con los factores especificos involucrados podemos clasificarla en obesidad
primaria y obesidad secundaria, en la obesidad primaria, se consideran los factores
genéticos que pueden afectar el balance de energia corporal en el sentido de favorecer
la obesidad y los factores ambientales en donde destacan fundamentalmente el

aumento en la ingesta de alimentos y/o disminucion de la actividad fisica.

Dentro de los factores genéticos, en los ultimos afos la ciencia trata de delimitar el
peso que tienen frente a los factores ambientales, ya que ha establecido que el riesgo
de obesidad infantil es inferior al 10% si los padres presentan normo peso, de alrededor
de un 50% si uno de ellos es obeso, y de hasta un 80% si ambos muestran obesidad,
sin embargo esta predisposicidn genética no puede ser considerada como el
determinante principal de este padecimiento en el que es evidente la incidencia de la

influencia ambiental como detonante.

Siguiendo el mismo autor, sefiala entre los factores ambientales que favorecen la

ingesta alimentaria excesiva se destacan particularmente:

1. Habitos alimentarios adquiridos fundamentalmente en edades tempranas en
donde se desarrollan y establecen preferencias y aversiones alimentarias.

2. Aumento de la apeticibilidad en muchos productos elaborados donde la industria
alimentaria fabrica y suelen predominar en ellos azlcares refinadas y grasas que
determinan una gran densidad energética.

3. Elevado consumo de alimentos con gran densidad energética. Asi, se ha
demostrado en nifios cdmo condicionan el consumo de alimentos en funcion de

gue tengan mayor densidad energética.
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indice o carga glucémica de la dieta. Las dietas ricas en cereales refinados y
azucares condicionan una gran respuesta glucémica que se asocian a un mayor
apetito postprandial y a una disminucion de la capacidad de oxidacién grasa,
favoreciendo su depésito en el organismo.

Gran variedad alimentaria junto a una buena capacidad adquisitiva.

Tamafio de la racidén alimentaria que hace cuanto mayor sea ésta mas grande
es la cantidad consumida.

Propaganda alimentaria.

Razones de salud, sean o no verdaderas

Condiciones sociales, culturales, emocionales y psicolégicos de diversos tipos.

Respecto a la actividad fisica esta necesita valorarse, ya que muchas personas que

padecen obesidad muestran unos valores de ingesta alimentaria tan bajos que su

obesidad esta mas ligada a un gran sedentarismo, por lo que cada dia cobra mas

evidencia la influencia de la falta de actividad fisica en nuestras poblaciones.

Entre los factores que han determinado una pérdida de actividad fisica se pueden

enumerar los siguientes:

1.
2.

Uso preferencial de vehiculos en vez de caminar o usar bicicleta.
Equipamiento tecnologico para la mayoria de las tareas del hogar: lavar, limpiar,
cocinar, uso de ascensores en vez de escaleras y calefaccion, que reduce el
gasto corporal de energia.

En el trabajo mecanizacion robética computarizacion y sistemas de control.
Actividades sedentarias en el hogar: ver television, video, videojuegos, internet,
ordenadores.

Actividades recreativas: practicas, deportivas o juegos limitadas por falta de

seguridad y de espacios.

La obesidad secundaria se deriva como consecuencia de determinadas enfermedades

gue provocan un aumento de grasa corporal; entre las que se destacan los sindromes
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de Prader-Willi, de LAURENCE-Moon- Biedl, el sindrome de cushing, sindrome de
dawn; trastornos hipotalamicos, alteraciones endocrinas y también la toma de algunos
medicamentos pueden conducir a un exceso de peso como el caso de
hipoglucemiantes orales, glucocorticoides, antidepresivos triciclicos, los estrégenos o
anticonceptivos orales y los progestagenos que se asocian con el incremento de peso,

sobre todo por producir retencion de liquidos. (Mataix, 2009).

Figura 1. Causas del sobrepeso y obesidad
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El primer antecedente de la educacion preescolar en México se remonta al afio de
1884 donde la Comision de Instruccién Publica del Ayuntamiento de la Ciudad de
México, inicio el primer proyecto de escuela para parvulos de 4 a 5 afios de edad,
cuyos objetivos se enfocaban al cuidado personal, el entorno social y natural del nifio,
asi como la adquisicion de buenos modales a cargo de institutrices.

2.1.1. Panorama actual internacional, nacional y estatal del sobrepeso y

obesidad en adultos jévenes

De acuerdo con la OMS (2017) la prevalencia de sobrepeso y obesidad ha aumentado
considerablemente en las Ultimas dos décadas en la mayoria de los paises

desarrollados; y presenta algunas estimaciones recientes a nivel mundial.

25



e En 2016, mas de 1900 millones de adultos de 18 afios 0 mas afios tenian
sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran obesos.

e En 2016, el 39% de los adultos de 18 afios 0 mas afios (un 39% de los
hombres y 40% de las mujeres) tenian sobrepeso.

e En general, en 2016 alrededor del 13% de la poblacién adulta mundial
(un 11% de los hombres y un 15% de las mujeres) eran obesos.

e Entre 1975 y 2016, la prevalencia mundial de la obesidad casi se ha

triplicado.

Esta misma organizacion agrega que en épocas pasadas el sobrepeso y la obesidad
eran considerados un problema propio de los paises de ingresos altos pero que en la
actualidad ambos trastornos aumentan en los paises de ingresos bajos y medianos en
particular en los entornos urbanos ejemplo de ello es Africa, donde el nimero de
menores de 5 afios con sobrepeso ha aumentado cerca de un 50% desde el afio 2000
y en 2016, cerca de la mitad de los menores de 5 afios con sobrepeso u obesidad
vivian en Asia (OMS,2017).

La Organizacion para la Cooperaciéon y el Desarrollo Econémico (OCDE, 2017),
menciona lo paises miembros de esta organizacion que enfrentan este padecimiento,
siendo E.E.U.U. el pais que presenta mayor indice de obesidad, seguido por México,
Nueva Zelanda y Hungria; asi mismo hace mencioén que el sobrepeso y la obesidad
son el 5° factor principal de riesgo de muertes en el mundo, ya que anualmente mueren
por lo menos 2.8 millones de personas adultas como consecuencia de este

padecimiento.

Por otra parte, estima que las tasas de obesidad seguirdn en aumento al menos hasta
el 2030, sobre todo en Estados Unidos, México, Reino Unido, donde se estima que el
47%, 39% y 35% de la poblacidén respectivamente seran obesos. Asi mismo en paises
como Francia y Espafia estaran practicamente a la par de las cifras actuales,
alcanzando el 21% para el 2030. Esta organizacion coloca a la poblacién mexicana,
en el segundo lugar a nivel mundial con sobrepeso y obesidad, ya que, en los ultimos
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afios, se ha mostrado una prevalencia con crecimiento desmesurado del mismo,

siendo uno de los principales problemas de salud en el pais.

En México, durante el inicio del Siglo XXI y de acuerdo con la Encuesta nacional de
salud y nutricion de medio camino (ENSANUT, 2016) el indice de poblacién con
problemas de sobrepeso y obesidad ha incrementado hasta el punto de considerarse
un problema de salud publica, pues esta condicibn es un factor de riesgo
desencadenante de diversas enfermedades cronicas, que afecta de igual manera a

poblacion adulta como infantil, y han identificado los siguientes datos:

e Tres de cada diez nifios en edad escolar de 5 a 11 afios padecen
sobrepeso u obesidad (prevalencia combinada de 33.2%),

e Cuatro de cada diez adolescentes (12 a 19 afios) presenta sobrepeso u
obesidad (prevalencia combinada de 36.3%).

e Siete de cada diez adultos mayores de 20 afios presentan sobrepeso u

obesidad (prevalencia combinada de72.5%) (Torres et al., 2017)

Asi mismo, los resultados de la encuesta mostraron que la prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad en la poblacion adulta mayores de 20 afios fue de 71.2% en la
ENSANUT 2012 y de 72.5% en la ENSANUT MC 2016. Sin embargo, esta diferencia
no fue estadisticamente significativa. También se observdé que la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad (IMC = 25kg/m?) es mayor en las mujeres (75.6%)
que en los hombres (69.4%); y que la prevalencia de obesidad (IMC = 30kg/m?) es
también alta en el sexo femenino (38.6%) que en el masculino (27.7%). La categoria
de obesidad morbida (IMC = 40.0kg/m?) es 2.4 veces mas alta en mujeres que en los

hombres.
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Figura 2. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacion adulta de 20 o mas afios
en la ENSANUT 2012 Y ENSANUT MC 2016.
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En el caso de las mujeres de 20 a 49 afios, es posible evaluar las tendencias durante
un periodo de 28 afios (1988 a 2016) durante este periodo, la prevalencia de sobrepeso
incrementd 42.4% vy la prevalencia de obesidad 290.5% aunque la prevalencia de
sobrepeso se mantuvo entre el afio 2012 y 2016, la prevalencia de obesidad aumenté
5.4%.

Para el caso de los hombres, el periodo de seguimiento es mas corto (16 afos), de
2000 a 2016. Durante este periodo la prevalencia de sobrepeso aumentd 1.1% y la de
obesidad 42.8%. La prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad aumentd 14.3%
entre la encuesta del afio 2000 y la del 2016, sin embargo, entre los afios 2012 y 2016
esta prevalencia combinada se mantuvo (69.4%) (ENSANUT MC, 2016).
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Figura 3. Tendencia de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres de 20 a 49
afos de edad. ENN-1988, ENN-1999, ENSANUT 2006, ENSANUT 2012 Y ENSANUT
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Fuente, Encuesta Nacional de Nutricion 1988 (ENN-88), Encuesta Nacional de Nutricion 1999 (ENN-99), Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién 2006 (ENSANUT 2006), Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012 (ENSANUT 2012) y Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién medio camino 2016 (ENSANUT 2016).

* Clasificacion de IMC descrita por la Organizacion Mundial de la Salud: sobrepeso 25-29.9 kg/m? y obesidad = 30 kg/m

Figura 4. Tendencia de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en hombres de 20 o
mas afios de edad. ENSA 2000, ENSANUT 2006, ENSANUT 2012 Y ENSANUT 2016
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Fuente, Encuesta Nacional de Salud (ENSA 2000), Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006 (ENSANUT 2006), Encuesta Nacional de Salud y
Nutricién 2012 (ENSANUT 2012) y Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2016 (ENSANU
* Clasificacion de IMC descrita por la Organizacion Mundial de la Salud: sobrepeso 25-29.9 kg/m2 y obesidad =

30 kg/m2

En Campeche, de acuerdo con la encuesta nacional de salud y nutricion (ENSANUT,
2012), estos padecimientos se comportan de forma similar al pais, ya que esta entidad
ocupa el 4° lugar a nivel nacional con este tipo de padecimiento y mostré que la
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prevalencia de sobrepeso y obesidad (IMC = 25kg/m?) en mujeres fue de 81.1% y en
hombres de 79.9%. La prevalencia de obesidad (IMC = 30kg/m?) fue de 12.0% mas
alta en mujeres (45.7%) que en hombres (40.8%), y la prevalencia de sobrepeso fue

mayor en hombres (39.1%) que en mujeres (35.5%).

De acuerdo con lo anterior la tendencia en la prevalencia de obesidad en los Ultimos
seis afios incremento un 53.4%, en el caso de los hombres (p<0.05), y 0.4% en el caso
de las mujeres (p>0.05). Durante el periodo 2006 y 2012, la prevalencia de sobrepeso
y obesidad en conjunto (IMC = 25kg/m?) incrementd 9.4 puntos porcentuales en

hombres y disminuyd 0.5 puntos porcentuales en mujeres.

Figura 5. Comparacion del estado nutricio de hombres y mujeres de 20 afios o mas,
de acuerdo con la clasificacion del indice de masa corporal. Campeche, México,
ENSANUT 2006 Y 20012.
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* Puntos de corte propuestos por la Organizacién Mundial de la Salud: sobrepeso 25-29.9 kg/m?, y obesidad = 30 kg/m?

Observando lo anterior y de acuerdo con Arroyo et al., (2006), se observa que la
obesidad, actualmente muestra un importante crecimiento en la poblacién adulta, la
cual puede verse reflejada en la poblacion universitaria siendo este grupo vulnerable
desde el punto de vista nutricional ya que a pesar de ser uno de los sectores
poblacionales con mayor nivel educativo de un pais no se escapan del problema antes
mencionado porque en esta etapa se asume la responsabilidad y la forma de cémo se
va a alimentar, y se caracteriza principalmente por tener periodos largos de ayuno,
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consumir productos chatarras, alimentos con alto contenido de grasas saturadas, picar
entre horas, preferencia por la comida rapida y el consumo frecuente de bebidas
gaseosas y alcohdlicas, por consiguiente estos malos habitos alimentarios tendran
grandes consecuencias en la salud al tener como resultado el desarrollo de

enfermedades cronico-degenerativas.

2.1.2. Impacto del sobrepeso y la obesidad en la salud.

La generalizacion de la obesidad es un fendbmeno relativamente reciente y de alcance
mundial. Desde 2001, la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), a través de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) acufio el término “globesidad” para definir la
obesidad como la pandemia del siglo XXI (Eberwine, 2002). Ademas de aludir a la
magnitud numérica, el término introduce el caracter anénimo y generalizado de un
padecimiento que en si mismo no es una enfermedad, sino una condicion que prepara
el terreno para el desarrollo de enfermedades cronicas no transmisibles que suelen
tener desenlaces fatales: cancer de mama, diabetes mellitus tipo 2, enfermedades
cardiovasculares y osteoartritis, principalmente. ElI fenémeno se presenta
masivamente, de manera “global”, pero concierne la relacion que cada sujeto, de uno

en uno, sostiene, de manera singular con su cuerpo.

Como se ha mencionado anteriormente el sobrepeso y obesidad, es de origen
multifactorial, siendo este un proceso que suele iniciar desde la infancia y parte de la
adolescencia; debido a un desequilibrio en la ingesta y el gasto energético. Segun
Barrera, Rodriguez y Molina (2013), en su obra “Escenario actual de la obesidad en
México“ sefiala la posibilidad que la obesidad pudiese llegar a relacionarse con
factores psicolégicos y con las actitudes de la persona a determinadas experiencias
emocionales (negativas o positivas); por otro lado, la propia psicopatologia conlleva a
la pérdida de la estructura en la alimentacion y el sedentarismo, teniendo como
consecuencia un trastorno metabdlico que conllevan a una excesiva acumulacién de

grasa corporal més alla del valor esperado segun el género, la edad y la talla.
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En general se trata de un fendbmeno que cambia las condiciones de vida de las
poblaciones a las que va abarcando. Se habla entonces de una “transicion
epidemioldgica dilatada” que sitla el paso de la desnutricion por falta de alimentos
saludables a la malnutricién por exceso de alimentos no saludables, ademas de ubicar
el paso de las enfermedades transmisibles a las enfermedades crénicas no-
transmisibles como determinantes de la morbi-mortalidad en la mayor parte de la
poblacion. Finalmente, la transicién permite situar el paso de su prevalencia inicial en
ambientes geograficos de reciente y acelerado desarrollo urbano a su generalizacion
tanto en zonas urbanas como rurales; extension y expresion del “desborde” que remite
al “fuera de limites” que también encontramos en los rangos de edad concernidos:
inicialmente adultos, posteriormente, todos los rangos de edad, con el agravante de

gue en la poblacion infantil se presenta un crecimiento alarmante.

Sin embargo, la poblacion femenina en edad productiva (de 20 a 49 afios), la que
ofrece los datos que permiten situar a México entre los paises del mundo con mas
rapido aumento en la prevalencia de obesidad (de 1988 a 2012 se presenta un
incremento del 9.5 al 35.2%) (Secretaria de Salud. México: Gobierno de la Republica,
2013). Esto hace que la atencion a mujeres en edad productiva sea prioritaria,
esperando que toda intervencion que tenga efectos en ellas repercuta en los cuidados
de crianza con que proveen a su descendencia, en la medida en que la edad productiva
coincide, para el sexo biolégico femenino, con la edad reproductiva.

Es menester reconocer el costo social de la problematica de salud, no sélo en
términos econdmicos, de acuerdo con la secretaria de salud del gobierno federal
menciona que: “La carga econdmica que estos costos representan para un sistema de
salud publica y para el gasto de los hogares, es un riesgo tanto para la sustentabilidad
de dicho sistema, como para los mismos hogares”. Asi mismo las mismas autoridades
en la materia, han podido vislumbrar el alcance del impacto social en las proximas
generaciones y han advertido el fendmeno en términos de una regresion civilizatoria:
“Por primera vez en la historia visualizamos un escenario en donde las futuras

generaciones pueden ver reducida su esperanza de vida, acumulada histéricamente.
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Esta situacidn no sélo resulta contraria a la légica civilizatoria, sino que en esencia es

anti-evolutiva” (Secretaria de Salud. México: Gobierno de la Republica, 2013, pag. 8).

2.1.3. Impacto del sobrepeso y la obesidad en la economia

De acuerdo con la OCDE, la obesidad se esta convirtiendo en el enemigo publico
ndamero uno con relacién a la salud, mayormente en los paises que la conforman. Las
personas con obesidad mérbida fallecen 8 a 10 afios antes que las de peso normal,
generando costos, y una carga para los sistemas de salud. A lo largo de sus vidas, los
gastos de atencion médica para personas obesas son por lo menos 25% mayores que
para gente de peso normal y aumentan rapidamente mientras mas gordos se vuelven.
Se estima que la obesidad es responsable de 1 a 3% del total de gastos de atencién
médica en la mayoria de los paises (5 a 10% en Estados Unidos) y que los costos
aumentaran rapidamente en los proximos afios debido a las enfermedades

relacionadas con la obesidad (Sassi, 2010).

En México, se estima que la atencion de enfermedades causadas por la obesidad, y
el sobrepeso tiene un costo total anual de 3,500 millones de ddlares. El costo directo
estimado que representa la atencibn médica de las enfermedades atribuibles al
sobrepeso y obesidad (enfermedades cardiovasculares, cerebrovasculares,
hipertension, algunos tipos de cancer y diabetes mellitus) se incrementd en un 61% en
el periodo de 2000-2008, al pasar de 26,283 millones de pesos a por lo menos 42, 246

millones de pesos. Para 2017 se estim0 que el gasto alcanzaria los 77,919 millones.

En el 2012, el gasto total en salud en México representd el 6.2% de su PIB, este
porcentaje se encuentra entre los mas bajos de los paises que conforman la OCDE.
El crecimiento en el gasto en salud ha tenido que seguir el patron general de los paises
de la OCDE desde el 2004. Después de una fuerte caida en el gasto de los hogares
en el 2011 como consecuencia de la crisis econémica en el pais hubo un aumento
significativo en el gasto en salud durante 2012, particularmente en el sector

hospitalario. ElI sobrepeso y la obesidad son causa de empobrecimiento, ya que
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disminuyen la productividad laboral y provocan gastos catastréficos en salud,

relacionadas con enfermedades cronicas.

Hoy en dia, México ha disminuido la esperanza de vida entre todos los paises que
conforman la OCDE, esto se debe a los dafinos comportamientos relacionados con la
salud incluyendo malos habitos de nutricion y a las muy altas de obesidad, como
también, al incremento en las tasas de mortalidad debido a la diabetes y a la no
reduccion en la mortalidad por enfermedades cardiovasculares. Ademas de las altas
tasas de mortalidad por accidentes de trafico y homicidios, como también persistentes
barreras en el acceso de cuidado de alta calidad también explican el progreso lento en
la esperanza de vida. La creciente prevalencia de la obesidad presagia incrementos
en la incidencia de problemas de salud, asi también costos de salud mas elevados en
el futuro (OCDE, 2014).

2.1.4. Impacto del sobrepeso y la obesidad en lo social

La obesidad es hoy en dia una situacion corporal que cabalga entre los limites de lo
médico-nutricional, lo psicoldgico y lo sociocultural. EI hecho de ser obeso o no, afecta
a los individuos y a las sociedades, con base tanto en la construccion de los discursos
socioculturales (a menudo con una fuerte carga moral), y, sobre todo, en los ultimos
afos, con base en los pardmetros analiticos y de actuacion creados y puestos en
practica particularmente desde el campo de la salud publica. La obesidad es
considerada hoy en dia un problema de gran prevalencia y, en buena parte de casos,
cronica, pero al mismo tiempo con un fuerte componente social, de estilo de vida y de

habitos alimentarios (Medina, Aguilar y Solé-Sedefio, 2014).

Por otra parte, la evolucién, a nivel social, nunca deja de formar parte del proceso, e
incluso marca su vitalidad. La realidad es que determinadas tendencias Yy tipologias
siguen marcando el modo de alimentarse y, quizas, hoy mas que nunca, son
practicadas y reconocidas como propias por parte de la sociedad en general. Es

importante tomar en cuenta cuatro fendmenos distintos, pero estrechamente
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vinculados: el establecimiento del peso corporal ideal y las normas dietéticas; la
construccion de la delgadez como un atributo de salud y de la distincién social; el
reconocimiento de la obesidad como una enfermedad; y la transformacién de la salud

y el cuerpo en factores socioeconémicos y, por lo tanto, en oportunidades de negocio.

Se puede decir que el peso ideal y las normas dietéticas, influyen en gran manera en
la creacion de un patrén estético ideal que coloca a la delgadez como modelo a seguir
y que marca en nuestras sociedades la pauta cultural de lo que es un cuerpo atractivo
y de lo que no es. Como sefiala Couniham: “En las sociedades occidentales, la

obesidad es inequivocamente negativa: en términos estéticos, morales y de salud”.

2.2. Alimentacién en estudiantes universitarios

La edad adulta de acuerdo con Casanueva (2015), es el periodo mas largo que
comprende el fin de la pubertad y el inicio de la senectud y para abordar su estudio
conviene dividirla de acuerdo con la posibilidad de prevenir enfermedades crénicas y

aumentar la esperanza de vida.

El comité de la FAO, OMS Y ONU delimita dos intervalos de 18 a los 29 afios y de 30
a 59 afos; por tanto, los estudiantes universitarios se contemplan con mayor
frecuencia dentro del primer intervalo. Y es dentro de esta etapa donde pueden adquirir
habitos alimentarios saludables o no saludables, los cuales persistiran a lo largo de
toda su vida. Estos habitos se pueden modificar por elecciones vinculadas a la moda,

vision de su propia imagen y autoestima.

En la actualidad, los adultos jovenes son mas autbnomos a edades muy tempranas,
sobre todo en la alimentacion, es aqui, donde ellos deciden qué comer, donde, co6mo
y cuando quieren comer. Especificamente, hablando de la alimentacion de la poblaciéon
universitaria se puede decir que ha sufrido grandes cambios desde los afios 90 hasta
la actualidad, teniendo como evidencia la existencia de habitos alimentarios

incorrectos, caracterizados por omitir comidas, no comer a horas adecuadas, bajo
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consumo de agua, picar entre horas, consumo excesivo de comida rapida, consumo
de alimentos procesados y con alto contenido en grasas saturadas, azucares y/o sodio
y tener una alimentacion poco variada; también es importante mencionar la calidad y
la cantidad en que lo consumen, mayormente esto se debe a los precios de los
alimentos y a la disponibilidad que tienen en ese momento. Por lo general, la poblacién
universitaria tiene sus preferencias alimentarias muy definidas, teniendo mas gusto por
la carne de res que por el pescado, en el caso del consumo de frutas y verduras es
muy bajo, no llegan a cubrir ni las cinco raciones diarias recomendadas, el consumo
de alimentos integrales también es muy escaso en su dieta (Ramos, Salazar, Garcia,

Hernandez, Bonilla y Pérez, 2013).

Casanueva (2015), menciona que durante esta etapa es importante considerar que la
alimentacion juega un papel importante para evitar la aparicion de las enfermedades
cronico-degenerativas ya que en muchos casos la aparicion de una enfermedad
intensifica el riesgo de otras y la obesidad es considerada el factor de riesgo que mas
se asocia con la mayoria de estos males, ya que contribuye a la resistencia a la insulina
y a la diabetes y estas a su vez a la hipertension lo que puede ocasionar una

enfermedad cerebro vascular.

La recomendaciéon varia de acuerdo a la edad, sexo y estado fisiolégico de cada
persona adulta, pero en cualquiera que sea el caso la ingesta debe cumplir con una
distribucion cal6rica apropiada, con un equilibrio entre la ingesta y el ejercicio fisico, y
una variedad en los alimentos en los cuales estén incluidos los macros y
micronutrientes. Se sugiere que ante estas situaciones mantener una proporcion
equilibrada de nutrientes, en torno a un 15% de la energia como proteinas de origen
animal y vegetal, 20% a 30% de lipidos y 55% a 60% como carbohidratos (Hernandez
y Ramos, 2003).

A continuacién, Casanueva (2015), menciona algunas modificaciones alimentarias y
de estilo de vida que, aunadas a las reglas generales de la alimentacion correcta,

ayudan a disfrutar la comida y a su vez disfrutar la salud:
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1. Equilibrar el consumo de energia con la actividad fisica para alcanzar o
mantener un peso saludable.

Consumir gran variedad de alimentos, pero en cantidades moderadas.

3. Moderar el consumo de alimentos de origen animal debido a que contienen
grandes cantidades de grasas saturadas y colesterol.

4. Preferir el consumo de pescados por su elevado contenido de acidos grasos
omega 3 para la prevencion de enfermedades cardiovasculares.

5. Elegir productos elaborados con cereales enteros por su contenido de fibra.
Consumir todos los dias semillas de leguminosas por su bajo contenido de
lipidos y su apreciable contenido de fibras y proteinas.

7. Reducir el uso de grasas de origen animal en la preparacion de los alimentos y
reemplazaras por las grasas de origen vegetal.

8. Aumentar el consumo de verduras y frutas, sobre todo crudas y de color verde
o amarillo, asi como las frutas citricas, pues aportan fibra, vitaminas, minerales
y antioxidantes.

9. Mantener un consumo adecuado de calcio, importante para prevenir la
osteoporosis y reducir el riesgo de la hipertension prefiriendo las fuentes de
calcio bajas en lipidos como productos lacteos descremados, tortillas, charales
y verduras de hoja verde y acompafarlas de fuentes de vitamina C.

10. Moderar la ingestion de alimentos ahumados por su elevado contenido de
hidrocarbonos aromaticos policiclicos como de productos de salchichoneria
pues contienen nitratos y nitritos que son componentes cancerigenos.

11. En caso de ingerir bebidas alcohdlicas limitarse al consumo de 1 (mujeres) y 2
(hombres) bebidas.

12. Restringir el consumo de productos industrializados por su alto contenido de
azucar, sal y grasa.

13. Consumir liquidos en abundancia (por lo menos 1ml. por caloria).
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2.2.1. Factores determinantes del estado nutricional en estudiantes

universitarios

El estilo de vida (EV) es definido por la OMS en el 2012, como una forma general de
vida, basada en la interaccion entre las condiciones de vida y los patrones individuales
de conducta, determinado por diversos factores como lo sociocultural, econémicos,
fisicos y psicologicos. Asi también se incluyen las caracteristicas personales, que
incorpora una estructura social definida por un conjunto de valores, actitudes, habitos

y conductas.

La adopcion de los habitos alimentarios (HA) en la etapa juvenil es uno de los
determinantes de los estilos de vida que se inician en la infancia, pero que en la etapa
adolescente se ven influenciados por varios factores como lo son la cultura, las
costumbres y el ambiente en el que se desarrolla cada persona. En un principio, la
familia desempefa un papel fundamental en la adopcion de patrones alimentarios, sin
embargo, esto se ve afectado por los grupos de amigos Yy las referencias sociales se

convierten en condiciones claves en la dieta de la poblacion.

Uno de los principales factores que impulsan la alimentacion, es el hambre, sin
embargo, lo que decidimos comer esta determinado por las necesidades fisiologicas.
De acuerdo con Dip (2017), otros factores determinantes que influyen en la eleccién

de los alimentos son:

e Factores biologicos en la eleccidon de los elementos (El hambre y la saciedad).
Las necesidades fisioldégicas constituyen los determinantes basicos de la
eleccién de alimentos. Los seres humanos necesitamos energia y nutrientes
para sobrevivir y responden a sensaciones de hambre y saciedad (satisfaccion
del apetito, estado de ausencia de hambre entre dos ocasiones de ingesta). En
el control del equilibrio entre hambre, estimulacion del apetito e ingesta de

alimentos participa el sistema nervioso central.
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El “sabor” es uno de los factores que mas influyen en la conducta alimentaria,
este es la suma de toda la estimulacion sensorial que se produce al ingerir un
alimento. En esta estimulacién se engloba no solo el sabor, sino también el
aroma, el aspecto y la textura de los alimentos. Se cree que estos aspectos
sensoriales intervienen, particularmente, en las elecciones espontaneas de los

alimentos.

Factores economicos y fisicos de la eleccion de los alimentos (Costo y
accesibilidad). El costo de los alimentos es uno de los principales factores que
determina la eleccién de estos. La poblacion con ingresos bajos muestra una
mayor tendencia a seguir una alimentacién no equilibrada y tienen un bajo
consumo de frutas y verduras. Sin embargo, el hecho de disponer con mayor
cantidad de dinero quiere decir que haya una alimentacion de mayor calidad,
aunque la variedad de alimentos deberia aumentar. La accesibilidad a los
centros comerciales es otro factor fisico importante que influye en la eleccion
de los alimentos, y depende de recursos tales como el transporte y la ubicacion

geografica.

Factores fisicos como el acceso, la educacion y las capacidades personales
(Educacién y conocimiento). El nivel de educacion puede influir en la conducta
alimentaria en la edad adulta. Es conveniente que se realice a temprana edad

una educacion nutricional que se inicie en el hogar y siguiendo en las escuelas.

Factores sociales de la eleccion de alimentos (Influencia de la pertenencia a
una clase social u otra). Existen diferencias entre las distintas clases sociales
en relacion con los alimentos y con la ingesta de nutrientes. Los sectores de las
clases sociales altas tienen cuidado especial por el cuerpo, con un control
exhaustivo de la dieta y actividad fisica. Por otro lado, la clase social baja no
controla tanto la calidad alimentaria, sino que se preocupa fundamentalmente

por saciar el hambre, con el acto mismo de ingerir algtn alimento.
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e Factores Psicoldgicos (Estrés). El estrés es una caracteristica frecuente de la
vida modernay puede modificar las conductas que afectan la salud, asi también
puede inferir en la eleccion de nuestros alimentos dependiendo de cada
individuo y de las circunstancias de este, por lo general las personas que viven
bajo estrés se ven afectadas al comer mas de lo normal o comer menos de lo

normal.

2.3. Educacion nutricional

En la actualidad la crisis alimentaria y financiera han impulsado a los gobiernos a
considerar la importancia de la seguridad alimentaria y nutricional como un elemento
importante de la estabilidad politica y del desarrollo econémico. Por lo cual, la
educacion nutricional es esencial para la repercusion de la nutricién en la seguridad
alimentaria, nutricion comunitaria y las intervenciones en materia de salud. Una mala
nutricién puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las enfermedades,

alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad (OMS, 2017).

La educacion nutricional, se define como el conjunto de estrategias de caracter
educativo que pretende mejorar y, en ultimo término, modificar los conocimientos, los
procedimientos y las actitudes de las poblaciones (o los individuos). Actividades, en
suma, la cual propicia la adopcion de habitos alimentarios saludables, los cuales

implican grandes cambios de comportamiento.

La educacion nutricional, no sélo se basa en la difusion de la informacion acerca de
los alimentos y sus propiedades, sino también nos brinda las herramientas para saber
gué hacer y como actuar para mejorar el estado nutricio de los individuos. A

continuacion, se mencionan algunas de las principales funciones de esta:

e La promocion de habitos alimentarios saludables duraderos.

e Educacion alimentaria mas alla del salon de clases, involucrando a toda la

escuela, las familias y la comunidad.
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El establecimiento de huertos escolares pedagogicos: enlazando las lecciones
con la préctica.

El desarrollo de guias alimentarias para promover dietas saludables.

La creacion de ambientes favorables para una buena nutricion y opciones

alimentarias saludables.

Dentro de los objetivos principales de la educacion nutricional, se encuentran los

siguientes:

Corregir y mejorar el comportamiento alimentario de los individuos y la
poblacion en base de los nuevos y actualizados conocimientos en nutricion y
medicina, todo ello respetando las caracteristicas, creencia e idiosincrasia de la
poblacion colectiva en particular.

Proporcionar instrumentos para que los individuos integren la nutricién en intima
conexion con la salud y la calidad de vida.

Mejorar la formacién nutricional de los individuos y las poblaciones,
divulgandoles y acercandoles la ciencia de la nutricién y sus avances mediante
estrategias diversas que permitan la translacién de esos conocimientos a la vida

cotidiana de las personas y una mejor toma de decisiones.

Se ha observado la dificultad de cambiar habitos y comportamientos en una poblacion

e igualmente se advierte lo complicado que es llegar a mejorar la formacion de los

individuos de modo que un nuevo estado intelectual y afectivo promueva el cambio en

los habitos. Esto da lugar a la propuesta de dos modelos, habitualmente opuestos, que

provienen de la propia psicologia y enlazan con la teoria e historia de la educacion:

La perspectiva gestaltista o cognoscitiva, que propone que los individuos
podrian cambiar en cuanto tuvieran mayor y mejor formacién nutricional, es
decir, aceptar que lo que se transmite o lo que se propicia en el educando
servira para que éste tome mejores decisiones nutricionales, haciendo énfasis

gue reside en la propia bondad del individuo la capacidad de corregir sus
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propias desviaciones, errores o desconocimiento. En esta base se sustenta una
buena parte de los disefios educativos que dejan en manos del educando las

decisiones finales tras una etapa de instruccion o educacion.

El modelo conductista, plantea como influencia maxima la del ambiente, capaz
de condicionar, sugerir e influir en los habitos y comportamientos. Viendo la
influencia real que tienen actualmente los mensajes externos en los habitos de
alimentacion, se piensa que los individuos o, buena parte de las poblaciones,
dependen mas de lo que reciben del exterior que de su propia formacion. Por
tanto, los cambios nutricionales esperados se propiciarian desde fuera del
individuo, en la idea de que determinados mensajes y programas de
intervencion bien disefiados tendran este efecto directo de mantenimiento,

correccion o modificacion de conductas (Mataix, 2007).

Sin embargo, suponer realizar la conexion entre informacion, actitudes favorables y

cambios de comportamiento parece ser mas complejo en la realidad; por lo que es

elemento fundamental mantener siempre presente que tipo de problema se quiere

abordar, asi como las caracteristicas de la poblacién, lo cual condicionara el disefio,

las teorias y modelos que expliquen los procesos de aprendizaje y toma de decisiones.

La educacion nutricional ha de prevenir e intervenir en diversos grupos colectivos que

suelen ser evaluados por su especial interés al ser candidatos de este. Visiblemente

se podrian identificar tres poblaciones o grupos colectivos, donde se producen

aprendizajes y en donde habria que actuar:

La familia, representa el primer agente de educacion nutricional y puede ser
determinante si se considera que lo que se aprende en la etapa infantil queda
marcado en la personalidad del individuo, la madre representa un papel
fundamental, ya que es la tiene mayor inferencia en las decisiones del hogar,
principalmente la alimentacion, y es clave en la creacion y consolidacién de

comportamientos alimentarios. Las madres son una referencia elemental de
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cara a la educacion alimentaria, por tanto, deben ser considerados como

agentes de salud y educacion nutricional.

e La escuela, sin duda alguna constituye un foco de primer orden para la
educacién nutricional de la poblacion infantil y juvenil. Los comedores escolares,
cada vez son mas utilizados, ya que estos ayudan a contribuir positivamente,
con una oferta alimentaria variada y saludable, mejorar la seguridad nutricional
de la poblacién usuaria a largo plazo. Una buena alimentacién es fundamental

para el desarrollo fisico y mental del nifio en edad escolar.

e El entorno social, suele intervenir directa o indirectamente en la educacion
nutricional. Cada persona tiene sus propias preferencias, rechazos y creencias
acerca de los alimentos, que en ocasiones suelen ser muy tradicionales, y es
raro que estos habitos cambien o se modifiquen, por otra parte la sociedad
considera ciertos alimentos como normal o algo apetecible, lo que para otra es
algo muy repulsivo. La educacion nutricional ha tenido una importante
participacion en los habitos alimentarios, pero muchas veces no se han obtenido
resultados favorables, ya que la sociedad es fuertemente influenciada por las

tecnologias y la publicidad.

2.3.1. Etapas de la educacion nutricional

La educacién nutricional requiere una serie de etapas para llevar a cabo todos sus
objetivos.

I. Conocimiento del grupo de la poblacion (Etapa cognoscitiva).

Il. Actuacién (Etapa de intervencion).

[ll. Revision y alcance de la actuacion (Etapa de evaluacion).

|. La etapa cognoscitiva, tiene como finalidad recolectar la mayor cantidad de datos de
la poblacidén sobre la que se realizara la intervencion nutricional. Para obtener estos

datos, el investigador debe conocer y detectar las necesidades de la poblacion a
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estudiar, asi como los individuos afectados, los que podrian estarlo y los que pueden
incidir en varios grupos, es importante no solo reconocer los habitos alimentarios de la
misma, sino también los hébitos de vida, los cuales estan interconectados y

relacionados.

Por lo tanto, es preciso investigar, variables como: actividades cotidianas, horarios
laborales, horarios de comida, horario de dormir, actividades deportivas, asi como las
preferencias y aversiones alimentarias, ideas y creencias personales en relacién con
la alimentacion e incluso saber que conocimientos tienen acerca de la nutricion.

Esta etapa consta de dos objetivos muy importantes:

e Objetivo general: la poblacién control debe conocer el problema a tratar.

e Objetivo especifico: la poblacion debe saber como solucionarlo.

Il. La etapa de intervencion incluye la actuacién sobre las poblaciones seleccionadas.
Establece la etapa central, donde los materiales de apoyo, disefiado en base a las
necesidades de la poblacién, deberan ser efectuados en pequefia o gran escala,
dependiendo de la extension y alcance del proyecto. Sin embargo, existen elementos
importantes del que depende el éxito de esta etapa.

El contenido del programa es de vital importancia, se deben considerar al menos dos

factores que actian determinantemente, como lo es:

¢ Individuo (educando): es importante conocer las habilidades y particularidades
del individuo, la influencia del medio social que lo rodea, esto podria favorecer
o limitar el aprendizaje de este. Se tiene que tener en cuenta algunas variables
gue intervienen directamente, como son:
o Lareceptividad o capacidad de respuesta de la poblacion o grupo.
o El estado nutricional.

o Eltipo de contenido debe ser estrictamente nutricional.
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o El contenido de la informacion debe ser capaz de manejarse para

transmitirse.

e Materia (disciplina): es importante que se aproxime a su naturaleza y objeto de
estudio. Se podrian implantar los siguientes supuestos:
o El contenido que se sugiere debe ser nutricional y mas concretamente
el conocimiento de los nutrientes.
o Los contenidos sugeridos, tienen como objeto relacionar la nutricion con

la salud, y tener conocimiento actual de la nutricion.

Es conveniente que el método y disefio del programa a implementar, sea participativo,
gue involucre en toda la poblacion, y se adapte perfectamente a las caracteristicas de
este y multidisciplinar; es decir, que implique a las diferentes areas de conocimiento y
sectores que puedan estar afectadas por el objetivo y contenido de educacion
nutricional propuesto. Otro punto clave para tener buenos resultados en el programa
son los recursos y materiales empleados, asi como el educador nutricional, como

personal del programa, constituyen una pieza fundamental.

lll. La fase de evaluacion, es indispensable para comprobar si se han cumplido los
objetivos deseados sino también para descubrir o reconocer los fallos en el programa
propuesto de forma que se puedan ser restructurados en sucesivos programas. La
evaluacion, para que sea tal, debe abarcar todas las etapas del programa: personal,
recursos utilizados y metodologia.

Existen diversas formas de evaluar el impacto del programa propuesto a la poblacion
a estudiar, sin embargo, la evaluacién a largo plazo es una de las mas completas, ya
gue en esta se puede conocer mejor el grado de cumplimiento de los objetivos o la
adquisicidon de conductas deseables, en esta misma se pueden evaluar tres diferentes

niveles.
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e Laevaluacién del disefio y la ejecucion permite evaluar todos los elementos que
constituyen la clase de intervencion, permite realizar un analisis directo de los
materiales y guias didacticas empleadas, el riesgo de actividades seria algunas
de las posibles acciones a seguir en este nivel.

e La evaluacion del efecto producido tiene como finalidad detectar las
modificaciones en la conducta alimentaria una vez realizada la intervencion. Es
importante que el educador, tenga definido cuales son los parametros que
deben ser valorados y podrian agruparse en: los conocimientos nutricionales
adquiridos, la mejora de un problema de salud que impligue un cambio de
comportamiento alimentario, la adopcion de actitudes positivas y la mejora del
estado nutricional.

e La evaluacion de los resultados, una comprobacion positiva del proceso
evaluador esté relacionado a los resultados aportados tanto de los organismos
0 instituciones de gobierno o de otra naturaleza en cuanto al cambio de

comportamientos.

Los proyectos de educacion nutricional deben dar una solucion a las necesidades de
la poblacion, y principalmente a una tan basica como la alimentacién saludable, esta
solucion debe ser lo mas apegada posible en términos econdmicos, sociales y
culturales. Asi mismo estos programas deben de valorar (tomar en cuenta) los
recursos disponibles, limitaciones y ventajas de las estructuras sociales con la finalidad

de lograr el objetivo de este. Para lograr su desarrollo se propone lo siguiente:

e Promover un estudio que permita trabajar sobre un diagndéstico de situacion que
conduzcan a elegir las acciones mas adaptables.

e Partir de las aspiraciones y suefios de los individuos para llevar una vida
saludable, conocer acerca de su alimentacion para tener una dieta saludable y
balanceada.

e Reconocer las necesidades que tienen los individuos y cudles son las causas

gue influencian su alimentacién.
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Tratar de involucrar a todas las personas que son un obsticulo para un cambio

favorable.

e Realizar actividades educativas, participativas y realistas.

e [Favorecer cauces informativos que garanticen una comunicacion efectiva en
salud que contribuya a mejorar la cultura alimentaria de los individuos.

e Implementar acciones concretas para los denominados grupos vulnerables

(nifos, mujeres embarazadas y lactantes, ancianos, inmigrantes y poblaciones

de bajos recursos).

2.3.2. Intervenciones educativas nutricionales

En la actualidad el sobrepeso y la obesidad, se han convertido en un reto alarmante y
amplio a tratar, por lo cual ha sido necesario crear estrategias integrales que ayuden
a dirigir este problema de salud a través de acciones de proteccion hacia la salud que
ayuden a tomar decisiones y lograr cambios positivos en sus habitos de alimentacion

y actividad fisica con la finalidad de revertir la actual epidemia de obesidad.

La cumbre sobre alimentacion en el mundo en 1996 y la conferencia nacional de la
nutricion en 1992 insistieron en la necesidad de considerar un derecho fundamental
de la persona el consumo de alimentos seguros sanos y variados como condicién

previa a la proteccion y a la promocion de la salud.

En estos documentos se subrayd la necesidad de elaborar politicas sobre alimentacion
y nutricion que favorecieran la salud para reducir la carga de morbilidad y mortalidad
ligada a la malnutriciéon por exceso o defecto. Se valoré la importancia de la multi
profesionalidad y la multi sectorialidad en todos los programas alimentarios y la
organizacion mundial de la salud insistié en la necesidad de proporcionar apoyos e
informar a los estados miembros para el desarrollo de politicas de alimentacién y
nutricion facilitando la implicacion de todos los sectores porque no es solo trabajo

de los profesionales.
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Durante afios la educacion nutricional se centré en el individuo basédndose en el
aprendizaje de los conocimientos que dieran lugar a comportamientos saludables. Los
programas se basan en la buena transmisién de los contenidos y en cierto modo
culpabilizando a la victima “expresion acufada por la OMS de la existencia de los
habitos alimentarios inadecuados, pero esto no es cierto, ya que hay numerosas
encuestas que ponen en evidencia la incoherencia entre lo que se sabe y lo que se
hace. La realidad ha demostrado que siendo el conocimiento la primera fase para
estimular los buenos habitos alimentarios, no es suficiente cuando no existe un medio

ambiente favorable para que se pongan en préactica las conductas recomendadas.

Para comprender que afecta la salud, se desarroll6 el concepto de promocién a la
salud que incluye la educacién nutricional pero que es mucho mas ambicioso. La
promocion de la salud trata de facilitar las decisiones de la poblacion de tal forma que
la decision correcta sea mas facil de tomar y llevar a la practica. Esta ha sido definida
en el Glosario de la OMS como el proceso que permite a las personas incrementar el
control de su salud para mejorarla. Para que eso sea una realidad hay que partir de un
proceso politico y social global que abarque no solamente las acciones dirigidas
directamente a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos, sino también
las que van dirigidas a la modificacion de condiciones sociales, ambientales y
econOmicas que mitiguen el impacto producido en la salud publica y en la salud

individual.

Las nuevas estrategias de los programas de educacion nutricional valoran los recursos
disponibles, las limitaciones y ventajas de las estructuras sociales y fijan objetivos
abordables y disefios que puedan facilitar el logro de estos. Para su desarrollo

proponen:

1. Promocionar la investigacion que permita trabajar sobre un buen diagnostico de

situacion que lleve a elegir las acciones mas adaptadas.
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Estimular a las empresas agroalimentarias para que produzcan y distribuyan
alimentos de calidad nutricional y organoléptica, sobre la base de la maxima
seguridad alimentaria.

Actualizar la legislacién alimentaria a tenor de los avances de la comunidad
cientifica y las nuevas necesidades del consumidor.

Utilizar los programas escolares en sus contenidos académicos y oferta de
servicios (comedores escolares, instalaciones deportivas).

Favorecer cauces informativos que garanticen una adecuada comunicacion en
salud que contribuya a mejorar la cultura alimentaria de la gente.

Potenciar programas y acciones educativas (programas de educacion
nutricional y consejo dietético) desde los servicios de Atencion Primaria.
Desarrollar acciones concretas para los denominados grupos vulnerables nifios,
mujeres embarazadas y lactantes, ancianos, inmigrantes, poblaciones
marginales

Orientar y supervisar la restauracion colectiva, tanto desde los aspectos de
seguridad alimentaria como desde la oferta de una alimentacion saludable
adaptada a los diferentes usuarios.

Desarrollar programas especificos que contemplen patologias emergentes
relacionadas con la forma de alimentarse y que son un problema de salud
publica: sobrepeso/obesidad, trastornos del comportamiento alimentario:

anorexia, bulimia, etc.

10. Estimular los programas de formacién en alimentacién, nutricién y salud del

personal sociosanitario, tanto en temas especificos de alimentacion/nutricion

como en metodologia educativa y comunicacion en los medios (Lépez, 2010).

2.3.3. Programa nutrializate.

Desde el 2002, periodo que se apertura el programa educativo de Licenciatura en

Nutricién en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma del

Carmen (UNACAR), se ha observado cualitativamente que un grupo considerable de

estudiantes desde que ingresan hasta que egresan padecen alteraciones del estado
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nutricio, aunado a esto, que algunos campos clinicos solicitan estudiantes que como
requisito no presenten sobrepeso u obesidad por tener programas especificos para
combatir este problema de salud, es menester generar estrategias y programas de
intervencion nutricional que ayuden a reducir la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en los casos que se requieran para que al momento de egresar como Licenciados en
Nutricidn presenten una composicion corporal congruente a su profesion (Torres et al.,
2017, pag. 5).

El programa nutrializate: intervencion educativa nutricional surge a través de esta
necesidad, ya que estudios sociales, epidemioldgicos y clinicos han demostrado que
por medio de la educacién es posible revertir algunos habitos que tienen consecuencia
negativa para la salud; sin embargo, el disefio de las intervenciones educativas es un
proceso complejo que requiere un enfoque multidisciplinario y adaptaciones a las

caracteristicas de la comunidad a intervenir (Pérez, Escalante y Aguilar, 2013).

Este programa utiliza el método cognitivo conductual que de acuerdo con Torres et al.,
(2011) el tipo de terapia provee de métodos que permiten vencer las barreras que
evitan cumplir con la dieta o incrementar la actividad fisica en pacientes obesos,
basado fundamentalmente en las técnicas de autocontrol las cuales dotan al sujeto de
habilidades que le permiten identificar y controlar su propia conducta mediante la
manipulacion de antecedentes y consecuencias, con las que la conducta se relaciona
funcionalmente, su objetivo primario es mejorar habitos de alimentacion (que comer,
cuanto comer, donde comer, como comer) Yy la actividad fisica. Las caracteristicas

desarrolladas mediante esta intervencion fueron:

a) Flexibilidad en el programa de alimentacién: con la apertura de una cafeteria
gue ofrece alimentos saludables para facilitar sus opciones de consumo
adecuados, al igual que la elaboracion de un taller de alimentos saludables que
los mismos estudiantes de nuevo ingreso elaboren con la finalidad de

enriquecer sus opciones de preparaciones saludables.
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b)

d)

f)

Reestructuracion cognoscitiva: propone que los individuos podrian cambiar en
cuanto tuvieran mayor y mejor formacion nutricional, es decir, transmite o lo que
se propicia en el educando servira para que éste tome mejores decisiones
nutricionales, haciendo énfasis que reside en la propia bondad del individuo la
capacidad de corregir sus propias desviaciones, errores o desconocimiento a
través de las diferentes charlas que conforman el programa.

Relaciones interpersonales y manejo del estrés: se utiliza para enfrentarse a
episodios desencadenantes de alimentacion excesiva a través de las horas de
actividad fisica recreativa que fortalecen la autoestima y relajacion.
Recompensas: son usadas para estimular a lo estudiantes una vez que ha
logrado su objetivo a través del otorgamiento de horas de actividad formacion
integral requisitadas como parte del mapa curricular del programa educativo de
la licenciatura en nutricion.

Cambios de actitud al comer: son aquellos que facilitan comer menos sin
sentirse privados de alimentos a través de la dinAmica de convivencia generada
en la actividad de desayunos saludables.

Prevencion de recaidas: este proceso continuo fue disefiado para promover el
mantenimiento del peso perdido durante el tratamiento a través del monitoreo

mensual y los planes alimentarios.

Con lo anterior, el programa va desarrollando habilidades cognitivas y sociales que
determinan la motivacion y la capacidad de los individuos para acceder a la
informacion, comprender vy utilizarla para mantener un buen estado de salud definido
por la OMS con el termino alfabetizacion sanitaria que esta intimamente relacionado

con el desarrollo de competencias en salud (OMS, 2008).

De acuerdo con Delors (1996) las competencias van mas alla de adquirir o memorizar

conceptos, sino que implican los siguientes pilares descritos:

Aprender a conocer: que se refiere la capacidad de adquirir conocimiento para
comprender y desarrollar habilidades profesionales y de comunicacion las
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cuales seran fomentadas durante el transcurso de su educacion formal

mediante el programa educativo de la licenciatura en nutricion.

Aprender a hacer que se refiere a pasar a la accién para mejorar su entorno o
en este caso su estado de salud a través de la intervencion educativa nutricional
que le permita tener congruencia entre lo que recomiendan y lo que hacen a
diario; ya que de acuerdo con Jay y col., (2009) estudios recientes han
demostrado que la practica del equipo de salud para ayudar al paciente en la
adopcién de un estilo de vida saludable esta determinada en un alto porcentaje

por el comportamiento del profesional.

Aprender a convivir: donde a través del respeto, la cooperacion, participacion ,
fomento de la solucion de conflictos, tolerancia y el dialogo que se permiten
generar por medio de la convivencia en diferentes actividades que se
programaron dentro de la intervencion educativa nutricional tanto los
estudiantes de nuevo ingreso de la licenciatura en nutricion, como los pasantes
de servicio social, practicantes y profesores de los diferentes programas

educativos que participaron en su desarrollo al ser un programa interdisciplinar.

Aprender a ser: que implica conocerse a si mismo y desarrollar capacidades
humanas, que supone trascender de una vision puramente instrumental de la
educacién hacia una mas amplia que incluye la realizacion personal del
individuo por lo que este programa es una iniciativa para encaminar al

estudiante de nuevo ingreso en su desarrollo como un ser humano integral.

La obesidad como ya hemos mencionado anteriormente es de origen multifactorial;

por lo tanto, de acuerdo con Casanueva (2011), necesita ser atendida de manera

integral a través de estrategias de educacion nutricional que involucren los diferentes

grupos de la sociedad (familia, escuelas e instituciones gubernamentales); por lo que

una de las propuestas para llevar a cabo esta intervencion es realizarla en horario de

tutoria grupal que como menciona Romo (2011), uno de sus objetivos principales es
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apoyar al estudiante dentro de la trayectoria escolar tanto académicamente como en
su desarrollo personal; por tal motivo, el programa se instauré durante el periodo
agosto-diciembre 2015 en horario de tutoria institucional (HIT) que es el espacio donde
los profesores atienden las necesidades de los estudiantes, recalcando que una de
ellas es evitar el rechazo de los estudiantes que presentan problemas de sobrepeso y

obesidad en los distintos campos clinicos.
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CAPITULO 1lI
METODOLOGIA



3.1 Enfoque de la investigacion

En el presente capitulo se manifestaran los pasos y procedimientos que se siguieron
para dar respuestas a las interrogantes formuladas, ademas se da a conocer el tipo de
investigacién, el nivel de investigacion, el disefio de la investigacion, la poblacion y

muestra de estudio que utilizo, validez y confiabilidad técnica y andlisis de los datos.

Desde la perspectiva metodoldgica que se asume en la presente investigacion, se
evidencia el enfoque de Hurtado (2000), Rodriguez y Valideoriola (2010) y Hernandez,
Fernandez y Baptista (2010), quienes afirman que el enfoque cuantitativo se le asigna
a la investigacion secuencial y probatoria que tiende a ser instrumento de medicion y
comparacion dirigido a proporcionar datos cuyo estudio requiere el uso de estadistica

como es el presente caso.

Este estudio se realizara bajo un enfoque cuantitativo, en virtud en que se presenta un
andlisis de datos secuencial y probatorio basandose en la estadistica descriptiva y los
resultados estadisticos permitiran realizar estimaciones sustentadas en la reduccion
del sobrepeso y obesidad mediante un programa de intervencion educativa nutricional,
donde se aplicaran las Técnicas de estudio en forma ordenada, recurrente y llegar a
conclusiones validas. Se utilizaran la recoleccion y andlisis de datos para dar respuesta
a la pregunta de investigacién y se probara la hipotesis, la cual ya se ha establecido

previamente.

La recoleccion de estos datos se hara con base en procedimientos estandarizados,
con el fin de medir las variables (intervencién educativa nutricional como variable
independiente y sobrepeso y obesidad como variable dependiente), contenidas en la
hipotesis y estas se representardn mediante niumeros (cantidades) y se analizaran de

acuerdo a la observacion y comparacion de los mismos.

3.1.1 Alcance de la investigacién
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El alcance de la investigacion se refiere al grado de profundidad con que se aborda un
objeto o fendmeno de estudio, de igual forma esta definido por Hurtado de Barrera
(2000) como: “Lo que expresa la profundidad del estudio” por consiguiente, la
dimensién de la investigacion, esta denominada a través de los objetivos, los cuales
deben ir enrumbado de lo general a lo particular, de lo simple a lo abstracto y de lo
facil a lo complejo por consiguiente en concordancia con lo relativo a este trabajo
investigativo, se puede expresar que la misma es de caracter explicativo que de
acuerdo a Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), sefiala que los estudios
explicativos pretenden establecer las causas de los sucesos o fendmenos que se

estudian.

Por tal motivo, el alcance de esta investigacién es determinar si un programa de
intervencion educativa nutricional establece un efecto en la reduccién del sobrepeso y
obesidad en los alumnos de la generacion 2015 de la licenciatura en nutricion, de la
Facultad de Ciencias de la Salud; a través de diversas actividades que lo conforman
para fomentar habitos que favorezcan la reduccién en el sobrepeso y obesidad de los
alumnos detectados con este problema de salud.

3.1.2 Tipo de investigacion

Una acepcion particular de experimento se refiere a un estudio en el que se manipulan
intencionalmente una 0 mas variables independientes (supuestos efectos-causas),
para analizar las consecuencias que la manipulacion tiene sobre una o mas variables
dependientes (supuestos efectos-consecuencias), dentro de una situacion de control
para el investigador.

Con base en ello, esta investigacion es de nivel experimental porque se pretende
generar una situacion de control en donde se pueda manipular la intervencion
educativa nutricional (denominada variable independiente) para medir su efecto en el
sobrepeso y obesidad (variable dependiente) de los alumnos de la generacién 2015

de la licenciatura en nutricién de la Facultad de Ciencias de la Salud.
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Es decir, el investigador influira directamente en el programa de intervencion educativa
nutricional a los alumnos, asegurando con ello la validez interna de la situacion
experimental, esto significa que el investigador sabra qué ocurrird realmente con la
relacion entre la variable independiente y la dependiente. En consecuencia, a partir del

experimento propuesto se espera corroborar la hipotesis de estudio.

3.1.3 Disefio de la Investigacion

Dentro de su disefio de tipo experimental, este proyecto, esta inmerso en los pre-
experimentos porgue no se pretende la comparacion de grupos, Unicamente lo que se
realizara es la medicion de los efectos del experimento (intervencion educativa
nutricional) en la reduccion del sobrepeso y obesidad de un solo grupo, en este caso,
la generacion 2015 de la licenciatura en nutricién, objeto de analisis.

Concretamente el disefio sera Pre-experimental con Pretest-Postest con un solo
grupo, el cual se tomara como poblacién. A todo el grupo se le evaluara a través de
indicadores antropomeétricos para determinar el indice de masa corporal, previa al
tratamiento experimental, esto con el fin de conocer el nUmero de estudiantes que
presentan sobrepeso y obesidad; los resultados que se obtengan servirdn de
referencia a la investigacion, posteriormente se disefiara el programa de intervencion
a través del método cognitivo-conductual para fortalecer conductas favorables que

ayuden a reducir el sobrepeso y obesidad.

Durante la etapa del experimento se les impartira un programa de intervencion
educativa nutricional que consta de una serie de actividades que fomentaran
modificaciones positivas en los cambios de conducta buscando mantener los
resultados en el tiempo con un impacto positivo sobre el riesgo que el sobrepeso y la
obesidad presentan para el estado de salud de los estudiantes. Finalmente, se
evaluara nuevamente a través de indicadores antropométricos el indice de masa

corporal (pos-prueba).
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Asi se determinard (con base en comparaciones, mediciones y de acuerdo a
instrumentos estadisticos) cOmo estaba el estado nutricional de los estudiantes antes

de la intervencion educativa nutricional y como después de esta.

3.1.3.1 Definicion de la poblacion y/o muestra

Ruiz y Rodriguez (2013), citan a Latorre, Rincon y Arnal (2003), los cuales conceptian
el término poblacién como el conjunto de todos los individuos (objetos, personas,
eventos, etc.); en los que se desea estudiar el fendmeno. Hurtado, E. (2006) por su
parte define a la poblacién como el conjunto de todas las observaciones de interés
para el investigador, o el conjunto de todos los elementos o eventos que tienen

caracteristicas similares.

Poblacion accesible es la porcion finita de la poblacidén objetivo a la que realmente se
tiene acceso y de la cual se extrae una muestra representativa. El tamafio de la

poblacién accesible depende del tiempo y de los recursos del investigador.

Se entiende por muestra al “subconjunto representativo y finito que se extrae de la
poblacion accesible”. Es decir, representa una parte de la poblacién objeto de estudio.
De alli es importante asegurarse que los elementos de la muestra sean lo

suficientemente representativos de la poblacion que permita hacer generalizaciones.

Por su parte Hernandez citado en Castro (2003, p. 69), expresa que “si la poblacion es
menor a cincuenta (50) individuos, la poblacion es igual a la muestra”. Retomando lo
anterior se puede decir que la poblacion es igual a la muestra de esta investigacion, la
cual se conforma por la totalidad de estudiantes de la generacién 2015 del programa

de la licenciatura en nutricion.

En esta investigacién se tomara como poblacién a los 54 alumnos de la generacién
2015 de la Licenciatura en Nutriciébn de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Auténoma del Carmen, la cual estd ubicada en Cd. del Carmen
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Campeche, México, que como requisito de perfil de ingreso se les realiza una
evaluacion del estado nutricional, con el objetivo de contar con un diagnostico
poblacional que nos permita disefiar estrategias y programas de intervencion
nutricional en los casos que se requieran, esta actividad se realizara durante la

formacion de los estudiantes de la licenciatura en nutricion.

La poblacion esta formada por cincuenta y cuatro estudiantes en total, de los cuales,
doce son del sexo masculino y 42 son del sexo femenino. La edad de los sujetos varia
entre los dieciocho y veintitrés afos. EI 50% son foraneos y el resto son originarios de

la Isla.

3.2 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

En todo proyecto de investigacion es necesario recopilar informacion que permita
comprobar una hipétesis. Para poder lograr con este cometido es indispensable
disponer de un medio o instrumento. Considerada la parte operativa del disefio de la
investigacion Tamayo (1998, p.49), sefiala que: “las técnicas a emplear para la
recolecciéon de los datos hacen alusion directa al procedimiento, condiciones y lugar

de la recoleccién de la informacion”.

Por lo anterior, para evaluar el perfil antropométrico de la poblacion de estudio se
registrO en la cédula de evaluacion del estado nutricio (FO-FCS-LEEN-01) del
Laboratorio de Evaluacién del Estado Nutricio (LEEN) de la Facultad de Ciencias de la
Salud de la UNACAR. Todos y cada uno de los aspectos incluidos en el documento
han sido validados por la academia de Nutricién.
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Figura 6. Cédula de evaluacion del estado nutricio. Perfil antropométrico

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CARMEN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
LABORATORIO DE EVALUACION DEL ESTADO NUTRICIO

PROGRAMA NUTRIALIZATE: .
INTERVENCIONES EN SALUD ¥ NUTRICION PARA ESTUDIANTES DE NUTRICION
“Hazlo por ti y promueve tu profesion”

CONTROL DE DATOS
ACTIVIDAD: FECHA:

NO. NOMBERE EDAD SEXO PESO | TALLA [ IMC INTERPRETACION | CINTURA ( CADERA | ICC INTERPRETACION CORREO
Mc icc ELECTRONICO
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Se tomaron medidas de peso, talla y circunferencia de la cintura y cadera por la
responsable del Laboratorio de evaluacion del estado nutricio de acuerdo con la norma
estandarizada por International Society for the Advancement of Kinanthropometry
(ISAK). Nivel 1. Todas las mediciones antropométricas fueron tomadas de acuerdo con

los protocolos de ISAK.

El peso se midio en kilogramos con una balanza de piso Tanita (modelo TBF 410GS),
con capacidad maxima de 200 kg y minima de 100 g. La talla se midi6 con un
estadiometro de pared, rango de 0-220 cm. con 1 mm. de precision. A partir del peso
y la talla se calculé el indice de peso corporal (IMC=P/(T)2) y determind talla baja como
lo indica la NOM-008-SSA3-2010.

La circunferencia de cintura y cadera se midieron por triplicado obteniéndose la media
con una cinta métrica Lufkin W606PM con una capacidad de capacidad 200 cmy 1
mm de precision. Con los datos de cintura y cadera se calculo el indice de cintura
cadera (ICC=C/C) (Marfell-Jones, Olds, Stewart & Carter 2008 y Fernandez et al.,
2014).
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Las instrucciones dadas a los participantes de esta prueba a tener en cuenta para

aumentar el margen de confiabilidad de esta fueron:

e Haber orinado 30 minutos antes de la prueba,;

e La prueba se realiza dentro de las 3 primeras horas después haberse
levantado;

« No haber comido ni bebido (especialmente productos con cafeina) 4 horas antes
de la prueba;

« No haber ingerido alcohol 48 h antes de la prueba;

« No haber ingerido diuréticos 7 dias antes de la prueba,;

« No haber realizado ejercicio intenso 12 h antes de la prueba;

Para llevar a cabo el estudio primero se obtuvo la autorizacion del coordinador de la
Licenciatura en Nutricion y el consentimiento informado con nombre y firma de cada
uno de los participantes. Se les programé para asistir al LEEN de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la UNACAR y obtener los datos antropométricos. El dia
programado para la cita se valor6 a la poblacion de estudio y se registro en la cédula
de evaluacion del estado nutricio (FO-FCS-LEEN-01).

El presente trabajo se apegd a los principios éticos nacionales dispuesto en
el acuerdo a NOM-012-SSA3-2012 e internacionales para las investigaciones médicas

en seres humanos (Declaracion de Helsinki. Helsinki, 2000).

Al final de la propuesta de intervencion educativa nutricional para la reduccion del
sobrepeso y obesidad de los estudiantes, es decir dos semanas antes del cierre
semestral, se aplicara la post-prueba que consiste nuevamente en aplicar los
instrumentos mencionados con anterioridad para demostrar la hipoétesis establecida en

esta investigacion.
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3.3 Propuesta de intervencién

Teniendo como sustento tedrico lo abordado en el capitulo dos de este documento, se
propone un programa de intervencion nutricional con enfoque multidisciplinario
implementado en la institucion con objeto de estudio, evaluado en la reduccion del
indice de masa corporal para disminuir la prevalencia de sobrepeso y obesidad en los
individuos focalizados y modificaciones positivas en los cambios de conducta y habitos
de alimentacién buscando mantener los resultados en el tiempo con un impacto
positivo sobre el riesgo que el sobrepeso y la obesidad presentan para el estado de

salud de la sociedad.

A continuacion, se describe concretamente el orden en el cual se desarrollara este
trabajo de investigacion y el programa de intervencién educativa nutricional para la
reduccion del sobrepeso y obesidad en estudiantes de la Licenciatura en Nutricion
generacion 2015 de la Facultad de Ciencias de la salud de la Universidad Auténoma

del Carmen.

1. Primero se realizara la valoracion diagnéstica para determinar el perfil
nutricional de ingreso de los estudiantes de la licenciatura en nutricién de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autbnoma del Carmen con
la cédula FO-FCS-LEEN-01.

2. Presentar la propuesta de intervencién educativa nutricional a los estudiantes
de la licenciatura en nutricion de la generacion 2015 de la Facultad de Ciencias

de la Salud (anexo 2).

3. Puesta en marcha de las actividades mencionadas en el punto anterior durante

el semestre que contemplara de agosto 2015 a diciembre 2015.

4. Realizar un diagnéstico final dos semanas anteriores a finalizar el semestre.
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5. Realizar el analisis, comparacion y graficos de los datos recabados.

Este programa se llevard a cabo dentro de las instalaciones del laboratorio de
Salud.

evaluacion del estado nutricio, aulas y espacios libres de la Facultad de Ciencias de la

Nombre de la propuesta de Intervencion:

Programa Nutrializate “Hazlo por ti y promueve tu profesion”

vez se identifiquen con su profesion.

Logo: El disefio implica una serie de palabras que encamine a los estudiantes a lograr
un cambio de actitudes positivas que colaboren con el objetivo del programa y a su
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iHazlo por i,
Objetivo General:

y promueve tu profesion!

Reduccion de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en estudiantes de nuevo ingreso

de la Licenciatura en Nutricion en la Facultad Ciencias de la Salud (Campus lII).
Etapas de intervencién:

alimentarios.

Etapa 1. Evaluacién diagnostica inicial, disefio de talleres y elaboracién de planes

Las actividades propuestas durante esta etapa contemplan la evaluacién diagnostica,
el disefio de talleres y la elaboracion de planes alimentarios son las siguientes:
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1. Determinar la prevalencia del indice de masa corporal en los estudiantes de
nuevo ingreso de la licenciatura en nutricion, generacion 2015, en el laboratorio
de evaluacion del estado nutricio con el apoyo de los estudiantes de servicio
social y practicas profesionales durante el periodo del 17 al 28 de agosto del
2015.

2. Reunioén con los profesores de nutricion, psicologia y educacion fisica para el
disefio y planeacion de la estrategia educativa nutricional durante el periodo del
31 de agosto al 04 de septiembre del 2015.

3. Elaboracion de planes alimentarios para los estudiantes de nuevo ingreso de la
licenciatura en nutricibn generacion 2015 a cargo de los pasantes de servicio
social y practicantes clinicos del laboratorio de evaluacion del estado nutricion,

durante el periodo del 31 de agosto al 04 de septiembre del 2015.

Etapa 2: Intervencién educativa nutricional.

Las actividades propuestas para esta etapa, contemplan la intervencion educativa
nutricional estaran a cargo de los pasantes de servicio social y practicantes de la
licenciatura en nutricion, psicologia y educacion fisica coordinados y supervisados

por los responsables de cada area; seran las siguientes:

1. Entrega de planes alimentarios con periodicidad mensual a los estudiantes de
nuevo ingreso de la licenciatura en nutriciébn generacién 2015 elaborados por
los pasantes de licenciatura en nutricién y practicantes clinicos del laboratorio
de evaluacion del estado nutricio.

Plan alimentario no.1: 07 de septiembre,
Plan alimentario no 2: 05 de octubre

Plan alimentario no.3: 03 de noviembre

2. Platica 1: “Obesidad y sus consecuencias” con el objetivo de identificar las
causas Y los riesgos de este padecimiento a cargo de los practicantes del area
comunitaria de nutricion, el viernes 11 de septiembre en horario de 11:00 a 13:00

horas.
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3. Platica 2: “; Cuanto estoy comiendo?” con el objetivo de aprender a calcular los
requerimientos energéticos necesarios, compararlo con la ingesta habitual y
reconocer si lo que comes es lo que necesitas, a cargo de los practicantes de
nutricibn comunitaria el viernes 25 de septiembre en horario de 11:00 a 13:00

horas.

4. Taller:” Lectura de etiquetas” con el objetivo de aprender a leer correctamente
las etiquetas y visualizar cual es realmente el contenido de azucar en los
alimentos, a cargo de los practicantes de nutricion comunitaria el viernes 09 de

octubre en horario de 11:00 a 13:00horas.

5. Platica 3: “Trastornos de la conducta alimentaria” con el objetivo de identificar
las principales causas, sintomas frecuentes y dafos en cada sistema de nuestro
organismo provocado por los diversos trastornos alimentarios ya que en esta
etapa de transicidbn de adolescencia a adultez pueden ser susceptibles de
padecerlos, a cargo de la pasante de servicio social de la licenciatura en

psicologia, el viernes 23 de octubre en horario de 11:00 a 13:00 horas.

6. Actividad de intercambio de desayunos saludables con el objetivo de instaurar
el habito de consumo de alimentos nutritivos que cumplan con las leyes de la
alimentacion en los estudiantes de nuevo ingreso de la licenciatura en nutricién.
Las reuniones se programan quincenalmente los viernes en horario de 8:00 a
9:00 de la mafana en la esplanada de la facultad de ciencias de la salud; esta
actividad no es de carécter obligatorio sino de acto voluntario y a su vez
compensatoria, ya que por cada asistencia se otorga dos horas de actividad de
formacion integral (AFI). La actividad esta dirigida por los profesores del
programa de la licenciatura en nutricion responsables del proyecto.

Reunién 1: 18 de septiembre,
Reunion 2: 02 de octubre,

Reunién 3:16 de octubre,
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Reunién 4: 30 de octubre,

Reunién 5:13 de noviembre

7. Taller: Disefio y demostracion de platillos saludables con el objetivo de conocer
alternativas que faciliten el consumo habitual de alimentos con alto valor
nutrimental a bajo costo. Esta actividad esta coordinada por la coordinacion del
programa y los pasantes de servicio social y practicas comunitarias de la
licenciatura en nutricién, pero es realizada por los estudiantes de nuevo ingreso
a través de una presentacion y degustacion formal para todos los estudiantes
de la Facultad de ciencias de la salud promocionandola como una actividad de
formacion integral y a su vez clausurando el programa de intervencion

nutricional, el dia viernes 20 de noviembre en horario de 11:00 a 13:00 horas.

8. Actividad fisica con el objetivo de fomentar la practica de esta para mejorar el
estilo de vida y el desarrollo integral del individuo. La actividad fisica se realizo
dentro y fuera del edificio de la facultad de ciencias de la salud dirigida por los
practicantes de la licenciatura de educacion fisica y deportes de la facultad
siendo un total de 32 sesiones distribuidas dos veces por semana en horario de

15:00 a 16:00 horas durante el ciclo agosto-diciembre 2015.

Etapa 3: Evaluacion final y resultados

Las actividades propuestas para esta etapa que contemplan la evaluacion final y

presentacion de resultados, seran las siguientes:

1. Evaluar el indice de masa corporal de los estudiantes de nuevo ingreso de la
generacion 2015 en el laboratorio de evaluacion del estado nutricio con el apoyo
de los estudiantes de servicio social y practicas profesionales para determinar
el efecto de la intervencién educativa nutricional en el periodo del 23 de
noviembre al 04 de diciembre del 2015.

2. Analisis y presentacion del efecto de la intervencion educativa nutricional.
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Para la realizacion de los puntos antes sefialados no existe obstaculos que no pudieran
ser superados, puesto que, con el consentimiento de las autoridades educativas, se
obtendran todas las facilidades para el analisis de los registros necesarios, la puesta
en marcha del programa y lograr la consecucion de los objetivos planteados; ademas
se contara con el apoyo de los profesores de algunas asignaturas propias del
programa, con estudiantes de practicas comunitarias y servicio social y con el grupo

disciplinar alimentacion y salud para analizar y validar los datos.

El interés demostrado por la Facultad de ciencias de la salud y los académicos del
programa educativo de la licenciatura en nutricion, permitieron que la aplicacion de la
presente propuesta se efectuara de manera 0ptima, logrando aplicarse de acuerdo con
la forma que fue planeada. La ética de esta investigacion al igual que otros estudios,
se requiere seguir ciertas politicas de confidencialidad, debido a que son datos
personales que aun bajo consentimiento informado se protegera su identidad y se
solicita su permiso para la utilizacion de datos de esta para las publicaciones que se

deriven de este proyecto.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS



4.1 Sistematizacion de lainformacién

En el presente capitulo se presenta el analisis e interpretacién de los resultados, los
cuales se encuentran de manera sistematizada, constituye una herramienta
metodoldgica que permite generar el conocimiento significativo acerca de la practica

de un actor social, a partir de la reconstruccion contextualizada de lo vivido.

Como la investigacion se realiz6 bajo el enfoque cuantitativo, fue de tipo experimental
con un disefio pre experimental y su hipétesis correspondié al tipo descriptivo, la
técnica usada para el andlisis de los datos recae en la estadistica descriptiva porque
se hace la comparacion a traves de porcentajes, se elaboraran gréaficas para constatar
los resultados tanto en el pre test como en el pos test y se realizara una descripcion
del efecto de la intervencion educativa nutricional para la reduccion del sobrepeso y
obesidad en los alumnos de nuevo ingreso de la licenciatura en nutricion generacion
2015.

Los criterios que se establecieron para ordenar la informacién en esta investigacion
partieron de los objetivos de esta, tanto general como particular. Los datos se
recabaron a partir del perfil antropométrico de ingreso de los estudiantes y la
clasificacion de los datos se hizo de la siguiente manera: se elaboraron tablas para el
manejo de los datos obtenidos de cada aspecto tanto en pre test como en el pos test:
una para caracterizar la poblacién de estudio con relacién a la edad, peso, talla,
circunferencia de cintura y cadera, otra para concentrar los datos obtenidos
primeramente en el pre test que denotaban el perfil antropométrico que tenian los
alumnos de nuevo ingreso antes de la propuesta de intervencién educativa nutricional
por poblacién total, por sexo femenino y sexo masculino respectivamente; de igual
modo en la tabla siguiente se concentraron los datos obtenidos en el post test que

denotaron el perfil antropométrico de los estudiantes posterior a la intervencion.

Los resultados obtenidos para la comprobacién de la hipotesis se analizaron

empleando el paquete estadistico SPSS version 24.0 para Windows. Se usé
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estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes para las variables categoricas y
medidas de tendencia central y dispersion para las variables numeéricas) para

determinar el perfil nutricional de los participantes.

La poblacion de estudio se conformé por el total de estudiantes de primer ingreso
(N=54) del programa educativo de Licenciatura en Nutricion de la UNACAR de una
cohorte generacional 2015. En esta generacion de 54 estudiantes donde el 78 % (42)
son mujeres y el 22 % (12) son varones. A todos los sujetos de estudio se les pregunt6
su edad y se tom0 las mediciones de peso, talla, circunferencia de la cintura y cadera
para determinar el porcentaje de talla (estatura) baja, talla (estatura) promedio, IMC
(bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad) como lo indica la NOM-008-SSA3-
2010, e ICC (riesgo muy bajo, bajo y alto) teniendo en cuenta que segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los valores normales del indice cintura-
cadera son de 0.80 en la mujer y 1 en el hombre, valores superiores indicarian

obesidad abdominovisceral, lo cual se asocia a un riesgo cardiovascular aumentado,

por género.
Tabla 1. Caracteristicas promedio de los sujetos de estudio
Parametros Total (n=54) Femenino (n=42) Masculino (n=12)
— — — V.
X DE V.M V. m X DE V.M V. m X DE V.M
Edad
31.50 4.29 46.0 17.0 31.50 4.76 46.0 17.0 20.5 2.25 23.0 18.0
(afios)
Peso
kg) 73.00 14.43 104.5 415 73.00 13.19 104.5 41.5 75.25 1434 101.6 489
g
Talla
(cm) 160.00 8.07  180.0 140.0 156.50 6.47 173.0 140.0 165.0 6.90 180.0 150
cm
Cintura
(cm) 84.5 10.89 112.0 57.0 82.00 10.00 107.0 57.0 885 1216 112.0 65.0
cm
Cadera
(cm) 89.8 10.52 122.8 56.8 89.8 10.53 122.8 56.8 99.5 10.36 119.0 80.0
cm
V. M: Valor maximo, V. m: Valor minimo
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En la Tabla 1, se detalla las caracteristicas de la poblacién estudiada en relacion con

la edad, peso, talla, circunferencia de cintura y cadera.

Tabla 2. Mediciones de las diferentes variables antes del estudio.

Indicadores Total (n=54) Femenino (n=42) Masculino (n=12)

fl % X DE fl % X | DE f| % | x | DE
Talla baja 3| 556 | 1424 | 167 3| 744 [ 1424 167 0] 0 [0 ] 0
Talla promedio | 51| 94.44 | 164.75 | 8.56 39[92.86 | 1585 | 557 12 100 | 171 | 5.98
IMCbajopeso | 1 | 185 | 156 | 0 1238|156 | 0 0] 0 [0 ] 0
IMC normopeso | 32 | 59.26 | 22.26 | 2.985 255952 | 2142 | 201 7 15833231195
IMC sobrepeso | 16 | 29.63 | 27.93 | 2.07 13[30.95 | 27.56 | 145 3| 25 |283 124
IMC obesidad | 5 | 9.26 | 33.96 | 3.72 3| 714 [3443] 247 2 [16.67| 335 | 25
L‘;%”eng MUY 139(7222| 79 |0.052 307143 | 0.75 | 0.028 9| 75 083|005
ICC riesgo bajo | 10| 1852| .90 | 0.01 8 [19.05] 081 | 0.01 21667 1 | 0
ICCriesgoalto | 5 | 926 | 1.03 | 0.01 4952|087 | 0.01 183312 0

En la tabla 2 se presentan los datos estadisticos (frecuencia, porcentaje, x media y
desviacién estandar) obtenidos antes de la intervencion ubicando en la primera
columna los datos generales de la poblacién y en la segunda y tercera columna los
datos generados para el perfil antropométrico en poblacion femenina y poblacion

masculina respectivamente.

De acuerdo con los puntos de corte de la norma oficial mexicana para el tratamiento
integral del sobrepeso y la obesidad, se considera que un IMC <18.5 es indicativo de
bajo peso o desnutricion; valor que se encontré en un 1.85 % (1 mujer y O hombre).
Un IMC entre 18.5 y 25 es indicador de que el individuo esta en un peso promedio
(“normal”); valor que se encontré en un 59.26 % (25 mujeres y 7 hombres), EI IMC que
indica sobrepeso se encontré en un 29.63 % (13 mujeres y 3 hombres), ElI IMC

indicador de obesidad se determiné en un 9.26 % (3 mujeres y 2 hombres).
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Otro parametro que aporta informacion del estado nutricio, algo menos utilizado, es el
indice Cintura-Cadera (ICC), que ademas de indicar la tendencia o predisposicion
personal a acumular grasa, incide en la probabilidad de padecer enfermedades
cardiacas, diabetes o problemas de tension arterial. La OMS indica puntos de cortes
tanto para hombres y mujeres, que son los que se utilizaron para este estudio donde
se determind que el 72.22 % (30 mujeres y 9 varones) de los sujetos de estudio
presentaban riesgo muy bajo. El 18.52 % (8 mujeres y 2 varones) presentaban riesgo

bajo y solo el 9.26% (4 mujeres y 1 hombre) presentaban un riesgo alto.

Tabla 3. Medicion de las diferentes variables posterior al estudio.

Indicadores Total (n=54) Femenino (n=42) Masculino (n=12)

fl % X | DE fl % X | DE f| % | x | DE
Talla baja 3| 556 | 1424 | 167 3] 714 [ 1424 | 167 ol o Joflo
Talla promedio | 51| 94.44 | 2438 | 8.56 39(92.86 | 1585 | 557 12| 100 | 171 | 5.98
IMC bajopeso | 0 | 0.00 | 0 0 0/o000] 0 0 ol o Joflo
IMC normopeso | 44 | 81.48 | 34.16 | 2.825 34(80.95]2265] 1.9 108333 | 23 [1.85
IMC sobrepeso | 8 | 14.81 ] 39.63 | 157 7 [16.6726.23 | 157 1183 [268] 0
IMC obesidad 11185 [3002] 0 11238 [3002] 0 0j000] 0| oO
Lijco”esgomuy 45(83.33 | 1.19 | 0.03 3418095| 077 {0002 | |11/91.67|0.840.06
ICCriesgobajo | 6 | 11.11] 1.31 | 0.01 61428 081 | 0.01 0foo0o] 0ol o
ICC riesgo alto 3555|085 0 2| 476 | 085 0 1183 |242] 0

En la tabla 3 se presentan los datos estadisticos obtenidos posterior a la intervencién:
IMC <18.5 indicativo de bajo peso o desnutricion; se encontré en un 0 % (0 mujer y O
hombre). Un IMC entre 18.5 y 25 indicador de que el individuo esta en un peso
promedio (“normal”); valor que se encontré en un 81.48 % (34 mujeres y 10 hombres),
El IMC que indica sobrepeso se encontré en un 14.81 % (7 mujeres y 1 hombres), El
IMC indicador de obesidad se determiné en un 1.85 % (1 mujer y 0 hombres). Respecto
al indice Cintura-Cadera (ICC), que el 83.33 % (34 mujeres y 11 varones) de los sujetos

de estudio presentaban riesgo muy bajo. El 11.11 % (6 mujeres y 0 varones)
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presentaban riesgo bajo y solo el 5.5% (2 mujeres y 1 hombre) presentaban un riesgo

alto.

4.2 Presentacion y descripcion grafica de los datos

Un estadigrafo o estadistico es una funcion matematica que utiliza datos de muestra

para llegar a un resultado que debe ser un nimero real.

Las evaluaciones diagnosticas (pre test) aplicadas en el mes de agosto 2015 a los 54
alumnos de la licenciatura en nutricién de la generacién 2015 contemplaron el indice
de masa corporal de bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad y el indice de

cintura cadera para determinar el riesgo de padecer enfermedades crénicas.

indice de masa corporal anterior y posterior de la intervencién educativa nutricional

en los estudiantes de nuevo ingreso de la licenciatura en nutricion

indice de masa corporal

90% 83.33%
80%
70% 59.26%
60%
50%
40% 29.63%
30% 14.81%
20% 9.26%

o
10% 1.85%0.00% - 1.85%

0% R
IMC bajo peso IMC normopeso IMC sobrepeso IMC obesidad
M Pre test Pos test
e
Grafico 1

En la grafica no.1 se puede observar que el indice de masa corporal del total de la
poblacion de estudio, vario pasando de bajo peso a peso normal 1 persona, por lo que
se redujo el porcentaje de 1.85% a 0%; aumentd el nUmero de personas en peso
normal de 32 a 44 y el porcentaje de 59.26% a 83.33%, el sobrepeso disminuyo de 16
a 8 personas y el porcentaje de 29.63% a 14.81% y obesidad disminuy6é de 5 a 1
persona y el porcentaje de 9.86% a 1.85%.

73



indice de cintura-cadera anterior y posterior de la intervencion educativa nutricional

en los estudiantes de nuevo ingreso de la licenciatura en nutricion

indice de cintura-cadera

90% 83.33%

80% 72.22%

70%

60%

50%

A40%

30% 18.52%

20% 12.96% 9.96%

10% 3.70%
o Hm -

ICC riesgo muy bajo ICC riesgo bajo ICC riesgo alto

H Pre test M Postest

Gréfico 2

En la grafica no. 2 se muestran los resultados respecto al indice de cintura-cadera del
total de la poblacion de estudio, la cual vari6 aumentando de 72.22% a 83.33% para
la categoria de riesgo muy bajo, disminuyé de 18.52% a 12.96% para riesgo bajo y

también hubo disminucion de 9.26% a 3.70% para riesgo alto.

indice de masa corporal anterior y posterior de la intervencién educativa nutricional

en los estudiantes del sexo femenino de nuevo ingreso de la licenciatura en nutricién

Indice de masa corporal

20.00 80.95%
80.00
70.00 59.52 %
60.00
50.00
40.00 30.95%
30.00
20.00 6.67%
7.14%
10.00 2:38% 00% . 2 38%
IMC bajo peso IMC normopeso IMC sobrepeso IMC obesidad
M Pre test M Postest
Grafico 3

En el grafico no.3 se muestra la comparativa de los datos obtenidos en el indice de
masa corporal antes y después de las intervenciones para el caso de la poblacion del

sexo femenino. En este grafico se puede observar que la prevalencia de bajo peso en
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mujeres antes de la intervencion fue de 2.38 %, para normo peso se reporta 59.52%,

sobrepeso 30.95%, y obesidad 7.14%. Posterior a la intervencion se obtuvieron los

siguientes resultados: se observa una disminucion significativa 0% para el caso de IMC

bajo peso, un incremento para el IMC normopeso a 80.95%, una disminucién de

sobrepeso a 16.67% Yy para el caso de obesidad una disminucion a 2.38%.

indice de cintura-cadera anterior y posterior de la intervencion educativa nutricional

en los estudiantes del sexo femenino de nuevo ingreso de la licenciatura en nutricion

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

indice de cintura-cadera

80.95%
71.43%

ICC riesgo muy bajo

19.05%
14.29%

ICC riesgo bajo

W Pre test M Postest

Grafico 4

9.52%
4.76%

ICC riesgo alto

En el grafico no.4 se observa la comparativa de los datos obtenidos para los

indicadores: ICC riesgo muy bajo un incremento de 71.43% a 80.95%, ICC riesgo bajo
una disminucién de 19.05% a 14.29% y ICC riesgo alto de 9.52% a 4.76%.

indice de masa corporal anterior y posterior de la intervencién educativa nutricional

en los estudiantes del sexo masculino de la licenciatura en nutricién

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
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indice de masa corporal

91.67%
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|
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IMC bajo peso IMC normopeso
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Grafico 5
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.0.00%

IMC obesidad
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En el grafico no.5 se muestra la comparativa de los datos obtenidos en el indice de
masa corporal antes y después de las intervenciones para el caso de la poblacion del
sexo masculino. En este grafico se puede observar que la prevalencia de IMC bajo
peso en hombres se mantuvo en 0%, para IMC normo peso incrementd de 58.33% a
91.67%, para IMC sobrepeso disminuyé de 25% a 8.33%, y obesidad de 16.67% a 0%.

indice de cintura-cadera anterior y posterior de la intervencion educativa nutricional
en los estudiantes del sexo masculino de nuevo ingreso de la licenciatura en
nutricién

indice de cintura-cadera

100% 91.67%
80% /5%
(+]
60%
40%
) 16.67%
20% - 8.33% 8.33%
0.00%
0% |
ICC riesgo muy bajo ICC riesgo bajo ICC riesgo alto
M Pre test Pos test
Grafico 6

En el grafico no.6 se observa la comparativa de los datos obtenidos para los
indicadores: ICC riesgo muy bajo un incremento de 75% a 91.67%, ICC riesgo bajo
una disminucion de 16.67% a 8.33% y ICC riesgo alto de 8.33% a 0%.

4.3 Interpretacion de los resultados

Como se desprende de las gréficas, la intervencidén educativa nutricional basada en el
método cognitivo-conductual con enfoque multidisciplinar tuvo un efecto significativo
en la reduccion del sobrepeso y obesidad en los alumnos de nuevo ingreso de la

licenciatura en nutricion generacion 2015.

Al analizar los promedios de los parametros antropométricos antes de la intervencién

se considerd que de acuerdo con el indice de masa corporal el 38.89% del total de la
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poblacion total de estudio se encontraba en un estado de sobrepeso seguido de
obesidad grado I, de los cuales el 29.63% son mujeres (13 con sobrepeso y 3 con

obesidad) y 9.26% son hombres (3 con sobrepeso y 2 con obesidad).

Posterior a la intervencién y de acuerdo con el mismo indicador los resultados fueron
de 16.7% del total de la poblacién de estudio que se encontr6 en un estado de
sobrepeso y obesidad grado I, de los cuales el 14.81% eran mujeres (7 con sobrepeso
y 1 con obesidad) y 1.85% eran hombres (3 con sobrepeso y 2 con obesidad). Por lo
anterior, se observa que la intervencién educativa nutricional redujo un 22.19% el

indice de masa corporal de sobrepeso y obesidad disminuyendo de 38.89% a 16.7%.

En cuanto al indice de cintura-cadera que ademas de indicar la tendencia o
predisposicion personal a acumular grasa, incide en la probabilidad de padecer
enfermedades cardiacas, diabetes o problemas de tension arterial los resultados antes
de la intervencion fueron de 72.22% para riesgo muy bajo, 18.52% riesgo bajo y 9.26
riesgo alto; posterior a la intervencion educativa fueron de 83.33% para riesgo muy
bajo,11.11% para riesgo bajo y 5.5% para riesgo alto. Presentando un aumento de
11.11% para la categoria de riesgo muy bajo y una disminucion de 5.56% para riesgo
bajo y riesgo alto, lo que indica que las probabilidades de padecer enfermedades
cronico-degenerativas disminuyeron favorablemente, ya que al disminuir el sobrepeso

y la obesidad el riesgo de padecer complicaciones es muy bajo.

Con ello queda demostrado el cumplimiento del objetivo de la investigacion y queda
verificada la hipotesis de esta. De esto se deduce que es importante que se generen
estrategias de manera oportuna para reducir los casos de sobrepeso y obesidad a
través de actividades que propicien el cuidado de la salud dentro del entorno escolar,
ya que los conocimientos fueron adquiridos a través de la educacion nutricional
brindada, a la que se sumo actividad fisica y otra serie de actividades encausadas a la
modificacion de conductas alimentarias y que en su combinacion tienen mayor impacto

en la reduccién del indice de masa corporal como lo demuestran varios estudios.
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Por lo tanto, mediante cambios en el estilo de vida, particularmente la realizacion de la
actividad fisica y mejoras en las conductas alimentarias a través de un proceso
educativo que permita modificar los habitos y costumbres en los que estd inmerso el
paciente, es fundamental para el control de peso de estos pacientes, como se

demostré en el presente estudio.

78



CONCLUSIONES

Al finalizar esta investigacion sobre cémo reducir el sobrepeso y la obesidad en
estudiantes de nuevo ingreso de la Licenciatura en Nutricidbn generacion 2015, de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma del Carmen; es posible
considerar que la estrategia de una intervencion educativa nutricional a través del
método cognitivo-conductual y con un enfoque multidisciplinar es una alternativa que

tuvo un efecto significativo y con base a los resultados se concluye lo siguiente:

1. Se determind la prevalencia de sobrepeso y obesidad de los estudiantes de la
licenciatura en nutricion generacion 2015 a través del perfil antropométrico con
una incidencia de 38.89%.

2. Sedisef0 la propuesta de intervencién educativa nutricional a través del método
cognitivo conductual con enfoque multidisciplinar y se implementd durante un
periodo semestral.

3. Se logré en 4 meses de intervencion un descenso importante en la reduccion
del sobrepeso y obesidad en un 22.19% del total de casos que se presentaron.

4. Se mejoraron los conocimientos, actitudes y practicas alimentarias a través de
las sesiones educativas a los estudiantes logrando cambios en aspectos como:
la preparacion de desayunos saludables, el apego a un régimen alimentario,
fraccionar los tiempos de comida consumir porciones adecuadas de alimentos
evitando excesos, seleccién y compra de alimentos saludables.

5. Se redujo la frecuencia de consumo de alimentos chatarra o procesados.

Se instauro el hbito de actividad fisica dos veces por semana.
Finalmente se demostré que la educacién nutricional es efectiva en la
reduccion de los parametros antropométricos en los pacientes con sobrepeso

y obesidad.

A partir de estos resultados se recomienda lo siguiente:
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1. Dar continuidad a este proyecto para que los cambios obtenidos se mantengan
con el tiempo, ya que un peso saludable contribuird a un mejor desempefio
profesional.

2. Se recomienda que la intervencién educativa nutricional permanezca durante el
tiempo que dura el programa educativo de los estudiantes para seguir
manteniendo un estilo de vida saludable.

3. Realizar continuamente actividades que fomenten la activacion fisica para
reducir el sedentarismo.

4. Socializar los resultados de este proyecto con todo el personal del area de
educacién para dar a conocer la problematica del sobrepeso y obesidad dentro
de este ambito y tomar las medidas necesarias como profesionales de la
educacion.

5. Dar la importancia necesaria a los proyectos de educacion nutricional futuros.

Considerar un estilo de aprendizaje cognitivo-conductual en actividades inherentes al
profesional en nutricién, fue una decision acertada; ya que si se aplica de forma
organizada una intervencion educativa nutricional se lograr4 la reduccion del

sobrepeso y obesidad tal como se demostrd en esta investigacion.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CARMEN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

INTERVENCION EDUCATIVA NUTRICIONAL
PROYECTO:

Coordinador General:
e Prof. Yasmin Escalante Garcia

Colaboradores:
e Estudiantes de practicas comunitarias

e Pasantes de servicio social

e Profesores de la FCS.

82



iNUTRIALIZATE!

Institucién Coordinadora:
e Laboratorio de Evaluaciéon del Estado Nutricio de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma del Carmen,

Campeche

Coordinadores que realizan la gerencia:
¢ L.N. Yasmin Escalante Garcia
e Alejandro Garcia Navarro
e William Daniel Flores Zacarias
e Prof. José Joaquin Garcia Orri

e Psic. Maria del Sol Guzman Guzman

Instituciones colaboradoras:
e Programa Educativo de la Licenciatura en Psicologia

e Programa Educativo de la licenciatura en nutricion

Determinar el impacto del programa de intervencion educativa nutricional con enfoque
multidisciplinario implementado en la institucién con objeto de estudio, evaluado en
los cambios de estilo de vida en adolescentes mediante la disminucion de la
prevalencia de sobrepeso y obesidad en los individuos focalizados y modificaciones
positivas en los cambios de conducta y habitos de alimentacion buscando mantener
los resultados en el tiempo con un impacto positivo sobre el riesgo que el sobrepeso y

la obesidad presentan para el estado de salud de la sociedad.
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General:
Reduccion de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en estudiantes de nuevo ingreso

a la Licenciatura en Nutricion en la Facultad Ciencias de la Salud (Campus llI).

Especificos:
Incrementar el habito la Actividad Fisica de los individuos objeto de
intervencion.
Incrementar el habito de consumo de alimentos de bajo contenido calorico.
Incrementar hébitos positivos en los comportamientos relacionados con el

peso y el estado del peso.

PLAN ESTRATEGICO DEL PROYECTO

Meta 1: Disminuir el exceso de grasa en los estudiantes en un 60% de la

poblacién total.

Estrategia 1.1. Implementacion de talleres de educacién alimentaria y
nutricional, demostraciones de preparacion de platillos saludables e
hipocaléricos y discusiones grupales.

Accion 1.1.1 Reunidén de nutridlogos, dietistas y chefs

Accion 1.1.2 Disefio de los talleres, demostraciones y programas a

implementar

Accion 1.1.3 Implementacion de dichos programas

Accion 1.1.4 Disefio y entrega de planes alimenticios personalizados

para cada estudiante

Actividad 1.1.1.1 Platica de Sobrepeso y obesidad
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Actividad 1.1.1.2 Platica ¢ Cuanto estoy comiendo?

Actividad 1.1.1.3 Taller sobre lectura de etiquetas y valor nutrimental
Actividad 1.1.1.4 Platica de trastornos de la conducta alimentaria
Actividad 1.1.1.5 Disefio y demostracion de alimentos saludables
Actividad 1.1.1.6 Intercambio de “desayunos saludables”

Meta 2. Crear el habito de la actividad fisica en los estudiantes y con esto el

aumento de la misma. En un 60% de la poblacion total.

Estrategia 2.1 Implementacién de los programas de Activacién Fisica
Accién 2.1.1 Reunién de activadores fisicos y entrenadores certificados
Accion 2.1.2 Disefios de programas de Activacion Fisica
Accion 2.1.3 Implementacién de los programas

Actividad 2.1.1.1 Clases de zumba

Actividad 2.1.1.2 Clase de cardio - kick boxing
Actividad 2.1.1.3 Clase de crossfit

Actividad 2.1.1.4 Clase de fit dance

Actividad 2.1.1.5 Demostraciones de ejercicio en casa

Evaluacion diagnostica

Métodos: se realizara la evaluacion antropométrica y dietética de los
estudiantes para valorar su estado nutricio. De igual forma se realizard un
diagnéstico psicoldgico.
Técnicas e instrumentos de evaluacion:
e Equipo antropométrico: Equipo de Impedancia Bioeléctrica (Jawon lol)
e Entrevistas dietéticas

Variables a medir: peso, talla, IMC, cintura, cadera e ICC
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Andlisis de los resultados: software del equipo de impedancia bioeléctrica
tanita BF-410 Microsoft Excel 2013 y Microsoft Word 2013
Indicadores de diagnéstico:

Valores del indice de masa corporal (IMC = peso (kg)/talla? (m)) segin la OMS

e Clasificacion de la OMS Descripcion popular
(peso (kg)/tallaZ (m))

<18.5 Bajo peso Delgado

18.5 - 24.9 Adecuado Aceptable

25.0 - 29.9 Sobrepeso Sobrepeso

30.0 - 34.9 Obesidad grado 1 Obesidad

35.0 - 39.9 Obesidad grado 2 Obesidad

> 40.0 Obesidad 3 Obesidad mdrbida

Evaluacion final o de impacto

Métodos: se realizard la evaluacion antropométrica y dietética de los
estudiantes para valorar su estado nutricio.
Técnicas e instrumentos de evaluacion:
e Equipo antropométrico: Equipo de Impedancia Bioeléctrica (Tanita-
BF410)
Variables a medir: peso, talla, IMC, cintura, cadera e ICC.
Andlisis de los resultados: software del equipo de impedancia bioeléctrica
(Tanita BF-410), Microsoft Excel 2013 y Microsoft Word 2013.
Indicadores de diagnostico: se utilizaron las tablas de Quetelet para clasificar

el indice de masa corporal (IMC)
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PROGRAMA NUTRIALIZATE:

INTERVENCIONES EN SALUD Y NUTRICION PARA ESTUDIANTES DE NUTRICION

“Hazlo por ti y promueve tu profesion”

CONTROL DE DATOS

RUMBO A LOS

5 UNACAR

ACTIVIDAD: FECHA:

FO-FCS-LEngjjEN-01

NO. NOMBRE EDAD SEXO | PESO | TALLA | IMC | INTERPRETACION | CINTURA | CADERA | ICC | INTERPRETACION CORREO

IMC IcC ELECTRONICO
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

.8

FO-FCS-LEEN-01



Plan Operativo del Proyecto

Periodo | Agosto-diciembre 2015 |
Mes ~ Agosto Septiembre Octubre Noviembre | Diciembre |
Actividades /semanas 1/2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4

inicial y
elaboracién de

Etapa 1: Disefio,
diagnéstico
planes
alimentarios

Etapa 2: Intervencion educativa
nutricional

Evaluacion final
y resultados
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Nombre de Accion

Etapa 1: Disefio,

diagnostico inicial

y elaboracion de
alimentarios

[
=
9
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=
IS
=)
c
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=
=
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(8]
=}
o
3
c
2
o
c
o
>
s
3]
g
IS
N
<
=3
IS
&
L

Diagnostico
final y
resultados

Nombre de la actividad

1

Disefio de talleres

Evaluacién
diagnésticainicial

Elaboracién de
planes alimentarios

Obesidad y sus
consecuencias

¢Cuanto estoy
comiendo?

Taller sobre lectura
de etiquetas y el
valor nutrimental de
productos

Trastornos de la
conducta
alimentaria

Intercambio de
“desayunos
saludables”

Disefio y
demostracién de
menus saludables y
econdémicos

Clases de actividad
fisica

Evaluacién
diagnostica final

Presentaciéon de
resultados

Responsable

L.N. Yasmin
Escalante
Garcia
L.N. Yasmin
Escalante
Garcia
L.N. Yasmin
Escalante
Garcia
L.N. Yasmin
Escalante
Garcia

L.N. Yasmin
Escalante
Garcia

L.N. Yasmin
Escalante
Garcia

Dra. Julieta
Abrego
Lerma

L.N. Yasmin
Escalante
Garcia

L.N. Yasmin
Escalante
Garcia

Mtro. Enrique
Farfan
Heredia

L.N. Yasmin
Escalante
Garcia

L.N. Yasmin
Escalante
Garcia

Colaboradores

Dra. Julieta Abrego Lerma
Mtro. Enrique Farfan Heredia

William Daniel Flores Zacarias
Claudia Rodriguez Guzman

William Daniel Flores Zacarias
Claudia Rodriguez Guzman

William Daniel Flores Zacarias
Claudia Rodriguez Guzman

William Daniel Flores Zacarias
Claudia Rodriguez Guzman

William Daniel Flores Zacarias
Claudia Rodriguez Guzman

Maria del Sol Guzman
Guzman

William Daniel Flores Zacarias
Claudia Rodriguez Guzman

William Daniel Flores Zacarias
Claudia Rodriguez Guzman

Suwemi Careli Pérez
Hernandez Aaron Blanco del
Valle

William Daniel Flores Zacarias
Claudia Rodriguez Guzman

William Daniel Flores Zacarias
Claudia Rodriguez Guzman

Resultado Esperado

Implementacion de
talleres

Obtener un diagnostico
nutricional inicial

Disminuciéon de peso y/o
porcentaje de grasa

Conocer los riesgos de
padecer sobrepeso y
obesidad
Aprender a calcular los
requerimientos
energéticos necesarios y
compararlo con la ingesta
habitual.
Aprender a leer
correctamente las
etiquetas. Y visualizar
cual es realmente el
contenido de azlcar en
los alimentos.
Conocer los riesgos de
padecer algun tipo de
trastorno
Conocer recetas
saludables, qué cumplan
las leyes de la
alimentacion.

Aprender a disefiar menuds
saludables y econémicos

Promover la cultura de la
actividad fisica y mejorar
el rendimiento.

Comparar los resultados
con el dx inicial

Obtener un diagnostico
nutricional final

Indicador Evaluativo
(seguimiento)

Asistencia a talleres

Historia clinica
Pruebas bioguimicas
y antropométricas

Pruebas
antropomeétricas

Examen didactico de
conocimiento.

Prueba dietética

Examen didactico de
conocimiento.

Examen didactico de
conocimiento.

Asistencia con

demostracion de
desayuno

Menu personalizado

Asistencia

Historia clinica
Pruebas bioguimicas
y antropométricas

Estadistica
comparativa

Fecha

17-28 agosto

31 agosto - 04 septiembre

31 agosto — 04
septiembre

11 septiembre

25 septiembre

09 octubre

23 de octubre

Agosto-diciembre

20 de noviembre

Agosto-Diciembre

23 noviembre — 04
diciembre

23 noviembre — 04
diciembre



Teman

Obesidad y sus Consecuencias

Sinopsis

Tener sobrepeso

puede llevar a
que se presente
presion sanguinea
alta y complicaciones
CONEXas

Arteriosclerosts,
endurecimiento de las
arterias

Accidente
cerebrovascular

Ataque cardiaco 0
insuficiencia cardiaca

Insuficiencia renal

#ADAM

Se habla de Sobrepeso y Obesidad cuando
el [ndice de Masa Corporal (IMC), es
superior a 25.E1 IMC se obtiene dividiendo el
peso de una persona por el cuadrado de sus
estatura (Kg/m?).

Las personas con obesidad corren graves
riesgos de salud, como hipertension,
diabetes no insulinodependientes, niveles
elevados de colesterol y otros lipidos en
sangre, problemas cardiovasculares,
cdncer de mama y de colén; entre otras.

Su riesgo de desarrollar problemas de salud
como cardiopatfa, accidente cerebrovascular y
problemas renales aumenta si usted es obeso y
tiene estos factores de riesgo:

Presidn arterial alta (hipertensidn)
Colesterol o triglicéridos altos en la
sangre

e Glucosa (azlcar) alta en la sangre, un
signo de diabetes tipo 2

Objetivos del Taller

Tiempo: 2 hrs,

4 Dar a conocer de manera amplia el
concepto de obesidad, los rangos del
IMC y su cdlculo para determinar si los
alumnos se encuentran en el rango de
sobrepeso-obesidad.

« Identificar las causas y consecuencias
provocadas por esta enfermedad
crénico-degenerativa,

4 Conocer las recomendaciones de una
buena alimentacién y las leyes que la
rigen.

4 Concientizar en la creacién de habitos
higiénicos-dietéticos favorables.
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Tema:z

{Cuanto estoy comiendo?

Sinopsis

La férmula de Harris-Benedict es el métedo
mas usade a nivel mundial para calcular el
Consumeo de Calerias Diarias (CCD).

A diferencia del método rapido, las
ecuaciones de Harris Benedict toman en
consideracion mas factores a la hora de
conseguir los resultados del calculo del
consumo de calorias.
Los factores son los siguientes:

4+ Peso (en Kilogramos)

<+ Talla (en centimetros)

<+ Edad (en afios)

TMB Mujer = 655 + (9,6 *P) + (1,8 * A) - (4,7 *E)
TMB Hombre =66 + (13,7 *P) + (5 * A) - (6,8 ¥E)
Para cbtener el gastc de calorias totales

(segin cada individuc) serdan multiplicadas
por el Factor de Actividad.

Objetivos del Taller

Tiempo: 2 hrs,

<+ Aprender a realizar el cdlculo del GEB
y el GER de cada alumno.

<+ Comparar con lo consumido segln en
el calculo en su recordateric de 24
horas de un dia.

4 Ensefar la importancia del valor
caldrico de nuestras dietas; y que el
exceso de calorias en situaciones de
sedentarismo son factor de riesgo
para padecer sobrepesc inclusive
obesidad.

<+ Aprender que el consumo de calorias
debe ser individualizado de acuerde a
la actividad que se realice y que hay
exceso de peso cuando se realizan
pocas actividades, pero se consumen
demas.

<+ Capacidad de autovaloracidn.
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Tema:3

Lectura de Etiquetas de Alimentos

Sinopsis

Tener conocimientos sobre la lectura de
etiquetas de alimentos industrializados ayuda
a tener un mejor control sobre su alimentacidn
sin privarse de toda la oferta que la industria
ofrece.

Esimportante saber que los alimentos fresces
nunca podran ser reemplazados por alimentos
industrializados, sin embargo, debido al ritmo
de vida actual, saber leer etiquetas es una
herramienta bdsica de la Educacidn
Alimentaria.

El conccimiento en la interpretacicn y la
comparacicn de la tabla de valor nutrimental
de los alimentos es de mucha ayuda desde
pacientes diabéticos que persiguen alimentos
bajos en almiddn y azucares simples, hasta el
régimen de alimentacidn de individuos sanos
que solamente buscan reducir algunas tallas.

Objetivos del Taller

Tiempo:2 firs,

<+ Aprenderaleer el etiquetado de varios
tipos de alimentos que nos ofrecen las
industrias alimentarias.

< Diferenciar entre el contenido graso
de un alimento y otro cual es menos
benéfico para la salud (Grasas
saturadas, pglinsdaturas y mone
insaturadas).

< Diferenciar entre bajo, muy bajo y
moderado contenido graso.

< Aprender las diferencias y ventajas de
una alimentacidn totalmente natural y
organica en centra de una totalmente
industrializada.

4 Conocer que no siempre lo que se
ofrece enla etiqueta de unalimento es
real y factible.

< Dar a conocer los apartados que por
reglamentacion oficial deben
contener todos los productos
industrializados.

< Concientizar sobre el consumo de
alimentos saludables (Naturales vy
orgdnicos en mayor proporcion).
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Temazg

Disefio de Memis Saludables y Econédmicos

Sinopsis

Actualmente Jas Crounstandias son un poco
complicadas para las personas ya que el
gjetrec digrio cada vez reguiere de mas
nempo, fuerzas y energias, por lo cual es
diffcd cuidar lo que consumimos, sin
embargo, es nuestro cuerpo y salud fisica
por lo que debemos de valorarlo y
protegerio. Sin duda alguna el comer
saludable y tener una dieta balanceada nos
permitird gozar de muchos beneficios v
sean fisicos o inclusive mentales,
Una alimentacion saludable es aquella que
cumple con las leyes de la alimentacion, es
decw:

* Suficente
Completa
Adecuada
Variada
Inocua

Objetivos del Taller

Tiempo: 2 hrs,

4 Disefio y elasboracidn de menads
practicos y saludables regidos bajo
las leyes de la almentacidn.

+ Presentadién de los menis en una
presentacion frente a estudiantes
de otras disciplinas educativas.

4 Conocer que tener una alimentacion
variada y completa no siempre es
cuestion de gastos muy elevados y

gue nos podemos ajustar  de.

pruerdo . .4 las  necesidsdes
econémicas y geogrificas que se
presenten.

4 Concientizar sobre la
responsabllidad en el consumo
disrio del desayunoc como principal
tiempo de aimentacion.
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Temas

Trastornos de la Conducta Alimenlaria

Sinopsis

En los dltimos 30 afios, los TCA surgieron como
enfermedades cada vez mas frecuentes, sobre
todo en los adolescentes, Los estudios sobre |2
frecuencd de estos trastomos muestran un
aumentc preccupante, principalmente en I3
poblacion de mujeres [dvenes. Se ha encontrado
que entre 1 y 2% de las mujeres padecen de
anorexia nerviosa (AN), y entre 1 y 3% padecen
bulimia nerviosas (BN).

Los trastornos de ks conducts slimentaria (TCA)
engloban varias enfermedades c<rdnicas y
progresivas que, & pesar de que se manibestan
a través de la conducta alimentaria, en realidad
consisten en una gama muy compleja de
sintomas entre los que prevalece una alteracidn
o distorsion de e autoimagen corporal, un gran
temor 2 subkr de peso y la adquisicidn de una
serie de valores a traves de una imagen
corporal,

Objetivos del Taller

Tiempo: 2 lys,

+ El principal objetivo es conocer e
dentificar las prncipales causas,
sintomas frecuentes y dafles en cada
sistema de nuestro arganismo
provocada por los diversos trastomos
por alimentacion.

+ Conocer estrateglas pricticas para
ayudar a aquellas personas que |a
{ursen.

4 Poder diagnosticar 2 aguellos alumnos
para poderlos <canalizar <on el
profesional de la salud indicado y darle
un seguimiento terapéutice nutricional
integral,

+ Concientizar scbre el desgaste
econdmko de acuerdo c<on las
complicaciones sistémicss gue el
padecer estos trastornos conllevan.
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Tema:6

Actividad fisica

Sinopsis

La actividad fisica se define como cualquier
movimiento corporal realizade por los
musculos esqueléticos que preduce un gasto
de energia y es considerado un factor de
riesgo cardiovascular modificable
relacionado con el estilo de vida.

Muchos estudios han demostrado la
importancia de realizar actividad fisica como
de reducir el sedentarismo, ya que ambos
factores tienen una influencia clara en la
mejora de la salud, en la prevencion de las
enfermedades crénicas y, por tanto, en la
calidad y la esperanza de vida de la poblacidn
(Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, y Ministerio de Educacion, Culturay
Deporte 2013).

Objetivos del Taller

Tiempo: 2 horas

+ Fomentar la practica de actividad
fisica para mejorar el estilo de vida y
el desarrcllo integral del individuo
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Alumnos Licenciatura en nutricdén Generacién 2015

Platica: Obesidad y sus consecuencias

PORTU SALUDY POR
UNA MEJOR
CALIDAD DEVIDA

{CVIDA TV
ALIMENTACION
PRAECTIC

EJERCICIO;
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Platica: ¢ Cuanto estoy comientdo?

NUTRIMENTAL

CONTENIDO

i3
5

2
El3
sinlvlelufulaly!

o
s
|
|
5 |
Lo
3
b

H
H

LB R

Platica: Lectura de etiquetas
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Actividad: Intercambio de desayunos saudables

Desayuno saludable, un reto

para alumnos del programa
educativo de nutricion

m z ==
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Taller: Demostracién de platillos saludables

DES CIENCIAS DE LA saLuD
P.E. LIC. EN NUTRICION
EXPO PLATILLOS SALUDABLES

NUTRIALIZATE

- Yo,
- _
%,
=

99



100



Actividad Fisica
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Inauguracion Cafeteria Nutrializate
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