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INTRODUCCION
La obesidad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial, y cada afio
mueren, como minimo, 2,8 millones de personas a causa de la obesidad o
sobrepeso. Aunque anteriormente se consideraba un problema confinado a los
paises de altos ingresos, en la actualidad la obesidad también es prevalente en los

paises de ingresos bajos y medianos.

En los ultimos 30 afios la obesidad surgi6 como un importante problema de salud
publica a nivel mundial. La Organizacién Mundial de la Salud utilizé la denominacién

"epidemia global" para describir este fenédmeno.

El riesgo de obesidad a nivel mundial aumenta asi como los problemas de
enfermedades cronicas. México ocupa el segundo lugar en obesidad a nivel
mundial, la evidencia cientifica destaca que 8 de cada 10 muertes son provocadas

por diabetes factor detonante de la obesidad.

En el Estado de México, este problema de salud ha aumentado su frecuencia en
todos los grupos poblacionales, con un 47.7% en hombres y mujeres 42.6%
(Instituto de Salud del Estado de México [ISEM], 2010)

Uno de cada tres adolescentes de entre 12 y 19 afios presenta sobrepeso u
obesidad, ascendié un promedio del 26% para ambos sexos, lo cual representa mas
de 4.1 millones con este problema y quienes al iniciar la vida universitaria
abandonan el habito de realizar actividad fisica, pues deben dedicar muchas horas
al estudio y reducen el tiempo de ocio.

Se conocen los factores de riesgo que afectan a los estudiantes universitarios para
desencadenar obesidad, entre ellos son los malos habitos alimenticios,
antecedentes heredofamiliares, estilo de vida; en donde abordar todos estos
elementos en el espacio universitario significa avanzar en la educacion integral de
los futuros profesionales de la salud, permitiendo conocer sobre la dimension
epidemioldgica de la obesidad y el sobrepeso, e intentar promover la reflexion sobre
las posibles intervenciones desde el ambito educativo, ya sea a nivel de prevencion

o de tratamiento, alin mas en el area de las Ciencias Médicas.



Uno de los espacios fundamentales para realizar cambios en los estilos de vida han
sido los establecimientos educacionales. Si bien es cierto que los habitos y las
costumbres se adquieren o fortalecen en etapas tempranas de la vida, no se pueden
dejar de lado las intervenciones enfocadas a la poblacion universitaria, un elemento
clave para el progreso social, econémico y politico de todos los paises de América

Latina.

Se puede demostrar que la actividad fisica previene los problemas de sobrepeso y
obesidad. Actualmente es el mayor problema al que se enfrenta el sistema nacional
de salud: es la principal causa de muerte en adultos, la primera causa de demanda
de atencion médica y la que consume el mayor porcentaje de gastos en las

instituciones publicas.

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo determinar la importancia
de la actividad fisica para prevenir el sobrepeso y obesidad en universitarios

mexiquenses.



PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA
El exceso de peso y la inactividad fisica son considerados factores de estilos de
vida que afectan la carga global de enfermedad (Lim, 2012).Se estima que en el
mundo existe un billén de adultos con sobrepeso, de los cuales 310 millones pueden
ser clasificados como obesos (indice de masa corporal, 230 Kg/m?2). La obesidad en
la adolescencia ha sido asociada a diversas patologias, ademas de tener
consecuencias psicoldgicas y sociales negativas. Se ha proyectado que para el afio
2030 el namero de personas obesas aumentaria a 360 millones de personas en

todo el mundo (Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades, 2008)

La obesidad es una condicion en la que un individuo acumula grasa excesiva o de
manera anormal para su edad y sexo que excede al sobrepeso (NANDA, 2015-
2017)

La obesidad es un factor de riesgo clave para el desarrollo de enfermedad cronicas
no transmisibles, especialmente enfermedad cardiovascular y diabetes (Alleyne,
2014).Esta enfermedad ha alcanzado proporciones epidémicas a nivel mundial,
razon por la que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2012) denomina a la

obesidad como “la epidemia del siglo XXI”

Segun los datos de la encuesta nacional de salud y nutricion (ENSANUT, 2016) en
nuestro pais existe una enorme prevalencia de obesidad y sobrepeso en la
poblacion adulta; en efecto los resultados muestran que en el afio 2012, habia 26
millones de adultos que presentaron sobrepeso, mientras que otros 22 millones

presentaron problemas de obesidad.

Uno de los estilos de vida mas asociados al mantenimiento del peso corporal
saludable es la actividad fisica, la realizacion de actividad fisica regular es esencial
para la prevenciéon de enfermedades crénicas, y de catalizar cambios positivos con

respecto a otros factores de riesgo para estas enfermedades (Vidarte y cols,2011).

Los principales factores asociados con el problema de sobrepeso y obesidad estan

relacionados con la toma de decisiones por parte de los individuos que no conducen



a un resultado optimo y que, por ende, no maximizan el bienestar social. Estos
factores se resumen principalmente la forma en que las personas modelan y
modifican sus preferencias a lo largo del tiempo, las condiciones del entorno que
conllevan a un consumo poco saludable (Organizacion para la Cooperacion y el

Desarrollo Economicos, 201 2)
Por lo cual se realiza la siguiente interrogante:

¢Determinar la asociacion entre obesidad/sobrepeso y la actividad fisica en

universitarios mexiguenses?



JUSTIFICACION
Las Intervenciones (actividades o acciones enfermeras), son las encaminadas a
conseguir un objetivo previsto, de tal manera que en el Proceso de Enfermeria se
definen Intervenciones necesarias para alcanzar los Criterios de Resultados

establecidos en la que llevara consigo varias acciones.

El motivo por el cual se eligid el sobrepeso y obesidad es porque México ocupa el
namero uno a nivel mundial con obesos y es un problema grave asi mismo se busca
dar importancia a identificar el estado de salud en los estudiantes universitarios de

la licenciatura en enfermeria de la FEyO (UAEMex).

Se observa en un contexto diario que hay una mayor cantidad de personas con
problemas de obesidad y/o sobrepeso que personas delgadas; sin embargo,aun
teniendo esa afirmacion tanto en anuncios publicitarios o justo después de los

programas de television en los comerciales no hay un cambio progresivo.

En las escuelas son muy evidentes los problemas de obesidad; se ve como
estudiantes prefieren comer frituras y refrescos a comida que los mantenga

saludables y realizar actividad fisica.

Este escenario obliga a planear e implementar estrategias integrales y eficientes a
nivel mundial, que permitan fortalecer la cultura de la salud, asi como, potenciar el
autocuidado, por ello, es necesario involucrar a todos los sectores, ya que la carga
de enfermedades cronicas, tiene efectos adversos en la calidad de vida de los
afectados, en las esferas, personal, laboral, familiar, social y econémica. (Barrera,
2013). Pero mucho no ha cambiado, los estudiantes continian manteniendo estilos

de vida sedentarios.

El sobrepeso y obesidad se ha convertido en una de las mas grandes amenazas
con respecto al sector salud, no solo por su epidemia, sino también porque

repercute en factores para generar enfermedades crénicas.



Datos de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (OCDE,
2012) colocan a México en segundo lugar de los paises con mayor indice
de obesidad en su poblacién con el 30%. Superado Unicamente por Estados Unidos
de América con el 33.8% Los paises con menor indice de obesidad son Japon y
Corea con el 4%.La obesidad infantil es actualmente un problema de salud

en México.

Hoy en dia la atencion del profesional de enfermeria debe estar basada en modelos
centrados en el cuidado de la persona, familia y comunidad, estar orientada a
mantener la salud, controlar factores de riesgo y promover la autonomia, por tal
razon es indispensable la participacion de la familia para el desarrollo de las

estrategias en los nifios y adolescentes.

Esta investigacion trae beneficio a los estudiantes universitarios del area de la salud,
con la finalidad de detectar a tiempo la obesidad como factor predisponente a
desarrollar enfermedades teniendo en cuenta la importancia que representa el
ejercicio fisico para la salud y la relevancia de implementar estrategias de promocién

de estilos de vida saludables.



OBJETIVOS
GENERAL:

Determinar la asociacion entre obesidad/sobrepeso y la actividad fisica en

universitarios mexiguenses.
ESPECIFICOS:

e Describir el perfil sociodemografico de los universitarios
e Determinar la actividad fisica en los universitarios
¢ l|dentificar el peso en relacion con el género en los universitarios.

e Conocer datos antropométricos en los universitarios
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METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudio cuantitativo con enfoque descriptivo transversal, la
informacion se obtuvo en un tiempo determinado, realizando la recoleccion de datos
de forma sistémica y numérica, la informacion obtenida de la prueba piloto permitié
que las variables se analizaran de acuerdo a las situaciones y hechos en forma

estadistica.
UNIVERSO DE ESTUDIO

La investigacion se llevd a cabo en los estudiantes universitarios de la Facultad de
Enfermeria y Obstetricia perteneciente a la UAEMéx en los periodos que
comprenden el 2°, 4°, 6°, 8° periodo del turno matutino y vespertino integrado por

un total de 1420 alumnos.

MUESTRA
Se tomd una muestra no probabilistica, integrada por 883 participantes (738 Mujeres

y 145 hombres).
INSTRUMENTOS

CRITERIOS DE INCLUSION
e Estudiantes universitarios que cursaron 2°, 4°, 6°, 8° periodo de ambos
turnos: Matutino y Vespertino.
e Estudiantes presentes durante la aplicacion del cuestionario
¢ Que los estudiantes estuvieran de acuerdo en participar en el proyecto de

investigacioén, y en firmar el consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

¢ Universitarios ausentes en el momento de la aplicacion del cuestionario.
¢ Que no firmaron el consentimiento informado.

¢ Que los estudiantes no contestaran completo el cuestionario

11



INSTRUMENTO DE COLECTA DE DATOS

En la colecta de datos se retomé el instrumento adaptado para la deteccién de
obesidad, sobrepeso y estilos de vida en universitarios (UAEMéx), adaptado del
cuestionario estilos de vida y salud en estudiantes universitarios denominado
ESVISAUN (BENNASAR, 2012), y que consta de 64 items, de la misma manera se
recopilaran datos antropométricos como; perimetro abdominal, perimetro de
cadera, peso y talla sacando indice de masa corporal de cada uno de los

estudiantes.

RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion y registro de datos se llevo a cabo en los salones de clases de los
universitarios, pidiendo previa autorizacion de las autoridades de la facultad para la
aplicacion de los cuestionarios, presentando el proyecto de investigacion titulado:
““programa de intervencién para la atencion del sobrepeso y obesidad en
estudiantes universitarios”, con numero de registro 4050/2016CA y con las
siguientes Unidades de Aprendizaje: Farmacologia, Enfermeria en Salud
Comunitaria, Administracion, Legislacion, dando a conocer el consentimiento

informado del sujeto de estudio.

Se pasa a los salones de clase, pidiendo el apoyo a cada uno de los profesores
solicitando de su autorizacién, para invitar a los universitarios, se les da una breve
introduccién del objetivo del proyecto iniciando con el consentimiento informado, se
continua a la aplicacién del mismo, se miden datos antropométricos como: peso,
talla y perimetro abdominal, para poder realizar estas medidas se instalan
previamente los dispositivos necesarios(basculas digitales, cintas métricas), con
participacion de las pasantes de la Licenciatura de Enfermeria y el C.A enfermeria
y cuidado a la salud en la obtencion de datos antropométricos y finalmente se

recogen cuestionarios a los participantes.
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El peso de cada uno de los universitarios se obtuvo utilizando una bascula digital,

se le pide contar con la menor cantidad de objetos pesados y retirarse los zapatos.

La talla se obtuvo por medio de una cinta métrica fijandola a la pared; se le pide
retirar los zapatos y que permanezca de pie, en posicion de firmes mirando hacia al

frente.

La circunferencia de la cintura se tomo con cinta métrica, se le coloca de pie con el
abdomen relajado, en donde se le realiza la medicion a nivel de la cicatriz umbilical
después que se rodea toda la region, cuidando que quede la cinta en un plano

horizontal.

Por medio de la cinta métrica, la circunferencia de la cadera (gluteos) se toma
estando el universitario en posicién erecta, pero relajado, con sus rodillas unidas se
rodea el cuerpo con la cinta pasandola alrededor de los gluteos, en un plano

horizontal.
ANALISIS DE DATOS

Después de que los estudiantes contestaron los cuestionarios se hizo la recoleccion
y revisibn para que no dejaran sin responder alguna pregunta y se firmé el
consentimiento informado, en la parte superior se anota su numero de lista,
posteriormente se les dio un folio para poder identificarlos en la base de datos
facilmente, sé codifica cada cuestionario permitiendo un eficiente analisis de datos

en el paquete estadistico SPSS version 21 en espafiol.

Se introdujo cada codigo con ayuda del programa ya antes mencionado, realizando
revisiones para identificar cualquier error en la base y por la cual puede alterar cifras
y porcentajes en los cuadros y gréaficas, por ultimo sé obtuvieron resultados, dando

respuesta a los objetivos de la presente investigacion.
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ASPECTO BIOETICO
REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION
PARA LA SALUD

TITULO SEGUNDO
De los Aspectos Eticos de la investigacion en Seres Humanos.
CAPITULO |

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de investigacion a la probabilidad de que
el sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia

del estudio. Para efectos de este “Reglamento”, tome el apartado.

I.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacion intencionada en las variables fisiol6gicas, psicolégicas
y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta.
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CONTEXTO DE ESTUDIO

Facultad de Enfermeria y Obstetricia

Los origenes de la actual Facultad de Enfermeria y Obstetricia se remontan al afio
1896, es decir, hace 112 afios, cuando se establecio la Escuela Tedrica-Préactica en
Obstetricia (ETPO), ubicada en la Casa de Maternidad e Infancia “Concepcién
Cardoso de Villada”. Alli se ofrecia la carrera de partera; la duracion de los estudios
era de dos afios y, al terminar, se expedia, previa aprobacion de un examen, el
certificado de suficiencia avalado por el Consejo de Salubridad, dado que la escuela
estaba adscrita al gobierno estatal, aunque es importante precisar que a partir de
1916 empez6 a recibir asesoria académica de la Universidad Nacional Autbnoma
de México (UNAM).

En 1919, la escuela sale de la casa de Maternidad e Infancia y se instala en el
“Hospital General Brigadier José Vicente Villada” (HGBJVV), donde vivian y recibian

clases las alumnas; el titulo que obtenian era de Profesora en obstetricia.

La necesidad de conocimientos en enfermeria propicia que la escuela elabore el
plan de estudios de la carrera de Enfermera general; de este modo, a partir de 1925,
el nombre cambia a Escuela de Enfermeria y Obstetricia (EEyO); los estudios
implicaban dos afios de enfermeria y dos de obstetricia. Para atender el
cumplimiento de las actividades se establecieron dos plazas para profesoras en
obstetricia, quienes fungian como supervisoras; el sueldo de éstas y de los

profesores era de $2.50 por dia, hasta 1928.

En el periodo de 1933 a 1938 hubo una etapa de crisis debido a la falta tanto de un
espacio fisico ex profeso y de suficiente personal docente; se dio una pugna muy
fuerte entre el Hospital General y la Direccion Estatal de Educacion Publica por la

adscripcion de la escuela.

15



A pesar de los conflictos, las profesoras en obstetricia y en enfermeria empezaron
a destacar en la entidad, particularmente en la década de los cincuenta, en el
terreno de la anestesiologia, al practicar las primeras técnicas en administracion de
anestesia. Sin embargo, y a pesar de que la Direccion Estatal de Educacion Publica

retuvo la adscripcion, los efectos de la crisis se prolongaron.

Entre 1942 y 1946, la institucion adquirié un espacio propio, en la parte posterior de
la guarderia infantil “Isabel de Castilla”; en 1947, por disposicién del entonces
gobernador, Alfredo del Mazo, la escuela asumié el nombre “Soledad Orozco de
Avila Camacho”. La educacion practica continuaba en el HGBJVV vy se estipuld

como requisito de egreso, en 1952, el cumplimiento de un afio de Servicio Social.

En 1953, separadas ya las carreras de enfermeria, cuya duracion era de tres afios
y la de obstetricia, que exigia dos afios de estudios, la escuela inicia gestiones para
adoptar el plan de estudios vigente en la UNAM, lo cual ocurre en 1954. Este
acontecimiento dio margen para que, en el mismo afio, por decreto No. 11 del 30
de diciembre de 1954, durante la gubernatura de Salvador Sanchez Colin, la
escuela se incorpora al Instituto Cientifico y Literario Autonomo del Estado (ICLA).
De esta manera, la enfermeria en el Estado de México se profesionaliza,
reorganizando el conocimiento en tres disciplinas especificas: Enfermeria general,

Enfermeria médicoquirargica y Enfermeria gineco-obstetra.

LA ESCUELA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA, EL ICLA Y LA UNIVERSIDAD
AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO (1954-1975)

En 1943, el ICLA adquiere autonomia por decreto del gobernador Isidro Fabela; el
Instituto fue dirigido, en ese entonces, por Adolfo Loépez Mateos (1944-1946); en
1956, se transforma en la Universidad Autdnoma del Estado de México; Juan
Josafat Pichardo funge como ultimo director del ICLA y primer rector de la UAEM

(Pefialosa y Yurrieta,2004).
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Para entonces, la UAEM ya contaba con las carreras de medicina, leyes, pedagogia,
contaduria, administracién, enfermeria, ingenieria Civil y una guia de diplomado en
turismo, asi mismo se asentaban las bases para el departamento de ensefianza de
lenguas extranjeras.6 Con el paso de instituto a universidad, en poco tiempo se
elaboraron y entraron en vigor la Ley y el Reglamento de Facultades y Escuelas
Profesionales de la UAEM; en Enfermeria se incrementa el horario de docencia
clinica; para 1959 la escuela es catalogada como piloto en la ensefianza por sus
estudios experimentales; hacia la década de los sesenta, la ceremonia de entrega
de cartas de pasantes de cada generacion se lleva a cabo en el Aula Magna y el
protocolo implicaba la imposicion de cofias y el paso de la luz. Fue una década de
gran importancia para nuestra Organismo Académico, el cual, después de tantas
penurias materiales, en junio de 1966, inaugura el nuevo y actual edificio educativo.
A partir del mismo afio, se suspende la carrera de obstetricia, y se imparte,
Gnicamente, la de Enfermera general, cuya duracion era de tres afios mas el de

Servicio Social.

Durante el periodo de 1896 a 1975, la Facultad estuvo dirigida por médicos; es en
1975 cuando asume la Direccion, por primera vez, una enfermera y partera: Delfina
86 Urbina Corona. Hasta la fecha, han pasado por este cargo diez enfermeras,

todas con grado de maestria.
DESARROLLO CIENTIFICO Y ACADEMICO

El que la administracion académico-administrativa haya quedado bajo
responsabilidad de egresadas de la propia Facultad de Enfermeria generd una
vision diferente; de alguna manera de asumié un enfoque de “género”, con el cual
se participd en la educacion continua a nivel nacional, sistematizando la planeacion
de la docencia clinica. Para entonces, se empez0 a impartir en las escuelas de nivel
medio basico (secundarias) orientacion profesiografica e inicid, por algunas
egresadas y exautoridades, el ejercicio libre de la profesion: hubo quien instalé su
propia clinica de obstetricia, su clinica Materno Infantil y su Universidad particular.
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Entre 1977 y 1980 se reestructuré el plan de estudios de esta carrera para agregar
salidas laterales; se instalaron especialidades postécnicas. El plan de estudios
semipresencial de Enfermera general, de tres afios para auxiliares de enfermeria
permitié el egreso de tres generaciones; se promovieron becas para docentes, se

cerré el internado y los dormitorios se convirtieron en aulas de clase.

En 1979 es aprobado por el H. Consejo Universitario el plan de estudios de
Enfermera General con bachillerato en Ciencias de la Salud, bajo el sistema de
bloques. Ademas, se establece la titulacion por promedio. En la década de los 80
se instala el plan de estudios de Enfermera general con bachillerato por bloques,
con una duracién de cuatro afios, mas el de Servicio Social. En la misma década se
reestructura nuevamente el curriculum y se instrumenta por semestres; la carrera

se expande a cinco afios, mas uno de Servicio Social.

En 1982 inicia la licenciatura escolarizada en enfermeria, lo cual da margen para
ofrecer, durante cuatro promociones, el Curso complementario de Licenciado en
Enfermeria. La directora de esos afios, al terminar su periodo académico-
administrativo, destaca en la proyeccion institucional de la Facultad, pues llega a
ocupar puestos en la administracién central, desempefiando sus actividades con

eficiencia, responsabilidad y conocimiento.

La década mencionada culmina con un hecho sin precedente: se otorgan 30 plazas
de Tiempo Completo para enfermeras profesoras; actualmente, la mayoria cuenta
87 con estudios de maestria y doctorado en Ciencias de la Salud y Ciencias

Sociales. A la fecha, seis docentes de Tiempo Completo ya se jubilaron.

En 1984 se incrementaron las especialidades postécnicas, se instalé el plan de
estudios de Enfermera general con bachillerato en la Unidad Académica Profesional

Zumpango Yy en la de Atlacomulco; esta ultima cerro en 1995.

Al interior de la Facultad se adquieren definitividades para profesores de asignatura;
inician diplomados como el Materno Infantil; se fortalece la vinculacién docencia-

servicio; se gestiona una nueva modalidad de titulacion: el reporte de experiencia
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profesional; se actualiza el departamento de control escolar y entra en servicio la

primera sala de computo.

Para la década de los noventa se elabora el plan de estudios del “Bloque intensivo
especializado de enfermero general”; se gestiona la nivelacion de créditos para la
Licenciatura en Enfermeria en las sedes de Toluca y Zumpango, en el Estado de

México; el Distrito Federal y Celaya, Guanajuato.

Un logro muy relevante para esta época es la transicién de Escuela a Facultad; en
1995 inicia el posgrado con la Maestria en enfermeria; este programa ofrece dos
énfasis: Salud Comunitaria y Administracion en Enfermeria, para entonces se
establecen vinculos con diferentes asociaciones colegiadas en enfermeria: el
Colegio de Enfermeras y la Federacion Mexicana de Asociaciones de Facultades y
Escuelas de Enfermeria. Se fortalece la infraestructura y se crea la Unidad de

Servicios Comunitarios e Investigacion en Enfermeria (USCIE).

Con el trabajo conjunto y la evidencia del espiritu universitario, se consolida la
identidad institucional y profesional. En este periodo se construye el vitral
conmemorativo al centenario de los estudios (1896-1996) y se inaugura el auditorio
“M. en D. Marco Antonio Morales Gomez” ex profeso para examenes profesionales.
Tiempo después, dada su expansion y riqueza, se ofrece el servicio de biblioteca
con estanteria abierta.

LA INVESTIGACION

En respuesta al fomento y desarrollo de la investigacion, en la década citada se
definen las primeras lineas de investigacién en enfermeria. La Unidad Académica
de Zumpango se descentraliza de nuestra Facultad y adquieren auge los
diplomados: Medicina fisica y Rehabilitacion deportiva, Nefrologia, y Enfermeria
integral, en coordinacion con el Instituto de Seguridad Social del Estado de México

y Municipios (ISSEMyM) y el diplomado en Desarrollo gerencial.
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En el lapso de 1992 a 1996, la Licenciatura en enfermeria escolarizada se ofrecia
en dos versiones; la primera, como continuacion inmediata del plan de estudios de
Enfermero general y, la segunda, en dos ciclos: del primero se egresaba como
Profesional asociado de enfermero general, expectativa que permitia al egresado
incorporarse al ambito laboral con nivel técnico universitario; la segunda, implicaba
continuar con los estudios y egresar como Licenciado en enfermeria.
Simultdneamente a las adecuaciones de las ofertas profesionales, la Facultad
participo en la elaboracién de reactivos para la integracién del Examen Nacional de
Egreso de la Licenciatura en enfermeria, que aplica el Centro Nacional de
Evaluacion (CENEVAL).

A partir de 1998, se empez6 a participar en el proyecto Campamento universitario
multidisciplinario de investigacion. También, en estos afios se instrumento el
programa de tutorias. El 4 de marzo de 1999 se consiguié uno de los logros més
relevantes de la Facultad, pues de obtuvo la acreditacion de la licenciatura; nuestro
Organismo Académico fue el segundo, a nivel nacional, en recibir esta certificacion,
extendida por el Consejo Mexicano de Acreditacion y Certificacion de Enfermeria
A.C.

El 20 de marzo de 1999 la calidad y excelencia de los programas educativos
propiciaron que, al cumplir con los estandares de calidad establecidos por el sistema
Nacional de Acreditacion de Enfermeria, nuestra Facultad resultara acreditada por
el Consejo Mexicano de Acreditacion y Certificacion de Enfermeria A .C. (COMACE),
clave SNAE-2002; la certificacion se extendio el 20 de octubre del 2001, del 22 de
noviembre del 2004 al 23 de noviembre del 2009 se obtuvo la reacreditacion de

calidad.

En consecuencia, la Facultad tiene el nivel 1, otorgado por el Comité
Interinstitucional de Evaluacion Superior. Respecto a los avances en el campo de la
investigacion, se integré y consolido el Comité Interinstitucional de Investigacion en
Enfermeria, integrado por diferentes instituciones de salud de la ciudad de Toluca.

Los intercambios académicos con otras instituciones también adquirieron relevancia;
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se llevaron a cabo con el Community Collage (EE.UU.), la Universidad Catolica de
la Republica Dominicana y la Universidad de Valencia, Espafia; asimismo con
instituciones de salud, de seguridad social y hospitales particulares.

Con la finalidad de divulgar las actividades académicas, de investigacion y
vinculacion, se publica el boletin bimestral Matices y se editan y difunden las

memorias de foros y coloquios que se llevan a cabo en el Organismo Académico.

En el periodo 2000-2004 se aprueba y entra en vigor el plan de estudios de
Licenciado en enfermeria con antecedente de Profesional Asociado de Enfermera
General; a partir de su perfil se integran dos cuerpos académicos: “Ejercicio en
enfermeria” y “Evaluacion, disefio curricular y docencia en enfermeria”, de los que
derivan cuatro lineas de investigacion: Salud comunitaria, Administracién de
servicios de enfermeria, Clinica y Educativa. Durante este periodo, 19 docentes de

Tiempo Completo adquirieron cambio de categoria.

En 2003 cierran, de manera definitiva, los estudios de Enfermera general con
bachillerato, pues la permanencia del programa habia conflictuado la condicién del
Organismo Académico en tanto que ofrecia estudios de nivel medio superior pero

estaba constituida como Facultad en tanto ya contaba con un posgrado.

En 2004 inici6 el plan de estudios de la especialidad multidisciplinaria en
Gerontologia; se particip6é en foros nacionales y se llevo a cabo la primera reunién
Internacional de Enfermeria, con la participacion de 23 ponentes expertos en las
areas de investigacion, educacién a distancia y gerontologia; en esa ocasion
participaron representantes de Estados Unidos, Brasil, Cuba, Espafia, Costa Ricay
México; posteriormente, la Facultad fue sede del 5° Foro Interinstitucional de
Investigacion en Enfermeria, al que asistieron 700 enfermeras de la Republica

Mexicana.

En 2004 se instrumento el plan de estudios flexible de la licenciatura en enfermeria,
basado en competencias; de esta manera, la Facultad ofrece cinco programas

educativos: Licenciatura, la Maestria en Enfermeria con cuatro énfasis:

21



administracion, docencia, salud laboral y salud publica; dos especialidades: la de
Salud familiar y la de Gerontologia; en agosto del presente afio, inicia la licenciatura
en gerontologia.

De este modo, en junio de 2005 terminaron las actividades que, durante 25 afios
ofrecian estudios de bachillerato simultaneos a la carrera de Enfermeria (1980-
2005); también se abrieron diferentes diplomados para la actualizacién del personal
asistencial: Administracion de los servicios de enfermeria, Salud ocupacional,
Tanatologia, Sexualidad humana, Medicina fisica y rehabilitacion. Para esta época
se integro el Comité Doctoral Interdisciplinario en el area de la salud con Enfasis en
administracion; se empezaron a editar los primeros libros como producto de la
investigacion del Personal de Tiempo Completo; se instrument6 la Maestria en la
sede de la Universidad de Chilpancingo, Guerrero, mediante un convenio de

colaboracion entre ambas universidades.
VINCULACION Y EXTENSION

En este aspecto, la Facultad de Enfermeria ha obtenido resultados de fuerte impacto
tanto en el ambito nacional como en el internacional. Por ejemplo, la visita del
Houston Community Collage, cuyo objetivo principal fue establecer un programa de
educacion continua en colaboracion con la Direccion de Intercambio Académico de
la UAEM; como consecuencia, una estudiante de nuestra Facultad tuvo la
oportunidad de cursar un semestre en la Universidad de Valencia, Espafa y, en
correspondencia, dos estudiantes de la Universidad de Céadiz y la Universidad
Miguel Hernandez, ambas de Espafia desarrollaron su proyecto de investigacion en
nuestro Organismo Académico. De la misma manera, nueve estudiantes y dos
docentes intercambiaron experiencias con pares académicos de la Universidad

Tecnolodgica de Cibao, Republica Dominicana y personal de salud de este pais.

Actualmente, se participa en los equipos multidisciplinarios de las brigadas
universitarias, en beneficio a diversas comunidades y se firmaron varios convenios
con el grupo Angeles para efectuar distintos diplomados: Terapia enterostomal, con

cobertura internacional, y Terapia dialitica. Como complemento de las actividades
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de vinculacion y extension, la Facultad logré su representacion ante el Comité
Técnico del CENEVAL.

La Facultad de Enfermeria y Obstetricia atendio, en 2007, una matricula de 1036
estudiantes; 93.8% en licenciatura, el 3.9% en maestria y el 2.3% en las
especialidades. Durante este periodo se incremento el indice de eficiencia terminal:
173 egresados de diferentes generaciones lograron titularse, de ellos, 53.8% con la
modalidad de tesis, 27.7% a través de una memoria, 13.9% por examen general de
egreso y 4.6% por aprovechamiento académico. De estos egresados, el 16.1%

obtuvo apoyo del Programa Integral de Fortalecimiento Institucional (PIFI 3.3)

La representacion ante instancias colegiadas también ha sido trascendente; en
2006 nuestro Organismo Académico fue honrado con la presidencia de la
Federacion 91 Mexicana de Asociaciones de Facultades y Escuelas de Enfermeria
(FEMAFEE), a cargo de una de las docentes de Tiempo Completo. En su afan de
satisfacer una necesidad prioritaria: incrementar el conocimiento de otros idiomas
en su comunidad académica, la Facultad se preocupa por que los alumnos cuenten
con la infraestructura suficiente; de este modo, se llevaron a cabo los trabajos para
la construccion y el equipamiento del Centro de Autoacceso (SAC) y de una sala
virtual con equipo de alta tecnologia, de tal modo que se pueda ofrecer educacién

a distancia y, en consecuencia, favorecer la profesionalizacién de la enfermeria.

Se participa también, en el Programa de Tutoria Académica, cuyo objetivo radica
en apoyar y orientar académicamente a los estudiantes en proceso formativo a lo

largo de su trayectoria académica e, idealmente, hasta el momento de su titulacion.

Para el ciclo escolar 2006-2007, la UAEM aplicdé un nuevo sistema de admision,
ponderando los resultados del Examen Nacional de Ingreso (EXANI 1) y la
trayectoria académica previa de los aspirantes; en este sentido, el proceso de
seleccion de alumnos de nuevo ingreso quedd determinado por criterios del

CENEVAL, a partir de 2005 el ingreso se realiza so6lo en primera convocatoria.
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Gradualmente se incrementa la necesidad de otorgar becas; de esta manera, en
2007 se otorgaron, en promedio, 751, beneficiando al 77.2% de la matricula; 33.6%
corresponden al Programa Nacional de Becas de Estudios Superiores
(PRONABES); 32.7% a becas econdmicas, 26.7% a becas de escolaridad y el resto
a becas como: bono alimenticio, deportes, jovenes ecologistas, del conocimiento y
del futuro, brigadistas, madres jévenes, trasporte, beca “Ignacio Manuel Altamirano”,
y beca de capacidades diferentes.De la misma forma, se cubre el 96.8% de la
matricula de licenciatura con servicios de salud que ofrece la UAEM a través del

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Cabe mencionar que las pasantes de la Licenciatura en enfermeria tienen la opcién
de cumplir el Servicio Social en instituciones tanto de seguridad social como de
poblacién abierta, en la Facultad y la propia UAEM, en los sectores industriales,

clinicas privadas y en las Brigadas Universitarias Multidisciplinarias.

LA FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA EN LA ACTUALIDAD.
CONSIDERACIONES FINALES.

Actualmente, el personal académico de la Facultad aglutina a 120 docentes, 46
profesores de Tiempo Completo, 72 profesores de asignatura y dos Técnicos
Académicos. De éstos, el perfil profesional con el que se cuenta es el siguiente: el
48.3% cuentan con estudios de licenciatura, 37.5% de maestria, 10% de
especialidad y 4.2% de doctorado 86% del personal de Tiempo Completo participa
en actividades de investigacion; durante el periodo 2000-2004 expusieron sus
proyectos, avances y resultados en Argentina, Colombia, Peru, Brasil, Ecuador e
Inglaterra y, en el ambito nacional, en Guadalajara, Monterrey, Celaya, Michoacan,

Chihuahua, Mexicali, Baja California, Campeche, Saltillo y Guanajuato.

A estos logros se debe agregar que, la Facultad de Enfermeria y Obstetricia, con
la participacion de las de Odontologia, Medicina, y Ciencias de la Conducta, asi
como del Centro de Investigacion en Ciencias Médicas, ofrecen el programa
doctoral en Ciencias de la Salud, estructurado de modo interdisciplinario; dos

profesoras de Tiempo Completo cursan, actualmente, este doctorado.

24



En lo que se refiere al trabajo reciente de los cuerpos académicos (CA) de la
Facultad, en 2006 se realiz6 la Semana Académica Internacional, cuya finalidad fue

valorar la organizacion de la investigacion cientifica en enfermeria.

En 2007 se organiz6 el Segundo Taller Internacional de Elaboracion de Articulos,
organizado por el cuerpo académico “Ejercicio en enfermeria”; sus integrantes han
llevado a cabo diversas actividades en conjunto con la Escuela de Enfermeria de
Riberao Preto de la Universidad de Sao Paulo, y la Escuela de Enfermeria Anna

Nery de la Universidad Federal de Rio de Janeiro, Brasil.

A la fecha (mediados de 2008), se cuenta con cuatro profesores de Tiempo
Completo con perfil del Programa de Mejoramiento del Profesorado (PROMEP) y
un profesor de Tiempo Completo que ingreso al Sistema Nacional de Investigadores
(SNI) del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT). Hasta ahora, se
encuentran registrados cinco proyectos de investigacion; 60% pertenece a la linea

comunitaria, 20% a la educativa y 20% a la administrativa.

En el aspecto de cooperacion académica a nivel nacional e internacional, en el
periodo 2006-2007 se realizaron diversos programas de intercambio y movilidad: 93
México-Espafia, México-Panama; asimismo se establecieron convenios e
intercambios: seis estancias académicas en EE.UU., Brasil, Chile y el Estado de
Tabasco. En cuanto a la formacion intercultural, se promovioé el intercambio
académico con la Universidad de Campeche y con la School of Health Sceince
University of Wales Swansea, en Inglaterra, con la estancia académica de dos
profesoras y un estudiante; en el mismo tenor se desarrolla el intercambio
académico y de investigacion con la Facultad de enfermeria y Nutriologia de la
Universidad Autonoma de Chihuahua, con profesores de Tiempo Completo y
estudiantes destacados, cuyo objetivo fue fomentar la participacion conjunta en
proyectos de investigacion con otras instituciones de educacion superior,

promoviendo redes de cooperacion con jovenes investigadores.

Al revisar la trayectoria de la Facultad de Enfermeria y Obstetricia de la UAEM, se

puede apreciar que la produccion se ha diversificado. De las actividades de
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investigacion han resultado cinco libros, tres en forma individual y dos en coautoria
y la composicién de capitulos de libro por parte de ocho profesores de tiempo
completo; ocho articulos cientificos en revistas indizadas a nivel nacional e
internacional; dentro de las publicaciones, esta la edicion de una revista informativa
interna, Talentos, cuya periodicidad es anual, asi como también el boletin Matices
del que en 2007 se editaron tres numeros, finalmente, puede decirse que se
elaboraron, en promedio, dos cuadernos por afio, igual las antologias.

Esta produccidn es resultado de la participacion de, aproximadamente,20
profesores de Tiempo Completo. Es importante hacer énfasis en que buena parte
de esta produccién cientifica se debe al trabajo del personal de carrera cuyo perfil
PROMEP o su pertenencia al SNI dan cuenta de la calidad de su formacién; también
debe reconocerse el esfuerzo de los miembros de los cuerpos académicos que
refrendan, cada dia, la consolidacion de nuestra Facultad. Ademas, de todo el
personal de Tiempo Completo, 32 profesores participan activamente en el Programa
Institucional de Tutoria Académica (PROINSTA)

MISION

Formar recursos humanos en enfermeria con espiritu creativo, analitico, critico,
propositivo y humanistico, que responda a las necesidades y expectativas de salud
de la comunidad de manera congruente con las politicas, educativas y de salud
vigentes en su contexto (social, cultural, politico y econdmico), bajo las funciones

de docencia, investigacion, difusién de la cultura, extension y vinculacion.
VISION

Ser un organismo de educacion superior de vanguardia congruente con las
exigencias y demandas en un contexto social-laboral; que de respuesta a las
expectativas politicas, educativas y de salud, a través de recursos que ejerzan una
practica profesional de calidad, que impacte a nivel estatal, nacional e internacional
con énfasis técnico, humanistico y cientifico; que permita enfrentar una

competitividad en los diferentes niveles de atencion. (Lopez, 2006)
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MARCO TEORICO

CAPITULO |

PANORAMA MUNDIAL DE LA OBESIDAD Y SOBREPESO

Desde 1980, la obesidad se ha mas que doblado en todo el mundo. En 2014, mas
de 1900 millones de adultos de 18 o mas afios tenian sobrepeso, de los cuales, mas
de 600 millones eran obesos, el 39% de las personas adultas de 18 o mas afos
tenian sobrepeso, y el 13% eran obesas. En 2013, mas de 42 millones de nifios
menores de cinco afios de edad tenian sobrepeso. Si bien el sobrepeso y la
obesidad tiempo atras eran considerados un problema propio de los paises de
ingresos altos, actualmente ambos trastornos estan aumentando en los paises de

ingresos bajos y medianos, en particular en los entornos urbanos. (OMS, 2015)

En un analisis comparativo de los paises miembros de la Organizacién para la
Cooperacion y Desarrollo Econdmicos (OCDE), México ocupa el segundo lugar en
prevalencia de obesidad, antecedido por los Estados Unidos de Ameérica,
convirtiéndose este problema en una cuestion de prioridad para la mayoria de los
paises miembros ya que la mitad de su poblacién tiene sobrepeso y uno de cada
seis personas padece obesidad. (Secretaria de Salud , 2013).

PANORAMA EN MEXICO

México ocupa el segundo lugar a nivel mundial en obesidad en la poblacién mayor
de 15 afios, y el primer lugar en la poblacion infantil, la cual es diez veces mayor
que la de paises como Japon y Corea. En los adolescentes esta condicion aumenta
hasta 31%, es decir, uno de cada tres jovenes esta padeciendo este problema de
salud (Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL, 2010).
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Panorama en México, los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT, 2016) muestran que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en México
en adultos fue de 71.3% (que representan a 48.6 millones de personas). La

prevalencia de obesidad en este grupo fue de 32.4% y la de sobrepeso de 38.8%.

La obesidad fue mas alta en el sexo femenino (37.5%) que en el masculino (26.8%),
al contrario del sobrepeso, donde el sexo masculino tuvo una prevalencia de 42.5%
y el femenino de 35.9%. La prevalencia de sobrepeso y obesidad, tanto en hombres
como en mujeres, tienen sus valores mas bajos en los grupos de edad extremos en
la edad adulta; el grupo mas joven, entre 20 y 29 afios y el grupo de mayor edad,
mas de 80 afios.

El sobrepeso aumenta en hombres en la década de 60-69 afios, mientras que en
las mujeres el valor maximo se observa en la década de 30-39 afos. En el caso de
la obesidad, la prevalencia mas alta se presenta en el grupo de edad de 40 a 49
afios en hombres y de 50 a 59 afios en las mujeres. La prevalencia de obesidad fue
28.5% mas alta en las localidades urbanas. La prevalencia combinada de sobrepeso
y obesidad es solamente 3.6 puntos porcentuales mayor en las mujeres (73.0%)
que en los hombres (69.4%).

Las tendencias respecto al IMC mostraron que en mujeres de 20 a 49 afios de edad,
en el periodo de 1988 a 2006, la prevalencia de sobrepeso increment6 41.2% vy la
de obesidad 270.5%. En cuanto a los hombres, en el periodo comprendido entre
2000 y 2012, la prevalencia de sobrepeso aumenté 3.1% y la de obesidad se
incrementd 38.1%. Si unimos sobrepeso y obesidad, la prevalencia se incremento
14.3% entre el 2000 y el 2012.

En cuanto a los menores de edad, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en

menores de cinco afos ha registrado ascenso a lo largo del tiempo, en 1988 era de

7.8% mientras que en 2012 ha llegado a 9.7%.
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La prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad en los escolares en
2012, utilizando los criterios de la OMS, fue de 34.4%. Para las nifias esta cifra es
de 32% y para los nifios de 36.9%.( Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012.

Resultados Nacionales. Secretaria de Salud, México, 2012)

Representan alrededor de 5 millones 664 mil nifios con sobrepeso y obesidad en el
ambito nacional. En cuanto al grupo de los adolescentes, los resultados apuntan a
gue 35% tiene sobrepeso u obesidad, esto es, mas de 6 millones de personas entre
12 y 19 afios de edad. Ademas, indica que mas de uno de cada cinco adolescentes

tiene sobrepeso y uno de cada diez presenta obesidad. (ENSANUT, 2012)

La prevalencia de peso excesivo en los adolescentes ha aumentado casi tres veces
de 1988 a 2012 (ENSANUT: Resultados Nacionales, 2012)

El rapido incremento de la obesidad en las Gltimas décadas obedece a los cambios
de habitos y costumbres de las personas, como son: la disminucion del trabajo fisico
o manual, reduccién del tiempo dedicado a los juegos al aire libre, que al ser
desplazados por la television, el Internet y los videojuegos, incrementan el
sedentarismo, asi como también, un mayor consumo de alimentos de alta densidad

como pizzas, hamburguesas, baguetes, y pollo frito con piel. (CONEVAL, 2010)

México es uno de los paises con mayor consumo de refrescos y bebidas
azucaradas. Segun los resultados de las encuestas nacionales de salud de 1999 a
2006, el numero de hogares que consumen refrescos embotellados aumenté de
48% a 60% durante dicho periodo. Por otro lado, los resultados de un estudio
realizado por el Instituto Nacional de Salud Publica de México revelaron que, segun
lo declarado por los nifios, solamente 28.1% de su consumo total de liquidos
corresponde a agua o infusiones sin cafeina ni azucar, contra 44% correspondiente
a bebidas de alto valor caldrico, tales como liquidos azucarados con y sin gas
(refrescos), aguas de sabores, bebidas endulzadas con sabor a fruta y néctares
(Théodore y cols, 2011)
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Dentro de las clases de educacion fisica, se realizan en promedio nueve minutos
por semana de actividad moderada o intensa. Dentro de las escuelas se han
encontrado limitaciones de espacio, materiales y recursos humanos para llevar a
cabo actividades de educacion fisica. En el recreo la actividad fisica es reducida, ya
que la mayor parte del tiempo esté dedicado a la compra y el consumo de alimentos
y no existe organizacién para promover la actividad fisica, de tal forma que la
inactividad ha ido permeando en todos los grupos poblacionales, desde la infancia
hasta la poblacién adulta y adulta mayor. Un ejemplo de esto es que el 16% de la
poblacion en su tiempo libre prefiere descansar, un 15% ver television y sélo 4%
hacer deporte (CONACULTA, 2012)

SOBREPESO Y OBESIDAD

El sobrepeso y la obesidad ocurren principalmente por comer mas de lo que el
cuerpo necesita y por no realizar suficiente actividad fisica. Se presentan en todas
las etapas de la vida: en nifios, adolescentes y adultos. Cuando se come de mas el
cuerpo almacena el exceso de alimentos en forma de grasa que se acumula en

distintas parte del mismo y se empieza a engordar.

La obesidad puede ocasionar la aparicibn de enfermedades como la diabetes,
infarto, hipertension arterial, osteoartritis, sindrome de apnea del suefio, higado
graso y ciertos tipos de cancer. Adicionalmente, la acumulacién excesiva de grasa
a nivel abdominal se asocia con resistencia a la accion de la insulina, intolerancia a
los azucares (glucosa) y una alteracion en el perfil de las grasas (colesterol y
triglicéridos), lo que aumenta el riesgo de enfermedad cardiovascular. La obesidad
aumenta los trastornos metabdlicos y determina un crecimiento significativo en la
morbilidad y la mortalidad (OMS, 2012).

Como definicion se tiene que la obesidad es una enfermedad crénica, compleja y

multifactorial prevenible. Es un proceso que suele iniciarse en la infancia y la
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adolescencia, a partir de un desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético; en
su origen, se involucran factores genéticos y ambientales que determinan un
trastorno metabdlico que conduce a una excesiva acumulacion de grasa corporal

mas alla del valor esperado segun el sexo, talla y edad (INSP, 2010).

DEFINICION
LA DEFINICION DE OBESIDAD Y SOBREPESO, DE ACUERDO A LA OMS:

Acumulacion anormal o excesiva de grasa, el identificador mas comun que se utiliza
para identificar el exceso de peso es el indice de masa corporal (IMC) y clasifica
como sobrepeso cuando el IMC es igual o superior a 25 y la obesidad cuando es

igual o superior a 30.

La obesidad, incluyendo al sobrepeso como un estado pre morbido, es una
enfermedad crénica caracterizada por el almacenamiento en exceso de tejido
adiposo en el organismo, acompafiada de alteraciones metabdlicas, que
predisponen a la presentacion de trastornos que deterioran el estado de salud,
asociada en la mayoria de los casos a patologia endocrina, cardiovascular y
ortopédica principalmente y relacionada a factores biolégicos, socioculturales y
psicologicos. (NOM-008-SSA3-2010, 2010).

Sobrepeso 6 pre-obesidad: Se considera que pertenecen a esta categoria todas
aguellas personas con IMC entre 25 y 29.9 kg/m2. Son personas en riesgo de
desarrollar obesidad. Se consideran en fase estatica cuando se mantienen en un
peso estable con un balance energético neutro. Por el contrario, se considera que
estan en una fase dinamica de aumento de peso, cuando se esta incrementando el
peso corporal producto de un balance energético positivo, es decir, la ingesta
caldrica es superior al gasto energético.

Muchos de los pacientes obesos presentan con frecuencia fluctuaciones de peso,
producto de variados tratamientos destinados a perder peso provocando
disminucién y aumento frecuentes del peso (por el fendmeno de rebote). (Moreno,
2012)
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Obesidad: Enfermedad caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el
organismo, la cual se determina cuando en las personas adultas existe un IMC igual
o mayor a 30 kg/m2 y en las personas adultas de estatura baja igual o mayor a 25
kg/m2, y que tiene como causa principal el desequilibrio entre la ingesta calérica y
el consumo de energia. (NOM 043,2012)

Sobrepeso: al estado caracterizado por la existencia de un IMC igual o mayor a 25
kg/m2 y menor a 29,9 kg/m2 y en las personas adultas de estatura baja, igual o
mayor a 23 kg/m2 y menor a 25 kg/m2.(NOM 043,2012)

FISIOPATOLOGIA

Cuando la ingesta de energia supera al gasto, el exceso de calorias se deposita en
el tejido adiposo vy, si este balance positivo se mantiene, se produce la obesidad.

Hasta cierto punto, el apetito esta controlado por areas separadas del hipotdlamo:
un centro de alimentacion en el nucleo ventrolateral y un centro de la saciedad en
el hipotalamo ventromedial. La corteza cerebral recibe sefiales positivas del centro
de eliminacién que estimula el apetito mientras que el centro de la saciedad modula

el proceso enviando sefiales inhibidoras al centro de alimentacion. (Hall, 2012)

CLASIFICACION DE OBESIDAD Y SOBREPESO

Se identifican por su distribucion del tejido adiposo, por su origen exdgeno o
enddgeno, de tipo celular, y por indice de masa corporal (IMC).

v' Exdgena: Se origina por causa de la ingestion excesiva calorica

v Endbégeno: donde su causa es producida por disturbios hormonales y

metabdlicos.

También la encontramos de tipo primaria donde se presenta un desequilibrio entre
la ingestion de alimentos que provienen de la dieta y el gasto energético y
secundaria la cual se deriva como causa de determinadas enfermedades

provocando el aumento de tejido adiposo.(Moreno,2012)
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La clasificacion por su topografia regional de tejido adiposo segun Moreno (2012)

o Laobesidad ginecoide o periférica, conocida también como obesidad tipo

pera, se presenta principalmente en mujeres, este tipo se caracteriza por
acumular la mayor parte de tejido adiposo a nivel de la cadera, glateos y

muslos.

Cuyo tipo de obesidad lleva a generar problemas de tipo venosos, problemas

articulares o biliares.

o Laobesidad tipo androide o central: En forma de manzana como de igual

forma se conoce, se origina en el sexo masculino, se identifica por acumular
tejido adiposo en cara, regidn cervical, tronco y notandose mas el aumento
de grasa a nivel abdominal. Ademas conlleva al riesgo de presentar

enfermedades cronicas degenerativas.

La obesidad tipo visceral: La cual se caracteriza por tener acumulacion de
grasa alrededor de las visceras. Sin embargo, tanto en hombres como en

mujeres se pueden presentar los 3 tipos.

A nivel celular la obesidad se clasifica en:

Hiperplasica: Donde la primera se presenta un aumento del nimero de
células adiposas, suelen aparecer durante el crecimiento por lo que pueden
ser las responsables de obesidad infantil como de los adolescentes.

Hipertréfica: se origina por el aumento del volumen de los adipocitos, aqui

hay un crecimiento de tamafio, este es responsable de la obesidad del adulto.
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INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) O TABLA DE QUETELET

Para determinar el sobrepeso y la obesidad, tanto a nivel individual como
poblacional se utiliza el indice de Masa Corporal (IMC) que es igual al peso en
kilogramos dividido por el cuadrado de la talla en metros (kg/ m2). En seguida se
ven algunos detalles en relacion a este indice. indice de Masa Corporal. La OMS,
2015, mide el sobrepeso y la obesidad a partir del célculo del indice de Masa

Corporal (IMC) y la circunferencia de la cintura. (Tabla 1)

El IMC constituye una medida poblacional util y practica, pues la forma de calcularlo
no varia en funcién del sexo ni de la edad en la poblacién adulta. No obstante, debe
considerarse como una guia aproximativa, pues puede no corresponder al mismo
grado de gordura en diferentes individuos.

De aparente sencillez en el diagnéstico, el sobrepeso y la obesidad no son en
realidad una afeccion facil de determinar, ya que una persona puede tener un peso
elevado junto con una importante musculatura, o bien tener un peso normal junto a

niveles de grasa superiores a los considerados como normales (Gonzélez,2010)

La grasa corporal se puede distribuir en parte superior del tronco (en forma de
manzana) o en su parte inferior, de manera predominante en la cadera (en forma
de pera).Para conocer la distribucién de la grasa corporal se determina el indice

cintura/cadera:

Indice cintura/cadera; cintura (cm) x 100

Cadera (cm)

IMC= Peso (kqg)

Estatura (m)2
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TABLA 1. CLASIFICACION DE LA OBESIDAD SEGUN LA OMS,2012

Clasificacion IMC (kg/m2) Riesgo Asociado a la salud
Promedio

Normo Peso 18.5-24.9

Exceso de Peso >25

Sobrepeso o Pre Obeso 25-29.9 AUMENTADO

Obesidad Grado | o moderada | 30—-34.9 AUMENTO MODERADO

Obesidad Grado Il o severa 35-39.9 AUMENTO SEVERO

Obesidad Grado Ill o mérbida | >40 AUMENTO MUY SEVERO

Clasificacion internacional (de la OMS: Organizacion Mundial de la Salud,2012) del estado
nutricional de acuerdo con el IMC (indice de masa corporal).

EPIDEMIOLOGIA: AMBITO NACIONAL E INTERNACIONAL

En la actualidad, México y Estados Unidos de Norteamérica, ocupan los primeros
lugares de prevalencia mundial de obesidad en la poblacién adulta (30 %), la cual
es diez veces mayor que la de paises como Japon y Corea (4 %). Respecto a la
poblacién infantil, México ocupa el cuarto lugar de prevalencia mundial de obesidad,
aproximadamente 28.1 % en nifios y 29 % en nifias, solo superado por Grecia,
Estados Unidos e Italia. En México, las tendencias de sobrepeso y obesidad en las
diferentes encuestas nacionales, muestran incremento constante de la prevalencia
a través del tiempo. De 1980 a la fecha, la prevalencia de la obesidad y de

sobrepeso se ha triplicado, alcanzando proporciones alarmantes. (Sanchez, 2004)

Se estima que en la actualidad aproximadamente mil millones de adultos tienen
sobrepeso y otros 475 millones son obesos. La mayor cifra de prevalencia de
sobrepeso y obesidad se registr6 en la region de las Américas (sobrepeso: 62 % en
ambos sexos; obesidad: 26 %) y las mas bajas, en la region de Asia Sudoriental

(sobrepeso: 14 % en ambos sexos; obesidad: 3 %). (Davila y cols, 2015)
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PRINCIPALES FACTORES Y CONSECUENCIAS DE LA OBESIDAD Y SOBREPESO

En México tradicionalmente se venia prestado mayor atencion a los problemas de
desnutricion que a los de mala nutricion por exceso. Sin embargo, los cambios que
el pais ha experimentado y el proceso de transicidn epidemiolégica por el cual
atraviesa, indican que la malnutricion por exceso también constituye ya un problema

de salud publica importante.

La creciente urbanizacion y el desarrollo econdmico producen cambios en las
condiciones y en los estilos de vida. Estos cambios pueden generar modificaciones
en la dieta y en los patrones de actividad fisica de la poblacién, lo que puede
aumentar el riesgo de obesidad (UNICEF, 2008)

Se ha venido agravando por diversos factores, porque hay un cambio muy grande
en la dieta en todo el mundo en el fondo la causa béasica general es la ingestion de
mayor cantidad de calorias que las que requiere el organismo para su
funcionamiento, el sobrante lo almacena como grasa y la persona aumentara de

peso en funcion del exceso que esta ingiriendo. (Gutiérrez, 2012)

Las causas de la obesidad son mdltiples, e incluyen factores tales como la herencia
genética; el comportamiento del sistema nervioso, endocrino y metabdlico; y el tipo
o estilo de vida que se lleve. La herencia tiene un papel importante, tanto que de
padres obesos el riesgo de sufrir obesidad para un nifio es 10 veces superior a lo
normal. En parte es debido a tendencias metabdlicas de acumulacion de grasa, pero
en parte se debe a que los hébitos culturales alimentarios y sedentarios contribuyen

a repetir los patrones de obesidad de padres a hijos. (Gonzalez, 2010)

Ademas a las consecuencias fisicas del sobrepeso y la obesidad estan las
consecuencias psicologicas. Sefiala que la persona obesa tiene importantes
alteraciones emocionales y elevados niveles de ansiedad y depresion. Que la gente

obesa muestra miedos e inseguridad personal, pérdida de autoestima, desordenes
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alimenticios, distorsion de la imagen corporal, impotencia, perturbacion emocional
por habitos de ingesta erroneos, asi como tristeza. Enfatizan que el tener problemas
de obesidad es una amenaza decisiva para la salud y la felicidad de la persona,

tanto en la vida diaria como a lo largo de ella (Sanchez, 2004).

Con base en Acosta (2001) se precisa a continuacion los tipos de factores que
favorecen la obesidad y sobrepeso:

» Factores genéticos: Se sabe que la influencia genética contribuye en un 33
por ciento aproximadamente al peso del cuerpo, pero esta influencia puede

ser mayor 0 menor en una persona en particular.

» Factores socioecondmicos: Estos factores influyen fuertemente en la
obesidad, sobre todo entre las mujeres. En algunos paises desarrollados, la
frecuencia de la obesidad es méas del doble entre las mujeres de nivel
socioecondémico bajo que entre las de nivel mas alto. EI motivo por el cual los
factores socioecondmicos tienen una influencia tan poderosa sobre el peso
de las mujeres no se entiende por completo, pero se sabe que las medidas
contra la obesidad aumentan con el nivel social. Las mujeres que pertenecen
a grupos de un nivel socioeconémico mas alto tienen mas tiempo y recursos
para hacer dietas y ejercicios que les permiten adaptarse a estas exigencias

sociales.

» Factores psicoldgicos: los trastornos emocionales, que durante un tiempo
fueron considerados como una importante causa de la obesidad, se
consideran actualmente como una reaccion a los fuertes prejuicios y la
discriminacion contra las personas obesas. Uno de los tipos de trastorno
emocional, la imagen negativa del cuerpo, es un problema grave para
muchas mujeres jévenes obesas. Ello conduce a una inseguridad extrema y

malestar en ciertas situaciones sociales.
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» Factores relativos al desarrollo: un aumento del tamafio o del numero de
células adiposas, 0 ambos, se suma a la cantidad de grasas almacenadas
en el cuerpo. Las personas obesas, en particular las que han desarrollado la
obesidad durante la infancia, pueden tener una cantidad de células grasas
hasta cinco veces mayor que las personas de peso normal. Debido a que no
se puede reducir el nimero de células, se puede perder peso solamente
disminuyendo la cantidad de grasa en cada célula.

» Actividad fisica: la actividad fisica reducida es probablemente una de las
razones principales para el incremento de la obesidad entre las personas.
Las personas sedentarias necesitan menos calorias. EI aumento de la
actividad fisica hace que las personas de peso normal coman mas, pero

puede que no ocurra lo mismo en las personas obesas.

» Factores hormonales: Algunos trastornos hormonales pueden causar
obesidad, como son el sindrome de Cushing, insuficiencia suprarenal,

diabetes, etcétera.

» Farmacos: Ciertos farmacos utilizados frecuentemente causan aumento de
peso, como la prednisona (un corticosteroide) y muchos antidepresivos, asi
como también otros farmacos que se utilizan para curar los trastornos

psiquiatricos.
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ESTRATEGIAS PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD

Requiere de intervenciones de alto impacto que pueden aplicarse mediante un
enfoque de atencion primaria que refuerce la deteccion precoz y el tratamiento

oportuno.

La situacion actual del sobrepeso y la obesidad en México requiere implementar
una politica integral, multisectorial y con una coordinacién efectiva, para lograr
cambios en los patrones de alimentacion y actividad fisica que permitan la
prevencion de enfermedades cronicas y la reduccion de la prevalencia de sobrepeso

y obesidad.

En respuesta al crecimiento de esta epidemia, la OMS, 2015, promovio la Estrategia
Mundial sobre Alimentacién Saludable, Actividad Fisica y Salud para la prevencion

de enfermedades cronicas, a la cual México se adhirié en 2004.

En el afio 2010, en nuestro pais se actualizé la Norma Oficial Mexicana (NOM-008-
SSA3-2010), en la que se establecen los criterios sanitarios para regular el
tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad, particularmente las disposiciones

para el tratamiento médico, quirdrgico y nutricional.

El Plan de accién 2008-2013 de la Estrategia Mundial para la prevencién y el control
de las enfermedades no transmisibles de la OMS, establece como uno de sus
objetivos fomentar intervenciones para reducir los principales factores de riesgo
modificables de enfermedades no transmisibles, entre ellos el consumo de tabaco,

las dietas no saludables, la inactividad fisica y el uso nocivo del alcohol.
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En nuestro pais, la estrategia contra el sobrepeso y la obesidad descrita en el

Acuerdo Nacional para la Salud Alimentaria, establece 10 objetivos prioritarios:

1. Fomentar la actividad fisica en la poblacion en los entornos escolar, laboral,
comunitario y recreativo con la colaboracion de los sectores publico, privado y
social.

2. Aumentar la disponibilidad, accesibilidad y el consumo de agua simple potable.
3. Disminuir el consumo de azlcar y grasas en bebidas.

4. Incrementar el consumo diario de frutas y verduras, leguminosas, cereales de
granos enteros y fibra en la dieta, aumentando su disponibilidad, accesibilidad y
promoviendo su consumo.

5. Mejorar la capacidad de toma de decisiones informadas de la poblacion sobre
una dieta correcta a través de un etiquetado util, de facil comprensién y del fomento
del alfabetismo en nutricién y salud.

6. Promover y proteger la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses de edad,
y favorecer una alimentacion complementaria adecuada a partir de los 6 meses de
edad.

7. Disminuir el consumo de azlcares y otros edulcorantes caléricos afiadidos en los
alimentos.

8. Disminuir el consumo diario de grasas saturadas en la dieta y reducir al minimo
las grasas trans de origen industrial.

9. Orientar a la poblacién sobre el control de tamafios de porcion recomendables en
la preparacion casera de alimentos, haciendo accesibles y poniendo a su
disposicion alimentos procesados que se lo permitan, e incluyendo en restaurantes
y expendios de alimentos, tamafios de porciones reducidas.

10. Disminuir el consumo diario de sodio y aumentando la disponibilidad y
accesibilidad de productos de bajo contenido o sin sodio. (Plan de Accion, 2013)

40



En el caso de los nifios y los adolescentes, para prevenir la obesidad es necesario:
e promover un estilo de vida activo
e limitar las horas de television
e fomentar el consumo de frutas y verduras
e restringir laingesta de alimentos ricos en energia y pobres en micronutrientes
(por ejemplo: aperitivos envasados)

e restringir la ingesta de refrescos azucarados.

Finalmente, la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso,
la Obesidad y la Diabetes (2013-2018) promueve la construccion de una politica
publica nacional que genere habitos de consumo alimenticio saludables y la
realizacion de actividad fisica en la poblacién, involucrando, a los sectores publico

y privado, asi como la sociedad civil.

El objetivo general de la estrategia es mejorar los niveles de bienestar de la
poblacion y desacelerar el incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad
en los mexicanos, a través de intervenciones de salud publica, un modelo integral

de atencién médica.

Por otra parte, las acciones a realizar para la prevencién y control del sobrepeso, la
obesidad y la diabetes involucran los distintos marcos de accién de la salud,

especificamente:

a. Promocion de la salud: acciones para el desarrollo de aptitudes personales para
la salud (promocién de alimentacion correcta), desarrollo de entornos saludables
(escuela y sitios de trabajo), acciones comunitarias (actividades en espacios

publicos) e impulso de politicas publicas saludables.
b. Prevencion de enfermedades: acciones para la deteccidon temprana de

enfermedades no transmisibles, asi como un sistema de monitoreo que proporcione

informacion sanitaria y reuna periodicamente datos sobre los factores de riesgo.
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c. Atencién médica: para que la atencion de los servicios de salud tenga mayor
eficacia es necesario fortalecer la capacitacion a los recursos humanos; por tal
razon, entre las acciones a seguir se encuentra incorporar la prevenciéon y control
de enfermedades no transmisibles en la formacion de todo el personal sanitario, con
inclusién de agentes sanitarios de las comunidades y agentes sociales, sean 0 no
profesionales (nivel técnico y/o medio), poniendo el acento en la atencion primaria

de salud.

d. Regulacion sanitaria: acciones de vigilancia focalizada en alimentos y bebidas;
asi como en que la publicidad de estos productos se realice en los medios masivos
de comunicacion. lgualmente, se sugiere la implementacién de medidas con el fin
de reducir el consumo de alimentos de alta densidad energética y escaso valor

nutricional.
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CAPITULO Il

ACTIVIDAD FiSICA

DEFINICION

A cualquier movimiento voluntario producido por la contraccion del musculo
esquelético, que tiene como resultado un gasto energético que se afade al
metabolismo basal. La actividad fisica puede ser clasificada de varias maneras,
incluyendo tipo aerdbica y para mejorar la fuerza, la flexibilidad y el equilibrio,
intensidad —ligera, moderada y vigorosa—, y proposito —recreativo y disciplinario.
(NOM 043,2012)

Actividad fisica: Se define como un movimiento corporal producido por la accion
muscular voluntaria que aumenta el gasto de energia. Se trata de un término amplio
gue engloba el concepto de “ejercicio” fisico. Reduce el riesgo relacionado con las
enfermedades cardiovasculares y la diabetes y presenta ventajas considerables en

relaciéon con muchas enfermedades, ademas de las asociadas con la obesidad.

Ejercicio fisico: Es un término mas especifico que implica una actividad fisica
planificada, estructurada y repetitiva, realizados para mejorar o mantener una 0 mas
cualidades motoras, con el objetivo de producir un mejor funcionamiento del
organismo, y de mejorar o mantener la condicion fisica de la persona. Por ejemplo,
las actividades de jardineria o subir escaleras en el hogar no pueden catalogarse

como “ejercicio” estructurado, pero evidentemente constituyen actividades fisicas.

El ejercicio fisico es una categoria de la Actividad Fisica., especifica, libre y

voluntario, por ejemplo: saltar, nadar, correr, lanzar, entre otras.

Distinguiendo la diferencia entre Actividad y Ejercicio Fisico, se establece que el
concepto de Actividad Fisica es cualquier movimiento producido por nuestros
musculos esqueléticos generando asi un gasto de energia (Salud, 2012), es decir,

con el simple hecho de lavarse los dientes o caminar y subir escaleras ya se pone
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en movimiento el cuerpo. Por su parte, el ejercicio fisico es una categoria de la
actividad fisica donde se requiere de una planeacion, estructura y enfoque repetitivo

cuyo proposito es el buen mantenimiento fisico.

Condicion fisica: Es un estado fisiologico de bienestar que proporciona la base
para las tareas de la vida cotidiana, un nivel de proteccion frente a las enfermedades
cronicas y el fundamento para el desarrollo de actividades deportivas.
Esencialmente, el término condicion fisica describe un conjunto de atributos

relativos al rendimiento de la persona en materia de actividad fisica.

Salud: Es un reflejo del bienestar global fisico, mental y social de la persona. Este
término es mucho mas amplio que la mera ausencia de enfermedad. La salud, como
todos sabemos, es una caracteristica que no se mantiene estable a lo largo del
tiempo y que puede variar a lo largo de un desarrollo continuo desde situaciones
proximas a la muerte (mala salud) hasta un funcionamiento fisiolégico éptimo (alto

nivel de bienestar).

La alimentacion y la actividad fisica influyen en la salud ya sea de manera
combinada o cada una por separado. Asi pues, mientras que los efectos de la
alimentacion y la actividad fisica en la salud suelen interactuar, sobre todo en el
caso de la obesidad, la actividad fisica aporta beneficios adicionales independientes
de la nutricién y el régimen alimentario, y hay riesgos nutricionales considerables
que no guardan relacion con la obesidad. La actividad fisica es fundamental para

mejorar la salud fisica y mental de las personas.

Los gobiernos desempefian un papel fundamental para crear, en cooperacién con
otras partes interesadas, un entorno que potencie e impulse cambios en el
comportamiento de las personas, las familias y las comunidades para que éstas
adopten decisiones positivas en relacidon con una alimentacién saludable y la
realizacion de actividades fisicas que les permitan mejorar sus vidas (Estrategia

Mundial sobre Régimen Alimentario, Actividad fisica y Salud, 2004)
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IMPORTANCIA DE LA ACTIVIDAD FiSICA PARA LA SALUD PUBLICA

Se ha comprobado que la inactividad fisica es causa de mortalidad mundial (Salud,
2012). Se estima que la inactividad fisica es la causa principal de aproximadamente
21-25% de los canceres de mama y de colon, 27% de la diabetes, y
aproximadamente un 30% de las cardiopatias isquémicas. El sobrepeso y la
obesidad representan un 5% de la mortalidad mundial (Recomendaciones
mundiales para actividad fisica para la salud, 2010)

NIVELES RECOMENDADOS POR GRUPOS DE EDAD EN LA ACTIVIDAD FiSICA
PARA LA SALUD

» De5al7 afnos
Para los nifios y jovenes de este grupo de edades, la actividad fisica consiste en
juegos, deportes, desplazamientos, actividades recreativas, educacion fisica o
ejercicios programados, en el contexto de la familia, la escuela o las actividades
comunitarias. Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares
y la salud 6sea y de reducir el riesgo de ENT, se recomienda que:
1. Los nifios y jévenes de 5 a 17 afios deberian acumular un minimo de 60 minutos
diarios de actividad fisica moderada o vigorosa.
2. La actividad fisica por un tiempo superior a 60 minutos diarios reportara un
beneficio ain mayor para la salud.
3. La actividad fisica diaria deberia ser, en su mayor parte, aerébica. Convendria
incorporar, como minimo tres veces por semana, actividades vigorosas que

refuercen, en particular, los musculos y huesos.

» De 18 a 64 afios
Para los adultos de este grupo de edades, la actividad fisica consiste en actividades
recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos a pie 0 en bicicleta),

actividades ocupacionales (es decir, trabajo), tareas domésticas, juegos, deportes
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0 ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y
comunitarias.

Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud 6sea
y de reducir el riesgo de ENT y depresion, se recomienda que:

1. Los adultos de 18 a 64 afos deberian acumular un minimo de 150 minutos
semanales de actividad fisica aerObica moderada, o bien 75 minutos de actividad
fisica aerdbica vigorosa cada semana, o bien una combinacion equivalente de
actividades moderadas y vigorosas.

2. La actividad aerobica se practicara en sesiones de 10 minutos de duracion, como
minimo.

3. Que, a fin de obtener aun mayores beneficios para la salud, los adultos de este
grupo de edades aumenten hasta 300 minutos por semana la practica de actividad
fisica moderada aerdbica, o bien hasta 150 minutos semanales de actividad fisica
intensa aerdbica, o una combinacion equivalente de actividad moderada y vigorosa.
4. Dos veces 0 mas por semana, realicen actividades de fortalecimiento de los

grandes grupos musculares.

» De 65 afios en adelante
Para los adultos de este grupo de edades, la actividad fisica consiste en actividades
recreativas o de ocio, desplazamientos (por ejemplo, paseos caminando o en
bicicleta), actividades ocupacionales (cuando la persona todavia desempefia
actividad laboral), tareas domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados en
el contexto de las actividades diarias, familiares y comunitarias.
Con el fin de mejorar las funciones cardiorrespiratorias y musculares y la salud 6sea
y funcional, y de reducir el riesgo de ENT, depresion y deterioro cognitivo, se
recomienda que:
1. Los adultos de 65 en adelante dediquen 150 minutos semanales a realizar
actividades fisicas moderadas aeroObicas, o bien algun tipo de actividad fisica
vigorosa aerbbica durante 75 minutos, o una combinacion equivalente de
actividades moderadas y vigorosas.

2. La actividad se practicara en sesiones de 10 minutos, como minimo.
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3. A fin de obtener mayores beneficios para la salud, los adultos de este grupo de
edades deberian aumentar hasta 300 minutos semanales la préctica de actividad
fisica moderada aerdbica, o bien acumular 150 minutos semanales de actividad
fisica aerdbica vigorosa, o una combinacion equivalente de actividad moderada y
vigorosa.

4. Los adultos de este grupo de edades con movilidad reducida deberian realizar
actividades fisicas para mejorar su equilibrio e impedir las caidas, tres dias 0 mas a
la semana.

5. Convendria realizar actividades que fortalezcan los principales grupos de
musculos dos o més dias a la semana.

6. Cuando los adultos de mayor edad no puedan realizar la actividad fisica
recomendada debido a su estado de salud, se mantendran fisicamente activos en

la medida en que se lo permita su estado.

En conjunto, considerando los tres grupos de edades, los beneficios que pueden
reportar las actividades aqui recomendadas y la actividad fisica en general son
mayores que los posibles perjuicios. Cuando se invierten 150 minutos semanales
en actividades de intensidad moderada, las tasas de lesion del aparato locomotor

son muy bajas.

Para la poblacion en general, el riesgo de lesiones del aparato locomotor podria
disminuir si se fomentase un plan de actividad fisica inicialmente moderado, que
progresara gradualmente hasta alcanzar una mayor intensidad.(Recomendaciones

mundiales sobre actividad fisica para la salud, 2012)

NIVELES DE ACTIVIDAD FISICA:

e Nivel de actividad fisica bajo: quien no reporta ningun tipo de actividad
fisica o reporta algo de actividad realizada pero no es suficiente para alcanzar

los criterios de los niveles moderado y alto.
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¢ Nivel de actividad fisica moderado: cualquiera de los siguientes criterios:
tres 0 mas dias de actividad fisica vigorosa de al menos 20 minutos por dias,
cinco o mas dias de actividad fisica moderada o intensa y/o caminar por al
menos 30 minutos al dia y cinco o mas dias de cualquier combinacion de
caminar, actividad fisica moderada o intensa alcanzando un minimo de 600
MET-minuto/semana.

e Nivel de actividad fisica alto: Cualquiera de los siguientes criterios:
actividad fisica intensa en por lo menos 3 dias y acumulando un minimo de
1500 MET-minuto/semana y siete o0 mas dias de cualquier combinacién de
caminar, actividad fisica moderada o intensa acumulando un minimo de 3000

MET-minuto/semana.(Caballero,2015)

MET (unidad de medida de indice metabdlico)

A menudo se utilizan los equivalentes metabdlicos (MET) para expresar la
intensidad de las actividades fisicas. Los MET son la razén entre el metabolismo
de una persona durante la realizacion de un trabajo y su metabolismo basal. Un
MET se define como el costo energético de estar sentado tranquilamente y es
equivalente a un consumo de 1 kcal/kg/h.

Se calcula que, en comparacion con esta situacion, el consumo calérico es unas
3 a 6 veces mayor (3-6 MET) cuando se realiza una actividad de intensidad
moderada, y mas de 6 veces mayor (> 6 MET) cuando se realiza una actividad

vigorosa

NIVELES DE INTENSIDAD DE LA ACTIVIDAD FiSICA

La intensidad refleja la velocidad a la que se realiza la actividad, o la magnitud
del esfuerzo requerido para realizar un ejercicio o actividad. Se puede estimar
preguntandose cuanto tiene que esforzarse una persona para realizar esa

actividad.
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Las recomendaciones sobre actividad fisica tanto para personas adultas como para
nifios, ninas y adolescentes hacen referencia a la importancia del ejercicio de al

menos intensidad moderada.

» ACTIVIDAD FISICA MODERADA (aproximadamente 3-6 MET): En esta
escala adaptada a la capacidad personal de cada individuo, suele
corresponder a una puntuacion den 5 o 6 en una escala de 0 a 10. Las
personas que realizan actividad de intensidad moderada normalmente
sienten:

v" Un incremento del ritmo respiratorio que no obstaculiza la capacidad para
hablar.

v" Un incremento del ritmo cardiaco hasta el punto de que éste se puede sentir
facilmente en la mufieca, el cuello o el pecho.

v" Una sensacion de aumento de la temperatura, posiblemente acompafiado de

sudor en los dias calurosos o hUmedos.

Una sesion de actividad de intensidad moderada se puede mantener durante
muchos minutos y no provoca fatiga o agotamiento extremos en las personas sanas

cuando se lleva a cabo durante un periodo prolongado.

» ACTIVIDAD FISICA VIGOROSA (26 MET): El 60% de la poblacién mundial
es sedentaria y tan solo en México el 7% de la poblacion mayor a 15 afios
hace deporte, dentro del cual solo el 35% lo realiza el tiempo recomendado
(30 a 45 minutos). Se ha demostrado que el sedentarismo es un factor de
riesgo para el desarrollo de enfermedades cronicas, por lo que llevar una vida

fisicamente activa produce numerosos beneficios a favor de la salud.

> ACTIVIDAD AEROBICA: Facilita de manera continuada el mantenimiento
del peso corporal, aumentan el ritmo cardiaco y la respiracion, se presenta
una "agitacion" y un aumento de temperatura por lo tanto, sudor. Lo mas
importante para mantener el equilibrio energético es la acumulacion de

actividad fisica y el consiguiente gasto de energia la actividad fisica total
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puede realizarse en varias sesiones breves o en una sesion prolongada, con
el fin de alcanzar el objetivo de actividad fisica que permita mantener el peso

corporal.

» Si el ejercicio empieza a formar parte de la vida desde la infancia, la persona
se ir4 reforzando hasta convertirse en un adulto activo; con esto obtendra a

lo largo de su vida un estado de salud 6ptimo y un futuro saludable.

Va a depender de las caracteristicas y condiciones de cada persona. Sin embargo,
al planear un programa de ejercicio se debe considerar:

v" 5 minutos de calentamiento
v" 30 minutos de actividad aerdbica

v" 5 a 10 minutos de estiramiento y enfriamiento

Por lo que se sugiere realizar ejercicio diariamente durante por lo menos 45 minutos

de tipo aerdbico.

Muchas veces se piensa que la actividad fisica requiere de mucho tiempo, dinero y
esfuerzo, sin embargo se puede comenzar a ejercitarse sin necesidad de pagar por
ello, solo basta con realizar una caminata a un paso mas acelerado de lo normal por
alrededor de un parque o la colonia, bailar musica movida, saltar la cuerda, entre
otros (Salud, OMS, 2012)

BENEFICIOS DE LA ACTIVIDAD FISICA

La actividad mejora las funciones cardiorrespiratorias la buena forma fisica presenta
dosis-respuesta directa entre la intensidad, la frecuencia y volumen de actividad. La
reduccion de riesgo se consigue a partir de los 150 minutos de ejercicio moderado

a intenso a la semana.
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La actividad fisica mejora la resistencia mediante el levantamiento de pesas o por
otros medios (ejercicios de levantamiento), promueve eficazmente un aumento en

la densidad Osea.

Sus efectos beneficiosos sobre el sindrome metabdlico estan mediados por

mecanismos que van mas alla del control del peso corporal excesivo. Por ejemplo,

v' Ademas de ayudar a reducir peso y parte de la grasa en exceso, aumenta la
capacidad funcional del organismo.

v" Te hace ver mejor, repercute en tu autoestima y seguridad en tu persona

v" Tus musculos son mas fuertes, corrige tu postura y previene los dolores de
articulaciones y de espalda

v" Los huesos se fortifican, reduce el riesgo de osteoporosis (descalcificacion
de los huesos)

v Baja los niveles de azlcar y grasas en la sangre

v' Te ayuda a bajar de peso y a reducir el riesgo de presion arterial alta y
diabetes mellitus

v" Mejora la circulacién sanguinea y reduce los niveles de colesterol

v Ayuda a prevenir enfermedades del corazén

v' Disminuye la tensidon nerviosa y la depresion, ademas, favorece el
aprendizaje y la sensacion de bienestar.

v' Disminuye la probabilidad de padecer algunos tipos de cancer

INACTIVIDAD FISICA: UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA MUNDIAL
Vida sedentaria

La conducta sedentaria (CS) hace referencia a actividades que no incrementan
sustancialmente el gasto energético por encima del nivel de reposo (conllevan un
ritmo metabdlico de entre 1y 1,5 MET).Las definiciones operativas mas estudiadas
son tiempo sentado, horas de television y horas de pantalla en algiin dominio en

particular, como el tiempo libre o el trabajo.
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La falta de actividad fisica provoca un desequilibrio entre la ingesta y el gasto
energeético, es decir, las calorias que contienen los alimentos que consumimos es
superior a aquellas que se gueman al realizar una actividad fisica. (Salud,OMS;
2012) No existe organizacion para promover la actividad fisica, de tal forma que la
inactividad ha ido permeando en todos los grupos poblacionales, desde la infancia

hasta los adultos mayores.

Estas conductas constituyen uno de los grandes factores de riesgo que explican las

proporciones epidémicas actuales de las enfermedades no transmisibles.

Estos habitos sedentarios son influidos tal vez por un perfil de violencia cada vez
mayor en las zonas urbanas, que inhibe a sus habitantes de actividades tales como
caminar, correr o andar en bicicleta, y que se suma a la carencia de lugares

apropiados para las practicas de algun deporte.

La inactividad fisica representa mucho mas que la ausencia de actividad, ya que
generalmente se asocia a costumbres que involucran incrementar el consumo de
alimentos con alto contenido energético. La correlacion entre horas frente ala TV y
aumento en el consumo de alimentos de alta densidad energética, ha sido
demostrada en todos los grupos etarios (Hall y cols, 2012)

Al menos un 60% de la poblacion mundial no realiza la actividad fisica necesaria
para obtener beneficios para la salud. Esto se debe en parte a la insuficiente
participacion en la actividad fisica durante el tiempo de ocio y a un aumento de los
comportamientos sedentarios durante las actividades laborales y domésticas. El
aumento del uso de los medios de transporte "pasivos" también ha reducido la

actividad fisica.

CAUSAS DE LA INACTIVIDAD FiSICA

Los niveles de inactividad fisica son elevados en practicamente todos los paises

desarrollados y en desarrollo. En los paises desarrollados, mas de la mitad de
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los adultos tienen una actividad insuficiente. En las grandes ciudades de
crecimiento rapido del mundo en desarrollo la inactividad es un problema adn
mayor. La urbanizacién ha creado varios factores ambientales que desalientan
la actividad fisica:

> Superpoblacion.
Aumento de la pobreza.
Aumento de la criminalidad.
Gran densidad del trafico.

Mala calidad del aire.

YV V VYV V V

Inexistencia de parques, aceras e instalaciones deportivas y recreativas.

Por consiguiente, las enfermedades no transmisibles asociadas a la inactividad
fisica son el mayor problema de salud publica en la mayoria de los paises del
mundo. Se necesitan con urgencia medidas de salud publica eficaces para mejorar
la actividad fisica de todas las poblaciones. ( OMS: Inactividad fisica. Un problema

de salud publica mundial,2012)

CONSECUENCIAS DE LA INACTIVIDAD FISICA

El panorama mundial estd enmarcado por una creciente preocupacion por las
consecuencias que pueda traer consigo la poca préactica de actividad fisica o
deporte. Los gobernantes en general y los entes estatales encargados de la salud
publica en particular, se encuentran alarmados por las cifras que indican la poca
actividad fisica y las consecuencias sociales en términos de bienestar fisico que
la escoltan. Recientes estudios sefialan al sedentarismo como un factor que
acompafa la aparicion y gravedad de un numero importante de enfermedades
cronicas como la hipertensiéon arterial, la diabetes y la obesidad, entre otras.
(Ramirez y Cols ,2004)
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La inactividad fisica es una de las principales causas de enfermedades
cardiovasculares, al contribuir en la elevacion de las concentraciones sanguineas

de triglicéridos y colesterol, presion arterial alta, obesidad y diabetes.

Por el contrario, el ejercicio mejora la salud cardiovascular, reduce la presion
arterial, aumenta los niveles de colesterol-HDL, disminuye los niveles de
triglicéridos y colesterol-LDL, y mejora incluso el estado psicologico. Asimismo,
contribuye de manera considerable a enriquecer la funcion cardiorrespiratoria en
18.8%, y a disminuir la resistencia a la insulina en 23.3% a pesar de que después
de 12 semanas del plan de ejercicio aerébico, éste no es suficiente para la
pérdida de peso. Es muy importante mencionar que no es solo el ejercicio fisico,
sino la sinergia con una dieta saludable lo que da mejores resultados (Mendieta,
2013)

RECOMENDACIONES

Aunque las recomendaciones acerca de la actividad fisica a realizar deben
adaptarse a cada edad y persona, en adolescentes y adultos el mensaje dominante
es considerar como actividad fisica beneficiosa para la salud aquella actividad de
intensidad moderada que se realiza diariamente, o casi todos los dias, con una
duracibn minima de 30 minutos. La duracion aconsejada dependeria de la

intensidad.

El minimo de actividad fisica diaria es muy importante y, aunque las actividades de
menor frecuencia pueden mejorar la forma fisica, tienen efectos menos importantes
sobre la salud. Actividades y ejercicios mas intensos pueden ser también
beneficiosos, pero no siempre, por lo que es importante consultar previamente con
un especialista antes de iniciar actividades de mayor intensidad. No obstante, es
necesario insistir en que se trata de una recomendacién de tipo general y que
diferentes tipos e intensidades de ejercicio pueden mejorar diversos componentes

de la salud y de la forma fisica.
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Mantenerse lo suficientemente activas durante toda la vida. Segun el tipo y la
intensidad de la actividad fisica se logran diferentes resultados de salud: al menos
30 minutos de actividad regular de intensidad moderada con una frecuencia casi
diaria reducen el riesgo de enfermedades cardiovasculares y de diabetes, asi como

de los canceres de colon y de mama. (Marquez y Cols, 2006)

Un fortalecimiento de la musculatura y un adiestramiento para mantener el equilibrio
permiten reducir las caidas y mejorar el estado funcional de las personas de edad.
Para controlar el peso puede ser necesario un mayor nivel de actividad. (Estrategia

mundial para actividad, 2004).

Otro punto importante a tomar en cuenta es difundir la cultura fisica en la
universidad, es decir, fomentar las actividades fisicas y deportivas a través de la
recreacion. La finalidad es motivar a alumnos y docentes a practicar deporte de
manera habitual, incluso fuera de la escuela, por cuenta propia, hasta que llegue a

formar parte de su cultura (Alvarado y Cols, 2014)

55



MANDATO EN MATERIA DE ACTIVIDAD FiSICA PARA LA SALUD
ESTRATEGIA MUNDIAL: META GENERAL

La meta general de la estrategia es promover y proteger la salud a través de la

alimentacion sana y la actividad fisica.

Reconociendo que la mejora de la dieta y la promocion de la actividad fisica
representan una oportunidad Unica para elaborar y aplicar una estrategia eficaz
gue reduzca sustancialmente la mortalidad y la carga de morbilidad mundiales,
la OMS adopté en mayo de 2004 la "Estrategia mundial sobre régimen

alimentario, actividad fisica y salud".

LA ESTRATEGIA MUNDIAL TIENE CUATRO OBJETIVOS PRINCIPALES:

Reducir los factores de riesgo de enfermedades cronicas asociados a las dietas
malsanas y a la inactividad fisica a través de medidas de salud publica.
Incrementar la concienciaciéon y los conocimientos acerca de la influencia de la
dieta y de la actividad fisica en la salud, asi como de los efectos positivos de las
intervenciones preventivas.

Establecer, fortalecer y aplicar politicas y planes de accion mundiales, regionales
y hacionales para mejorar las dietas y aumentar la actividad fisica que sean
sostenibles e integrales, y cuenten con la participacién activa de todos los
sectores.

Segquir de cerca los datos cientificos y fomentar la investigacién sobre la dieta y

la actividad fisica.
RESPONSABILIDAD DE LOS ACTORES
Para cambiar los habitos alimentarios y de actividad fisica seran necesarios los

esfuerzos combinados de muchas partes interesadas, publicas y privadas,

durante varios decenios. Se necesita la combinacion de acciones racionales y
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eficaces a nivel mundial, regional, nacional y local, asi como un atento

seguimiento y evaluacién de sus repercusiones.

La Estrategia Mundial describe las responsabilidades de las partes implicadas y
hace recomendaciones sobre la actuacién de los principales interesados, tales
como:

Los Estados Miembros

La OMS

Los asociados internacionales

La sociedad civil y las organizaciones no gubernamentales

El sector privado

(OMS, 2012)
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PARTICIPACION DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA PARA LA PREVENCION DEL
SOBREPESO/OBESIDAD

Estrategias innovadoras, como la educacion interprofesional, la entrevista
motivacional y la educacién a distancia deben ser consideradas en los programas
de estudio. El profesionista de la salud debe ser entrenado con una estrategia
basada en competencias para que pueda modificar los conocimientos, las creencias

y las conductas de los pacientes o de los sujetos en riesgo de ser obesos.

Se sugiere crear un portal nacional para la capacitacion del personal de salud para
el primer contacto en la atencién de la obesidad. Deben desarrollarse diplomados o
cursos de especialidad en obesidad para generar lideres locales que puedan
modificar su entorno. La certificacion de las competencias en el manejo de la

obesidad debe ser considerada por las autoridades reguladoras.

La educacion en salud por competencias es un proceso por el que profesionales de
la salud desarrollan las capacidades para la promocion de ésta. También aplica para
el publico en general, lo que permite a los individuos ser autbnomos y responsables

de su propia salud en colaboracion con los profesionales que los guian.

Cuando en el contexto de la salud nos referimos a las competencias profesionales
esperadas, se esta hablando de las capacidades del personal de salud (en su
conjunto) para conocer, hacer/atender e interactuar con el usuario del servicio y la
profesion de salud, bajo normas éticas y actitudes solidarias e incluyentes. Para ello

€s necesario:

1) Comprender y medir los determinantes tanto de enfermedad como de bienestar
(factores de riesgo y factores protectores de la salud) en su contexto sociocultural,
politico y econémico

2) construir respuestas sociales para mantener, proteger y promover la salud,
principalmente (aunque no de manera exclusiva) a traves de politicas en salud

3) garantizar la prestacion de servicios de salud eficientes, sostenibles y equitativos
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4) fomentar la participacion social, lo que por consecuencia, puede fortalecer el
grado de control percibido de los ciudadanos hacia su propia salud, y el abordaje

multidisciplinario de las intervenciones en educacion para la salud.

Cabe sefialar que la construccion de competencias especificas para la prevencion
y atencion de la obesidad debera incluir los conocimientos bésicos sobre la
fisiologia, anatomia, patologia y tratamiento del paciente, asi como las indicaciones

nutricionales, conductuales y de estilo de vida a recomendarse.

Asimismo, es fundamental incluir estrategias de modificacibn de comportamientos
en salud, que orienten al usuario del servicio a adherirse de forma paulatina al

tratamiento.

Las competencias culturales en salud igualmente resultan necesarias para el éxito
de las intervenciones en el padecimiento estudiado.
Por medio de la educacion es posible revertir algunos de los habitos que tienen

consecuencias negativas para la salud. (Pérez y Cols, 2008)

México tiene mas de 110 millones de habitantes, y por ello la implementacion de
politicas sociales representa un reto mayor, y la evaluacién de su impacto resulta

complicada.

En los ultimos ocho afios los programas de salud y alimentacion han ampliado e
incorporado nuevos objetivos dirigidos a mejorar el control cardiometabdlico de las
ECNT, esperando que con su implementacion se logre un impacto positivo en la

nutricion y salud de la poblacion.

El IMSS provee seguridad social a aproximadamente el 50% de la poblacion. Como
parte de sus esfuerzos para mejorar sus servicios, disefi0 y puso en practica una
serie de estrategias de salud como parte de su programa PrevenIlMSS, que

involucra un conjunto de acciones preventivas encaminadas a mejorar la salud de
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algunas poblaciones especificas. Este es el primer programa de prevencion masivo
de enfermedades crénicas no transmisibles asociadas con la dieta que ha lanzado
el IMSS.

A principios de 2002, se organizaron acciones para nifios menores de 10 afios,
adolescentes de 10 a 19 afnos, mujeres de 20 a 59 afos, hombres de 20 a 59 afios,
y adultos mayores de 60 afos. Las actividades incluyeron una mejor alimentacion y

nutricion, actividad fisica y educacion en la salud.

Para cada conjunto de acciones existe un programa de actividades y objetivos
disefiados para cada categoria de edad. Como parte de la estrategia de promocion
a la salud, el programa produce una revista informativa de asistencia médica que
ademas es difundida diariamente en la television, tratando temas como estilos de

vida, nutricién y obesidad.

La Ssa tiene una serie de programas, como México esta tomando medidas, que
incluyen como un importante componente a la prevencion. Mas que haber integrado
los programas de salud o nutricion, se ha puesto énfasis en realizar acciones
concretas para atacar los principales problemas de salud publica, como son la
obesidad, diabetes mellitus, hipertension arterial y cAncer. Para cada una de estas
enfermedades hay un programa y acciones que precisan las directrices de
prevencion que deben implementar los abastecedores de servicios médicos

gubernamentales.

El programa PrevenISSSTE del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado integran el aspecto nutricional y de actividad fisica para
controlar y prevenir complicaciones relacionadas con la obesidad, diabetes,
hipertension arterial y dislipidemias. Iniciativas como la estrategia de unemes
(Unidad de Especialidades Médicas) de enfermedades cronicas iniciadas por la Ssa
y concebidas como clinicas de primer nivel especializadas en el tratamiento integral

de obesidad, las enfermedades cronicas asociadas con la nutricion y los trastornos
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de conducta alimentaria se encuentran operando de forma regular, incluyendo
componentes comunitarios y de prevencion sumamente creativos y que han
generado mucho interés nacional e internacional.

Sus evaluaciones podran orientar mucho mejor los esfuerzos de los servicios de

salud en atencion integral. (Barquera y Cols, 2013)
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RESULTADOS



En una comunidad universitaria de 883 participantes entre los que destacan 738
Mujeres y 145 hombres de la Licenciatura de Enfermeria, donde 784 son solteros y
39 casados. Se realiz6 el proyecto de investigacion titulado: “programa de
intervencion para la atencion del sobrepeso y obesidad en estudiantes
universitarios”, realizado en la Facultad de Enfermeria y Obstetricia. Tras la

tabulacion de datos, se obtuvieron los siguientes resultados:

TABLA No. 1
indice de Masa Corporal en relacion al género de los universitarios mexiquenses,
Toluca México, 2017 (n=883)

indice de Masa Corporal en relacién al género:
N (%)
IMC Femenino n (%) Masculino n (%) Chi2
Bajo peso (IMC <18.5) 47 (5.3) 5(.6)
Peso normal(IMC 18.5-24.9) 453 (51.3) 79 (8.9) 061
Sobrepeso(IMC 25-30) 172 (19.5) 48 (5.4)
Obesidad(IMC >30) 66 (7.5) 13 (1.5)

Gréfica N°1: indice de Masa Corporal en relacién al género de
los universitarios mexiquenses, 2017
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Fuente: Tabla N°1
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El género de los universitarios, corresponden a los siguientes datos: prevalecen las
mujeres con sobrepeso un 19.5% y obesidad con 7.5%, mientras que los hombre
representan el 5.4% con sobrepeso y obesidad con 1.5% es decir que las cifras se
diferencian con el estudio realizado, en relacion a ENSANUT 2016, muestra que los
hombres con el 42.6% presentan sobrepeso y 26.8% con obesidad; mientras que
en mujeres corresponde el sobrepeso con 35.5% y obesidad con 37.5%,
respectivamente, Trujillo (2010) menciona que en universitarios de Colima los
resultados mostraron mayor sobrepeso con 27.8% Yy obesidad 14.7% en los
hombres, en las mujeres 17% con sobrepeso y 5.2% obesidad, existe una relaciéon
estadisticamente significativa(Chi2:0.061) (Tabla 1)
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TABLA N° 2

indice de Masa Corporal en relacion a la edad de los universitarios mexiquenses,
Toluca México 2017 (n=883)

IMC (indice de Masa Corporal) en relacién a la edad:

N (%)
Edad Bajopeso Pesonormal Sobrepeso Obesidad chi2
N (%) N (%) N (%) N (%)
18-23 51(5.6) 497(56.6) 201(22.9) 67(7.4)
24-29 1(.10) 32(3.5) 16(1.7) 11(1.2) .049
30-46 - e e 1(1)

Grafica N°2:indice de Masa Corporal en relacion a la edad
de los universitarios mexiquenses,2017
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Fuente: Tabla N°2
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La edad de los universitarios se ubica en los siguientes rangos: de los 18 y 23 afios
predomina este subgrupo con 22.9%% en sobrepeso y 7.4% con obesidad, de los
24 a 29 afos el 1.7% con sobrepeso y 1.2% obesidad, entre los 30 y 46 afios con
el 1% obesidad siendo minoria en el estudio; por otra parte ENSANUT (2016)
reconoce que el 35% de los adolescentes entre 19 afios presenta sobrepeso u
obesidad. Uno de cada cinco adolescentes tiene sobrepeso y uno de cada diez

presenta obesidad. (Tabla N°2)
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TABLA N° 3

Ejercicio fisico en relacion al género de los universitarios mexiquenses,
Toluca México 2017 (n=883)

Género Sl NO Chi2
Femenino 381(43.1) 357(40.4)
.000
Masculino 109(12.3) 36(4.2)

Grafica N°3:Ejercicio fisico en relacién al género de los universitarios

mexiquenses
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Se determind que el 43.1% de las mujeres realizan mas ejercicio fisico que los
hombres con el 12.3% y el 4.2% no lo realizan, esto con base a que existe un mayor
namero de estudiantes del género femenino, obteniendo valores estadisticamente
significativo (chi2=0.000).A diferencia con lo que refieren Rangel y Cols (2015) que
en cuanto al ejercicio fisico determinada por IPAQ se observo que los hombres
realizan mas actividad fisica que las mujeres desde baja hasta moderada actividad
fisica.(Tabla N°3)
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TABLA N° 4

Ejercicio fisico en relaciéon a la edad de los universitarios mexiquenses,
Toluca México 2017 (n=883)

EDAD S| NO Chi2
18-23 453(51) 363(41)

24-28 34(4) 26(2) 078
29-46 3(1) 4(1)

Grafica N°4:Ejercicio fisico en relacion a la edad
de los universitarios mexiguenses,2017
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En cuanto a ejercicio fisico segun la edad los universitarios de 18-23 afios realizan
mayor ejercicio con el 51% y aquel grupo que no lo realiza con un porcentaje del
41% una cifra considerable debido al incremento de alumnos con esta edad, de 24-
28 afos no lo realizan con el 3% y de 29-46 afios con el 1% éste es un grupo
reducido por el ndamero de universitarios, éste estudio se considerd
estadisticamente significativo (chi2=0.078),de acuerdo con Rangel y Cols(2015) en
el ejercicio fisico se observa que los estudiantes de 21 a 25 afios tienen mayor
actividad fisica alta y menor actividad fisica que los estudiantes de 18 a 20 afios de
edad diferencias que resultaron significativas. Pero lo que es realmente
preocupante, a medida que aumenta la edad va perdiéndose el habito de realizar
actividad fisica (INE, 2008). (Tabla N°4)
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TABLAN°5

Numero de veces/semana para realizar ejercicio fisico en relacién al género en

universitarios mexiquenses, Toluca México 2017 (n=883)

Numero de veces/semana para realizar ejercicio fisico
N (%)
Género 1 2 3 4 5 6 7 nunca Chi2
Femenino 90 123 108 24 48 14 16 315
(10.2) (13.9) (12.2) (2.7) (54) (1.6) (1.8) (35.7)  .000
Masculino 13 34 32 9 13 10 5 29
(15 (15 (39 (36) (1.0 (15 (6) (3.3

Grafica N°5:N
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Fuente: Tabla N°5
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Las mujeres nunca realizan ejercicio fisico segun el estudio con el 35.7% mientras
que los hombres obtienen un 3.3% con un valor estadisticamente significativo
(Chi2=0.000).EIl 53.9% de los adolescentes esta clasificado como inactivo, por eso
es recomendable, al menos la realizacion de 30 minutos de actividad fisica de
intensidad-moderada preferiblemente todos los dias de la semana. En el estudio
realizado por Salazar y Cols (2013) se comprueba que soélo el 26.1% de los
adolescentes realiza actividad fisica en su tiempo de ocio de forma regular. Un
reciente estudio publicado en la revista Lancet demuestra que 15 minutos al dia o
90 minutos a la semana de ejercicio fisico produce una reduccion en todas las
causas de muerte, incluidos todos los tipos de cancer, asi como un aumento de la
vida til de las personas de 3 afios.(Lim y Cols,2012)(Tabla N°5)
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Tabla N°6

Incremento o disminucién del ejercicio fisico desde que se encuentran en la

institucién los universitarios mexiquenses, Toluca México 2017 (N=883)

Incremento o disminucion del ejercicio fisico desde que se
encuentra en la institucién el universitario mexiquense:

N (%)
Genero Dejaste Haces Haces Empezaste Haces Chi2
de hacer mas igual a hacer menos
ejercicio ejercicio ejercicio ejercicio ejercicio
Femenino  353(40) @ 33(3.7) 46(5.2) 53(6.0) 253(28.7)
Masculino 39(4.4)  10(1.1)  25(2.8) 6(.7) 65(7.4)  0-000

Gréfica N°6:Incremento o disminucion del ejercicio fisico
desde que se encuentran en la institucién los universitarios
mexiquenses,2017
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Segun el estudio las mujeres dejaron de realizar ejercicio fisico desde que se
encuentran en la universidad con un 40% a diferencia de los hombres con el 4.4%
refieren no hacerlo desde que estan en la universidad, el valor es estadisticamente
significativo (Chi2=0.000) Sin embargo, en un analisis general realizado por Salazar
y Cols (2013) los resultados que los estudiantes universitarios de Colima
manifiestan que el 78.4% tiene una buena condicion fisica aunque solo el 26.1%
realiza actividad fisica frecuentemente en su tiempo mientras que un 51.1% lo hacen

esporadicamente. (Tabla N°6)
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Tabla N°7

Motivos por los que los universitarios mexiquenses no realizan ejercicio fisico,
Toluca México, 2017 (N=883)

Edad falta de | problemas falta de indisponibilidad motivos chi2
tiempo de salud voluntad de un lugar econémicos
adecuado
18-23 | 679(77) 9(1) 90(10.3) 28(3.1) 10(1.1)
24-28 | 48(5.5) 2(2) 8(.9) 22) | 745
29-46 6(.6) | - EV N —

Grafica N°7:Motivos por los que los universitarios mexiguenses
no realizan ejercicio fisico,2017
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Se puede apreciar que la edad que predomina en porcentaje con el 77% es de 18
a 23 afos, afirma que por falta de tiempo no realiza ejercicio fisico deseado, con el
10.3% por falta de voluntad y con el 3.1% por indisponibilidad de lugar, estos datos
fueron estadisticamente significativos dentro del estudio (chi2=0.745) las posibles
explicaciones de la baja actividad fisica identificadas en los estudiantes
universitarios en similitud con la edad pero no en porcentajes siendo este mas alto
que el realizado por Valera y Cols.(2011) un estudio en seis universidades
colombianas con una poblacién entre 15 y 24 afios donde el principal motivo para
no realizar actividad fisica era la pereza con un 61.5% y el 51.4% no cuenta con
tiempo para hacer actividad fisica y el 68.5% no cuenta con espacios y oferta de
actividades fisicas y deportivas en la universidad. (Tabla N°7)
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Tabla N°8

Estado de salud en relacion al género de los universitario mexiquenses, Toluca
México 2017 (N=883)

Estado de salud en relacion al género:
N (%)
Género MUY  BUENO REGULAR MALO MUY Chi2
BUENO MALO
Femenino  37(4.2) 371(42) 300(34) 25(2.8) 5(.6)

Masculino  21(24) 87(9.9) 36(41)  1(1) -

.000

Grafica 8:Estado de salud en relacién al género en
universitarios mexiquences,2017
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Fuente: Tabla N°8
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Se muestra a las mujeres en su mayoria refiriendo con el 2.8% un mal estado de
salud, mientras que los hombres con el .1%, en cuanto a un buen estado de salud
las mujeres refieren el 42% y los hombres con el 9.9%, éstos datos son diferentes
con los hallados por Salazar y Cols (2013) donde un 40.2% percibe que tienen un

estado de salud malo y un 39.9% como bueno. (Tabla N°8)
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Tabla N°9

Valoracion de nivel de estrés en relacion al género de los universitario
mexiquenses, Toluca México 2017 (N=883)

Género Muy Alto Medio Bajo  Ninguno Chi2
alto
FEMENINO  61(6.9) 250(28.3) 356(40.3) 65(7.4) 6(.7)
.000
MASCULINO 5(6)  39(44)  62(7) 33(3.7)  6(.7)

Grafica N° 9:Valoracion de nivel de estrés en relacion al género de
los universitario mexiquenses,2017
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Se valoro el nivel de estrés en universitarios con relacion al género, en las mujeres
prevalece con el 6.9% es muy alto el estrés que maneja, mientras que los hombres
obtuvieron un .6%, es un estudio estadisticamente significativo (chi2:0.000),tiene
similitud con Ticona y Cols (2010) predominan las mujeres con mayor frecuencia un
estrés muy alto con el 66% , se aprecia que uno de cada nueve universitarios
presentan muy alto estrés, en relacion a los hombres con el 4.71%; tendencia que
se viene evidenciando desde hace muchos afios en enfermeria, posiblemente que
cultural o socialmente sea mas aceptada en este rol que los hombres. Del total de
la poblacion en estudio se da a conocer que las mujeres presentaron mayores

niveles de estrés que los hombres. (Tabla N°9)
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DISCUSION



Este estudio fue realizado con un total de 883 participantes mostrando que hay un
mayor numero de mujeres 738 y 145 hombres, mientras que en el estudio realizado
por Saldafia (2015) en la UNAM lIztacala, por una leve diferencia se puede apreciar

gue son 929 estudiantes en donde 301 son hombres y 628 mujeres.

En este estudio el exceso de peso fue mayor en mujeres(sobrepeso 19.5% y
obesidad del 7.5% respectivamente) que en hombres(sobrepeso 5.4% y obesidad
con 1.5% respectivamente) no se reporta ningun dato significativo, en similitud con
ENSANUT(2016 ) quien establecié un exceso de peso para mujeres, de acuerdo
con la clasificacibn de IMC donde la prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad en mujeres fue de 39.2% ,en hombres se presenta una reduccion, de

33.5% en prevalencia combinada y son datos significativos(chi2:0.000).

También la prevalencia del sobrepeso y obesidad en este estudio con relacién a la
edad de los universitarios del grupo etario de 18 a 23 afios predomina con el 22.9%
en sobrepeso y 7.4% con obesidad, éste rango de edad es superado con datos del
ENSANUT (2016) quien determiné que el grupo etario de 12 a 19 afios combinada
de sobrepeso y obesidad fue de 36.3%, de 20 a 49 afios la prevalencia combinada

paso6 de 71.2% en 2012 a 72.5% en 2016 siendo estos datos no significativos.

La mayoria de estudios epidemiolégicos han usado el IMC como método de
valoracion de la composicion corporal que permite aproximarse a la medida del nivel
de obesidad de la poblacion. ElI IMC no diferencia entre el peso asociado con
musculo y el peso asociado con grasa. Es por esto que la relacion entre el IMC y el
contenido de grasa corporal varia de acuerdo con el desarrollo y proporcion del
cuerpo (OMS, 2012).

En este estudio se determind que el 43.1% del género femenino realiza mas
ejercicio que el masculino con un 12.3%, obteniendo valores estadisticamente
significativo (chi2=0.000) los hallazgos de este estudio muestran una diferencia en
comparacion con Rangel y Cols (2015) en el cual los datos de actividad fisica en

genero fue de 45.8% para hombres y 57.3% para mujeres, a lo que ENSANUT de
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acuerdo a los datos del 2016, los hombres son significativamente mas activos por

este criterio (69.9%) en comparacion con las mujeres (51.2%).

En este estudio al comparar el ejercicio fisico segun la edad, los universitarios de
18-23 afios realizan mayor ejercicio con el 51% en comparacion con otros estudios
como ENSANUT (2016) el grupo de 15-19 afios la proporcion de participantes que
reportaron tener actividad fisica suficiente, es decir, aquellos que realizan al menos
420 minutos por semana de actividad moderada-vigorosa, obtuvo un 60.5% con una

similitud en rango de edad sin embargo este cambio no fue significativo.

Mientras tanto en Colombia, los datos mas recientes de la Encuesta Nacional de la
Situacion Nutricional (ENSIN, 2010), sefialan que el 46.5% de la poblacion de
adultos entre 18 y 64 afos es inactiva. Se ha encontrado que en paises como
Alemania, estudiantes de enfermeria, el 28.5% realiza ejercicio menos de una vez
por semana, asi mismo un estudio llevado a cabo por Rangel, Rojas y Gamboa en
universitarios Colombianos se encontré que el 77% de éstos realizaba poco o
ningun tipo de ejercicio fisico durante al menos 30 minutos, con frecuencia de tres

VeCeS por semana.

En este se puede apreciar que la edad que predomina en porcentaje es de 18 a 23
afos por el que con un 77% demuestra que por falta de tiempo no realiza ejercicio
fisico deseado, seguido por falta de voluntad con el 10.3% y por ultimo la
indisponibilidad de espacios deportivos con el 3.1%, estos datos no fueron
estadisticamente significativos dentro del estudio pero se le dio relevancia
(chi2=0.745).De acuerdo a Shamah y cols (2015) como principales barreras a la
hora de hacer actividad fisica fueron: la falta de tiempo (56.8%), la falta de espacios
adecuados y seguros (37.7%), la falta de motivacion (34%) siendo situaciones de
una baja actividad fisica identificadas en estos estudiantes universitarios. En este
estudio se muestra al género femenino con el 2.8% considerando que es malo su

estado de salud, mientras que el género masculino lo considera con el .1%.
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Casi un 55% de la poblacion se siente capaz 0 muy capaz de realizar 30 minutos
de actividad fisica diariamente, lo que coincide con la alta proporcion de personas
(casi un 60%) que se ubico en las etapas de accidon y mantenimiento en relacion a

la actividad fisica.

En el ambito universitario los jovenes atraviesan una etapa en la que establecen
independencia y adoptan patrones de comportamientos en su salud. Este proceso
es critico y de transicion ya que comienza a haber cambios en el estilo de vida, por
lo que se hace importante su conocimiento y estudio para establecer programas que
promuevan los correctos héabitos de actividad fisica y patrones alimentarios
nutritivos para prevenir el sobrepeso y la obesidad.

En este estudio se valoro el nivel de estrés en donde el género femenino prevalece
con el 83.6% siendo muy alto el estrés que maneja mientras que el masculino el
mayor porcentaje lo obtuvo en bajo nivel de estrés con 16.4%, siendo un estudio
significativo (chi2:0.000) resultados similares a los obtenidos en los estudios de
Jerez y Oyarzo un 98% de los estudiantes han presentado estrés académico,
seflalando un nivel de estrés alto en las mujeres (96,24%) que los hombres
(88.57%) sefialando una diferencia notable asi como datos reportados por Mendoza
y cols. (2010) quienes obtuvieron un 62.8% en las respuestas casi siempre y

siempre en el estresor de “Sobrecarga de Trabajo escolar”.

La vida universitaria se caracteriza por muchas exigencias académicas y personales
para los estudiantes, sin embargo, éstos tienen pocas destrezas para enfrentar los

cambios, sin que esto conlleve a alteraciones como el aumento de peso.

Esto provoca un incremento del estrés y la ansiedad ante las circunstancias de la
nueva etapa de la vida, lo que provoca que los universitarios descuiden su salud
fisica y mental. Se ha estimado que aproximadamente el 70% de los jovenes gana

peso durante los primeros dos afios de su ingreso a la institucion universitaria.
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CONCLUSIONES



Los estudiantes universitarios se encuentran en una etapa de transiciéon donde se
enfrentan a diversos agentes que provoca cambios en el estilo de vida disminucién

de la actividad fisica, eso mismo provoca sobrepeso y obesidad.

Las caracteristicas personales de la poblacion en estudio fueron: él género,
predominantemente fue el femenino, asi mismo el porcentaje de obesidad y

sobrepeso, el grupo de edad mas frecuente fue de 18 a 23 afios.

Se identifico la obesidad y sobrepeso destacando en las mujeres con sobrepeso un
19.5% y obesidad con 7.5%, mientras que los hombre representan el 5.4% con
sobrepeso y obesidad con 1.5% de la poblacion, es decir que las cifras se mantienen

sobre las mujeres.

En relacién al IMC con la edad en los universitarios fue de los 18 y 23 afios

predomina este subgrupo con 22.9% en sobrepeso y 7.4% con obesidad.

Se determind que el 43.1% del género femenino realiza mas ejercicio que el

masculino con un 12.3%.

En cuanto a ejercicio fisico segun la edad los universitarios de 18-23 afios realizan

mayor ejercicio con el 51.3%.

De acuerdo al estudio se encontrd que el género femenino dejo de realizar ejercicio
fisico desde que se encuentra en la universidad con un 40% en cuanto al género
masculino menciona que realiza menos ejercicio desde que esta en la universidad

con el 4.4%.

La investigacion muestra la razon por la que el universitario dejo de practicar
ejercicio fisico deseado en relacion con la edad, predomina de 18 a 23 afios con el
77% sefialando que por falta de tiempo no lo realiza, con el 10.3% por falta de

voluntad y con el 3.1% por indisponibilidad de un lugar adecuado.

Nuestro estudio encontré una asociacién entre el sobrepeso y obesidad a la
actividad fisica. La inactividad fisica es un factor importante de estilo de vida

relacionado con enfermedades cronicas. Es necesario realizar mayor investigacion
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enfocada hacia los factores que determinan la realizacion de actividad fisica de

manera con el fin de disminuir el riesgo de enfermedades croénicas futuras.

Del total de la muestra estudiada, el género femenino considera con un 2.8% que
es malo su estado de salud, mientras que el género masculino menciona que lo es

con el .1%.

En cuanto a valoracion de estrés el género femenino maneja el 6.9% en estrés muy
alto y con 40.3% estrés medio, mientras que el masculino el mayor porcentaje lo

obtuvo en nivel de estrés alto con 4.4%.

El nivel de estrés se relaciona con el uso de estrategias enfocadas al problema; sin
embargo, el uso de las emociones también se relaciona de manera significativa con

elevados niveles de estrés.

87



SUGERENCIAS



Implementar el ejercicio fisico dentro del aula en cada clase por lo menos 10
minutos cada 3 horas.

Realizar un seguimiento de datos antropométricos mensualmente en los
universitarios y, fomentar la alimentacion sana en la cafeteria con plan rector
Generar lineamientos para proveedores de alimentos escolares,
encaminados a la disminucion de contenidos caléricos y azlcar.

Impulsar un acuerdo para expendio de alimentos y bebidas en tiendas
escolares para una sana alimentacion

Aumentar la disponibilidad, accesibilidad y consumo de agua simple potable
Reducir las horas en practicas hospitalarias evitando agravarse el estrés en
universitarios, con un seguimiento y manejo del mismo.

Implementar especificamente un espacio para actividades ludicas/talleres
Adecuar las instalaciones para regaderas en la institucion para después de
realizar actividad fisica

Instaurar programas de actividad fisica fuera del horario escolar, adaptados

a la edad y sus preferencias.
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ANEXOS



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estamos realizando un estudio entre los estudiantes universitarios de la Universidad
Autonoma del Estado de México (UAEMex) para para identificar factores de riesgo
para desarrollar sobrepeso u obesidad. Por ello requiero proporcione algunos datos
sobre sus habitos de vida y cuidados con su salud, ademas solicito la autorizacién

para medir su peso, talla, p.abdominal, p.cintura e IMC.

La informacion que proporcione va ayudar a identificar la predisposicion del
sobrepeso y obesidad, tenga la confianza de que los datos obtenidos seran
confidenciales, esto significa que en ninglin momento se utilizara su nombre. Tiene
derecho a recibir informacién sobre los resultados de esta investigacion, y los datos
seran publicados en beneficio del conocimiento sobre la obesidad y sobrepeso.
Ademas la participacion es voluntaria y que ningun dafo, riesgo u otro peligro

ocurrird en su persona.

Por ello, en cualquier momento, que decida puede suspender la participacion, tengo
toda la libertad de hacerlo, esto no traera ningun tipo de penalidad ni de ninguna
otra indole. Por tanto, si esta de acuerdo llene el siguiente espacio con sus datos;

Yo estoy de acuerdo en participar

del estudio titulado “programa de intervencién para la atencion del sobrepeso y
obesidad en estudiantes universitarios”. Mi participacion es voluntaria, en caso
de identificar algun factor de riesgo o que este dificultando su control sera orientado
para recibir tratamiento médico. Por lo expuesto anteriormente, si acepto participar

en el estudio.

Firma de la participante Firma del investigador

FECHA:
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Instrumento para deteccion de sobrepeso, obesidad y estilos de vida en estudiantes
universitarios: Adaptado del cuestionario estilos de viday salud en estudiantes
universitarios. (ESVISAUN) version 3
Objetivo: Este cuestionario se propone explorar el estilo de vida en estudiantes universitarios para identificar
la presencia de sobrepeso, obesidad y factores de riesgo para la salud. El estudio se realiza con fines
académicos para generar lineas de investigacion y programas de intervencion; los datos se manejaran en

forma confidencial y se te solicita contestar de forma honesta cada una de las secciones.

Instrucciones: Lee con atencién cada uno de los items, completa o marca con una “X” la casilla que responda
a cada una de las interrogantes.

A. DATOS PERSONALES Transporte publico
1. Numero de cuenta: Vehiculo particular
2. Edad: Bicicleta

3. Género: Taxi

Femenino Masculino Caminando

4, Licenciatura:
Enfermeria

14. ¢Cuanto tiempo inviertes en trasladarte de tu casa a

) la facultad?
Gerontologia <15 min 16-30 min 31-45 min
5. Semestre que cursa: 46-60 min >1 hr.
2° 4 6° 8°

15. N° de personas con las que vives:
6. ¢Padeces alguna enfermedad?

Si No 16. Trabajas actualmente

Si No
éCual?

17. ¢éEn que trabajas?

7. Estado civil:
Soltero Casado Viudo Union libre 18. ¢Cudntas horas trabajas a la semana?

Divorciada Separada 19. ¢Cudl es el nivel mas alto de estudios de tus padres?

o o Mama | Papd
8. Municipio de nacimiento: Sin estudios
9. Actualmente ¢donde vives? Educacion basica (primaria)
Municipio Secundaria
Colonia Bachillerato
Licenciatura
10. Numero de hijos: Especialidad
Maestria
11. Nimero de hermanos: Doctorado

12. ¢Tienes familiares con alguno de los siguientes 20. ¢Cudl es la principal via de financiamiento de tus

padecimientos? estudios?
Padres
Parentesco Padecimiento Becas
Diabetes HA Sobrepeso Obesidad Cancer Trabajo
Padre
Madre Otra: éCudl?
Hermanos 21. Aproximadamente ¢A cuanto ascienden los ingresos que
Tios percibe tu familia mensualmente? $
Abuelos
Ninguno 22. ¢{Con cuanto dinero dispones a la semana para tus

gastos?
13. ¢COomo realizas habitualmente el trayecto de tu casa
a la universidad?
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23. ¢Cantidad semanal destinada a tu alimentacién? Haces igual ejercicio
Empezaste a hacer
Haces menos ejercicio
B. DATOS SOMATOMETRICOS 38. En caso de no realizar todo el ejercicio fisico que
desearias indica ¢Por qué?
24.Peso:_____ Kke. Falta de tiempo
Problemas de salud
25. Talla: ____cm. Falta de voluntad
No dispongo de un lugar adecuado
26. Circunferencia abdominal: ___ cm. Motivos econémicos
27. Circunferencia cadera: cm. 2) ESTADO EMOCIONAL
39. ¢Consideras que tu estado de salud en general es?
28. IMC
Muy bueno
., L. Bueno
29. En relacidn a tu estatura ¢éDirias que tu peso es? Regular
Inferior a lo normal Malo
Superior a lo normal Muy malo

Normal

40. ¢Consideras que tu calidad de vida en general es?

30. ¢Te preocupa tu peso?

i Muy buena

Buena
No

Regular
31. {Cada cuanto te pesas? Mala
Diario Muy mala
Cada semana N
Cada mes 3) SUENO
Cada afio 41. Numero de horas que duermes por dia
Nunca

42. Las horas que duermes te permiten descansar lo
32. ¢Has notado cambio en tu peso corporal en los Sf‘ﬁde“te
ultimos 6 meces? Si
Si No Aumentado Kg No
Disminuido kg
C. ESTILO DE VIDA 43, ¢Cuantas veces en las ultimas semanas has tenido
dificultad para conciliar el suefio?

1) ACTIVIDAD FISICA Nunca
33.- ¢Realizas ejercicio fisico? 1dia
Si No 2 dias

3 dias
34.- ¢{Que deporte practicas? Toda la semana
Caminar
Correrftrotar 4) MANEJO DEL ESTRES
Bicicleta 44, Valora de 1 a 5 tu nivel de estrés en el ultimo mes,
(F)l:tbol donde 1 es muy alto, 2 alto, 3 medio, 4 bajo y 5 ninguno.

ro

35. ¢Cuantas veces a la semana practicas ejercicio? 45, ¢Identificas las situaciones que te causan tensién o

Nunca . 1 2 3 preocupacion en tu vida?
Si No
4 5 6 7
éCuales?
36. ¢Cuantos minutos sueles practicar ejercicio fisico al
dia?
30min 60min 90min 120min
37. Desde que estas en la universidad: 46. ¢Expresas sentimientos de tensién o preocupacion?
Dejaste de hacer ejercicio/deporte Si No

Haces mas ejercicio
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47. ¢Consumes tabaco?

Si

No

48. ¢Edad en que comenzaste a fumar tabaco?

49. Numero de cigarros que fumas al dia

50. ¢ Consumes alguna bebida alcohdlica?
No

Si

51. ¢Edad en que comenzaste a consumir bebidas

alcohdlicas?

52. Marca la bebida (s) alcohélica que consumes

Pulque

Mezcal

Cerveza

Ron

Tequila

Vodka

Wisky

Otra:

53. ¢Con que frecuencia consumes alguna bebida

alcohdlica?
Nunca
Ocasionalmente
Frecuentemente

5) ALIMENTACION

54. Numero de veces a la semana que consumes:

ALIMINTO

55. Consumes alimentos

foumero de vecer

5 P

Alimentos

Nunca

A veces

Siempre

Fritos

Cocidos

Asados/a la
plancha
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56. Comidas que realizas al dia.

Nunca | Casi A
nunca | veces

Comidas Siempre

Desayuno
Colacién matutina
Comida

Colacién
vespertina

Cena

57. Consumo de sal:

Sin sal Poca sal Mucha sal Salero extra

58. ¢ Frecuencia con la que consumes cafeina al dia?

1vez 2 veces 3 veces 4 0 mas veces

59. ¢Como calificas tu alimentacion?
Poco saludable

Saludable

Muy saludable

Escribe éPorque?

60. Aproximadamente ¢ Cuantos mililitros de agua tomas al dia?

500 ml.
1000ml
1500ml.
2000ml
Mds de 2000ml

61. Qué Sugieres para que en esta institucion educativa se
implementen acciones de promocion de la salud en estudiantes.

a)

b)

c)

d)

e)

iTu participacion es invaluable, muchas gracias!
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