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I. INTRODUCCION

El Sistema Nacional de Salud a través de la puesta en marcha de sus diferentes
estrategias y Programas de accion especificos ha tenido avances significativos que
se han visto reflejados en un incremento importante en la esperanza de vida de la
poblacién. Sin embargo, persisten retos que han evolucionado a la par de los
cambios demograficos, epidemioldgicos y nutricionales de la sociedad. (Sectorial de
Salud, 2013-2018)

La secretaria de Salud con sede en la ciudad de Chetumal, Q. Roo a través de la
Direccion de Servicios de Salud recientemente se propuso activar el Programa
“‘Alimentacion y Actividad Fisica” iniciando en oficinas gubernamentales con la

finalidad de beneficiar a los servidores publicos de la localidad.

Mediante este trabajo se pretende medir la efectividad de este programa en la
Secretaria de Educacion y Cultura de Quintana Roo, especificamente en el personal
de la Subsecretaria de Educaciéon Media Superior.

Este programa muestra y define los tres grupos de alimentos y su clasificacion, a
través del “Plato del Bien Comer” que sirve como apoyo visual presentando
opciones practicas con respaldo cientifico para la integracién de una alimentacion

correcta que pueda adecuarse a las necesidades y posibilidades de los trabajadores.

También este programa proporciona informacién que ayuda a los trabajadores a
tomar las decisiones mas provechosas y convenientes, en este caso relacionadas

con la alimentacién y actividad fisica en el trabajo y en su hogar.



En el presente proyecto de investigacion, se utilizo el modelo de la Dra. Isobel
Contento, dietista y nutricionista certificada de la Columbia University para medir la
efectividad. Este modelo se basa en un examen sistematico y de valoracion de las
caracteristicas de una iniciativa para crear informacién que pueda ser usada por
aquellos que tienen interés en su mejora o efectividad. Me fue muy util para llevar

acabo la efectividad.



Il. JUSTIFICACION

En la actualidad segun las estadisticas México ocupa el 2° lugar a nivel mundial en
obesidad y el 4° lugar en obesidad infantil. A su vez Q Roo se encuentra en el 1°
lugar a nivel nacional en obesidad infantil, esto provoca que los adultos y jévenes
estén presentando una serie de problemas de salud a causa de la falta de actividad
fisica que deben realizar conforme a sus edad para evitar signos de sobrepeso,
obesidad, sedentarismo, y otros problemas de salud publica que pueden ser
ocasionados por la falta de actividades fisicas y deportivas por acumularse toxinas

en el organismo." (Consejo Nacional de Poblacion, 2011).

Los habitos alimentarios tienen gran repercusion en el estado nutricional de la
poblacién y por consiguiente en su salud. Sabemos, como sefiala la OMS, que entre
los diez factores de riesgo claves para el desarrollo de las enfermedades cronicas,
cinco estan estrechamente relacionados con la alimentacion y el ejercicio fisico: la
obesidad (que es uno de los factores que mas influye en el riesgo de padecer
enfermedades y morir prematuramente), el sedentarismo, la hipertension arterial, la
hipercolesterolemia y el consumo insuficiente de frutas y verduras. En Quintana Roo
se estima que aproximadamente 3 de cada 10 nifios y 2 de cada 10 adultos padecen
un exceso de peso. El problema se agrava con la falta de ejercicio fisico, en este
sentido La mayoria de los problemas de salud asociados con la alimentacion
aparecen de forma gradual y no con sintomas inmediatos y espectaculares lo cual

disminuye la percepcion de que la causa es una dieta inadecuada. Los patrones de

! (Consejo Nacional de Poblacién. La situacion demografica de México 2011. México, 2011. [Consultado 30 de septiembre de
2013]. Disponible en: http://www.conapo.gob.mx/es/CONAPO/Publicaci on_Completa_SDM2011)



alimentacion son conductas de estilo de vida habituales, que requieren un cambio

conductual a largo plazo. (Organizacién Mundial de la Salud, 2011)>3

De acuerdo con la informacion emitida por la Secretaria de Salud, México gasta el
7% del presupuesto destinado a salud para atender la obesidad, sélo dos puntos
abajo de Estados Unidos, que invierte el 9%. La mala alimentacion, el sedentarismo
y la falta de acceso a alimentos nutritivos son los factores determinantes de esta
situacion. Si se considera la informacidn recabada por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI, 2006)°, por cada cien habitantes, en promedio 24
personas, entre hombres y mujeres de cinco afios de edad en adelante, padecen

obesidad y sobrepeso (figura 1).
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Fuente: Gréfica elaborada por la autora a partir de datos del INEGI, encuesta realizada en 2008,

Figura 1. Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacion de cinco afios y mas
por entidad federativa segun sexo, 2006.

2 (OMS. Informe sobre la situacién mundial de las enfermedades no transmisibles 2010. Resumen de orientacién. Ginebra,

Suiza, 2011)

? Prevalencia de sobrepeso y obesidad en la poblacién de cinco afios y mas por entidad federativa segun sexo, 2006



Las causas mas comunes de una dislipidemia son el consumo excesivo de grasas y
azucares, alcohol, diabetes y obesidad, entre otros. Generalmente no existen
sintomas; sin embargo, los triglicéridos muy elevados pueden ocasionar dolor
abdominal y pancreatitis, ademas es causa frecuente de fatiga, zumbido de oidos y
ardor en miembros inferiores.

La vida sedentaria y la ingesta elevada de calorias son causa comun de obesidad,
hipertension arterial, diabetes, elevacién de colesterol y triglicéridos, enfermedades
que se deben vigilar de cerca, ya que si no se atienden a tiempo pueden tener
consecuencias graves como el desarrollo de enfermedades del corazon. (INEGI,
2010)*

Ante este panorama tan complicado es importante llevar a la poblacién opciones
para mejorar su estilo de vida y es por esto que se lleva a cabo este trabajo en el
cual se pretende contribuir con la aportacion de informacion que lleve a la autoridad
competente a conocer que tan efectivo es el impacto que el Programa “Alimentacion
y Actividad Fisica” tiene entre los beneficiarios de tal manera que se fortaleza los

esfuerzos y se vean cambios positivos en las personas que participan.

* Resultados definitivos. Tabulados basicos. [Consultado 30 de septiembre de 2013]. Disponible en: www.inegi.org.mx)



ll. DESCRIPCION DEL LUGAR DONDE SE DESARROLLO EL PROYECTO

3.1 Macro localizacién (SESA)

El Proyecto de investigacion se desarrollara en la Secretaria de Educacion y cultura
de Quintana Roo, atreves de la Secretaria de Salud que se encuentra en la Av.

Héroes de Chapultepec 267, Centro, 77000 Chetumal, Quintana Roo. (Figura 1).
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Figura 2. Mapa de la ciudad de Chetumal, Quintana Roo y localizacion de la
Secretaria de Salud (SESA)

3.2 Micro localizacién (SEyC)
La investigacion se llevara a cabo en la secretaria de Educacion y cultura que se

encuentra en la Av. Insurgentes, Chetumal, Q.R. la siguiente figura se aprecia la

ubicacion exacta del lugar donde se desarrollara este proyecto (Figura 3).
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Figura 3. Ubicacidn exacta del lugar donde se realizara el proyecto de
investigacion Efectividad en el programa “Alimentacion y Actividad fisica” de
SESA



3.3 Resena Historica

Para hablar de los Servicios Estatales de Salud es necesario hacer en primer lugar
una sintesis de las etapas por las que ha pasado y luego desglosarlas.

Antes de la Constitucion de 1917 existia en cada entidad de la Republica su propio
Departamento de Salud, y en el Distrito Federal el Consejo Superior de Salubridad
(dependiente del Ministerio de Gobernacion) que regia también a los territorios
federales, por lo que Quintana Roo era controlado por dicho organismo a pesar de
que nunca tuvo presencia en él.

Con la Constitucion de 1917, decreta por el presidente Venustiano Carranza y
aprobada por el Congreso de la Unidn, se crea el Departamento de Salubridad, fue
su primer jefe el Dr. José Maria Rodriguez. En los estados se instalaron las unidades
sanitarias, cuyos representantes en el Distrito Federal, hasta 1932, eran los
delegados sanitarios. Después se nombrarian a los jefes de Servicios de Sanidad
Federal para cada estado. En 1937 el Gral. Lazaro Cardenas crea la Secretaria de
Asistencia y nombra el primer director de los Servicios Coordinados, pero no
desaparece el Departamento de salubridad. En 1943, el presidente Manuel Avila
Camacho los unifica como Secretaria de Salubridad y Asistencia, y en los estados
como Direcciones de los Servicios Coordinados de Salubridad y Asistencia. Fue
hasta la época del Lic. Adolfo Lopez Mateos cuando los titulares recibieron el nombre
de jefes de los Servicios Coordinados de Salubridad y Asistencia.

En 1982, el Lic. Miguel de la Madrid Hurtado decreta la Descentralizacion de los
Servicios de Salud. En Quintana Roo, se inicia la primera etapa de la
desconcentracién, que concluye en 1984 vy, al iniciarse la segunda etapa, el
gobernador Pedro Joaquin Coldwell decide darle el nombre de Secretaria de Salud y
Bienestar Social.

El 24 de enero de 1985, por decreto presidencial, la Secretaria de Salubridad y
Asistencia, cambia de organizacion y se denomina Secretaria de Salud con el fin de
constituir el Sistema Nacional de Salud, al que se incorporan las instituciones de
salud (sin perjuicio de su personalidad juridica, de sus patrimonios y de su autonomia



paraestatal) y se coordinan funcionalmente, incluyendo al DIF nacional, para evitar la
duplicidad y contradicciones.

El 18 de octubre de 1996 se concluye la tercera etapa de la descentralizacion en
Quintana Roo en presencia del Lic. Ernesto Zedillo Ponce de Leodn, entonces
presidente de México, y el gobernador Ing. Mario Villanueva Madrid, lo que implicé el
traspaso del presupuesto federal al gobierno local y el cambio de nombre de los
Servicios de Salud al de Servicios Estatales de Salud. (SESA)
http://salud.qroo.gob.mx/portal/index.php/acerca/historia

3.4 Mision Y Vision
Mision

Establecer politicas saludables, estrategias y servicios efectivos de promocion de la
salud hacia una cultura de corresponsabilidad y auto cuidado de la poblacién, como

la plataforma social de la reforma en salud.
Vision

Seremos lideres que ejercen la rectoria en promocion de la salud como eje impulsor
e integrador de los programas de salud, del soporte social sostenido del Sistema de
Proteccion Social de Salud y de la democratizacién de la salud, asegurando la
gobernacion y sustentabilidad de los servicios de salud en Quintana Roo, generando
una mejora en la economia y la calidad de vida de individuos, familias, comunidades

y poblacién en general.



3.5 Organigrama
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Figura 4. Organigrama del directivo del programa de “Alimentacion y Actividad fisica”
de SESA.



IV. OBJETIVOS

4.1 General

Medir

la efectividad del programa “Alimentacion y Actividad Fisica” en la

Subsecretaria de Educacion Media Superior de la SEyC.

4.2 Especificos

Disefo y aplicacién de una encuesta estructurada para identificar conductas

de habitos de alimentacion y actividad fisica en la poblacién objeto del estudio.

Diagnostico de la situacion actual de los participantes en el programa en los

aspectos de alimentacion y actividad fisica.

Disefio de una encuesta estructurada para aplicar después de la
implementacion del programa que mida el grado de aceptacion y efectividad

del mismo.

Creacién de una base de datos para captura, manejo y analisis de la

informacion.

Sensibilizar, informar y concientizar para Contribuir en el “Programa
Alimentacion y Actividad Fisica” de la Secretaria de Salud para la promocion
de habitos de vida saludables, basados en la sana alimentacion y la

estimulacion de la actividad fisica.
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V. MATERIALES Y METODOS

La ubicacién del espacio donde se llevo a cabo el estudio para identificar conductas
de habitos de alimentacién y actividad fisica en la Subsecretaria de Educacién Media
Superior, dependiente de la Secretaria de Educacion y Cultura de Quintana Roo
(SEyC), y se realizara en un lapso de aproximadamente 3 meses del 24 de

septiembre al 10 de diciembre de 2015.

El método que utilizamos para obtener la informacion fue un cuestionario de
diagndstico inicial para detectar los habitos y conductas relacionadas con la
alimentacion y la actividad fisica, luego se hizo un seguimiento en la implementacién
del programa Alimentacion y Actividad Fisica mediante los talleres que se
impartieron, se disefid y aplicé una segunda encuesta, para procesar y analizar la
informacion posteriormente se elabord una base de datos la cual sirvié para elaborar
las graficas e interpretar los resultados que se obtuvieron de cada pregunta y poder

asi sacar conclusiones acerca de la efectividad en la implementacion del programa.

Para realizar este trabajo utilizamos los materiales como: equipo de cémputo,

camara fotografica, impresora, lapiceros, caidn, hojas blancas, cuestionarios.

11



VI. RESULTADOS Y DISCUSION

DIAGNOSTICO INICIAL

De acuerdo al diagnéstico realizado a los 25 trabajadores de la Secretaria Media
Superior para analizar la situacién actual en los aspectos de alimentacioén y actividad
fisica basandonos en la NOM-043 (ver anexo 1), se obtuvieron los siguientes

resultados.

1.- ¢Usted sabe cuales son los alimentos que conforman el plato del bien

comer?

0%

4%

B VERDURAS Y FRUTAS, CEREALES, LEGUMINOSAS Y ALIMENTOS DE ORIGEN
ANIMAL

m VERDURAS, CEREALES Y ALIMENTOS DE ORIGEN ANIMAL

VERDURAS, FRUTAS Y LEGUMINOSAS

Figura 5. Tendencia de las personas que conocen el plato del bien comer

En la figura 5 muestra que el 96% de las personas encuestadas conocen el plato del
bien comer, el 4% identifica algunos alimentos. Recordemos que la NOM-043 (ver
anexo A) clasifica a los alimentos en tres grupos: verduras y frutas; cereales y

tubérculos; leguminosas y alimentos de origen animal.

12



2.- ; Cuantas comidas hace al dia?

H2 m3 m4 m5

Figura 6. Tendencia de comidas que realizan al dia los trabajadores de la secretaria
media superior de la SEyC

En la figura 6 el 36% realiza sus cinco comidas diarias, el 29% 4 comidas, el 21%
realiza tres comidas diarias y el 14% de las personas hacen dos comidas al dia.
Aunque se suele pensar que lo mejor es hacer 3 comidas al dia estamos en lo
incorrecto la realidad es que deben ser 5 al dia como lo menciona la NOM-43

13



3.- ¢Incluye fruta en su alimentacion diaria?

mSlI mNO

Figura 7. Tendencia de los consumidores a agregar en su dieta alimenticia frutas
diversas.

En la Figura 7 podemos observar que el 64% incluye en su alimentacién frutas
mientras que el 36% no agrega a su dieta frutas. Las frutas son de gran importancia
en su alimentacion porque son fuente principal de vitaminas y minerales, ademas
aportan fibra y agua, y participan en el desarrollo y buen funcionamiento de todas las
partes del cuerpo, como 0jos, sangre, huesos, encias y piel, entre otros, por lo que

habra que hacer conciencia de esto entre grupo de estudio.

14



4.- ; Qué bebida toma regularmente?

B REFRESCO EMBOTELLADO  m AGUA NATURAL

= JUGOS NATURALES m JUGOS EMBOTELLADOS
B AGUAS FRESCAS NATURALES

Figura 8 Tendencia a que tipo de bebidas consume al dia

Como podemos observar en la figura 8, el 31% de los participantes consume
refrescos embotellados, los cuales sabemos que son productos que pueden
ocasionar la diabetes por su alto contenido de azucar, el 29% consume aguas
naturales, el 8% los jugos naturales, 6% los jugos embotellados y el 26% aguas

frescas. Se tiene que hacer conciencia del grave riesgo que se esta corriendo.

15



5. ¢ Qué cantidad de agua toma al dia?

0%

m500ML m1LT m15LT m2LT mMASDE2LT mNADA

Figura 9. Tendencia al consumo de agua durante el dia

En la figura 9 se puede observar que, el 20 % de los participantes consume al dia
500ml, el 12% 1 litro, 24 % 1.5 litros, 12 % 2 litros y el 32% consume 2 litros al dia,
en su totalidad los participantes estan consumiendo agua moderadamente al dia. Si
el balance entre la ingesta de agua y las pérdidas es negativo, se produce la
deshidratacion. Con una pérdida del 1% del agua corporal total aparece la sensacion
de sed y esta clinicamente demostrado que una disminucion del 2% reduce el
rendimiento y la funcién mental. La deshidratacion aumenta el ritmo cardiaco y
dificulta el mantenimiento de la presién arterial. Un 4% de pérdida es ya un claro
factor de riesgo y la falta del 10-15% del agua corporal total puede causar la muerte.

Se puede apreciar que en este grupo, el consumo de agua no es problema grave.
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6.- ¢ Como considera el uso de sal al cocinar y/o consumir?

0%

HBAJO EREGULAR mALTO

Figura 10. Tendencia al conocimiento de la sal en la alimentacion

En la Figura 10 se aprecia que, el 36 % de los participantes tiene un consumo bajo
de sal mientras que el 64% la consume regularmente, cabe mencionar que de tener
un consumo alto esto provocaria retencién de liquidos en el cuerpo y algunas

enfermedades cronicas por el exceso de la sal.
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7.- ¢ Cuantos dulces, golosinas, frituras, botanas consume a lo largo del dia?

ml m2 m3 mMASDE3

0%

Figura 11. Tendencia al consumo de dulces, golosinas, frituras y botanas

Se puede observar en la figura 11 que el 50% consume un dulce, golosina, fritura 6

botanas a lo largo del dia, el 33% consume 2 golosinas y el 17% consume 3 al dia

mientras que 0% no consume mas de 3.
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8.- Si usted come en casa regularmente ¢ Cuales son las comidas que cocina

y/o consume con frecuencia?

8%

B FRITAS

B HORNEADAS

m ASADAS

B GUISADAS O COCINADAS LENTAMENTE
m ASADAS EN LA PARRILLA

5%

Figura 12. Frecuencia de tipo de comidas y cuanto se consume

En la figura 12 nos muestra que el 19% de los encuestados come alimentos fritos en

casa, el 5% horneadas, el 13% sus alimentos son asados, mientras que el 55% come

sus alimentos guisados o cocinados lentamente en sus casas y el 8% sus alimentos

son asados a la parrilla.
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9.- ¢ Con qué frecuencia va a comer en restaurantes de comida rapida a la semana?

4%

m1VEZ W2VECES m3VECES EWMASDE4 mNINGUNA

Figura 13. Frecuencia con que se come en restaurantes de comida rapida

En la figura 13 se puede apreciar que, el 28% de los encuestados dijo que 1 vez por
dia va a los restaurantes de comida rapida, otro 28 % observamos que los
porcentajes entre 2 veces al dia va a comer en restaurantes de comida rapida,
mientras que el 16% acude por lo menos 3 veces por semana y el 4% lo realiza mas
de 4 veces, los que no acuden son el 24%. Podemos apreciar que existe un alto

porcentaje de gente que consume la comida rapida, en este grupo.
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10.- ¢ Cual de las siguientes bebidas alcohdlicas le agrada consumir?

B CERVEZA m®mVINOTINTO m®mTEQUILA m WISKY

Figura 14. Bebidas alcoholicas que se consumen

Se observa en la figura 14, que el 42% de los participantes consumen cerveza, un
10% consume vino tinto, un 10% consume tequila y el otro 38% consumen wisky
este porcentaje es elevado de acuerdo a los resultados obtenidos, cabe mencionar
que en 2008, el 80% del total de las defunciones (29 millones) por enfermedades no
transmisibles se produjeron debido a factores conductuales de riesgo, tales como:
consumo de tabaco, dieta incorrecta, inactividad fisica y uso nocivo del alcohol.
(OMS, 2013).°

> (OMS. Informe sobre la situacién mundial del consumo de Bebidas alcohdlicas en el 2008. Resumen de orientacion. Ginebra,
Suiza, 2013)
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11.- ¢ Con qué frecuencia?

W 102VECESALASEMANA mCADA15DIAS m CADA MES

Figura 15. Frecuencia con la que consume bebidas alcoholicas

En la figura 15 observamos que de los encuestados, el 53% consume 1 0 2 veces a
la semana alcohol, el 23% cada 15 dias y el 24% consume cada mes alguna bebida

alcohdlica.
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12.- ; Cuantos dias a la semana realiza actividad fisica?

8% 8%

m1DIA m2DIAS m3DIAS mMASDE4DIAS mNINGUN DIA

Figura 16. Dias de la semana que realiza actividad fisica

En la figura 16 podemos observar que solo el 8% de los encuestados realiza ejercicio
un dia a la semana, el 20% por lo menos 2 veces a 3 dias, mientras que 44% lo

realiza mas de 4 dias y el 8% ningun dia.
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13.- ¢ Senale que actividades deportivas realiza?

3% 3% 139

7%

0%

m ZUMBA W CROSS FIT m GIMASIO m CAMINAR
M BICICLETA = CORRER W PILATES W BASQUET BALL
VOLEIBOL = SPINNING OTRO

Figura 17. Actividades deportivas que se realizan

En la figura 17 se observa que el 34% menciono que hace otro tipo de deportes, el

23% la actividad que realiza es correr, el 17% la actividad que realiza es caminar,

mientras el 13% va al gimnasio, el 7% anda en bicicleta, el

crossfit.

3% realiza zumba y
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14.- ; Cuanto tiempo de actividad fisica realiza al dia?

m5-10MIN m20-30 MIN m40 MIN EN ADELANTE m NADA

Figura 18. Tiempo de actividad fisica que se realiza

Podemos observar que en la figura 18 que el 9% de los encuestados realizan
ejercicio 5 a 10 minutos, 26% 20 y 30minutos, mientras el 56 % realiza 40 minutos o

mas y el 9% ningun minuto.
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15.- ¢ Como considera su salud fisica?

mBUENA m MALA mwREGULAR

Figura 19. Como considera su salud fisica

En la figura 19 el 48% de los encuestados, considera buena su salud fisica. Mientras

que el 8% la considera mala, el 44% considera regular su salud fisica. Cabe

mencionar que a través de los talleres se pudo observar que les hace falta condicién

fisica en general.
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16.- ¢ Cuantas horas descansa cada noche?

0%

mMENOSDE6 m6HRS m7HRS m8HRS m MASDES8HRS

Figura 20. Horas de descanso cada noche

En la figura 20, el 12% de los encuestados descansa menos de 6 horas en la noche,
el 24% lo hace solo 6 horas, mientras el 44% descansa por la noche 7 horas y 20%

cumple con sus 8 horas durmiendo.
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17.- ¢ Cuantas horas permanece viendo television, navegando en redes sociales

yl/o internet?

0%

W1HR MW2HRS ®m3HRS mMASDE3HRS mNINGUNA

Figura 21. Horas que permanece viendo television, navegando en redes sociales y/o
internet

En la figura 21, el 20% podemos apreciar que permanece por lo menos 1 horas
viendo televisidon o navegando en internet, 24 % entre 2 y mas de 3 horas, mientras

el 32% 3 horas al dia, el 24% mas de 3 horas al dia.

28



18.- ¢ Cual de los siguientes beneficios sabe que le aporta el hacer 20 minutos

de ejercicio al dia?

B MENOS ESTRES

W BENEFICIO EN SUS
ARTICULACIONES

= SENSASION DE BIENESTAR

® DISMINUCION DE PESO

. 0%
m PREVENCION DE SOBREPESO,

OBESIDAD Y DIABETES 9%
m OXIGENACION DE SU CUERPO

OTROS

TODAS LAS ANTERIORES

Figura 22. Beneficios que le aporta el hacer 20 minutos de ejercicio al dia

En la figura 22, el 22% de los encuestados dijo que realizar por lo menos 20 minutos
de ejercicio ayuda al estrés, 11% menciona que el beneficio a realizar ejercicio
mejora su circulacién, mientras que 6% dice que el hacer ejercicio le da una
sensacion de bienestar, 13% ayuda a bajar de peso, el 11% comenta que previene
la diabetes, 9% cada vez que realiza ejercicio le ayuda a la oxigenacion de su cuerpo

y por ultimo el 28% conocen todos los beneficios.
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19.- ¢ Padece algunas de estas enfermedades crénicas?

0%

0%

B CARDIACAS mDIABETES m OBESIDAD mPRESION ALTA m OTRA

Figura 23. Padecimiento de enfermedades crénicas

En la figura 23 nos muestra que el 67% de los trabajadores de la secretaria media
superior padecen de obesidad, el 16% presion alta y el 17% otras enfermedades a
causa del sobrepeso. Por lo que los talleres les ayudaran a mejorar su alimentacion

para disminuir estos problemas.
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20.- ¢sLe gustaria recibir una capacitacion de Nutricion y como prevenir el

sobrepeso y obesidad?

4%

mSlI mNO

Figura 24. Capacitacion de Nutricion y como prevenir el sobrepeso
y obesidad

En la figura 24, se puede observar que el 96% de los encuestados estan de acuerdo
a recibir capacitaciones sobre cémo prevenir sobrepeso y obesidad y el 4% no tienen

ningun interés en particular.
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IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA EN EL GRUPO DE ESTUDIO.

Formato para la imparticion de los talleres de alimentacion y actividad fisica.

TIEMPO
DEL TEMAS DE LOS
FECHAS | PARTICIPANTES | TALLER TALLERES OBJETIVOS OBSERVACIONES
Para conocer cuales son | Se observoé el
los grupos de alimentos |interés en los
35 Plato del bien comer y | que deben de incluir en | participantes.
24-sep 9| minutos actividad fisica sus comidas.
Para conocer cuales son |se les entrego
los grupos de alimentos | material de
35 Plato del bien comer y | 9U€ debgn de incluir en or.ientacié.n
29-sep 16 | minutos | actividad fisica sus comidas. alimentaria
Para saber y conocer la
importancia de la
realizacion de las
colaciones para una
Importancia de las alimentacion saludable y
35 colaciones y actividad |la mejor eleccion de
08-oct 23| minutos fisica estas. NINGUNO
Ensefar la importancia | Se dieron tips
de la eleccion de las para la eleccién
comidas y los métodos | en las comidas
La eleccion de mis de accidén indicado en econdmicas.
comidas y una alimentacion
enfermedades no saludable y
35 transmisibles y enfermedades no
27-nov 25| minutos actividad fisica transmisibles.
Para conocer la
La importancia de la | diferencia entre actividad
actividad fisica y el fisica y ejercicio el mejor
35 ejercicio y actividad indicado y el tiempo
13-nov 25| minutos fisica. correcto.
Dar a conocer la
importancia de los
tiempos de suefio, el
La importancia de los |estrés en una
35 tiempos de sueio y alimentacion sana y sus
03-dic 25| minutos estrés actividad fisica |consecuencias.
Aplicacion de
20 encuesta final y conocer los resultados
10-dic 25| minutos actividad fisica. de los talleres realizados
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MEDICION DE LA EFECTIVIDAD

De acuerdo a la metodologia desarrollada y con base al modelo Isabel Contento se
elabor6 una encuesta para medir la efectividad del programa implementado
“Alimentacion y Actividad Fisica” llegando a los siguientes resultados.

Segunda encuesta realizada a los trabajadores de la Secretaria Media Superior para
conocer si las platicas recibidas durante los talleres del programa de “Alimentacion y
Actividad Fisica”, fueron de ayuda para los participantes.

Se midié bajo la escala de satisfaccion de Likert: 1 Total desacuerdo, 2 Bastante en
desacuerdo, 3 Ni de acuerdo ni desacuerdo, 4 Bastante acuerdo, 5 es Total acuerdo.

Las gréficas utilizadas en este trabajo son las de pastel que nos muestran el
porcentaje de las respuestas las personas encuestadas.

1.- ldentifico perfectamente los alimentos que se clasifican en Frutas y
Verduras, cereales, leguminosas y alimentos de origen animal.

0%

0% 0%

ml
m2
m3
m4

m5

Figura 25. Identifica la clasificacion de los alimentos

Observamos en la figura anterior que el 88% de los participantes estd en total
acuerdo de que identifica la clasificacion de los alimentos y el 12% restante esta
bastante acuerdo, lo que nos indica que las platicas han sido de ayuda para conocer

y aplicar el plato del buen comer en su alimentacion.
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2.- He mejorado mis habitos alimenticios, ahora como mas sano.

0% 0%
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m5

Figura 26. Mejora de habitos alimenticios

En la figura anterior se observa que el 24% de la poblacion encuestada esta en total
acuerdo con que ha mejorado sus habitos alimenticios, el 72% esta bastante de
acuerdo con el cambio, el 4% permanece indiferente. Se puede suponer que los
talleres impartidos han logrado mejorar la conducta alimentaria de los participantes.
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3.- Cuando realizo mis compras de despensa elijo alimentos del plato del bien

comer.

0% 0%
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Figura 27. Elijo alimentos del plato del bien comer al realizar las
compras de despensa

En la figura 27 podemos observar que el 32% del personal encuestado esta en total

acuerdo que cundo realiza sus compra elige, alimentos del plato del buen comer, un

56% esta bastante de acuerdo y un 12% permanece indiferente. Lo que significa que

es posible comer sano y sabroso si se quiere.
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4.- Me siento capaz de preparar comidas saludables en la que incluya los 3
grupos de alimentos.

0% 0%

0%

ml1
m2
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m4

m5

Figura 28. Capacidad de preparar comidas saludables

El 72% de los participantes esta en total acuerdo que se sienten capaces de preparar
comidas saludables donde incluyen los 3 grupos de alimentos, el 28% esta bastante
de acuerdo, lo cual es una satisfaccion ya que esto mejorara en gran parte la salud

de las personas y reflejan lo aprendido en los talleres.

36



5.- Ahora incluyo colaciones durante el dia en mi alimentacion.

0%
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Figura 29. Incluyo colaciones durante el dia en mi alimentacion

Podemos observar que el 44% de las personas que acudieron a la imparticién de los

talleres ahora incluye colaciones en su alimentacion diaria mientras que el 56% esta

bastante de acuerdo en incluir las colaciones en su alimentacion.
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6.- He disminuido el consumo de bebidas gaseosas y azucaradas.

0% 0%
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m5

Figura 30. Disminucion el consumo de bebidas gaseosas

Observamos que el 24% de la poblacion esta en total acuerdo en que ha disminuido

el consumo de bebidas gaseosas, el 76% restante esta bastante de acuerdo en que

ha disminuido el consumo por lo que se puede decir que se ha concientizado.
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7.- Ahora prefiero el consumo de aguas frescas preparadas con frutas

naturales o agua purificada.

0%
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Figura 31. Preferencia del consumo de aguas frescas preparadas

con frutas naturales

En la figura anterior observamos que el 36% de la poblacion encuestada esta en total

acuerdo que prefiere tomar aguas frescas preparadas con frutas naturales, el 61%

esta bastante acuerdo mientras que el 3% esta bastante en desacuerdo.
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8.- Cada noche duermo 7 horas por lo menos 5 dias a la semana.

0% 0%
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Figura 32. Dormir 7 horas por lo menos 5 dias de la semana

Podemos observar que el 40% esta totalmente de acuerdo que duerme 7 horas, por
lo menos 5 veces a la semana, el 52% esta bastante de acuerdo y el 8% permanece

indiferente.
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9.- Durante el dia he disminuido el consumo de la comida chatarra (Sabritas,
golosinas, frituras etc.).

ml1
m2
m3
m4
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Figura 33. Disminucién del consumo de comida chatarra

En la figura observamos que el 44% de las personas encuestadas esta en total
acuerdo en disminuir el consumo de comida chatarra, el 52% esta bastante de
acuerdo mientras que el 4% permanece indiferente a este consumo. Lo que es un

mal habito alimenticio que trae graves consecuencias en la salud fisica.
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10.- Realizo actividad fisica por lo menos 3 veces a la semana.

0%
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Figura 34. Realizar actividad fisica por lo menos 3 veces a la

Semana

En la figura podemos observar que el 32% de las personas encuestadas estan en

total acuerdo que realizan actividad fisica por lo menos 3 veces a la semana y el 68%

estd bastante de acuerdo que esto es el mejor método para llevar una vida

saludable.
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11.- Estoy convencido (a) que la mejor forma de tener una vida saludable es a

través de llevar una sana alimentacion y actividad fisica regular.

ml1
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m3
m4

m5

Figura 35. Mejor forma de tener vida saludable

El 88% de la poblacidon encuestada se ha convencido que la forma de tener una vida

saludable es a través de llevar una alimentacion sana y tener actividad fisica regular,

mientras que el 12 % esta bastante acuerdo.
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Calificacion en escala de Likert
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Figura 36. Resultado de la encuesta final

De acuerdo a los resultados obtenidos en la segunda encuesta, podemos observar
en la figura 36 que el 100% de los encuestados hicieron conciencia en cambiar sus
habitos de alimentacion al igual que la actividad fisica ya que todos respondieron
estar totalmente de acuerdo (5) y/o bastante de acuerdo (4) en las afirmaciones

planteadas.
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VIl. PROBLEMAS RESUELTOS Y LIMITANTES

El presente trabajo se realizo en la Subsecretaria de Educacion Media Superior en
donde 25 trabajadores participaron en el Programa de Alimentacion y Actividad
Fisica donde se sensibilizo e informo a base de talleres como tener una sana

alimentacién y estimulacién de la actividad fisca.

Entre las limitantes que existieron fue la falta de personal para impartir los talleres,
especificamente de la nutridloga de la cual no se tenia la seguridad de contar con
sus servicios debido a cuestiones administrativas que afectaron la realizacion

completa de los talleres programados.
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VIll. COMPETENCIAS APLICADAS O DESARROLLADAS

Durante este trabajo tuve la oportunidad de aplicar los conocimientos adquiridos en
asignaturas tales como: Calidad aplicada a la Gestibn Empresarial, Taller de
Investigacion, Desarrollo Humano, Gestion del Capital Humano, Disefio

Organizacional, Gestidn Estratégica, Habilidades directivas entre otras.

Gracias a este trabajo realizado pude desarrollar competencias muy importantes
para mi en mi desarrollo profesional, aprendi a organizar y realizar talleres ante un
grupo de personas asi como también poder hablar y expresarse ante ellos sin sentir
ningun temor o pena, aprender a trabajar en equipo, y lograr la aceptacion de este
programa que se llevo a cabo en la Subsecretaria de Educacion Media Superior de la
SEyC.

Las competencias desarrolladas fueron:

Habilidad para buscar y analizar informacion
Capacidad de andlisis y sintesis

Habilidades de investigacion.

Habilidad para buscar y analizar informacion proveniente de fuentes diversas
Capacidad de organizar y planificar
Habilidad para trabajar en forma auténoma.
Capacidad de organizar informacion.
Capacidad para generar nuevas ideas
Capacidad de sintesis y abstraccién
Capacidad para resolver problemas
Capacidad de trabajo en equipo

Habilidad de investigacién
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Capacidad de aplicar los conocimientos en la practica.
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IX. CONCLUSIONES

Con el trabajo realizado se concluye, que con las herramientas utilizadas durante el
Programa de “Alimentacion y Actividad Fisica” hubo efectividad en la implementacion
del mismo, ya que se logré realizar previamente un diagnostico basado en el disefo
y aplicacion de una encuesta estructurada para identificar conductas de habitos de
Alimentacion y Actividad Fisica el cual puso de manifiesto malos habitos.
Posteriormente con la implementacion del programa a través de los talleres
realizados y con la aplicacion de una encuesta final basada en afirmaciones positivas
de habitos de Vida Saludable se obtuvo como resultado que el 100 % de los
participantes hicieron cambios para mejorar su alimentacion y estimulacién en la

actividad fisica.

Toda la informacidn se procesé en una base de datos disefiada especificamente
para facilitar el analisis y la determinacion de la efectividad en el programa de

Alimentacion y Actividad Fisica.
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Xll. ANEXOS

Anexo A: NOM-043-SSA2-2012

Norma Oficial Mexicana, NOM-043-SSA2-2012, Servicios basicos de salud,

Promocioén y educacion para la salud en materia alimentaria.

La actualizaciéon de la Norma fue publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 22
de enero de 2013. El propdsito de la Norma es establecer los criterios generales que
unifiquen y den congruencia a la orientacion alimentaria dirigida a la poblacion, con
respaldo cientifico, para la integracion de una alimentacion correcta que pueda
adecuarse a sus necesidades y posibilidadese. Asi como elementos para brindar
informacion homogénea y consistente, para coadyuvar a promover el mejoramiento
del estado nutricion de la poblacién y a prevenir problemas de salud relacionados

con la alimentacion.

La Norma es de observancia obligatoria para las personas fisicas o morales de los
sectores publica, social y privada, que forman parte del Sistema Nacional de Salud,

que ejercen actividades en materia de orientacion alimentaria.

Esta norma de manera general se puede consultar en la pagina web, cabe
mencionar que nos fue muy util ya que es la base para el disefio del seguimiento del

programa de Alimentacion y Actividad Fisica.

6 Programa Sectorial de Salud 2013-2018.- Alimentacidn y Actividad Fisica
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Anexo B: Primer cuestionario

Esta encuesta esta disefiada para identificar conductas de habitos de Alimentacién y
Actividad Fisica presentes, que puedan estar afectando a su salud y bienestar. Para que la
informacion sea representativa y veraz, conteste con honestidad.

EDAD SEXO:
o 20- 30 afios O MUJER O HOMBRE
o 31-40 afios
o 41-50 afios
o 51-60 afios
o Mas de 61 afios

1.- ¢ Usted sabe cuales son los alimentos que conforman el plato del buen comer?
___Verduras y frutas, cereales, leguminosas y alimentos de origen animal
___Verduras, cereales y alimentos de origen animal

___Verduras, frutas y leguminosas

2.- ;Cuantas comidas hace al dia?

3.- éIncluye fruta en su alimentacion diaria?
__Si

__No

4.- ; Qué bebida toma regularmente?
___Refresco embotellado

___Agua natural

___Jugos naturales

___Jugos embotellados

___Aguas frescas naturales

5.- ¢Qué cantidad de agua toma al dia?
__ 500 ml

11t

__151ts

__2lts

__Masde2lts

__Nada
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6.- ¢ Como considera el uso de sal al cocinar y/o consumir?
__Bajo

__Regqular

__Alto

7.- ¢ Cuantos dulces, golosinas, frituras, botanas consume a lo largo del dia?

__Masde3

8.- Si usted come en casa regularmente ;Cuales son las comidas que cocina y/o
consume con frecuencia?

___Fritas

___Horneadas

__Asadas

___Guisadas o cocinadas lentamente

___Asadas en la parrilla

9.- ¢ Con qué frecuencia va a comer en restaurantes de comida rapida a la
semana?
__1ves __2veces __3veces __ Masde4d Ninguna

10.- ¢ Cual de las siguientes bebidas alcohdlicas le agrada consumir?
___Cerveza

__ Vino Tinto

__Tequila

__ Wisky

11.- ;Con qué frecuencia?
1 0 2 veces a la semana
Cada 15 dias
Cada mes
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12.- ; Cuantos dias a la semana realiza actividad fisica?
__1dia

__2dias

__3dias

__Mas de 4 dias

__Ningun dia

13.- ¢Seiiale que actividades deportivas realiza?

__Zumba __CrossFit __ Gimnasio __Caminar  __ Bicicleta
__Correr __Pilates __Basquetball __Voleibol __ Spinnig
__Otro

14.- ¢{Cuanto tiempo de actividad fisica realiza al dia?
__5-10 min __20-30 min  _ 40 minutos en adelante __Nada

15.- ¢{Como consideras su salud fisica?
__Buena __Mala __Regular

16.- ¢Cuantas horas descansa cada noche?
__Menos de 6 __b6hrs __7hrs ___8hrs __ Madasde 8hrs.

17.- ¢Cuantas horas permanece viendo televisidn, navegando en redes sociales y/o
internet?
__1hr __2hrs __3hrs _ _Masde3hrs __ ninguna

18.- ¢Cual de los siguientes beneficios sabe que le aporta el hacer 20 minutos de
ejercicio al dia?

__Menos estrés

__Beneficio en sus articulaciones

__Sensacion de Bienestar

__Disminucion de peso

___Prevencién de sobrepeso, obesidad y diabetes

___Oxigenacion en tu cuerpo

__ Otros

__Todas las anteriores
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19.- ¢Padece algunas de estas enfermedades cronicas?
___Cardiacas

___Diabetes

__Obesidad

___Presion alta

___Otra

20.- éLe gustaria recibir una capacitacion de Nutricion y como prevenir el sobrepeso y
obesidad?

Si No
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Anexo C: Segundo cuestionario

De acuerdo a las platicas recibidas durante los talleres del programa de “Alimentacién y Actividad

Fisica”, queremos conocer cudl es tu opinidn sobre las siguientes cuestiones (Por favor marca con una

“x” sélo una casilla para cada fila, si marcas mas de una no podremos contar con tu respuesta. Si es

dificil elegir solo una respuesta, piensa en cudl es tu opinién la mayor parte del tiempo).

TOTAL
DESACUERDO

BASTANTE
DESACUERDO

NI ACUERDO
NI
DESACUERDO

BASTANTE
ACUERDO

TOTAL
ACUERDO

Identifico perfectamente los
alimentos que se clasifican en
Frutas y Verduras, cereales,
leguminosas y alimentos de origen
animal.

He mejorado mis habitos
alimenticios, ahora como mds sano.

Cuando realizo mis compras de
despensa elijo alimentos del plato
del bien comer.

Me siento capaz de preparar
comidas saludables en la que
incluya los 3 grupos de alimentos.

Ahora incluyo colaciones durante el
dia en mi alimentacidn.

He disminuido el consumo de
bebidas gaseosas y azucaradas.

Ahora prefiero el consumo de aguas
frescas preparadas con frutas
naturales o agua purificada.

Cada noche duermo 7 horas por lo
menos 5 dias a la semana.

Durante el dia he disminuido el
consumo de la comida chatarra
(sabritas, golosinas, frituras etc).

Realizo actividad fisica por lo menos
3 veces a la semana.

Estoy convencido (a) que la mejor
forma de tener una vida saludable
es a través de llevar una sana
alimentacién y actividad fisica
regular
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Anexo D: Evidencia fotografica

Realizacion de encuestas.
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Primer Taller
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Segundo Taller
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En el siguiente

participantes.

taller se llevo a cabo una actividad con el plato del bien comer con los

60



Entrega de folletos del Plato del bien comer:
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Anexo E: Listas de asistencia a los talleres
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