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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo disefiar una propuesta de intervencion en
entornos educativos denominada Mueve Tu Campus UADY para el cambio de conductas hacia la
promocion de la actividad fisica para la salud fisica y mental de jovenes universitarios.

Para determinar la necesidad se realiz6 un diagnostico en una universidad publica del
estado de Yucatan. Participaron 303 estudiantes, con edades entre los 18 y 30 afios (M=29.91
DE=2.40). El diagnostico fue de tipo cuantitativo, exploratorio no experimental, transversal con
un alcance descriptivo (Hernandez-Sampieri, 2014). Se evalud la autoeficacia percibida para el
control del peso (AP-CP) (Romén, Diaz, Cérdenas, & Zoraide, 2007) (a=.93), el autoconcepto
fisico (CAF) (Goiii, Ruiz, & Liberal, 2004) (0«=.93), y la percepcion del peso a través de siluetas
corporales (Stunkard, et. al, 1983; en Lopez Sanchez, Suarez, & Smith, 2018), asi como
indicadores de masa corporal por medio de una bascula de bioimpedancia (TANITA) modelo BC-
418 y practicas saludables a través de un cuestionario creado para fines del estudio. Los resultados
del diagndstico mostraron que el 50.50% de la poblacidn contaba con exceso de peso, autoeficacia
M=114 DE=17.54, autoconcepto fisico M=116 DE=23.43, y no cumplir con el minimo de
actividad fisica para la salud determinado por la OMS (150 min a la semana).

Con base a estos resultados, se disefidé una propuesta de intervencion denominado Mueve
tu Campus UADY basado en el modelo de cambio conductual la Teoria del Comportamiento
Planeado de Azjen y Fishbein (1991) que tiene como principal objetivo generar conductas
saludables de alimentacion y actividad fisica a través del cambio de creencias, actitudes y aumento
de la autoeficacia e intencién para el control de peso en jovenes universitarios. La propuesta de
intervencion se caracteriza por actividades organizadas para promover las dos principales areas
relacionadas con la salud y el exceso de peso, que son el movimiento corporal y la ingesta
alimentaria. Integra, de manera dindmica, tres metodologias de intervencion para la promocion de
habitos saludables como lo son: la psicoeducacion, el disefio ambiental y el uso de tecnologias de
la informacion, permitiendo la interaccién participativa de los beneficiarios con profesionales y
los promotores de salud, logrando de manera creativa que los participantes desarrollen una

responsabilidad sobre su propia salud convirtiéndose en agentes de su propia salud.
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Introduccion
“Comer bien no basta para tener salud. Ademas, hay que hacer ejercicio, cuyos efectos
también deben conocerse. La combinacion de ambos factores constituye un régimen. Si hay alguna
deficiencia en la alimentacion o en el ejercicio, el cuerpo enfermara”.

Hipdcrates

La salud y la enfermedad son aspectos vitales del ser humano, y aunque nunca han sido
totalmente ignorados, en los ultimos afios han tomado gran relevancia y reconocimiento debido al
impacto de los aspectos cognitivo-conductuales (psicoldgicos) en el proceso de la salud y
enfermedad (Salamanca & Giraldo, 2012).

A nivel mundial, la salud se ve amenazada desde hace ya al menos una década, debido a
los indices de prevalencia del sobrepeso y la obesidad. El exceso de peso ocupa el sexto lugar entre
los factores de riesgo de defuncion en el mundo, y de acuerdo con cifras publicadas en el 2015,
cada afio fallecen alrededor de 3.4 millones de adultos, de los cuales el 44% de diabetes, 23% de
cardiopatias isquemias y entre el 7% y el 41% de algunos canceres que tienen relacién con el
exceso de peso (Davila-Torres, Gonzalez-1zquierdo, & Barrera-Cruz, 2015), afectando no solo las
cuestiones fisicas, sino también aspectos psicoldgicos, psicosociales, productivos y econdmicos
(OPS, n.d.).

Los habitos de vida no saludables, entre los que se encuentra las frecuentes conductas
sedentarias y la mala alimentacion, provocan que la obesidad alcance altos indices de morbilidad
y mortalidad desde la adolescencia (Garcia, Lépez, & Cruces, 2014), es por esto que la inactividad
fisica se encuentra entre los principales factores de riesgo a nivel mundial (OMS, 2018). El exceso

de peso es una consecuencia asociada a estos comportamientos (Barrera, Molina, & Rodriguez,
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2013; Davila-Torres et al., 2015) que son permutables y modificables (Malo Serrano, Castillo M.,
& Pajita D., 2017).

Todo parece indicar que las cifras, lejos de reducir, han aumentado en los tltimos afios. De
acuerdo con el informe de la OMS actualizado al 1 de abril del 2020 se reportaron 1.900 millones
(39%) de adultos, a partir de los 18 afios, que presentan exceso de peso, de estos 650 millones
(13%) eran obesos. Entre 1975 y 2016, la prevalencia mundial de obesidad se ha visto triplicada,
volviéndolo no solo un problema propio de los paises de ingresos altos, ahora es un problema de
todos los paises. En general, hay mas personas con obesidad que con bajo peso y esto se presenta
en todas las regiones, exceptuando algunas partes de Africa y Asia.

Promover la salud y establecer acciones de cambio conductual es fundamental, para ello es
necesario comprender el comportamiento y las circunstancias que influyen en él, partiendo de la
complejidad y de los multiples factores que intervienen en los procesos de sanar y de enfermar.
Por lo que se debe invertir para comprender y redisefiar practicas para promover la salud y erradicar
la enfermedad.

En Yucatan, los gobiernos, las instituciones y organizaciones, han realizado acciones al
respecto, sin embargo, aln es insuficiente en poblaciones como los joévenes en etapa universitaria,
gue se encuentran en edades consideradas fundamentales para el desarrollo de la salud futura
(Organizacion Panamericana de la Salud, n.d.). La importancia de promover estilos de vida
saludables en jévenes universitarios, y concretamente en el Estado de Yucatan, es alta si somos
conscientes que se encuentran en una época de plena independencia (alejada ya de los entornos y
normas familiares que en ocasiones son fuentes de habitos alimentarios insanos o sedentarios),
donde se consolidan los habitos basados en la autonomia, y donde se construyen los patrones

comportamentales que los acompafaran en la vida adulta (Cuevas & Gonzélez, 2015).
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De ahi la importancia de promover estilos de vida saludables en jovenes en etapa
universitaria, particularmente aquellos que ya presentan exceso de peso (Cuadra-Martinez,
Georgudis-Mendoza, & Alfaro-Rivera, 2012), pero también prevenir en aquellos jovenes que no
lo presentan por ahora. El presente trabajo pretende, por un lado, brindar informacion relacionada
a las variables psicosociales involucradas en el cambio conductual, y por otro, la creacion de
programas especificos para jovenes que promuevan una vida activa y saludable, relacionada con
los habitos alimenticios y la actividad fisica.

La psicologia ha propuesto, en abundancia, variables que se relacionan con el cambio
comportamental hacia conductas saludables, entre ellas las incluidas en la Teoria del
Comportamiento Planeado (TCP), y son las que se abordaran en este trabajo, ya que a lo largo de
los afios se han utilizado con éxito dentro de los programas de cambio conductual saludable.

La presente investigacion se justifica desde las teorias del cambio conductual, con el
control de peso como conducta objetivo, a través de variables que impacten en comportamientos
saludables, como la alimentacion y la actividad fisica, que tienen relacién directa con el exceso de
peso.

Este documento de tesis esta estructurado en un apartado de introduccién y cuatro
capitulos. En el presente apartado de introduccion se describe la justificacion y planteamiento del
problema y el objetivo de investigacion. En el capitulo uno se presenta la fundamentacion teorica
abordando las variables principales del estudio, asi como las variables que son parte del objeto de
investigacion, describiendo desde teméticas como sobrepeso y obesidad, conductas relacionadas
con la salud, actividad fisica y alimentacién saludable, control de peso, profundizando en la Teoria

del Comportamiento planeado.
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El capitulo dos se enfoca en la metodologia y resultados del diagnostico, es decir, tipo de
estudio y disefio, descripcion de la muestra, definicion de variables implicadas e instrumentos de
medida, procedimiento y analisis de los datos, asi como los resultados principales del estudio. En
el capitulo tres, se presenta la propuesta de intervencion describiendo la fundamentacion, el
escenario, los metodos y técnicas de intervencion, la evaluacion de este y los alcances y
limitaciones esperados. Por ultimo, en el capitulo cuatro se presenta la discusion y conclusiones
del andlisis de la propuesta de intervencion contrastados con la teoria y con las investigaciones

similares realizadas.

Planteamiento del problema.

La falta de actividad fisica regular caracteriza a un gran numero de adultos, a pesar de
conocerse las ventajas de salud fisicas y mentales que esta actividad conlleva (Weinberg, R. &
Gould, 1996). El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) y la Comision Nacional
de Cultura Fisica y Deporte (CONADE), en el afio 2014, reportaron que el 56.2 % de los adultos
mexicanos no hace ningun tipo de actividad fisica, es mas, el 18 % de ellos nunca ha practicado
alguna actividad deportiva.

En Yucatan, el 19.8% de los adultos se describen como inactivos, segun los resultados de
la encuesta ENSANUT del 2016. Considerando que el ejercicio y la actividad fisica son
condiciones fundamentales para la pérdida de peso, como se ha presentado en diversos estudios
con el mapa del sistema de la obesidad (Obesity system map), sobre todo en personas con exceso
de peso, es que el movimiento corporal es una parte crucial para solucionar esta problematica
(Lopez et al, 2019; Suarez-Carmona, Sanchez-Oliver, & Gonzalez-Jurado, 2017).

En México, de acuerdo con datos de la ENSANUT 2018, el 75% de la poblacion de adultos

a partir de los 20 afios ya presenta algun exceso de peso, siendo un 78.8% en las mujeres y en un
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73.0% en los hombres, es decir, parece ser que esta condicion afecta a 7 de cada 10 adultos mayores
de 20 afios.

Es por ello que la Secretaria de Salud, a través de la Subsecretaria de Prevencién y
Promocién de la Salud, emitié en el 2016 y ratificd en el 2018, la Declaratoria de Emergencia
Epidemioldgica EE-4-2016 para todo el territorio mexicano, debido a la magnitud, frecuencia y
ritmo de crecimiento del sobrepeso, la obesidad y las enfermedades no transmisibles (ENT),
particularmente la diabetes mellitus (SS, 2016), es decir, se ha reconocido al exceso de peso como
un problema de salud de gran importancia. Cabe recalcar que esta declaratoria es Gnica en su tipo,
es decir, en ningln otro pais se ha declarado una emergencia epidemioldgica por ENT y
provocadas por el comportamiento humano, por lo que es través del cambio de ese comportamiento
gue podemos revertir la amenaza de salud.

Ademas del dafio en la salud fisica, el exceso de peso también acarrea consecuencias
perjudiciales en la economia. En Meéxico, en el 2008 se estimd que el costo de la atencion de
enfermedades causadas por el exceso de peso representd el 13% del gasto total en salud (42,000
millones de pesos), en 2012, el Instituto Mexicano para la Competitividad (IMCO) estimé que el
costo del sobrepeso y obesidad oscila entre 82 y 98 mil millones de pesos (Antonio-Anderson,
Félix-Verduzco, & Gutiérrez-Flores, 2020).

Como se puede ver la prevalencia de esta condicion ha ido en aumento, y genera
consecuencias negativas en la salud y economia de los paises, en especial en México, y aunque se
han implementado varias propuestas de intervencion, a nivel social hay que comenzar por
comprender que la salud y la enfermedad son procesos y estados multifactoriales y
multideterminados, resultado de la interaccién entre aspectos cognitivo-afectivo-emotivo-

actitudo-motivacionales, psicofisioldgicos, conductuales y psicosociales. Es por esto, que el
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principal foco de educacion para la salud debe de estar encaminado al cambio de las conductas
individuales, o los factores intrapersonales (Suarez-Carmona et al., 2017; Godoy-Izquierdo et al.,
2020).

Desde la psicologia, se han examinado diversas variables que parecen explicar o incidir en
las conductas relacionadas a la salud y la modificacion de los comportamientos no saludables. Para
ello se han estudiado: las principales barreras hacia el cambio de comportamiento en adultos con
exceso de peso (Burgess, et. al, 2017), el trastorno por atracones caracterizado por episodios
recurrentes durante los cuales una persona siente una pérdida de control sobre su alimentacion
(American Psychiatric Association, 2013), el locus de control relacionado con el pronostico del
tratamiento y la impulsividad como el predictor méas fuerte del sobrepeso (Sutin, Ferrucci,
Zonderman, & Terracciano, 2011) y; finalmente, la imagen corporal como uno de los factores
psicosociales altamente relacionados con las enfermedades que involucran un excedente de peso
como es el caso de la obesidad (Abad et al., 2012; Lépez Sanchez, Suarez, & Smith, 2018; Uribe-
Carvajal, et. al., 2018).

Desde los modelos tedricos de la Psicologia, se destacan dos modelos cognitivos y
conductuales que explican las conductas relacionadas a la salud. La Teoria de la Accion Razonada
y, posteriormente, la Teoria de la Conducta Planeada, sostienen que una conducta es producto de
intenciones y que estan determinadas por la actitud hacia la conducta, las normas sociales y el
grado de control que el individuo posee sobre la ejecucion de esa conducta.

Por su parte, la Teoria Social Cognitiva plantea como “los juicios de cada individuo sobre
sus capacidades, con base en las cuales organizara y ejecutara sus actos de modo que le permitan
alcanzar el rendimiento deseado” (Bandura, 1986, p. 373 en Bandura, 1999). Y de esta teoria el

concepto de Autoeficacia es considerada, dentro de la psicologia y las ciencias de la salud, como
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un significativo predictor de conducta (Burgues et al, 2017), en espacial relacionada con la salud
(Reyes Jarquin & Hernandez Pozo, 2012).

Desde los estudios empiricos, se han identificado estrategias efectivas. En un metaanalisis
publicado en el 2014, se analizaron estudios empiricos sobre el control de peso, donde encontraron
que las intervenciones enfocadas hacia la dieta son mas efectivas que intervenciones que solo
utilizan a la actividad fisica como método de control. Y que las intervenciones que incluyen a la
dieta y otros componentes, como los psicoldgicos, son mas efectivas que solo las enfocadas a la
actividad fisica (Stephens, Cobiac, & Veerman, 2014).

Implementar intervenciones de promocién de la salud en jovenes es fundamental ya que,
de acuerdo con una declaratoria de la OMS en el 2014, estimo que el 70% de las muertes
prematuras del adulto son ocasionadas por habitos nocivos para su salud, establecidos en etapas
anteriores de su vida dentro, de los que se encuentra la falta de actividad fisica y la alimentacion
no saludable. De aqui la importancia de promover estilos de vida saludables en los universitarios,
ya que se considera una etapa de transicién importante hacia la edad adulta (Campos-Uscanga,
2012; Carissimi et al., 2017a; Davila-Torres et al., 2015).

Es por esto por lo que el objetivo general del presente trabajo de investigacion es disefiar
una propuesta de intervencion dentro de los entornos universitarios que promueva el cambio de

conductas saludables y actividad fisica en la juventud.
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Justificacion.

Este documento presenta una propuesta de intervencion centrada en la salud ya que, de
acuerdo con lo anteriormente presentado, se puede entender que la salud es y sera, a lo largo de
los afios, un tema de alta relevancia social; y es por ello por lo que las ciencias a nivel mundial
estan tras esa busqueda del obtener o mantener el bienestar y salud del ser humano. Sobre todo,
hoy en dia en donde la sociedad se encuentra en momentos criticos entorno a este tema.

Este trabajo, enmarcado desde la psicologia, resulta importante ya que estudia las variables
inmersas en los proceso de cambio de conducta que lo lleva a tener una mejor salud y calidad de
vida, y si bien este cambio es de caracter urgente en poblacién del estado de Yucatan, también es
una problematica comun en otros estados y paises que han ido abandonando el movimiento natural
y necesario del cuerpo humano, por lo que los resultados de este estudio pueden ampliar la
comprension de esas variables y aportar una metodologia que sea aplicable en otros contextos.

A su vez, el énfasis de este trabajo en intervenir en cogniciones relacionadas al concepto
de salud y enfermedad, tratando de buscar no solo la ausencia de enfermedad, sino de aumentar
los recursos psicoldgicos para aumentar la calidad de vida y que puedan garantizar efectos mas
perdurables en el tiempo, proporciona un enfoque novedoso y alternativo a los que,
tradicionalmente, se han incorporado desde otras disciplinas, como lo es la sola prescripcion de la
dieta y el ejercicio.

Afortunadamente se cuenta con mucha informacion teorica-cientifica que nos explique esta
problematica del sedentarismo, y su relacion directa con las enfermedades no transmisibles y dafios
a la salud, tanto en México como en el mundo. Sin embargo, aln no se cuenta con los estudios
suficientes que giren en torno a intervenciones efectivas, que den solucién a esta problematica, y

mucho menos en la poblacién universitaria, a pesar de que se considera una etapa fundamental
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para el desarrollo de la salud futura. Es por ello por lo que esta propuesta busca aportar modelos
de intervencion en los entornos educativos de los jovenes adultos.

Considerando que actualmente realizan sus estudios mas de 26 mil jovenes en programas
educativos de bachillerato, licenciatura y posgrado de la méxima casa de estudios de Yucatan, esta
propuesta de intervencion podria servir de base para generar un impacto y considerar incluir el
programa dentro de la curricula del plan de estudios en la cual podrian beneficiarse. Asi mismo
pudiera dar pie a que otras universidades del Estado, publicas y privadas, implementen el programa
y beneficien a sus estudiantes, con la idea de ir generando cambios e impacto en la forma de pensar
y actuar de la sociedad aportando a la mejora del rendimiento vital de las personas.

También puede servir de base para estimular mayores investigaciones en esta problematica,
buscando incluso la estandarizacion y adaptacion de los instrumentos propuestos en el programa,
ya que actualmente se cuenta con instrumentos que evallen las variables implicadas en el estudio,
pero sin la adaptacion cultural pertinente.

De la misma manera, si la propuesta de intervencion se inserta dentro de la Universidad
Auténoma de Yucatan, esta podria en un futuro incluir no sélo a los estudiantes, si no, igual
considerar a los trabajadores docentes, administrativos y manuales, y ampliar el tema de salud no
s6lo considerando a la actividad fisica y la alimentacidn, si no también otras variables relacionadas
como la sexualidad, higiene del suefio, relaciones interpersonales, entre otras; con vistas a que la
Universidad sea considerada dentro de las Universidades Saludables, que ya se encuentran
trabajando de manera aplicada en pro de la salud para una mejor calidad de vida.

Se lidera asi el desarrollo de una cultura de la salud, al potenciar habilidades, competencias
y conocimientos que promueven estilos de vida saludables e impacten no solo a los escenarios

universitarios, también a todos aquellos entornos con quienes se interactla; desde esta perspectiva,
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se desarrolla una labor sinérgica con otros sistemas, ademas del educativo, como es el sistema de
salud, el laboral y el sistema social en general. Permitiendo con esto mejorar la salud integral de

las personas, y, por ende, al éptimo desarrollo del pais.

Capitulo 1. Antecedentes.
1.1 Salud y Enfermedad.

La salud y la enfermedad son aspectos vitales del ser humano, por lo que se ha intentado
darle una definicion conceptual y operacional desde el inicio de la humanidad, sin embargo, esto
parece ser una tarea casi imposible, ya que, es un término multifactorial y multideterminado
volviéndolos fendmenos complejos. No obstante, para fines de este estudio se considerara a la
salud y a la enfermedad de la siguiente manera.

Salud.

La organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud como: “estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS,
2006). Esta definicion entrd en vigor en 1948, sin embargo, a pesar de las criticas es la mas
conocida y aceptada globalmente (Herrero, 2016). Esta definicidn es dificil de operacionalizar, y
por lo tanto medirla de manera objetiva, debido a su amplitud. Es por esto que Alcantara (2008)
plantea que la salud dependera de la capacidad del individuo para equilibrar su interaccién con el
entorno.

Enfermedad.

La OMS define enfermedad como "Alteracion o desviacion del estado fisiolégico en una o
varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos
caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible" (En Herrero, 2016). Siguiendo con

perspectiva de Alcantara, podriamos decir que la enfermedad tendra lugar siempre y cuando el
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individuo no logre ese equilibrio con el entorno (de manera momentanea o duradera), considerando
aspectos fisicos, espirituales, bildgicos, econdmicos y sociales.

Asi pues, se pudiera entender que la salud es un recurso fundamental para la vida diaria y
no el proposito de la vida. En tal sentido, la salud y la enfermedad dejan de ser un fendmeno
exclusivamente meédico, es un tema que incluye a las ciencias sociales y del comportamiento

(Alcéantara, 2008; Herrero,2016).

1.1.1 Beneficios de una buena salud.

Al hablar de salud fisica y mental van inmerso como resultado de estas contar con calidad
de vida.

Calidad de vida

El término de calidad de vida hoy en dia es un término relacionado con diversos contextos
y disciplinas que afectan al ser humano, como son el politico, econémico, médico, educacion,
psicoldgico, social, entre muchos otros (Garcia-Viniegras, 2005) es por esto, por lo que se le ha
considerado un constructo multifactorial (Pineda, Zapata & Donado, 2013), ya que no existe una
sola definicién para este concepto, se considera una combinacion de aspectos que van de lo
objetivo hacia lo subjetivo (Ardila, 2003; Schwartzmann, 2003; Gonzélez, et. al., 2014).

Sin embargo, la calidad de vida, tanto objetiva como subjetiva, tienen amplia relacion con
la salud, por lo que esta no debe ser vista como un componente mas, sino como resultado de la
interaccion de los diversos factores, que pueden aumentar la calidad de vida y por ende la salud, o
pueden disminuir la calidad de vida y generar la aparicion de enfermedades (Pacheco, et. al., 2014;
Lodofio & Velasco, 2015). Esto va de acuerdo con la definicidén propuesta por Schwartzamann

quien define a la calidad de vida como “la propia valoracién del individuo de acuerdo con su
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condicion fisica, emocional, y social, que manifiestan y reflejan el grado de satisfaccion con su
actual situacion personal ” (En Alpi y Quiceno, 2012).

Aunado a la condicion fisica, emocional y social, diversos estudios han encontrado una
asociacion entre la obesidad y una menor calidad de vida percibida, estos individuos con un indice
de masa corporal (IMC) mas alta, tienden a reportar puntuaciones bajas en las medias relacionadas
con la calidad de vida (Salazar-Estrada, et. al., 2016). De la misma manera, se ha demostrado que
estar saludable te permite tener un mejor rendimiento académico, laboral y social, ya que ayuda a
mantener y mejorar las funciones ejecutivas, las cuales son los procesos cognitivos que permiten
al individuo desenvolverse de una manera independiente con ciertos comportamientos que lo
dirigen a sus objetivos (Buccodos & Zubiaur-Gonzalez, 2013; Bausela, 2014; Campos, et.al.,
2016), ayuda a reforzar el sistema inmune para retrasar o prevenir la aparicién de otras

enfermedades y per se alargar los afios de vida (Canton Chirivella, 2001; Rosa & Olea, 2006).

1.1.2 Relacién entre la salud fisica y la salud mental.

Siguiendo la definicién de salud de la OMS, anteriormente presentada, es entendida como
un estado saludable de bienestar, para esto se debe tener en cuenta la totalidad de la persona, o lo
que es lo mismo, el estado general del cuerpo y la mente. El bienestar mental no puede separarse
del bienestar fisico. La salud y la enfermedad fisica y mental representan partes esenciales de la
vida que estan profundamente interrelacionadas.

Salud mental

La Organizacion Mundial de la Salud (2020), define a la salud mental como “un estado de
total bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades puede afrontar las
tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera, y es capaz de hacer

contribucién a su comunidad ”.
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Diferentes investigaciones han puesto de manifiesto la interrelacion entre salud fisica y
salud mental (Canton, 2001; Garcia,2018; Bisquert et.al., 2020), habiéndose comprobado que la
existencia de graves enfermedades fisicas influye en el estado mental del afectado y su familia; al
mismo tiempo, también se ha puesto de manifiesto la importancia que tienen la salud mental y la

salud fisica en el bienestar global del sujeto y la sociedad.

1.2. Panorama general del exceso de peso.

Es por esto por lo que resulta sumamente importante prestar principal atencion a la
enfermedad del sigo XXI, la obesidad, la cual se encuentra afectando varias areas del desarrollo
6ptimo del ser humano como son la fisica, psicolégica y social, y, por ende, el dptimo desarrollo
de los paises.

El exceso de peso, es decir el sobrepeso y la obesidad en su conjunto, se ha incrementado
sustancialmente volviéndolo hoy en dia una pandemia a nivel mundial declarada por la OMS y la
ONU. En el pasado y a lo largo de la historia, el aumento de peso y la conservacion de este, era
considerado simbolo de prosperidad y salud, no obstante esta misma condicién hoy en dia se ha
vuelto una amenaza para la salud (Diaz & Gordon, 2017) es por esto por lo que la Clasificacién
Internacional de Enfermedades, clasifico el sobrepeso y la obesidad dentro de las Enfermedades
No Transmisible (ENT).

Este tipo de enfermedades se consideran de tipo patoldgicas de larga duracion, relacionadas
con los estilos de vida no saludables, siendo consideradas las principales causas de muerte,
morbilidad, discapacidad y deterioro de la calidad de vida (Pefia & Bacallao, 2001 en Diaz &
Gordon, 2017). Los principales factores de riesgo a las ENT son: el tabaquismo, la inadecuada

alimentacion y la actividad fisica insuficiente (Chiesa & Gaspio, 2013).
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El rapido crecimiento estadistico de la obesidad en la mayoria de los paises del mundo
representa una verdadera amenaza para el desarrollo de estos, afectando la calidad de vida de las
personas que lo padecen y a sus familias (Barrera et al., 2013).

Tal como lo presenta Diaz (2017, p.91) “el obeso tiene una discapacidad. Este binomio:
Discapacidad/obesidad, cada vez es mas frecuente, y a edades mas tempranas, 1o que disminuye
la calidad y cantidad de vida de la poblacion”.

Tanto el sobrepeso como la obesidad son enfermedades caracterizadas por el aumento de
grasa corporal y de una etiologia multidimensional, en la cual se encuentran factores como:
culturales, ambientales, de metabolismo y genética. Varios estudios que han demostrado una
relacion entre el aumento del indice de Masa Corporal (IMC) y la presencia de complicaciones
tanto fisicas como psicologicas (Abad et al., 2012; Rosado et al., 2017; Salinas et al, 2018; OCDE,
2019)

A pesar de que existen muchos estudios que han expuesto el tema de la obesidad desde el
punto de vista bioldgico, se ha visto que para completar su compresion es necesario incluir el
componente psicoldgico, el cual nos permite entender los principales comportamientos que se
encuentran inmersos en esta condicion como son: la alta ingesta caldrica y el sedentarismo.

1.2.1. Desarrollo del exceso de peso.

El incremento de peso corporal es una secuencia gradual la cual suele iniciarse en las
primeras etapas de vida, infancia y adolescencia (Barrera et al., 2013). La tendencia de la obesidad
tiene una clara relacion con la familia, en su mayoria los nifios obesos son hijos de padres obesos,
y ellos contintan con esos habitos hasta a llegar a la vida adulta siendo obesos. Siendo un riesgo
del 27.5% en varones y 21.2% en mujeres de presentar obesidad cuando los demas miembros de

la familia son obesos (Ortiz et al, 2010).
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La obesidad, como ya se ha mencionado, tiene un origen multifactorial en el que se
involucran la susceptibilidad genética, los estilos de vida, la disminucion del movimiento natural
del cuerpo (sedentarismo) y las caracteristicas del entorno, con influencia de diversos
determinantes subyacentes, como la globalizacién, la cultura, la condicion econdmica, la
educacion, la urbanizacion y el entorno politico y social, como se ha presentado en diversos
estudios con el mapa del sistema de la obesidad (Obesity system map) (ver figura 1). En este
fendmeno, tiene un papel predominante tanto el comportamiento individual, como el entorno
familiar, comunitario y el ambiente social (Davila-Torres et al., 2015)

Los aspectos tanto fisicos como sociales pertenecientes al ambiente, juegan un papel
importante en el origen de la obesidad (Ortiz et al, 2010) Inclusive, anteriormente la obesidad se
consideraba como un problema exclusivo de paises de ingresos altos (Alcaraz, Ferrer & Parron,
2015), sin embargo, el sobrepeso y la obesidad se encuentran en aumento en paises en vias de
desarrollo (Antonio-Anderson, Félix-Verduzco & Gutiérrez-Flores, 2020; OCDE, 2019)
particularmente en zonas urbanas; ambos trastornos son un gran factor de mortalidad,

presentandose alrededor de 3 millones de casos de muerte de adultos al afio (OMS, 2020).

Influencias
del entorno
en la
actividad

fisica

Figura 1. Foresight Obesity System Map 2007, modificado por Sanchez-Oliver 2017
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Influencia del contexto.

La Gnica manera de revertir el sobrepeso y la obesidad es cambiando conductas y habitos
a las personas, por lo que es importante entender y considerar el ambiente en el que los habitos se
desarrollan y en el cual pretenden modificarse.

Como lo dio a conocer Malo-Serrano y sus colaboradores (2017), en diversos foros y
organismos internacionales se ha descartado el hecho de que los cambios de habitos alimentarios
y de actividad fisica pueden ser atribuidos solamente a una opcién individual, meramente de las
personas, sino que es algo que depende de diversas circunstancias que generan todo lo que es un
ambiente obesogénico, y por esto se necesitan intervenciones que evolucionen de lo ya tradicional
en educacion en salud, y se lleve hacia un abordaje integral que modifique diversas aristas que

producen este ambiente obesogénico.

Ambiente obesogénico

Se puede definir como la suma de las influencias que el ambiente, las oportunidades o las
condiciones de vida, tienen en la promocion de la obesidad de los individuos o de las poblaciones
(Lake & Townshend, 2006).

Un entorno obesogénico juega un papel fundamental a la hora de entender como se
generalizan ciertos habitos alimenticios y de actividad fisica en grandes grupos de gente. La
evidencia mas clara para detectar si un entorno es obesogénico 0 no, tiene que ver con la
oportunidad de ingesta y de actividad fisica que ofrece a la poblacion. Dicho de otra manera, se
define a un ambiente como obesogénico cuando el ambiente construido y alimentario repercute en
patrones que conducen a la acumulacién de grasa corporal (Swinburn et al., 2011). El ambiente
obesogénico puede abarcar una serie amplia de aspectos que incluyen la configuracion fisica, las

reglas socioculturales y el estatus socioeconomico (Lake & Townshend, 2006).
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En México se ha estimado que el 85% de la publicidad en television es destinada a
alimentos (Diaz et al., 2011; Pérez et al., 2010). Se caracterizan por el uso de celebridades y
presentaciones llamativas y el uso del factor emocional para presentar la publicidad en programas,
peliculas o videojuegos, incluso en internet; la promocién de alimentos y bebidas hipercaléricos
se encuentra presente en practicamente todos los &mbitos de la vida de las personas desde la
television, la escuela, el trabajo, los diversos puntos de venta y en el transporte publico (EI Poder

del Consumidor, 2014; INSP, 2014).

La cultura mexicanay la obesidad.

Una caracteristica de la poblacion mexicana es la propension a la acumulacion de grasa
corporal (Roman et al., 2013), esta caracteristica aunada a los insumos alimenticios tipicos de la
region, predispone a los mexicanos a ganar peso, asi como diversos desordenes metabdlicos
considerando que el genoma de la poblacion mestiza mexicana contemporanea predomina el
componente amerindio (Villa et al, 2008; Ojeda et al 2013 en Martinez-Espinosa, 2017).

Después del Tratado de Libre Comercio, gracias a la expansion de las vias de
comunicacion, se da la homogeneizacion de la oferta alimentaria y sin problemas de distribucion;
sin embargo, no se consider6 el impacto a la salud que podria generar el ingreso de una nueva
dieta. Esto colocaba a los individuos ante una oferta alimentaria a la que sus cuerpos no estaban
acostumbrados. Individuos adaptados a una dieta cuyos componentes principales son el frijol, el
maiz y el chile, tienen un organismo mas susceptible a la acumulacion de energia, lo cual puede
conducir a una ganancia elevada de peso, sobre todo en las edades adultas (Martines-Espinosa,
2017).

Esto aunado a que la poblacion urbanizada le atribuy6 significados al consumo, que iban

maés alla de la mera necesidad alimentaria. El hecho de que los alimentos industrializados eran
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consumidos primordialmente por las clases acomodadas dio pie a que dichos productos fueran
asociados con bienestar, estatus y movilidad social (Bertran, 2010).

Esto se vincula y da paso a nuestras creencias, las cuales facilitan, dificultan o prohiben el
consumo de determinados productos, asi como influyen en nuestros gustos y aversiones (Vargas,
2010). Por lo que la eleccion del alimento es mas compleja que las simples preferencias innatas.
En este sentido, el mejor predictor de las preferencias, habitos y actitudes alimenticios de cualquier
ser humano es la informacion acerca de su grupo cultural o étnico (Martinez-Munguia & Navarro-

Contreras, 2015)

1.2.2. Consecuencias fisioldgicas del exceso de peso.

La obesidad y el exceso de peso estan asociadas con numerosos riesgos para la salud, la
principal consecuencia relacionada al exceso de peso es que es considerada un alto factor de
riego para diversas ENT, como lo son: enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus tipo
2, los trastornos del aparato locomotor, hipertension arterial, dislipidemias, enfermedades
osteoarticulares y algunos tipos de cancer -endometrio, mama, prostata y colon (Garcia-Garcia et
al., 2008; Lopez-Alarcon & Rodriguez-Cruz, 2008; Barquera- Cervera et al., 2010; Salazar-
Estrada et al., 2016).

En consecuencia, se ha argumentado que la obesidad es ahora la segunda causa modificable
de muerte prevenible (OMS, 2020), ya que se les atribuye 44% de la carga de diabetes, 23% de
cardiopatias isquémicas y entre 7 y 14% de algunos canceres que, de acuerdo con el Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) (2012), son tres de las causas principales de
mortalidad en el pais. Posicionandolo en el sexto lugar entre los factores de riesgo de defuncion

en el mundo, cada afo fallecen alrededor de 3.4 millones de adultos, el 44% de diabetes, 23% de
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cardiopatias isquemias y entre el 7% y el 41% de algunos canceres que tienen relacién con el
exceso de peso (OMS, 2014; Davila-Torres et al., 2015)

Dependiendo de la edad y la etnia, la obesidad se asocia con una disminucién de la
esperanza de vida de entre 6 a 20 afos, e incluso las personas con obesidad grave mueren 8 a 10
afios antes que las de peso normal, al igual que los fumadores. Se estima que cada 15 kilogramos
extras aumentan el riesgo de muerte temprana aproximadamente 30 % (Fanco, 2010 & Moyer

2012 en Davila-Torres et al., 2015).

1.2.3. Consecuencias psicolégicas y sociales del exceso de peso.

En los &mbitos psicoldgicos y sociales se pueden observar también consecuencias, pues la
obesidad influye de manera negativa en la calidad de vida de los pacientes con obesidad (Galvez
et al., 2015; Alcaraz, Ferrer & Parrdn, 2015; Prieto et al., 2015) y a pesar de que no es considerada
como un trastorno mental, la relacidn que existe entre sobrepeso u obesidad y posibles alteraciones
psicoldgicas, como depresion y ansiedad, han sido objeto de interés cientifico (Galvez et al., 2015).
De igual manera, el sobrepeso como la obesidad generan una alta insatisfaccién corporal, la cual
puede generar conductas no saludables de control de peso que puede desencadenarse en trastornos
alimentarios (Alcaraz, Ferrer & Parron, 2015; Cruz-Séaenz et al., 2016).

Las personas con sobrepeso y obesidad afrontan aquellos estigmas relacionados con la
figura y el peso corporal, proveniente de las creencias de que las personas con obesidad son
diferentes en términos conductuales y de personalidad, considerandolos con poca fuerza de
voluntad y poco atractivos, todos aquellos comentarios negativos llegan a afectar la autoestima y
de igual forma pueden llegar adoptar conductas alimentarias de riesgo (Santoncini, De Le6n

Vazquez, & Marquez, 2016).
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A si mismo, a nivel psicosocial, se ha encontrado que las personas con esta condicion tienen
mayor probabilidad a presentar descontrol alimentario, ansiedad, manifestaciones depresivas,
imagen corporal distorsionada, miedo a la vida social, a mantener relaciones sexuales, a la
intimidad psicologica y afectiva de la vida en pareja (Silvestri & Stavile, 2005). Sin embargo,
también hay evidencia de que las personas que tienen estos problemas muestran un punto ciego en
relacion con su problema de peso. Esta falta de conciencia podria ser mortal, ya que al no percibirse
como obesas no prestan atencién a las publicaciones sanitarias sobre esta condicion y sus
consecuencias (Charlotte, 2007 en Malo Serrano et al., 2017)

De la misma manera contar con un indice de Masa Corporal (IMC) mas alto se asocié con
niveles mas bajos de autoeficacia para la actividad fisica (Carissimi et al., 2017). Con respecto al
IMC vy la depresion, en un metaanalisis sobre depresion y obesidad se encontré que existe
asociacion bidireccional entre ambas: el 58% de los sujetos con depresion estan en riesgo de
presentar obesidad y el 55% de los sujetos con obesidad podrian desarrollar depresion (Luppino
et. al., 2010).

Segun lo reportado por Salinas y sus colaboradores (2018) el cortisol tiene una relacion
con el estrés que provoca hiperfagia, que es cuando la ingesta de alimentos no se relaciona con las
sensacion de hambre si no por algin componente psicoldgico. El exceso de cortisol durante el
estrés estimula la ingesta de alimentos altos en grasa y en azUcares que inhiben el sistema limbico,
aumenta la grasa abdominal y pudiera ser la causa de depresion en forma simultdnea con
alteraciones metabdlicas (Morselli, et al., 2010; Shlisky et al., 2012; Bennett, Greene, & Schwartz-
Barcott, 2013). De la misma manera el estrés se relaciona con la perdida de suefio, reduccion en la
actividad fisica, y aumento en la ingesta alcohdlica, lo cual de la misma manera contribuye a la

ganancia de peso (Harvard Health Publications, 2012; Sinha & Jastreboff, 2013).
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Debido a estas consecuencias tanto fisicas como psicoldgicas es importante conocer cual
es la prevalencia de la poblacion que presenta esta condicion.

Tabla 1.

Comorbilidad y complicaciones de la obesidad

Cardiovascular

Neurologico

Enfermedad cardiovascular
aterosclerética

Dislipidemia

Hipertension

Insuficiencia cardiaca congestiva
Insuficiencia venosa

TVP / embolia pulmonar

Enfermedad vascular cerebral
Hipertensidn intracraneal idiopatica
Demencia

Pulmonar

Trastornos musculo esqueléticos

Apnea del suefio
Sindrome de hipoventilacion

Osteoartrosis
Limitacién de la movilidad

Asma Lumbalgia

Hipertension pulmonar

Disnea.

Psicoldgico Genitourinario

Depresion Sindrome de ovario poliquistico

Baja autoestima
Inadecuada calidad de vida
Trastornos de la alimentacion

Alteraciones de la menstruacién
Esterilidad

Incontinencia urinaria de esfuerzo
Enfermedad renal terminal
Hipogonadismo / impotencia
Glomerulopatia

Cancer

Gastrointestinal

Metabolico

Colelitiasis

Enfermedad por reflujo gastroesofagico
Enfermedad de higado graso no
alcohdlico

Diabetes tipo 1l
Intolerancia a la glucosa
Hiperuricemia / gota
Resistencia a la insulina

Hernias Sindrome metabdlico
Deficiencia de vitamina D

Dermatol6gico Cancer

Acantosis nigricans Mama

Estrias de distension Colon

Hirsutismo Préstata

Estasis venosa Uterino

Celulitis

Intertrigo

Fuente: Catenaccl VA, HILL JO, Wyatt HR. The Obesity Epidemic. Ciin Chest Med 2009; 30:415-444.
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1.2.4 Prevalencia del exceso de peso en adultos.

Estudios de la Organizacion Mundial de la Salud sefialan que para el 2030 maés de tres
cuartas partes de las muertes seran a causa de las ENT, lo que representara el 66% de la carga de
enfermedad mundial. En el continente americano el 77% de las muertes y el 69% de la carga de

enfermedad se le atribuyen a las ENT (OMS, 2016, 2020).
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Figura 2. Porcentaje de poblacion adulta con obesidad, paises OCDE 2010 en Davila-Torres et. al, 2015.

La OMS en el 2016, reporta que mas de 1900 millones (39%) de adultos a partir de los 18
afios ya presentaban sobrepeso, de los cuales mas de 650 millones (13%) eran obesos. Entre 1975
y 2016, la prevalencia mundial de obesidad se ha visto triplicada, volviéndolo no solo un problema
propio de los paises de ingresos altos, ahora es un problema de todos los paises. En general, hay
mas personas con obesidad que con bajo peso y esto se presenta en todas las regiones, exceptuando

algunas partes de Africa y Asia (OMS, 2020).
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Es por esto por lo que es alarmante el problema en México, ya que se posiciona de manera
desfavorable dentro de los principales paises con mayor porcentaje de poblacion obesa, ocupando
el segundo lugar (ver figura 2.) de prevalencia a nivel mundial en poblacion adulta (Davila-Torres
et al., 2015). Siendo la prevalencia de sobrepeso mas alta en hombres que en mujeres, mientras

que la prevalencia de obesidad es mayor en las mujeres que en los hombres (ver figura.3).

PORCENTAIJE DE LA POBLACION DE 20 ANOS Y
MAS CON SOBREPESO Y OBESIDAD POR SEXO 2018

n Sobrepeso  © Obesidad

N
o
=

30.5

WYL
| "“ \“‘;-‘

U0, e
T g
pYS &

g
3 '.t'{ |

[

HOMBRES MUJERES

Figura 3. Resultados de la ENSANUT 2018.

Es por esta razén que en noviembre de ese mismo afio la Secretaria de Salud, a través de la
Subsecretaria de Prevencion y Promocién de la Salud, emiti6 como emergencia sanitaria para
México la Declaratoria de Emergencia Epidemiologica EE-4-2016 para todo el territorio nacional,
debido a la magnitud, frecuencia y ritmo de crecimiento del sobrepeso, la obesidad y las ENT,
particularmente la diabetes mellitus (SS, 2016). Cabe recalcar que esta declaratoria es Gnica en su

tipo, es decir, en ningun pais se ha declarado una emergencia epidemioldgica por ENT y

provocadas por el comportamiento humano.
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La misma declaracion menciona que los costos en salud y productividad de este
padecimiento asociado al sobrepeso y obesidad asciende a mas de 85mil millones de pesos anuales,
cada afio se pierden méas de 400 millones de horas laborales asociados a estos padecimientos, lo
que equivale a 184,851 empleos de tiempo completo.

Con respecto a los costos de la atencion médica, se estima que el exceso de peso es
responsable del 1 al 3% del total de atencion médica en la mayoria de los paises y que los costos
aumentaran en los proximos afios debido a las enfermedades relacionadas con la obesidad.

En México, se estima que el costo de la atencion de estas enfermedades causadas por el
exceso de peso tienen un coste anual de 240 mil millones de pesos (MDP) en 2017, sin embargo,
aumentaran hasta alcanzar los 272 mil MDP en 2023 (Barrera et al., 2013; Davila-Torres et al.,
2015; Rivera et al., 2015). De igual forma, la diabetes mellitus genera costos financieros al sector
salud publico equivalente al 5.3% del PIB (OCDE, 2019).

En Mérida, la proporcion de exceso de peso en adultos es de 77.9%, es decir 8 de cada 10
adultos padecen sobrepeso y obesidad (DIF Municipal 2018; OECD, 2020). Es por esto que ante
la magnitud de los datos anteriores la declaratoria de emergencia menciona aplicar acciones que
incluyen la promocién de la salud, educacién en salud, atencién, manejo clinico y control (SS,
2016).

1.2.5 Exceso de peso en Universitarios.

Los jovenes representan el punto de inicio de la adultez, y en la basqueda de su identidad,
reciben constantemente poderosas influencias a través de su entorno social, que lo ayudaran a
tomar decisiones respecto a su estilo de vida.

La vida universitaria se caracteriza por ser una etapa inmersa en cambios importantes,

llegando a ser considerada un periodo de adaptacion estresante, ya que, los jovenes adultos se
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suelen enfrentar a problemas con los que anteriormente nunca se habian topado; es una etapa de
abandono parcial de los habitos familiares. Con respecto al comportamiento, la etapa universitaria
se identifica como un momento especialmente critico ya que se dirigen habitos nuevos y reforzar
otros, ya sean buenos o malos, que de alguna manera van a repercutir en su vida futura (Moreno-
Arrebola, et.al., 2019).

Es por esto que debemos considerar esta etapa como idonea para la adquisicion de estilos
de vida saludable (Chacon-Cuberos, et. al., 2018). En un estudio sobre estilos de vida y salud en
estudiantes de psicologia publicado en el 2010, concluyen que para esta poblacion universitaria
los mayores riesgos para la salud detectados se relacionan con la salud sexual y reproductiva, el
sedentarismo, habitos alimenticios, consumo de tabaco y alcohol (Castafio & Péaez, 2010). Siendo
los comportamientos poco saludables son la principal causa de morbilidad y mortalidad prematura
en este grupo (Laura Gonzélez, Cerrefio-Aguirre, Monsalve-Alvarez, & Stella, 2017)

De acuerdo con el desarrollo humano, la etapa universitaria se liga con una fase de gran
complejidad como es la adultez emergente. Segun Arnett (2014 en Chacdn-Cuberos, 2018) es una
etapa que, si bien se han producido todos los cambios biol6gicos y madurativos correspondientes
a esta etapa, aun no se han instalado por completo las caracteristicas socio-afectivas y culturales
propias de la adultez. Por esto resulta esencial el estudio y promocion de los habitos fisico-
saludables en esta etapa, ya que esto podra ayudar no solo a la mejora del estado en general, si no
en el establecimiento de habitos saludables que se repetiran en las etapas de desarrollo posteriores

(Lépez, Ahmed & Diaz, 2017; Chacon-Cuberos et al., 2018).

1.3. Principales conductas y conceptos relacionadas con el peso corporal.
Como se puede observar, el exceso de peso es un problema complejo que involucra

principalmente dos comportamientos basicos que son: la sobreingesta alimentaria y el
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sedentarismo (Gomez-Landeros, et.al., 2019). Estos pueden ser debido al acelerado ritmo de vida
que hoy en dia esta existiendo, en el que bajo las frases “el tiempo es dinero” o “mientras mas
rapido mejor”, la sociedad invita a cubrir las necesidades alimenticias con un bajo tiempo para su
consumo, por lo que las empresas de comida rapida han tenido cabida. Asimismo, los avances
tecnoldgicos son una variable causal de la obesidad, ya que se encuentra altamente relacionado

con el sedentarismo (Tamayo & Restrepo, 2014).

1.3.1 Estilo de vida actual

A menudo los cambios en los habitos de alimentacion y actividad fisica son consecuencia
de cambios ambientales y sociales al desarrollo, y de la falta de politicas de apoyo en sectores
como la salud, agricultura, transporte, planeamiento urbano, medio ambiente, procesamiento,
distribucion y comercializacion de alimentos y educacion (Barrera-Cruz et al., 2013).

En este sentido, es importante identificar los factores que mejoran o disminuyen los
esfuerzos individuales para que las personas controlen y/o manejen su peso. Dentro de los
determinantes de salud definidos por Lalonde (1974) en su modelo de Laframbiose, entendiéndose
como los factores que condicionan la salud de las personas la biologia humana, el medio ambiente,
los estilos de vida y los sistemas sanitarios. Siendo los mas influyentes en el estado de salud de las

personas, los estilos de vida (Herrero, 2016).

1.3.2 Inactividad fisica

El no realizar lo minimo requerido por el cuerpo de actividad fisica puede generar un alto
porcentaje a padecer enfermedades cardiovasculares (Neville et al., 2010; Leiva et al., 2014;
Barbosa, et.al, 2016) produciendo no solo un malestar fisico, sino también, bilégico, psicolégico
y social de la persona que lo padece (Eijsvogels & Thompson, 2015).A pesar de conocerse estas

anomalias que trae la inactividad fisica, muchas personas todavia prefieren no realizarla aludiendo
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razones como falta de tiempo, poca informacion sobre todo lo referente a la forma fisica,
instalaciones insuficientes y fatiga.

Globalmente, el 23% de los adultos y el 81% de los jovenes no son lo suficiente activos.
En el 2010, casi un tercio de la poblacion mundial fue categorizada como inactiva fisicamente
(Hallal et al., 2012). Cada afio 3.2 millones de personas mueren por causas relacionadas a la
inactividad fisica, siendo éste, el cuarto factor de riesgo de mortalidad a nivel mundial y la quinta
causa de mortalidad solamente en adultos. En México, en el 2016, el Modulo de Préctica Deportiva
y Ejercicio Fisico (MOPRADEF) del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), revel6
que el 56% de la poblacién mexicana mayor de 17 afios era fisicamente inactiva, en mayor medida
aquellos que viven en areas urbanas, siendo esta cifra mas alta que la de noviembre de 2014 que
era del 54.6% (INEGI, 2016; INSP, 2012; OMS, 2016).

Dada la prevalencia de la inactividad fisica y los costos de salud y sociales, la Asamblea
Mundial de Salud recientemente ha adoptado combatir la inactividad fisica como un objetivo
prioritario como una accion global para ayudar a controlar la creciente tasa de ENT (Lobelo,
Stoutenberg, & Hutber, 2014).

En Meéxico este factor afecta al 56% de la poblacion mexicana. La proporcién de adultos
que no cumplen con la recomendacion de actividad fisica de la OMS <150 minutos de actividad
moderada-vigorosa, aumentd de 56.7% a 60.5% de 2012 a 2016, siendo en esta Ultima encuesta,
mayor en hombres que en mujeres (69.9% a comparacion del 51.2%) (Instituto Nacional de Salud
Pablica/Secretaria de Salud, 2016).

Sin embargo, estos conocimientos no son nuevos, ya que a principios de los 80°s se detecto
en Estados Unidos, que la falta de ejercicio estaba involucrada en la génesis de siete de las diez

principales causas de muerte en ese pais (Barrera, Molina & Rodriguez, 2013; Blasco, s.f, En
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Sanchez & Gdéngora, 2009), a partir de ese momento, comienzan a estudiarse sistematicamente las
relaciones del ejercicio, no solamente en los trastornos médicos, sino también en las enfermedades
de caréacter psicologico, como la ansiedad, el estrés o la depresion.

Una comprension clara de dichas razones por las que las personas a pesar de conocer las
consecuencias de no realizar actividad fisica de manera regular siguen sin realizarla, pueden
permitirnos a los profesionales en el area, desarrollar estrategias que contrarresten estos

impedimentos

1.3.3 Sedentarismo

El sedentarismo es la falta de actividad fisica que el ser humano ha ido adoptando a su
estilo de vida actual, esto podria ser debido a los cambios tecnolégicos, sociales y culturales, lo
que ha provocado un gran aumento en la adquisicion de ENT (Varela et al., 2011; Lavielle-
Sotomayor et al., 2014; SS, 2016; OMS, 2016; Romero, 2009). El sedentarismo es responsable de
ganancia reciente de peso. La American College of Sports Medicine y la Asociacion Americana
del Corazén (ACSM / AHA) establece claramente que la cantidad recomendada de actividad
aerobica (ya sea de intensidad moderada o vigorosa) se suma a las actividades rutinarias de la vida
diaria, tales como cuidados personales, caminatas casuales, o ir de compras, con menos de 10
minutos de duracidn, como caminar al estacionamiento o sacar la basura (Neville et al., 2010),
haciendo este tipo de actividades diarias de manera diferente podria implicar reducciones en el

tiempo sentado.

1.3.4. Malos héabitos de alimentacion.
En el mundo, se ha producido un aumento en la ingesta de alimentos hipercaloricos, que
son ricos en grasa, sal y azUcares, pero pobres en vitaminas, minerales y otros micronutrientes

(OMS, 2017).
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Esto podria ser explicado dado que a principio de los ochenta el refresco de cola habia sido
considerado como parte de la canasta basica de los mexicanos, debido al aporte calérico que
representaba para la poblacion con menos recursos (Contreras, 2016). Aunado a la extensa
propaganda y homogeneizacion de la oferta hicieron de la comida industrializada un sector
sumamente dinamico en este pais entre 1960 y 1980 impactando en los comportamientos
alimentarios, con notables diferencias por estratos sociales (Contreras, 2016)

Este comportamiento relacionado con la alimentacion ha ido en aumento puesto que en el
2010 se estim6 que el gasto en alimentos de escaso valor nutricional alcanzaba los 240 mil
millones, en claro contraste con los 10 mil millones que se destinaban a los alimentos basicos
(Garcia, 2011). Mexico llegd a ser uno de los mayores consumidores de alimentos y bebidas
azucaradas altamente procesados del mundo y el primero en Latinoamérica, con una ingesta de
214 kg per capita al afio, en 2013. Cabe sefialar que, entre 2000 y 2013, fluctud entre el primero y
el segundo lugar (OPS, 2015), especificamente hablando del consumo de bebidas carbonatadas,
para 2014 el pais ocupaba el cuarto lugar en la regidn, sélo después de Estados Unidos, Chile y
Argentina, en cuanto al volumen de calorias que provenian de bebidas azucaradas (CSPI, 2016).

Si bien, con anterioridad se ha comentado la atribucion de significados, la imitacion o la
imposicion de patrones con respecto a la cultura y su relacion social; la industria alimentaria ha
hecho varias aportaciones que encajan con los cambios en la dinamica social derivados del
acelerado ritmo del desarrollo del pais, por ejemplo, un mejoramiento sensorial de los alimentos y
los métodos de conservacién de estos. Sin embargo, con el tiempo se verificaria que estas ventajas
tenian su propia carga de riesgos. Si bien la prolongacién de la vida de anaquel de los alimentos
los hace mas disponibles, el hecho de que sean altos en su contenido caldrico redunda en que se

aporten grasas y azucares y pocos nutrientes, ademas de que los aditivos para conservar o hacer
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mas atractivos los productos, estan asociados en algunos casos con la presencia de cancer o déficit
de atencion en los nifios (Nicole, 2013).

Sin embargo, las emociones también son un factor que puede determinar la ingesta
alimentaria, la ingesta emocional, se caracteriza porque la persona ingiere alimentos con el fin de
disminuir emociones como el miedo, el aburrimiento, la tristeza, la ansiedad y la soledad

(Schneider et al, 2010; Bennett et al., 2013; Mayo Clinic, 2012)

1.4 Actividad fisica para la salud fisica y mental.

La OMS (2017) define a la actividad fisica (AF) como cualquier movimiento corporal
producido por los musculos esqueléticos que requiere un gasto energético. La actividad fisica
moderada realizada de manera regular como caminar, andar en bicicleta y subir las escaleras tiene
beneficios significativos para la salud (Carlos & Li, 2010). La AF esta presente en todo lo que las
personas hacen durante las 24 horas del dia, salvo dormir o reposar (Gémez, Jurado, Viana, Da
silva & Hernandez en Escalante, 2014), el grado en el que se realiza es objeto de estudio para las
distintas profesiones de la salud ya que un menor o mayor grado de actividad fisica tienen efectos
en lasalud. Por lo que multiples estudios, como el de Varo y sus colaboradores (2003), han puesto
de manifiesto la estrecha relacion entre los niveles bajos de AF y el desarrollo y mantenimiento de
la obesidad.

Por su parte el ejercicio fisico es una actividad fisica planificada, estructurada, repetitiva y
con un objetivo, que puede servir como una herramienta preventiva e incluso curativa de las
enfermedades no transmisibles y como un factor protector de la salud fisica y mental (Bisquert-
Bover et. al., 2020). Ya que permite mejorar o mantener uno 0 mas componentes de la condicién

fisica.
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La OMS (2017) ha descrito los beneficios de la actividad fisica regular como los siguientes:
mejora la condicion fisica y la capacidad cardio-respiratoria, mejora la salud funcional y
esquelética, disminuye la probabilidad de ataques al corazon, la presion arterial alta para prevenir
accidentes cardiovasculares, diabetes, cancer (incluyendo de colon y cancer de mama), depresion
y ansiedad; disminuye el riesgo de caidas y fracturas de cadera o fracturas vertebrales,
mantenimiento o logro del peso corporal ideal, tener un indice y composicién de masa corporal
saludable.

A pesar del gran numero de ventajas que ha demostrado tener la practica de ejercicio, solo
un reducido ndmero de adultos que comienza un programa de actividad fisica mantienen su
asistencia regular al mismo, es por ello por lo que existe hoy en dia un gran nimero de poblacion
sedentaria. Algunas de las motivaciones para iniciar la préactica de la actividad fisica mas relevantes
son: a) el control de peso, b) reduccion del riego de hipertension, c) reduccion de estrés y depresion,
d) disfrute y e) socializacion (Weinberg & Gould, 1996).

Cabe destacar algunos estudios que, bajo el marco de la promocion y mantenimiento de la
salud a través de la actividad fisica, han demostrado importantes descubrimientos, entre los que se
encuentra Morrow Yy colaboradores (2004) que demostraron que el simple conocimiento de los
beneficios de la actividad fisica no facilita la realizacion de este. Por lo tanto, es necesaria la
creacion de programas psicoeducativos- practicos de promocién de la actividad fisica que
consideren todos los aspectos fisicos, sociales, culturales y psicolégicos ya mencionados.

1.5 Alimentacion saludable
La alimentacidn es un concepto mucho mas amplio que los conceptos de nutricion y de

dieta, ya que engloba por una parte los procesos nutritivos y, por otra, la regulacion y el control
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dietético. Al mismo tiempo, involucra al marco social y cultural que tiene que ver con los
comportamientos alimenticios y los estilos de vida (Lopez-Espinosa & Magafia, 2014).

La alimentacion saludable puede ser definida de acuerdo con la percepcion de las personas.
En tanto, hace referencia a consumir vegetables y frutas, carnes magras, bajos niveles de grasa,
bajo consumo de sal y azucar, aspectos de calidad como la frescura de los alimentos, que no sean
procesados y que preferentemente sean caseros, asi como el balance, variedad y moderacion de los
alimentos (Paquette, 2005).

Asimismo, se ha definido la alimentacion saludable en cuanto al consumo de nutrientes
necesarios, menos carnes rojas y productos procesados, mayor consumo de fibras y un balance de
mayores vegetables y menos grasas (Margetts et al., 1997). La alimentacion saludable esta
relacionada directamente con el objetivo de la pérdida o control de peso mediante la moderacion

y el balance de los alimentos.

1.6. Factores psicologicos relacionados con el peso corporal.
A continuacion, se describiran algunos factores relacionados con el peso corporal que han

sido estudiados desde la Psicologia.

1.6.1 Barreras

Segun el metaandlisis presentado por Burgess, et. al (2017) en el que incluyeron 24
articulos, encontraron que dentro de las principales barreras hacia el cambio de comportamiento
en adultos con exceso de peso se encuentran los pensamientos negativos, las creencias y /o
expectativas de peso, la insatisfaccion corporal, la ansiedad del fisico social, poca motivacion, falta
de tiempo, limitaciones fisicas y de salud, falta de conciencia y falta de disfrute del ejercicio. Asi
mismo, contar con un IMC elevado fue identificado como un predictor de desercion al cambio

comportamental de personas obesas.
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1.6.2 Caracteristicas de personalidad

Segun un estudio publicado por la Asociacion Americana de Psicologia (APA) menciona
que uno de los factores etiologicos de la obesidad podrian estar relacionados con la personalidad,
las personas obesas con alto neuroticismo y baja conciencia tienen alta probabilidad de pasar por

ciclos de pérdida y ganancia de peso durante toda su vida (Tamayo & Restrepo, 2014).

1.6.3 Trastornos de la conducta alimentaria (TCA)

El DSM-V proporciona los criterios de diagndstico para diversos Trastornos entre la
seccion de Conducta Alimentaria se encuentran: pica, trastorno de rumiacion, trastorno de la
ingesta de alimentos por evitacion/restriccion, anorexia nerviosa, bulimia nerviosa y trastorno por
atracones (American Psychiatric Association, 2013). Este Gltimo es caracterizado por episodios
recurrentes durante los cuales una persona siente una pérdida de control sobre su alimentacion lo
que la orilla a consumir compulsivamente cantidades inusualmente grandes de alimentos, con la
percepcidn de no poder resistir la urgencia de hacerlo, sin que haya una conducta compensatoria
después de los atracones por lo que, con el tiempo, la persona acaba sufriendo un problema de

sobrepeso u obesidad (Asociacion Estadounidense de Psiquiatria, 2013).

1.6.4 Locus de control

Se refiere a lamedida en que los individuos creen que pueden controlar los acontecimientos
que les afectan; este locus puede ser interno o externo, si bien segun lo reportado por Kellogg
(2010), el locus de control no esta relacionado con el tamafio corporal, si esta relacionado con el
prondstico del tratamiento. Algunos estudios hallaron que el comportamiento de los individuos de
peso normal y de individuos que perdieron y mantienen su peso normal, esta determinado
principalmente por factores internos, en tanto que el comportamiento de las personas obesas esta

principalmente controlado por sefiales externas o ambientales. Es por esto por lo que la
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impulsividad es considerada el predictor mas fuerte del sobrepeso (Sutin, Ferrucci, Zonderman, &

Terracciano, 2011).

1.6.5 Autoeficacia

La autoeficacia es un constructo ampliamente estudiado dentro de la psicologia, fue
introducido por Bandura en 1977 dentro de la Teoria Social Cognitiva y definida como “los juicios
de cada individuo sobre sus capacidades, con base en las cuales organizara y ejecutara sus actos
de modo que le permitan alcanzar el rendimiento deseado” (Bandura, 1986, p. 373 en Bandura,
1999). Es considerada dentro de la psicologia y las ciencias de la salud como un significativo
predictor de conducta (Burgues et al, 2017), en espacial relacionada con la salud (Reyes Jarquin
& Hernandez Pozo, 2012) y el rendimiento (académico, deportivo y laboral) (Nalda & Trens,
2016) en diversas poblaciones, incluso en la edad universitaria (Aguiar, et. al., 2017; ).

Se ha encontrado que aquellas personas con mayores niveles de autoeficacia se
comprometen con mayor frecuencia en un programa regular de actividad fisica que aquellos con
mas bajos niveles de autoeficacia (Bray, et. al., 2001; Marcus, et.al., 1994 en Olivari & Urra, 2007;
Burgess, 2017). Asi mismo, ha sido estudiada como factor mediador en el éxito de los tratamientos
para el mantenimiento de la pérdida de peso, como predictor de la intencién de comer alimentos
bajos en caloria, frutas y vegetales, y como variable a intervenir para lograr mayor pérdida de peso
(Astudillo-Garcia & Rojas-Russell, 2006; Martin, Dutton, & Brantley, 2004; Olivari Medina &
Urra Medina, 2007).

1.6.6 Autoconcepto fisico

El autoconcepto, es definido por De la Torre y colaboradores en el 2015 (p.58), como el

“conocimiento o representacion cognitiva que cada individuo posee con relacion a sus

caracteristicas personales, atributos y limitaciones, se corresponde con la imagen que cada uno
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tiene de si mismo, sin la necesidad de someterse a comparacion con otras personas”; mantiene
importantes vinculos con la relacion social que las personas establecen con sus contextos de
referencia (Alvarez, Cuevas, Lara & Gonzalez, 2015; Martinez & Gonzalez-Hernandez, 2018).

Una de esas esferas en las que la persona configura imagen de si misma, es condicion e
imagen fisica (Casas et al., 2015; Gofii et al., 2004). Existen diversos modelos tedricos que
explican el Autoconcepto Fisico (AF), pero una de las mas reconocidas y utilizadas es la propuesta
por Fox y Corbien en 1989, donde es entendida como las creencias o percepciones que se tienen
en el ambito fisico sobre la propia habilidad, la fuerza, el atractivo, la condicién fisica, la
competencia deportiva, entre otros (Esnaola y Revuelta, 2009 en Alvarez et al., 2015).

En relacion con la actividad fisica y las conductas saludables el AF juega un papel muy
importante ya que tiene una estrecha relacion con el comportamiento humano, incluyendo las
participaciones en actividades de promocion de la salud y précticas deportivas (Alvarez Rivera et
al., 2015; Reigal et al, 2012; Videra-Garcia & Reigal-Garrido, 2013)

1.6.7 Percepcidn de la propia imagen corporal.

La imagen corporal fue descrita como "la imagen que forma nuestra mente de nuestro
propio cuerpo, es decir, el modo en que nuestro cuerpo se nos manifiesta” (Schilder 1935, p.46
citado en Vaquero-Cristdbal et al., 2013). Esto quiere decir, que esta relacionada con las actitudes
y valoraciones que el individuo hace de su propio cuerpo, las autopercepciones emiten autojuicios
al evaluar sus dimensiones corporales pudiendo coincidir o no con las dimensiones reales.

En la consideracion mas distorsionada de la autopercepciones de la imagen fisica de si
mismas, las personas se perciben con alteraciones en la imagen corporal tanto por exceso-, la
persona se observa con una imagen fisica mucho mayor de la que realmente tiene (e.g., anorexia,

bulimia) como por defecto- la persona se observa con una imagen fisica de si misma no peligrosa
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o0 por debajo de los estandares de salud (e.g., IMC)- (e.g., obesidad, vigorexia) (Gardner et al, 1988
en Tamayo & Restrepo, 2014), incluso por complejo- la persona de no acepta la imagen que ve de
si misma (e.g., amputados, trastorno dismorfico corporal).

Es posible considerar por tanto, que la imagen corporal esta compuesta por componentes
tanto perceptuales, cognitivos, afectivos y conductuales (Vaquero-Cristébal et al., 2013).
Consecuentemente se vuelve uno de los factores psicosociales altamente relacionados con las
enfermedades que involucran un excedente de peso como es el caso de la obesidad (Abad et al.,
2012; Lopez Sanchez, Suarez, & Smith, 2018; Uribe-Carvajal, et. al., 2018)

A partir del término de distorsion de la imagen corporal introducido por Brush en1962,
muchos investigadores se han visto interesados por fendmenos relacionados a los trastornos
alimenticios. Desde entonces el concepto de imagen corporal se ha ido avanzado al punto de
relacionarse como una experiencia psicolédgica de la corporalidad basada en multiples aspectos,
especialmente, pero no exclusiva, por la apariencia corporal propia; es un término que engloba
autopercepciones y autoactitudes relacionadas con el cuerpo, incluyendo creencias, sentimientos
y conductas (Sturman, et al., 2017).

En una revision sistematica realizada por Weinberge y sus colaboradores (2016), reportan
que la imagen corporal es un concepto clave que se ve afectado de manera negativa en la obesidad
a través de la angustia psicoldgica subjetiva, fendmeno que esta determinado por las experiencias
sociales; que tienen influencia en la manera en que las personas se autoevaltan y experimentan su
apariencia fisica. Estos ideales se suelen relacionar con ser decidido y tener autocontrol. Por tal
motivo se hace frecuente identificar la insatisfaccion corporal en personas con sobrepeso u

obesidad.
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Sin embargo, no todas las personas con esta condicion son igualmente vulnerables a este
problema. En este mismo metaandlisis y revision sistematica los 17 estudios mostraron una
insatisfaccion corporal en el grupo con obesidad que en los grupos con normopeso, siendo las
mujeres quienes presentan mayor insatisfaccion con su imagen corporal, ya que los hombres suelen
percibirse como grandes y fuertes en lugar de gordos. El tamafio del efecto vario de pequefio a
grande en las muestras masculinas (d=0.22-0.89) y de mediano a grande en las muestras femeninas
(d=0.77-1.37).

Se considera que, al tener una adecuada percepcion del peso corporal, existe una mayor
probabilidad de identificar potenciales riesgos a la salud y, por consiguiente, se logran acciones
para su prevencién o tratamiento, uno de los aportes importantes de este estudio es que se
determina una relacion favorable entre tener una adecuada percepcion del peso corporal con la
percepcion de la probabilidad de desarrollar obesidad a corto plazo. De igual manera, tener
obesidad (aungue no se la perciba asi) pone en alerta a los individuos sobre la percepcion de la
probabilidad de desarrollarla, al igual que la percepcion de no llevar una alimentacion adecuada
(Uribe-Carvajal et al., 2018).

1.7. Promocion del comportamiento saludable
1.7.1 Modelos de cambio conductual en salud.

Las teorias psicologicas han contribuido significativamente al conocimiento bésico para
guiar el desarrollo de nuevas intervenciones para la promocion, adopcion y mantenimiento del
gjercicio. A lo largo del tiempo los investigadores han examinado modelos cognitivos y
conductuales que expliquen las conductas relacionadas a la salud. Por lo que a continuacion se

presentan algunas posturas que buscan explicar este fenomeno.
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Tabla 2.

Teorias relacionadas al cambio conductual.

Asociacién a la

Nombre del Autores y Caracteristicas generales conducta del
modelo fecha N
ejercicio
Modelo de Becker y Establece que la conducta relacionada con
creenciasen  Mainman,19 la salud de una persona depende de la
la salud 75; percepcion gue la persona tenga de cuatro
Rosenstock,  areas criticas: la gravedad de una posible
Strecher y enfermedad, la susceptibilidad personal a
Becker, 1988 la enfermedad, los beneficios de tomar una
accion preventiva y las barreras para tomar
esa accion.
Teoriadela  Rogers, 1975 Esta teoria incorpora cuatro componentes: Sostiene que la
Motivacion severidad de la amenaza, la probabilidad auto-proteccién es
por percibida de ocurrencia, la eficacia de la un poderoso
proteccion conducta preventiva prescrita y la desencadenante
autoeficacia percibida para realizar las de la conducta
conductas prescritas. activa.
En el ambito de
las motivaciones
personales para la
practica de AF
seria mas
complejo y la
pretendida
adherencia a la
practica de AF
también se ve
mediatizada por
factores  psico-
sociales
Modelo de la  Sonstroem, Esta teoria sostiene que el aumento de la autoestima puede
participacion  1978; reforzar la atraccion hacia la practica de AF, lo cual a su vez esta
enla Sonstroemy  mediado por el aumento de la habilidad y de la aptitud fisica
actividad Morgan, percibidas
fisica 1989
Modelo Prochaskay  Este modelo postula que la modificacion
Transtedrico  DiClemente, de conductas saludables implica la
1992; progresion de los individuos a través de
Prochaskay  seis etapas dominadas precontemplacion,
Marcus, contemplacién, preparacion, accién 'y
1994 mantenimiento, las cuales suelen

retomarse en varias ocasiones antes de
lograr  definitivamente el  cambio
conductual o terminar con el problema.




HABITOS SALUDABLES Y ACTIVIDAD FIiSICA EN UNIVERSITARIOS 42

Teoriadela  Bandura, Segun la teoria, la autoeficacia percibida
Autoeficacia 1977y 1982; influye en la intencion de modificar la
Banduray conducta de riesgo, en la cantidad de
Adams, 1977 esfuerzo invertido para alcanzar esa meta y
en la persistencia para continuar luchando
a pesar de las barreras y los reveses que
podrian debilitar la motivacion (Albert
Bandura, 1999). La autoeficacia es un
constructo que alude a la confianza de la
persona en su propia capacidad para llevar
a cabo un comportamiento o conducta
especifica (p. €j., una conducta activa), y
en la percepcion de un incentivo para
llevarla a cabo que resulte mas poderoso
que las expectativas negativas.
Teoriadela  Ajzen, 1991; La Teoria de la Accién Razonada es

accion Ajzeny propuesta por Fishbein y Ajzen (1980), ha
razonada Fishbein, sido utilizada para la explicacion de la
1973; conducta del ejercicio fisico y se funda

Fishbein y bajo la premisa que la gente generalmente

Ajzen, 1975  realiza conductas de manera intencional,
de acuerdo con este modelo, las
intenciones son el producto de las actitudes
de las personas sobre una conducta en
particular y la percepcion de una norma
subjetiva; esta norma subjetiva es producto
de las creencias acerca de la opinion de los
otros. Esta teoria es particularmente usada
cuando la prediccion de la conducta esta
relacionada con el control volitivo de la
misma

Nota: Autoria propia basada en informacion bibliogréfica

1.7.2. Teoria de la conducta planeada en intervenciones saludables.

La Teoria de la Accién Razonada es propuesta por Fishbein y Ajzen (1980), ha sido
utilizada para la explicacién de la conducta del ejercicio fisico y se funda bajo la premisa que la
gente generalmente realiza conductas de manera intencional; de acuerdo con este modelo, las
intenciones son el producto de las actitudes de las personas sobre una conducta en particular y la
percepcién de una norma subjetiva; esta norma subjetiva es producto de las creencias acerca de la

opinion de los otros.
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Esta teoria es particularmente usada cuando la prediccion de la conducta esta relacionada
con el control volitivo de la misma (Van Raalte & Brewer, 1996). En otras palabras, bajo la postura
de la accion razonada, la conducta se nutre de la intencion, la cual a su vez se deja influenciar por
dos fuentes: las actitudes definidas por las expectativas de resultado y los valores asignados a los
resultados; y las normas sociales donde se consideran las creencias normativas de los otros
significativos y la motivacion para cumplir (Rejnski, 1995).

Posteriormente, Azjen propone que la intencion pudiera no ser el Gnico predictor de la
conducta en situaciones en las cuales el control de las personas sobre la conducta podria ser
insuficiente, por lo que da pie al Modelo de la Conducta Planeada, en este modelo se incorporan
las nociones de normas subjetivas y actitudes, sin embargo, también se considera la percepcion de
control del sujeto sobre la conducta (Van Raalte & Brewer, 1996).

De acuerdo con Blasco (s. f) la teoria de la accion razonada y posteriormente la teoria de
la conducta planeada, sostienen que una conducta es producto de intenciones y que estan
determinadas por la actitud hacia la conducta, las normas sociales y el grado de control que el
individuo posee sobre la ejecucién de esa conducta. En un estudio de Downs y Hausenblas (2005)
se demostrd la efectividad de ambas teorias como dos modelos que explican la adherencia y

mantenimiento del ejercicio.
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Este modelo de la TCP se ha utilizado en diferentes &mbitos para explicar, predecir y

comprender el comportamiento en temas como la planificacion familiar, el alcoholismo, la pérdida

de peso, el voto, etc. (Reyes Rodriguez, 2007; Smith y Biddle, 1999; Godin, 1993), debido a que

nos permite tener mayor seguridad en la medicion de los factores determinantes de la conducta, ya

que, se toman en cuenta tanto factores enddégenos como exdgenos, tal como se requiere que se

consideren para las intervenciones en el control del peso.
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Figura 4. Modelo de la TAR y TCP de Azjen (1991)
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El modelo de la TCP en este apartado se presenta de forma esquematica en la figura 4 (ver

figura 4). Muestra como la TCP a través de una serie de constructos de intervencion, encuentra el

origen de la conducta detras de las creencias del individuo. Cada paso sucesivo en esta secuencia

desde la conducta hasta las creencias proporciona una explicacién mas comprensiva de las causas

determinantes de la conducta (Reyes Rodriguez, 2007). La teoria del Comportamiento Planeado
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se extiende a traves de la teoria de Accion Razonada incluyendo el concepto de percepcion del
control comportamental. Tomada para esta investigacion como el factor de autoeficacia.

Por tales motivos, esta es una teoria que se ha considerado bastante completa para explicar
las razones hacia determinadas conductas de los seres humanos, a diferencia de las anteriores que

consideran los factores internos y externos de manera aislada.

1.7.3 Programas de intervencion en salud.

Relacionado con lo anterior, Stephens et al. (2014) realizaron una revision sistematica y
metaandlisis de la efectividad de las intervenciones en el periodo del 2004 al 2012 para reducir 0
prevenir el sobrepeso y la obesidad y mejorar la dieta y la actividad fisica, sugiriendo que la dieta
y la actividad fisica fueron los componentes mas comunes para varias intervenciones en distintos
escenarios.

Intervenciones enfocadas solo en la dieta aparentan tener un efecto importante en la pérdida
de peso, mientras que las intervenciones enfocadas solamente a la actividad fisica fueron
consistentemente menos efectivas que las de la dieta o las intervenciones multicomponente.
Ademas, la adicién de algin componente psicologico mejordé la efectividad de las intervenciones
en dieta y actividad fisica, es decir, las aproximaciones hacia la pérdida de peso que combinan
dieta, actividad fisica y factores psicoldgicos son comunmente referidas como el programa mas
conveniente de modificacion del estilo de vida.

Se han realizado una variedad importante de tipos de intervenciones como programas hacia
el cambio de dieta, tipo de actividad fisica en distintas duraciones e intensidades, asi como el
desarrollo de politicas de salud hacia las escuelas o lugares de trabajo. Ademas, se han enfocado
en cambios en la comunidad (parques activos, concursos que implican alguna recompensa si se

pierde peso), en el contexto escolar (desayunos saludables, etc.) o en el area laboral (programas de
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activacion, etc.) (Stephens et al., 2014). Sin embargo, aun hay muy pocos que logran presentar
datos importantes con respecto al cambio de conducta sostenida en el tiempo, es decir, la
adherencia al cambio de habitos saludables.

Uno de los programas mas conocidos en el territorio nacional mexicano es el programa
Ponte al 100, propuesto en el 2013 por la CONADE en alianza con la industria refresquera Coca-
Cola; reconociendo la falta de resultados de los Planes Nacionales de Activacion Fisica de los tres
sexenios precedentes. En noviembre de 2015, el programa llega a su fin, ante las dificultades
implicitas en la logistica del programa, que derivaban en un escaso interés de la poblacion, ademas
de las sospechas respecto a sus resultados, sin mencionar la imagen publica presentada de que el
mismo gobierno estuviera condescendiente en hacer propaganda a los productos de la marca, en
eventos encaminados a promover la salud, cuando se sabe que este producto es de los principales

relacionados con el exceso de peso (Ochoa, 2016).

1.7.4 Promocion de vida activa y saludable dentro del entorno universitario

La promocién de la salud se lleva a cabo en muchos espacios diferentes y se parte de la
base que “la salud es construida y vivida por las personas en su ambiente cotidiano, donde ellas
trabajan, aprenden, juegan y aman” (Carta de Otawa,1986).

Por lo que las formas en que se produce difunden e intercambia el conocimiento en una
sociedad estan intimamente ligadas a las instituciones universitarias que genera esa misma
sociedad, quienes no so6lo actian como vehiculos de ese conocimiento, sino que conforman y
determinan la naturaleza de los saberes socialmente validos y las instituciones sociales que los
gestionan. La fuerte vinculacion que guarda la educacion con la salud se pone de manifiesto con
el doble compromiso que tienen las universidades hoy en dia, pues no se trata solamente de contar

con lo mas avanzado de la ciencia y la tecnologia, o de tener un profesorado altamente competente
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en su disciplina, sino de fomentar en los alumnos una serie de habilidades sociales que les permitan
tomar las mejores decisiones respecto a su propio desarrollo (Pimentel y Busto, 2013).

Es en 1996 cuando se formalizan las primeras redes académicas-profesionales que
impulsan acciones de formacién de recursos humanos en promocién de la salud y educacién para
la salud (CIUEPS, 1996, en Pimentel y Basulto, 2013). De igual forma es también en los noventa
que se dan los primeros pasos para formalizar el enfoque de Universidades Promotoras de la Salud,
pasos que llevaron a la formacion de la Red Iberoamericana de Universidades Promotoras de la
Salud en 20009.

En el Reino Unido hay 161 instituciones de educacion superior (IES), la extensa fuerza de
trabajo dentro de las universidades comprende 382.000 empleados y la poblacion estudiantil es de
2,3 millones (HESA, 2014 en Newton, Dooris & Wills, 2016). Es importante destacar que los
estudiantes que asisten a la universidad pueden estar en un punto de transicion clave en sus vidas:
vivir lejos de casa por primera vez y pasar de la infancia a la edad adulta sin el apoyo cercano de
la familia, o tener que equilibrar las demandas competitivas del trabajo y la vida familiar con el
estudio y la practica académica. La universidad brinda la oportunidad de explorar y experimentar
nuevas experiencias, desarrollar habilidades para la vida y desarrollar potencial. También es un
lugar donde los estudiantes pueden aclarar sus valores, desarrollarse como ciudadanos globales y
prepararse para sus futuros roles dentro de las comunidades, los lugares de trabajo y la sociedad
en general (Newton, Dooris & Wills, 2016)

El Proyecto de Universidades Promotoras de Salud se construye desde sus inicios con la
participaciéon de la comunidad universitaria con el objetivo de mejorar las condiciones para la
salud, la calidad de vida y el bienestar de todos los miembros de la comunidad. Las universidades

son escenarios idéneos para implementar estrategias de mejora de los estilos de vida de sus
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miembros, que ademas trasciendan a los espacios universitarios y afecten positivamente a la vida
de las personas dentro y fuera de los campus.

Las redes de Universidades Promotoras de la Salud en América Latina se
institucionalizaron en el afio 2003, y tomaron forma de Red Iberoamericana de Universidades
Promotoras de la Salud en 2007, en el marco del 111 Congreso de Universidades Promotoras de la
Salud desarrollado en Ciudad Juarez, México. En Espafia se cre6 en 2008 la Red Espafiola de
Universidades Saludables con el objetivo de reforzar el papel de las universidades como entornos
promotores de la salud y el bienestar tanto de sus estudiantes como de su personal y de la sociedad,
liderando y apoyando procesos de cambio social (Martinez-Riera et al., 2018).

La presente revision de antecedentes realza la importancia acerca de lo que se ha
denominado Universidades Saludables (Zaborskis et al, 2007), que consiste en centros de
educacion superior que lideran procesos de promocion de la salud y prevencion de factores de
riesgo. Las universidades son escenarios muy sinérgicos para esta labor, dado el liderazgo que
ejercen y propician, al cumplir su triple labor: como entornos laborales, centros educativos que
forman a las nuevas generaciones y, adicional a ello, el liderazgo en el desarrollo del conocimiento
mediante procesos investigativos que impactan a todo el grupo social (Mufio & Cabieses, 2008).

Se lidera asi el desarrollo de una cultura de la salud, al potenciar habilidades competencias
y conocimientos que promueven estilos de vida saludables e impacten no solo a los escenarios
universitarios, también a todos aquellos entornos con quienes se interactla; desde esta perspectiva,
se desarrolla una labor sinérgica con otros sistemas, ademas del educativo, como es el sistema de

salud, el laboral y el sistema social en general.
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Capitulo 1. Metodologia
El presente trabajo tuvo como propdsito disefiar una propuesta de intervencion para la
promocion de conductas saludables y actividad fisica para la salud, a través del cambio de
creencias, actitudes y el aumento de la autoeficacia e intencion para el control de peso, en jovenes
universitarios. Por lo que se llevo a cabo un diagnostico en poblacidn universitaria para conocer el
estado de los factores psicolégicos principalmente relacionados con el cambio conductual y
adherencia a los habitos saludables.
2.1. Objetivo general del diagndstico
Identificar la relacion del el IMC y el sexo en el nivel de autoeficacia para el control de
peso, la percepcidn de la imagen corporal y el autoconcepto fisico en una muestra de universitarios
de la Ciudad de Mérida, Yucatan.
2.2 Objetivos especificos.
1. ldentificar el nivel de autoeficacia para el control de peso en una muestra de
universitarios.
2. ldentificar el nivel de Autoconcepto fisico en una muestra de universitarios.
3. ldentificar la percepcién de peso y de imagen corporal en una muestra de
universitarios.
4. Contrastar la percepcién de peso, percepcion de imagen corporal y el IMC en una
muestra de universitarios.
5. Identificar si existen diferencias en los puntajes medios en cada factor de las escalas

de Autoeficacia y Autoconcepto fisico por el sexo de los universitarios.
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6. Identificar si existen diferencias entre los universitarios con normopeso y los
universitarios con exceso de peso en los puntajes medios en cada factor de las
escalas de Autoeficacia y Autoconcepto fisico.

7. Conocer el grado de relacion entre la Autoeficacia para el control de peso, el
Autoconcepto fisico y la percepcion de la imagen corporal de acuerdo con el sexo
y el IMC de una muestra de universitarios.

2.3. Pregunta de investigacion.

¢Cual es la relacion entre el nivel de autoeficacia para el control de peso, la percepcion de
la imagen corporal, el autoconcepto fisico y el IMC en poblacién universitaria de la Ciudad de
Mérida, Yucatan?
2.4. Hipotesis nula y alterna

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre la percepcion corporal,
autoconcepto y autoeficacia en relacién con el sexo de una muestra de universitarios.

H1: Existen diferencias estadisticamente significativas entre la percepcion corporal,
autoconcepto y autoeficacia en relacion con el sexo de una muestra de universitarios

Ho: No existen diferencias estadisticamente significativas entre la percepcion corporal,
autoconcepto y autoeficacia en relacién con el IMC en una muestra de universitarios.

H2: Existen diferencias estadisticamente significativas entre la percepcion corporal,

autoconcepto y autoeficacia en relacion con el IMC en una muestra de universitarios.

2.5. Disefio y tipo de estudio

Estudio de tipo cuantitativo exploratorio, no experimental transversal con un alcance

descriptivo (Hernandez-Sampieri, Fernandez & Baptista, 2014).
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2.6. Variables de estudio, definiciones conceptuales y operacionales

Variables Variable
independientes dependiente

Autoeficacia para
el control de peso.

indice de Masa
Corporal
(IMC).

Percepcion de la
imagen corporal. Sexo.
Autoconcepto
fisico

Figura 5. Presentacion grafica de las variables del estudio.

a) Autoeficacia para el control de peso.

Definicion conceptual

La autoeficacia es definida como “los juicios de cada individuo sobre sus capacidades, con
base en las cuales organizara y ejecutara sus actos de modo que le permitan alcanzar el rendimiento
deseado” (Bandura, 1986, p. 373 en Bandura, 1999). En relacion a esta definicion, Bandura
instituye tres aspectos, la fortaleza que se refiere a la disposicion de la persona para iniciar una
accion y mantenerla hasta alcanzar la meta deseada, el nivel que se refiere a que tan dispuesta esta
la persona a perseverar con sus esfuerzos dependiendo de la dificultad y exigencia de la tarea y la
generalidad que se refiere a la medida en que las experiencias de éxito o de fracaso al realizar una

actividad pueden ampliarse a otros dominios (Roman et al., 2007).
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Definicion operacional
Puntuacién obtenida de las respuestas brindadas por los participantes al instrumento de
Autoeficacia para el Control de Peso (AP-CP) de Roman y sus colaboradores (2007).
b) Autoconcepto fisico.
Definicion conceptual
El autoconcepto fisico es entendido como las creencias o percepciones que se tienen sobre
la propia habilidad, la fuerza, el atractivo, la condicion fisica, la competencia deportiva, entre otros

(Esnaola y Revuelta, 2009 en Alvarez Rivera, et. al, 2015).

Definicion operacional
Puntuacidn obtenida de las respuestas brindadas por los participantes al Cuestionario de
Autoconcepto Fisico (CAF) de Gofii y sus colaboradores (2004).
C) Percepcidn de la imagen corporal
Definicion conceptual
La imagen corporal descrita por Schilder (1935) como "la imagen que forma nuestra mente
de nuestro propio cuerpo, es decir, el modo en que nuestro cuerpo se nos manifiesta” (p.46) (citado
en Vaquero-Cristdbal, et al, 2013). Esto quiere decir que estd relacionada con las actitudes y
valoraciones que el individuo hace de su propio cuerpo, las autopercepciones emiten autojuicios
al evaluar sus dimensiones corporales pudiendo coincidir o no con las dimensiones reales.
Definicidén operacional
Figura indicada por el participante en las siluetas corporales disefiado de Stunkard y

colaboradores (1983 en Bulik et al., 2001).
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d) Indice de Masa Corporal (IMC).
Definicion conceptual
El indice de masa corporal (IMC) es el indicador internacional para evaluar estado
nutricional en adultos cuando la poblacion es muy grande, se utiliza frecuentemente para
identificar el sobrepeso y la obesidad (OMS, 2020)
Definicion operacional
Division del peso en kilogramos sobre la estatura del individuo en metros cuadrados
(IMC = kg/m2)
2.7. Participantes
La muestra estuvo conformada por 303 universitarios, entre los 18 y 30 afios, con una media
de edad de 29.91 y una DE=2.40; donde 145 (47.9%) son mujeres y 158 (52.1%) hombres. Todos
alumnos regulares actualmente matriculados en nivel licenciatura, pertenecientes a una
universidad publica de la Ciudad de Mérida del estado de Yucatan, México.
2.8. Instrumentos y técnicas de medicion
Para poder cumplir con los objetivos, preguntas e hip6tesis de la investigacion se utilizaron
los siguientes instrumentos y métodos de evaluacion.

Inventario de Autoeficacia Percibida para el Control de Peso (AP-CP)

Elaborado por Roman, Diaz, Céardenas, y Zoraide (2007). Consta de 37 items tipo Likert,
con cuatro opciones de respuesta que oscilan del 1 “incapaz de poder hacerlo” al 4 “seguro de
poder hacerlo”. El inventario se integra en tres factores los cuales se definen como se presentan

en la siguiente tabla.
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Tabla 3.

Definicién de los factores de la escala AP-CP

Factor Significado conceptual
Estilo de Alimentacion y Percepcidn de la capacidad para manejar aquellas conductas
Externalidad (EAYE) que caracterizan un estilo de alimentacion, tales como el

ritmo de ingesta, la eleccion de alimentos y la cantidad diaria
de alimentos consumidos y por estimulos externos se
consideran factores ambientales que pudieran controlar la
ingesta, tales como la hora del dia, el aspecto, el sabor y olor
de la comida.

Autoeficacia para la Actividad Percepcion de la capacidad para realizar movimientos

Fisica Programada (AFP) planificados y disefiados especificamente para estar en forma
y gozar de buena salud. Incluye actividades como andar a
paso ligero, montar bicicleta, ir al gimnasio, el aerébic y
practicar deporte.

Autoeficacia para la Actividad Percepciodn de la capacidad para realizar acciones de la vida
Fisica Cotidiana (AFC) diaria tales como andar, subir escaleras, hacer las tareas del
hogar, ir de compras y trabajar
FueRoman, Y., Diaz, B., Cardenas, M., & Zoraide, L. (2007). Construccion y validacion del Inventario

Autoeficacia Percibida para el Control de Peso. Clin. Salud, 18(1), 45-56.

Cuestionario de Autoconcepto fisico (CAF)
Elaborado por Goiii et al., (2009). Consta de 36 items tipo Likert, con cinco opciones de
respuesta del 1 al 5 (“Falso”, “Casi siempre falso”, “a veces falso”, “Casi siempre verdadero”

“Verdadero”). El inventario se integra en cuatro factores lo cuales se definen como se presentan

en la tabla siguiente.
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Tabla 4.

Definicién de factores CAF

Factor Significado conceptual
Habilidad fisica (F) Percepcion de cualidades para la practica de los
deportes, capacidad de aprender deportes, seguridad
personal y predisposicion ante los deportes.

Condicion fisica (C) Condicion y forma fisica, resistencia y energia fisica,
confianza en el estado fisico.

Atractivo fisico (A) Percepcion de la apariencia fisica propia, seguridad y
satisfaccion por la imagen corporal.

Fuerza (F) Verse y/o sentirse fuerte, con capacidad para levantar
peso, con seguridad ante ejercicios que exigen fuerzay
predisposicion a realizar dichos ejercicios.

Autoconcepto fisico general Opiniodn y sensaciones positivas (felicidad, satisfaccion,

(AFG) orgullo y confianza) en lo fisico.

Autoconcepto general (AG) Grado de satisfaccion con uno mismo y con la vida
general.

Fuente: Gofii, A., Ruiz, S., & Liberal, 1. (2009). Propiedades Psicométricas De Un Nuevo Cuestionario

Para La Medida Del Autoconcepto Fisico. Revista de Psicologia Del Deporte, 13(2), 195-213.

Instrumento de siluetas corporales
Disefiado por Stunkard, et al. (1983 en Bulik et al., 2001), usado para medir percepcién de
peso. Consta de nueve figuras de siluetas corporales, tanto de hombres como de mujeres, la silueta
1 corresponde con delgadez (IMC < 18.5), las siluetas 2 a 4 con normopeso (18.5 < IMC < 24.9),
la silueta 5 con sobrepeso (25 < IMC < 29.9) y siluetas 6 o superiores con obesidad (IMC < 30)
(Lopez Sanchez et al., 2018) (ver figura 6), Cuenta con una alta fiabilidad en correlacion con el

IMC.
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Figura 6. Siluetas corporales. Stunkard, A. 1990 en Soto, 2015.
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Para la obtencién de las medidas del IMC se utilizd la Bascula de Bioimpedancia TANITA
modelo BC-418. Siguiendo los lineamientos de la OMS (2020) presentados en la siguiente tabla,
aunque para fines del estudio se utilizaron Gnicamente dos categorias principales, normo peso y
exceso de peso que incluye los factores de sobrepeso y obesidad.

Tabla 5.
Clasificacion del IMC

Categoria normativa Niveles del IMC
Bajo peso IMC <18.5
Normo peso o peso normal IMC 18.5 - 24.9
Sobrepeso IMC 25 -29.9
Obesidad IMC >30.0
Obesidad grado 1 IMC >30.0 - 34.9
Obesidad grado 2 IMC> 35.0 - 39.9
Obesidad grado 3 IMC> 40.0

Fuente: World Health Organization. (2020). Obesidad y sobrepeso
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Tabla 6.

Elementos principales de las escalas aplicadas.

Referencia  Adaptacion NUmero Factores Posicion de
Escala . .
de items los items
Roman et 37 Estilo de 1,3,5,7,8,10,1
al., 2007 Alimentaciony 1,13,15,17,18,
Externalidad 20,22,24,26,2
(EAYE) 7,29,31,33,35
Inventario de ':‘I,Z?C\gdad 5,261:232112,721,2
Autoeficacia Proaramada T
Percibida para el ( AFgP)
Control de Peso
(AC-CP) Actividad 4,9,14,19,23,2
Fisica 8,32,36
Cotidiana
(AFC)
Goii et al., (Gofi et al. 36 Habilidad 1,6,17,23,28,3
2004 2009) fisica (HF) 3
Condicién 2,7,11,18,24,2
fisica (CF) 9
Cuestionario de éﬂ%cnvo fisico 3,412,19,25,30,
Autoconcepto
fisico
(CAF) Fuerza (F) 2,9,13,20,31,3
Autoconcepto 4,14,16,21,26,
fisico general 36
(AFG).
Autoconcepto  5,10,15,22,27,
General (AG) 32

Fuente. Elaboracion propia de revision bibliogréafica.
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2.9. Implicaciones bioéticas.

El bienestar de las personas que participaron en la investigacion tuvo prioridad sobre todos
los demaés intereses, promoviendo el respeto hacia los participantes, protegiendo su salud y
derechos individuales. Cada uno de los participantes tuvo el derecho de recibir la informaciéon del
propdsito de la investigacion basados en los articulos 47-49, 55-60, 65 y 68 del codigo ético del
psicologo (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2013).

La investigacion llevd un trabajo consistente, minimizando resultados erroneos, se
protegid la informacion personal de todos los participantes, por lo que el proyecto se llevara a cabo
por personas con la formacion apropiada para llevar de manera profesional esta investigacion. De
igual forma se considera “La ley general de salud” (Comision Nacional de Proteccion Social en
Salud, 2017) en base al articulo 4to de la constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
respetando el derecho a la proteccion de la salud, por lo que se busca promover, desarrollar y
difundir investigacion multidisciplinaria tal y como lo indica el articulo 96.

2.10 Procedimiento
Para el logro del objetivo de esta investigacion diagndstica se procedio a realizar las

siguientes fases (ver cronograma y evidencia fotogréafica en anexos):

Fase 1. Busqueda de informacién y disefio del formato de aplicacién de las escalas de medicion.

En esta fase se realiz6 una busqueda basada en documentacion cientifica, utilizando
principalmente bases de datos de investigacion como: EBSCO, Redalyc, Dialnet, Google
Académico, PubMed, ERIPLUS, IRIS, ELSIVIER, Scielo, Microsoft Academic, DOAJ, entre
otras, para busqueda de revistas y libros electronicos; de la misma manera se utilizaron bibliotecas

fisicas como la del Campus de Ciencias Sociales, Econdmico, Administrativo y Humanidades de



HABITOS SALUDABLES Y ACTIVIDAD FIiSICA EN UNIVERSITARIOS 59

la Universidad Auténoma de Yucatan y la de la Facultad de Psicologia de la Universidad de
Granada, y bibliotecas académicas virtuales de diversas universidades.

Una vez obtenida la informacidn se seleccionaron los instrumentos mas pertinentes para
lograr el objetivo de investigacion y se procedid a darle un disefio que permitiera unificar las
escalas junto con el cuestionario de datos generales, creando un cuadernillo de aplicacion en donde
se presento, en primera instancia, el consentimiento informado, el cuestionario de datos generales
y las escalas de aplicacidn presentadas en el siguiente orden:1. AP-CP, 2. Percepcion de la imagen
corporal y 3.CAF. Todo bajo el mismo formato de tipo de letra, interlineado y margenes,

incluyendo el escudo de la universidad bajo la cual se esta realizando el estudio.

Fase 2. Delimitacion de la muestra.

Se consideraron como criterios de inclusion los siguientes: ser mexicano, estar inscrito a
alguna facultad perteneciente a la Universidad Autonoma de Yucatan, estar en nivel licenciatura,
tener entre 18 y 30 afio, realizarse las mediciones antropométricas posterior a la aplicacion de las
escalas y siendo el mismo dia de la aplicacién. Para las mediciones antropomeétricas se les solicito
atodos los participantes del estudio presentarse en ayuno de 8hrs, haber consumido suficiente agua
durante el transcurso del dia anterior a la prueba, no haber realizado ejercicio de fuerza en las
Gltimas 24 hrs antes de la medicion y acudir a las instalaciones con ropa deportiva (ligera). Y como
criterios de exclusion: el que los participantes no hayan autorizado su participacion voluntaria o
no cuenten con los criterios de inclusion.

Fase 3. Gestion del escenario y material
Para realizar esta fase se solicito a las facultades correspondientes la autorizacion por medio

de oficios y entrevistas con los directivos, donde se solicito el permiso del espacio para poder
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aplicar los instrumentos y las mediciones antropométricas, asi como también se explicé y
especificd el procedimiento de aplicacion, la duracion y el motivo de esta.

De la misma manera, fue necesario realizar los tramites y solicitudes pertinentes con la
coordinadora y responsable del Laboratorio de Psicofisiologia de la Facultad de Psicologia para el

préstamo de la bascula de bioimpedancia utilizada en el estudio.

Fase 4. Reclutamiento y capacitacion del equipo de aplicacion

Para poder llevar a cabo la recoleccién de datos se requirié de un equipo de colaboradores
conformado por 8 personas, por lo que se realizé un proceso de reclutamiento por medio de
materiales de difusion y publicaciones por redes sociales. Al finalizar el proceso de reclutamiento
de los colaboradores, ya se contaba con 7 estudiantes pertenecientes a la licenciatura en psicologia,
cursando actualmente el noveno o décimo semestre, y un estudiante de la maestria en psicologia
aplicada en el area del deporte, con Licenciatura en Nutricion.

Los estudiantes que participaron como colaboradores del estudio, asistieron a una junta
informativa donde se les inform¢ las caracteristicas del estudio. Después de mostrar interés y
aceptar sus cargos y responsabilidades, firmaron la carta responsiva sobre el manejo y
confidencialidad de los datos. Se realizaron dos reuniones de capacitacion, con duracion
aproximada de 2hrs cada una. El contenido de la capacitacion fue: objetivo del estudio,
sensibilizacion sobre el tema y la problematica a identificar, explicacion correcta de aplicacion del
cuadernillo de medicién y sobre el uso y manejo de la bascula de bioimpedancia, asi como el

proceso y manejo de los datos recabados.
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Fase 5. Difusion y reclutamiento de participantes.
Para reclutar a la poblacion objetivo se realizaron invitaciones difundidas por medio de
redes sociales, invitacion directa en los salones de clase y se establecieron puntos de inscripcion

al proyecto en las instalaciones de las facultades participantes.

Fase 6. Aplicacion de las escalas de evaluacion

La logistica de las aplicaciones fue la siguiente: los participantes dejaban con uno de los
miembros del equipo de colaboradores sus datos personales (nombre completo, facultad, celular y
correo electrdnico), posteriormente se les contact para agendarles una cita, con dia y fecha de
aplicacion, para que pudiera acudir con toda las medidas y condiciones necesarias. Todas las
aplicaciones fueron realizadas en un horario de 8:00hr a 10:00hrs en grupos de 10 a 20 personas.

Los participantes llegaban a las instalaciones donde ser realizaron las aplicaciones en el dia
y hora de su cita. Se les recordaba la informacidn general del proyecto, se les leia el consentimiento
informado, se resolvian dudas y preguntas relacionadas con el estudio, y se les invitaba a firmar el
consentimiento informado. Posteriormente, se les explicaba la forma de responder las escalas y se
les daba el tiempo suficiente para responder; y siempre hubo un miembro colaborador del equipo
para solucionar posibles dudas. Por dltimo, pasaban a realizarse las mediciones antropométricas,
las cuales una vez obtenido el resultado de estas se les daban a conocer, y se les ofrecia informacion
sobre su composicion corporal actual (peso, talla, IMC, porcentaje de grasa, masa magra y
circunferencia de cintura), de manera gratuita y explicada por un profesional del area de nutricién.

El tiempo aproximado de recoleccion de datos por sujeto fue de aproximadamente 15 min.
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Fase 7. Captura y analisis

Para la captura y analisis de los datos se utilizo el paquete estadistico SPSS V.23, donde se
capturaron datos nominales, ordinales y escalares respectivamente. Una vez capturados todos los
datos se paso a la limpieza de la base y a la exclusion de los sujetos que no cumplieron con los
criterios de inclusion.

Se realizaron analisis estadisticos descriptivos y correlacionales, se obtuvo la consistencia
interna por medio del alfa de Cronbach de cada uno de los factores de las escalas, asi como se
obtuvieron las medias y desviaciones estandar necesarias.

Fase 8. Redaccion de resultados
Una vez realizados los analisis estadisticos se prosiguio a la redaccion de los resultados

utilizando una redaccion en prosa y el uso de graficas y tablas para su mayor comprension.

2.11. Informe de resultados de la evaluacion diagndstica.

A continuacidn, se presentaran los resultados obtenidos en las cuatro pruebas, primero se
presentaran los descriptivos y posteriormente los andlisis inferenciales. Para dar respuesta a las
preguntas de investigacion sobre variables psicoldgicas implicadas en el cambio y adquisicion de
conductas saludables.

2.11.1. Analisis descriptivo.

El total de participantes eran alumnos inscritos regulares a una facultad perteneciente a la

Universidad Auténoma de Yucatan, las cuales estuvieron distribuidas de la siguiente manera (Ver

Tabla 7).
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Tabla 7.

Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Variable F %
SEXO Hombres 158 52.1
Mujeres 145 48.9
TOTAL 303 100
FACULTAD Antropologia 1 3
Contaduria y Administracion 2 .6
Derecho 2 .6
Economia 2 .6
Ingenieria 139 48.9
Ing. Quimica 9
Matematicas 1 3
Medicina 8 2.6
Odontologia 1 3
Psicologia 76 25
Quimica 21 6,9
Veterinaria 16 5.3
Valores Perdidos. 29 9.6
TOTAL 303 100

Del total de participantes (303), el 50.50% (153) universitarios ya cuentan con un exceso
de peso, siendo 33.3% (101) con sobrepeso y 17.2% (52) con obesidad, mientras que el 49.50%

(150) cuentan con un peso dentro del rango de los normal o inferior, 47.5% (144) en normo peso

0 peso normal, y 2% (6) con delgadez.
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IMC DE LOS UNIVERSITARIOS
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Figura 7. porcentaje de estudiantes de acuerdo con el IMC

En cuanto a la percepcion de la imagen corporal se identificd que practicamente el 50%
de la poblacidon se ubica en normopeso 0 menor a este y el otro 50% se ubican con exceso de
peso. E1 46.2% (140) de personas se ubican en la categoria de normopeso o el peso “normal”,
seguidos de un 35% (106) estudiantes que se ubican en obesidad, el 14.5% (44) se ubican en

sobrepeso y el 4.3% (13) en delgadez.

Tabla 8.

Percepcion de la imagen corporal clasificado por IMC

Categoria F Porcentaje
Delgadez 13 4.3%
Normopeso 140 46.2%
Sobrepeso 44 14.5%
Obesidad 106 35%

Al hacer la comparacion de estos datos por sexo podemos observar que no existen

diferencias entre la percepcion de peso y el indice de masa corporal (IMC) real, sin embargo, se



HABITOS SALUDABLES Y ACTIVIDAD FIiSICA EN UNIVERSITARIOS

puede apreciar que en ambos sexos las personas que presentan exceso de peso se perciben con mas

peso del que realmente tienen.

Tabla 9.

IMC y peso percibido por sexo

Sexo IMC Peso percibido
F % F %
Mujer Delgadez 2 1.4 4 2.8
Normopeso 79 54.5 76 52.4
Sobrepeso 44 30.3 17 11.7
Obesidad 20 13.8 48 33.1
TOTAL 145 100 145 100
Hombre Delgadez 4 2.5 9 5.7
Normopeso 65 41.1 64 40.5
Sobrepeso 57 36.1 27 17.1
Obesidad 32 20.3 58 36.7
TOTAL 158 100 158 100

Se les preguntd a los estudiantes con formatos de una sola pregunta de tipo cuestionario si
solian realizar algo para el control de su peso y si solian realizar ejercicio fisico de manera regular

cumpliendo con lo minimo requerido por la OMS que son 150min a la semana, a lo que se

obtuvieron las siguientes respuestas.
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CONTROL DE PESO
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Figura 8. Frecuencia de la muestra sobre el control de peso

EJERCICIO FiSICO
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Figura 9. Frecuencia de la muestra sobre ejercicio fisico regular

Lo que nos permite distinguir que el 70% no realiza acciones para el control de su peso y

71.2% no realiza ejercicio fisico de manera regular, lo que quiere decir que de la muestra, 212
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universitarios reportan no estar llevando a cabo de manera regular conductas para el cuidado de la
salud.

Se realiz6 un analisis descriptivo con el objetivo de identificar los valores medios, la
desviacion estandar y la validez con el coeficiente de alfa de Cronbach para cada una de las
dimensiones de las escalas utilizadas. En general ambas escalas presentaron alfas elevadas en la
poblacién estudiada el Cuestionario de Autoconcepto Fisico (CAF) reporto un alfa = .93 una M=
116 y una DE= 23.43 y la escala de Autoeficacia percibida para el control de peso (AP-CP) reporto
un total de .93, una M= 114 y una DE=17.54.

En cuanto al AP-CP se puede identificar que dentro de sus principales dimensiones la que
obtiene mayor consistencia interna es la dimensiéon de estilo de alimentacion y externalidad
(EAYE) con un alfa =.91, seguido de la dimensién de actividad fisica programada (AFP) con un
alfa= .89 y por ultimo la dimension de actividad fisica cotidiana (AFC) con un alfa = .83. Todas
las dimensiones ubicadas arriba de la media aritmética (2.5) teniendo la puntuacion media mas alta
el AFC, seguida del AFP y por ultimo el EAYE (ver tabla 10).

Tabla 10.
Analisis descriptivo del AP- CP

Dimension N de M DE de
elementos Cronbach

Estilo de Alimentacion y 20 2.95 .56 91

Externalidad (EAYE)

Actividad Fisica Programada 9 3.12 61 .89

(AFP)

Actividad Fisica Cotidiana (AFC) 8 3.31 54 .83

En cuanto al CAF la dimension que tiene mayor consistencia interna es la dimension de
Habilidad fisica (HF) con un alfa igual a .81, seguida de la dimension de Fuerza (F) con un alfa =

.78 y posterior a esta, se encuentran con un alfa = .77 las dimensiones de condicion fisica (CF),
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atractivo fisico (AF) y autoconcepto fisico general (AFG) y por ultimo se encuentra el

autoconcepto general con un alfa = .72.

Todas las dimensiones se ubican arriba de la media aritmética (3) a excepcion de la

dimension de condicion fisica. Empezando con la que tiene un valor medio mayor la dimension

de AG, sequido de AFG, AF, HF, F y por ultimo CF.

Tabla 11.

Analisis descriptivo del CAF

Dimension N de M DE de
elementos Cronbach

Habilidad fisica (HF) 6 3.17 .90 .81
Condicion fisica (CF) 6 2.95 .78 17
Atractivo fisico (AF 6 3.33 .79 7
Fuerza (F) 6 3.02 .80 .78
Autoconcepto fisico general 6 3.36 .83 g7
(AFG)
Autoconcepto General (AG) 6 3.51 .82 12

2.11.2. Analisis inferencial.

Para conocer si existen diferencias entre las medias del cuestionario de autoconcepto fisico

(CAF) por sexo se realizaron andlisis comparativos para muestras independientes con una t de

Student. Se encontrd que, de acuerdo con las puntuaciones medias de los factores del CAF entre

sexo, todos los factores salieron significativos con una p <.01 siendo los hombres quienes puntdan

con una media mas alta que las mujeres a excepcion del atractivo fisico (AF) que no se reportd

como estadisticamente significativo sin embargo de la misma manera los hombres reportan una

media mas alta.



HABITOS SALUDABLES Y ACTIVIDAD FIiSICA EN UNIVERSITARIOS 69

Tabla 12.

Diferencias por sexo en los puntajes del CAF

Hombres Mujeres
M DE M DE t p Cohen d
HF 341 .85 291 .89 -4.87 .000** -49
CF 3.13 76 2.75 76 -4.31 .000** -.38
AF 3.40 75 3.25 .82 -1.61 .108 -14
F 3.29 73 2.71 .76 -6.62 .000** -.57
AFG 348 83 3.23 82 -2.61 .009** -.25
AG 3.65 .80 3.35 .82 -3.16 .002** -.29

*p < .05, ** p <.01.

Se realizo6 el mismo analisis con los factores de la escala de Autoeficacia para el control de
peso (AP-CP) donde se encontré que de la misma manera la mayoria de las dimensiones se
reportan significativas con una p <.01 a excepcion del factor de estilo de alimentacion y
externalidad (EAYE) que es significativo con una p < .05 siendo los hombres quienes tienen una

puntuacion media mas alta que las mujeres en todas las dimensiones.
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Tabla 13.

Diferencias por sexo en los puntajes del AP-CP

Hombres Mujeres
M DE M DE t p Cohen d
EAYE 3.02 52 2.88 .59 -2.15 .032* -13
AFP 3.24 57 2.97 62 392 .000** -.26
AFC 340 46 3.21 .60 -3.18 .002** -.19
AP CP 316 41 2.97 51 -3.33 .001* -.18

TOTAL

*p<.05 **p<.01.
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Para saber si presentaban diferencias estadisticamente significativas entre los puntajes

medios de los estudiantes con normopeso Yy los estudiantes con sobrepeso se utilizd un analisis

comparativo para muestras independientes donde se encontr6 que en el Cuestionario de

autoconcepto fisico (CAF) hay diferencias estadisticamente significativas en los factores de

atractivo fisico (AF), fuerza (F) y autoeficacia fisica general (AFG), siendo las medias més altas

de las personas con normopeso a excepcién de F que la media més alta la presentan las personas

con exceso de peso (ver tabla 14) . Sin embargo, en el cuestionario de Autoeficacia para el control

de peso (AP-CP) no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los

universitarios con normo peso y exceso de peso en ninguna de las dimensiones que conforman la

escala (ver tabla 15).
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Tabla 14.

Diferencias en el CAF entre estudiantes con normopeso y exceso de peso.

Normopeso Exceso de
peso
M DE M DE t p Cohen
d
HF 3.16 .92 3.19 .88 -.24 .808 -.02
CF 3.04 .81 2.87 .75 1.83 .067 .16
AF 3.49 .78 3.17 .76 3.55 .000** 31
= 2.86 .81 3.17 .76 -3.37  .001** -.30
AFG 3.52 .82 3.21 .82 3.27 .001** 31
AG 3.59 .86 3.43 g7 1.75 .087 .16
**p <01
Tabla 15.

Diferencia en el AP-CP entre estudiantes con normopeso y sobrepeso

Normopeso Exceso de
peso
M DE M DE t p Coh
en
D
EAYE 2.98 57 2.93 .54 A7 438 .05
AFP 3.11 .63 3.12 .58 -.03 969  -.00
AEC 3.31 .56 3.30 .52 A7 .858 .01
AP_CP 3.08 49 3.06 46 52 .603 .02
TOTAL

Se realiz6 un analisis de relacion entre las puntuaciones medias de cada factor del CAF y
el AP-CP por medio del coeficiente de correlacion de Pearson y se encontré que todas las
dimensiones se correlacionan significativa y positivamente con una p <.01 a excepcion de la

relacion entre el HF y el AFC que correlacionan significativa y positivamente con una p<.05.
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Tabla 16.

Correlacion las dimensiones del CAF y las del AP-CP

HF CF

EAYE A73%%  283%*

AP-CP  AFP 374%%  575**
AFC 116%  .305%*

AF
.282%*
217**
214**

F
.268**
513**
274%*

AFG

251**
301**
221%*

AG
77
A75%*
153**

*p < .05, ** p <.01.
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Se realizé un analisis de relacion con el coeficiente de correlacion de Spearman entre las

puntuaciones obtenidas del indice de masa corporal (IMC) y la percepcion de peso donde se

encontrd que estos factores se correlacionan significativa y positivamente con una r=.707 y una

p < .01. Al hacer la comparacion por sexo (ver tabla 17) se encontrd que la correlacion es de la

misma manera positiva y significativa para ambos sexos. Sin embargo, al hacer la correlacién

entre los estudiantes con normo peso y sobrepeso encontrd correlacion entre la percepcion de peso

y el IMC escalar Gnicamente en las personas con exceso de peso (Ver tabla 18).

Tabla 17.

Correlacion del peso percibido y el IMC por sexo

Peso Percibido

IMC Mujer
Hombre

r

736™*
.683**

Y
.000
.000

**p < .01
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Tabla 18.

Correlacion del peso percibido y el IMC por sexo

Peso
Percibido
Poblacion r p
IMC Normopeso 105 .202
Exceso de peso 372** 000

**p < 01

Se realizé un analisis de correlacion de Spearman entre el total de las escalas, la percepcion
de peso y el IMC escalar, donde se encontré que las escalas en sus puntuaciones totales se
correlacionan entre si positiva y significativamente. EI IMC escalar no parece tener relacion
significativa con ninguna de las escalas, pero si con la percepciéon de la imagen corporal. La

percepcion de peso se correlaciona significativa y negativamente con ambas escalas.

Tabla 19.
Correlacion entre la AP-CP y IMC

1 2 3 4
1.CAF -
2.AP-CP 373** --
3.IMC -.103 .000 --
4.Percepcion -.224%* -.130* .738** -
de peso

*p < .05, ** p <.01.
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2.12. Conclusiones del diagnostico.

De acuerdo con los datos presentados se puede observar que, basado el indice de masa
corporal (IMC), un alto porcentaje de los universitarios presentan exceso de peso, datos que
concuerdan con los de la ENSANUT (2016); principal condicion que se vincula con multiples
enfermedades en la vida adulta, tal como se han argumentado organismos como la OPS (2016) y
la OMS (2020).

Estos mismos estudiantes, en relacidn con la percepcion de su propio peso, se perciben con
mayor cantidad del que realmente tienen, lo contrario a lo presentado por Tamayo & Restrepo
(2014) y Weinberger (2017), quienes argumentan que las personas que presentan sobrepeso
tienden a verse mas delgados de lo que realmente son.

Sin embargo, un altisimo porcentaje reporta que no realiza acciones para el control de peso
ni lo minimo de actividad fisica recomendado por la OMS de manera regular. A su vez, consideran
tener las capacidades para controlar su peso en cuanto al control alimenticio y la practica de
actividad fisica. A pesar de, se pudiera intuir que no realizan estas acciones debido a que no
perciben en ellos un problema de salud relacionado a la falta de actividad fisica y a la percepcion
del peso con alto volumen corporal. De manera que, como se observo con respecto al autoconcepto
fisico, parecen percibirse atractivos y comodos con su figura fisica y no percibirla como un
problema, y por tal motivo no se toman acciones y conductas relacionadas con el cuidado de la
salud (Reigal et al, 2012; Videra-Garcia & Reigal-Garrido, 2013).

Mientras que, al hacer las diferencias entre poblaciones en referencia al sexo (hombres y
mujeres) y el peso segun el IMC (peso normal y exceso de peso), se pudo observar que los hombres
se perciben con mayor capacidad para llevar acciones de control de peso que las mujeres, sin

embargo, no hay diferencias entre las personas con exceso de peso y hormopeso como se hubiera
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esperado de acuerdo con la literatura. Ambas poblaciones perciben tener la creencia de poder
controlar su peso realizando acciones en relacion con la alimentacion y la actividad fisica, pero
que, de acuerdo con los resultados, la mayoria no realiza.

En cuanto a la autopercepcion de las caracteristicas fisicas (habilidades, capacidades,
atractivo y fuerza) que forman el autoconcepto fisico, los hombres se perciben con mayores
puntajes que las mujeres, a excepcion de la fuerza donde las mujeres puntuaron mas alto al
relacionarse y compararse con otras mujeres de su misma edad y complexion fisica.

De la misma manera en esta variable si se pudo obtener diferencias entre las caracteristicas
fisicas percibidas entre las personas que presentan un peso adecuado y las personas que presentan
un exceso de peso. Las personas con normo peso se perciben mas atractivas y capaces fisicamente.
Sin embargo, las personas con exceso de peso se perciben mas fuertes tal como lo presentado en
el metaanalisis de Weinberge y sus colaboradores (2017). Es importante mencionar que ambas
poblaciones se sienten igualmente capaces de realizar acciones relacionadas con la habilidad y
capacidad fisica, mismo resultado gque se encuentra con la autoeficacia para la actividad fisica.

Una posible explicacion a estos resultados puede ser debida a la gran cantidad de la
poblacidn que ya presentan sobrepeso y obesidad en su medio, posibilitando tener como referencia
cultural y social el normalizar este exceso de peso en la poblacion, lo que hoy en dia se esta
estudiando como los ambientes obesogénicos (Malo Serrano et al., 2017). De la misma manera,
puede ser que los jovenes participantes se consideran capaces de realizar acciones para el control
del peso, pero no las llevan a cabo o desconocen cémo hacerlas.

También puede influir el sentirse cémodos con su imagen corporal, 0 no perciben que el
exceso de peso fuese un problema (Uribe-Carvajal et al., 2018). Por tanto, tener creencias de

capacidad explica en gran medida la intencién de realizar una accion, como el control del peso,
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pero no es la Unica variable psicoldgica que pueda determinar el éxito en la consecucion del
objetivo deseado, como lo confirman estudios en donde la autoeficacia impacta efectivamente en
la actividad fisica, pero no asi en las conductas relacionadas con la alimentacion (Goldthorpe et
al., 2020; De Ridder et al., 2012).

Finalmente, a pesar de que se necesita explorar mas la relacion de las actitudes, creencias
y normas subjetivas que influyen en el comportamiento saludable en jovenes, éstas deben de ser
consideradas al momento de redisefiar e implementar intervenciones en promocion de la salud. Asi
mismo se recomienda para proximos estudios tener una muestra mas amplia y representativa de la

poblacidn total de estudiantes.
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Capitulo I11. Propuesta de Intervencion.

Como resultado de la revision documental y los datos obtenidos a través del diagnostico,
se eligid disefiar la propuesta de intervencion con base a un programa denominado Mueve tu
Campus desarrollado en poblacion universitaria espafiola. La propuesta de intervencion
presentada aqui, resultado de la adaptacion y ampliacion del modelo, se denomind
#MueveTuCampusUADY. Esta nueva version se disefio bajo el fundamento de los resultados
obtenidos mediante el diagnostico, el marco tedrico y considerando como base la Teoria del
Comportamiento Planeado. El principal objetivo es generar conductas saludables y actividad fisica
para la salud a través del cambio de creencias, actitudes y el aumento de la autoeficacia e intencion
para el control de peso. La cual considera elementos importantes del contexto, el grupo etario y
diversas intervenciones y variables psicologicas consideradas importantes para el cambio y
adherencia de habitos saludables para el control del peso.

3.1 Descripcién general de la propuesta de intervencion

En este trabajo se presenta la propuesta de intervencion Mueve Tu Campus UADY, el cual
es un programa de promocién de la salud desarrollado dentro del entorno universitario, que integra
acciones de manera dinamica, creativa y participativa, dirigidas a potencializar los recursos
motivacionales que inciden en las conductas de una vida activa y saludable. Las actividades estan
organizadas con relacion a las dos principales areas relacionadas con la salud y el exceso de peso,
que son el movimiento corporal y la ingesta alimentaria.

#MueveTuCampusUADY integra, de manera dindmica, tres metodologias de intervencién
para la promocion de habitos saludables como lo son: la psicoeducacion, el disefio ambiental y el

uso de tecnologias de la informacion, permitiendo la interaccion participativa de los beneficiarios
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con profesionales y los Promotores de Salud, logrando de manera creativa que los participantes
desarrollen una responsabilidad sobre su propia salud convirtiéndose en Agentes en Salud.

Todas las actividades del proyecto estan desarrolladas bajo las fases de informacion-
orientacion, reflexién—introspeccidn y accion—ejecucion que engloban a los modelos de educacion
y promocion en salud. A continuacion, se explica con mas detalle la propuesta disefiada en este

trabajo.

3.2 Antecedentes de la propuesta

El interés por el estudio de esta problematica surge a raiz del analisis propio observacional
y la notable ausencia de involucramiento en las actividades relacionadas con el deporte y de las
condiciones saludables de los jovenes en etapa universitaria, esto aunado a la masiva informacion
relacionada con el porcentaje actual en sobrepeso y obesidad en el que se encuentra la poblacion
a nivel mundial y especificamente México y Yucatan entre los primeros lugares.

Es por esto que, a partir de los datos obtenidos dentro del diagnostico realizado a jovenes
universitarios dentro de esta misma investigacion, resulté alarmante confirmar que el 50% de la
poblacién estudiada cuenta ya con un exceso de peso, de estos mas del 70% reportd no realizar
acciones como ejercicio fisico y control de peso de manera regular. Sin embargo, esta misma
poblacién se percibe con un peso corporal mas elevado del que realmente tienen, esto pudiera
deberse entonces a que no consideran el exceso de peso como un problema, ya que al parecer
cuentan con los niveles elevados de autoeficacia considerandose capaces de realizar estas acciones
para el cuidado de su salud, pero no la realizan.

Al considerar las consecuencias que trae consigo el exceso de peso y las crecientes tasas
de sedentarismo presentadas en poblaciones cada vez mas jovenes, es lo que impulsa a considerar

el espacio académico universitario como un espacio que se presta para poder realizar estas
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acciones, tanto por la edad del joven que inicia su independencia, como el contexto en el que se
desarrolla, adquiere habitos, conocimientos y experiencias que pueden ser implementadas de
manera autdbnoma y consciente en su vida futura, ya que ahi pasa gran parte de su dia a dia.

Por tanto, con esta informacién se toma de base el programa Mueve tu campus de la
Universidad de Granada, Espafia Campus Ceuta, dirigido por el Dr. Juan Gonzalez Hernandez,
quien codirige este trabajo de investigacion. En ese programa el personal docente decide crear,
disefiar e implementar este proyecto para fomentar que las personas adquieran estilos de vida
saludables, y promoviendo que los estudiantes sean los principales promotores de este tipo de
acciones en el futuro inmediato, y que desde su vida universitaria consideren convertirse en
modelos cercanos de comportamiento y promocion de la salud para las generaciones futuras.

Este programa de Espafa tiene como objetivo promover la innovacién docente y la
convivencia universitaria entre profesores y alumnos, y al mismo tiempo potencia las condiciones
de salud fisica, social y mental de la comunidad universitaria. Este proyecto se llevo a cabo bajo
una metodologia experimental, interactiva, descriptiva y relacional, el cual en su programa piloto
tuvo una temporalidad de 6 meses en el segundo semestre del curso 2018-2019, del cual, hasta el
momento de la publicacion de este documento, aln no se contaba con resultados del impacto que
gener0 en la poblacion. Participaron 120 alumnos y 15 profesores del Campus Ceuta. Entre las
actividades que se realizaron fueron las sesiones saludables, rincones saludables, influencers

actively healthy, healthy class, canal de youtube, flipped healthy romm y el ranking cuentapasos.

3.3 Fundamento de la propuesta de intervencion
Para fundamentar la adaptacion y nueva versién del programa #MueveTuCampusUADY
se realiz6 una basqueda bibliografica y se sustenta que las principales conductas que afectan el

control de peso (ver figura 11), segun los estudios realizado en la tltima década, son el movimiento
Figura 10. Logotipo del programa Mueve tu Campus de la Ugr
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corporal y la ingesta alimentaria (Chiesa & Gaspio,2013; Soto-Estrada et al., 2016; OMS, 2020).
Esas principales conductas se subdividen, para los fines de esta intervencion, en inactividad fisica
(Barbosa, et al.,2016), sedentarismo (SS, 2016, OMS, 2016), sobre ingesta alimentaria de
alimentos bajos en nutrientes (OMS,2017) y sobre ingesta emocional (Schneider et al, 2010;
Bennett et al., 2013), los cuales se han presentado como parte del estilo de vida que llevan los
universitarios (Salinas et al., 2018).

Para poder llevar a cabo este cambio de conductas (ver figura 12) se disefi¢ esta propuesta
con el sustento tedrico de la Teoria del Comportamiento Planeado (TCP), se considerd la evidencia
empirica sobre la temporalidad, y se integraron elementos fundamentales de los modelos de
intervencion mas efectivos para la promocién de habitos saludables. A continuacién, se describe

cada uno de los elementos claves de esta propuesta.

.3.1 Teoria del Comportamiento Planeado (TCP)

La TCP fue el marco conceptual elegido debido a que se ha demostrado la efectividad de
esta teoria como modelo que explica el cambio de conducta, adherencia y mantenimiento del
gjercicio (actividad fisica programada) (Downs & Hausenblas, 2005), asi mismo este modelo ha
sido utilizado previamente en productos y patrones de comportamiento vinculados con la
apariencia fisica y el cuidado personal, la realizacion de actividad fisica cotidiana (Wing, Bray &

Martin, 2009) y el consumo de alimentos saludables en jovenes (Fila & Smith, 2006).

3.3.2. Temporalidad

Basado en el metaanalisis de Bastos Ferreira y colaboradores (2016), en donde se presenta
evidencias de la temporalidad de los programas en promocion de la salud, los cuales oscilan entre
las 4 semanas hasta las 48 semanas, demostrando mayor efectividad a partir de los 3 meses; se

propone que la intervencion MueveTuCampusUADY sea implementada una duracion de mas de
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3 meses, y considerando los ciclos escolares universitarios, pudiendo ser de hasta 6 meses (enero-
julio), siendo enero-mayo el periodo regular y junio-julio de verano, lo que involucra un semestre
del plan de estudios de la licenciatura. Lo anterior, para poder identificar el impacto del programa
en la adherencia a las conductas promovidas y participacion en las actividades de los programas.
3.3.1 Modelos de intervencion integrados en la propuesta.

Modificacion del ambiente.

Uno de los factores relacionados con el comportamiento humano es el espacio fisico en el
que este se desenvuelve, ya que se ha relacionado con factores sociales y relacionales que tiene
una fuerte influencia para lograr desencadenar reacciones relacionadas con el movimiento o
acciones comportamentales (Laatikainen, Brogerf y Kytta,2016,).

Por lo que, la existencia de espacios de recreacion que propicien la realizacion de actividad
fisica y ocio activo, se ha vuelto una prioridad para los responsables del disefio de las ciudades y
espacios sociales, para combatir los altos indices de sedentarismo y poder contar con poblaciones
mas sanas (Mena-Bejarano, 2006; Chacon-Borrego, Corral-Pernia & Ubago-Jiménez, 2017).

En muchos casos, la escasa actividad fisica realizada diariamente, asi como el tiempo
dedicado a actividades sedentarias, se relaciona con la falta de espacios adecuados o atractivos que
inciten o motiven a llevarlas a cabo. Es por eso por lo que, los espacios publicos resultan una
poderosa arma en la lucha contra la obesidad y la mala salud. Tan solo realizar ejercicios
moderados o el simple hecho de incitar el movimiento corporal en dichos espacios, como caminar,
subir escalera, conlleva beneficios positivos para la salud humana (Cortés, 2017).

Uso de nuevas tecnologias (e-salud)
Las nuevas tecnologias de la informacidn en la ultima década han presentado gran auge, al

grado de llegar a convertirse en algo indispensable, esto no deja de lado a los usuarios y
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profesionales de la salud (Estévez, 2010), ya que hoy en dia es una forma en la que las personas
establecen vinculos sociales y de relacion interpersonal. Las comunidades virtuales facilitan el
apoyo emocional, el intercambio de informacion, experiencias y consejos de autoayuda.

Relacionado con esto, se ha visto que el contexto social influye significativamente en la
practica de la actividad fisica. Los factores sociales constituyen un aspecto importante en la salud
psicoldgica del individuo. La realizacion de actividad fisica con otras personas se convierte en un
facilitador para la adherencia a la actividad fisica (Moreno-Arrebola et al., 2019).

Lo anterior se comprueba con el metaanalisis presentado por Hall, Cole-Lewis y Bernhard
(2015) donde confirmaron que la mayoria de las intervenciones de mensajes de texto de los
articulos publicados que analizaron, fueron efectivas al abordar el autocontrol de la diabetes, la
pérdida de peso, la actividad fisica, el abandono del habito de fumar y la adherencia a la

medicacion.

Educacion en salud.
El ambito educativo es un escenario donde se favorecen procesos de aprendizaje,
convivencia y crecimiento individual y social para el logro del bienestar integral de los estudiantes
y su calidad de vida, es un lugar ideal para el desarrollo de acciones de promocion de la salud

(Majon & Carrasco, 2007).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la educacion para la salud como:

“Actividades educativas disefiadas para ampliar el conocimiento de la poblacion en
relacion con la salud y desarrollar los valores, actitudes y habilidades personales que promuevan
salud”. La educacion en salud resulta ser una de las principales estrategias implementadas en los

programas de control del exceso de peso, sin embargo, se ha demostrado que por si sola no suele
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tener buenos efectos en el cambio comportamental y adherencia a tratamientos. No obstante., es
considerada la base fundamental para cualquier programa de intervencion.

A manera de conclusion de este apartado, y con el fin de representar graficamente el
fundamento de esta nueva version del programa #MueveTuCampusUADY, se presentan unas

gréaficas de la propuesta.
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3.4 Objetivo general de la propuesta de intervencion

Generar conductas saludables y de actividad fisica para la salud a través del cambio de

creencias, actitudes y el aumento de la autoeficacia e intencion para el control del peso corporal

en jovenes universitarios.

1.

Obijetivos especificos de la intervencion

Incidir en las actitudes que favorezcan el comportamiento saludable hacia el control del peso
corporal por medio de una vida activa y héabitos alimenticios.

Incidir en las creencias que favorezcan el comportamiento saludable hacia el control del peso
corporal por medio de una vida activa y saludable.

Incrementar la participacion de los universitarios en las actividades relacionadas con el cuidado
de peso corporal saludable.

Fomentar la percepcion de poseer y controlar las capacidades personales para el mantenimiento
saludable del peso corporal por medio de una vida activa y habitos alimenticios.

Aumentar las intenciones de cambio en su estilo de vida con el fin de mejorar su salud y

bienestar fisico, psicoldgico y psicosocial.
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3.5 Metas e indicadores de evaluacion.

Tabla 20.

Metas e indicadores de evaluacion del plan.

Metas

Indicadores

Lograr que al menos el 70% de los participantes se
mantengan activos dentro de las actividades del
programa hasta finalizarse.

Lograr que los participantes que concluyan el
programa presenten cambios significativos en sus
creencias, actitudes y percepcién de control hacia la
implementacion de conductas relacionadas al control
de peso.

Lograr la disminucién o mejoramiento significativo
en los indicadores de composicion corporal,
especificamente IMC e ICC.

Lograr que al menos el 20% de los estudiantes
inscritos al programa participen en todas las
actividades.

Realizar el 100% de las actividades priorizando y
cuidando implementar lo establecido en este
programa.

Lograr que al menos el 100% de los participantes que
concluyan el programa hayan aumentado sus
conocimientos sobre la importancia del cuidado de la
salud.

Lograr que al menos el 50% de los participantes
hayan aumentado la cantidad de pasos diarios
promedio al mes.

Lograr que al menos el 50% de los participantes
implementen 2 de los hébitos alimenticios vistos en
el plan.

Listas de asistencia

Puntuaciones promedio en las escalas e
inventarios (ver en el punto 3.6)

Datos generados con la TANITA:
% de grasa

% de masa magra

Cantidad de agua

IMC

Peso

Circunferencia de cintura.

Lista de asistencia

Bitacoras de trabajo y cartas
descriptivas

Cuestionario pre-post
Auto registros y actividades del
programa

Ranking cuenta pasos

Formato de autorregistro
Publicaciones en redes sociales
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Tabla 21.

3.6. Propuesta de instrumentos y técnicas de medicion de la intervencion.

Propuesta de métodos de medicidn en la intervencién

Variable por
medir

Instrumento

Descripcion general

Autoeficacia
percibida para el
control de peso

Composicién
corporal

Composicién
corporal
Composicion
corporal

Estado de salud

Intencién hacia el
gjercicio fisico

Normas
subjetivas hacia el
exceso de peso.

Conducta
alimentaria

Inventario de Autoeficacia
percibida para el control de
peso (AP-CP)
(Romén et al., 2007)

Bascula de Bioimpedancia
TANITA modelo BC-418

Estadimetro digital
Cinta métrica
Quimica sanguinea

Cuestionario de Intencién de
ser Fisicamente Activo en el
contexto universitario
(MIFAU)
(Expésito et al.,2012)

Cuestionario de Conciencia de
enfermedad de personas con
sobrepeso y obesidad exdgena
(Rivera y Riveros.,2017)

Cuestionario de
comportamiento alimentario
(Mérquez- Sandoval et
al.,2014)

Consta de 37 items tipo Likert, con cuatro
opciones de respuesta que oscilan del 1 al
4, el inventario se integra en tres factores:
Estilo de Alimentacion y Externalidad
(EAYE), Autoeficacia para la Actividad
Fisica Programada (AFP) y Autoeficacia
para la Actividad Fisica Cotidiana (AFC)
(Ver descripcion detallada en la tabla 3).

Proporcionar la composicién corporal total
del usuario (peso e IMC) y por segmentos.
Utiliza 8 electrodos que le permiten
determinar la masa muscular y grasa de
cada una de las extremidades del cuerpo,
el porcentaje de agua corporal total

Mide la talla (altura) de las personas.

Circunferencia de cintura.

Hemoglobina, glucosa, colesterol, HDL-
C, LDL-C y triglicéridos.

compuesta por cinco items tipo likert con
cinco opciones de respuesta que van del 1
al 5, que miden la intencion del sujeto de
ser fisicamente activo tras su paso por las
diversas instituciones educativas.

Evalla la conciencia de enfermedad de las
personas con sobrepeso u obesidad. consta
de 24 reactivos distribuidos en cuatro
factores: reconocimiento de impacto
psicosocial (ocho reactivos), conciencia de
los riesgos de la enfermedad (cinco),
busqueda de ayuda (seis) e identificacion
de conductas no saludables (tres), ademas
de un indicador de actividad fisica y
sedentarismo.

31 items de opcidn de respuesta multiple,
e incluyé preguntas sobre seleccion,
preparacion, horarios de toma de
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alimentos, preferencias de ingestion de
alimentos, creencias y barreras al cambio

Control Inventario de autorregulacion  El inventario consiste en un autorreporte
del peso corporal (Lugli, de las habilidades de autorregulacion,
Arzolar y Vivas, 2009) segun la teoria social cognitiva de Bandura

(1987), aplicada al control del peso en dos
areas: habitos alimentarios y actividad
fisica. Constituido por 29 items, en una
escala tipo Likert de cuatro alternativas,
gue van de "Nunca" (0) hasta "Siempre"
(3). La puntuacion total resulta de la suma
de los puntajes obtenidos en cada uno de
los items que la componen, donde a mayor
puntaje mayor autorregulaciéon en el
proceso de control de peso.

Cantidad de AF Actigrafos o contador de pasos Cantidad de pasos al dia 0 nimero de horas

cotidiana en movimiento

Percepcion de la Instrumento de siluetas Percepcion de peso. Consta de nueve

imagen corporal corporales figuras de siluetas corporales, tanto de
(Skunkard et al., 1983) hombres como de mujeres (ver mas

informacion en la pag. 52)

3.7 Finalidad de la propuesta de intervencion
Generar jovenes que posean cogniciones y actitudes que les permitan ser agentes promotores
en su propia salud y sean capaces de transmitir ese conocimiento y acciones con su entorno,
propiciando generar cada vez mas el comdn de una vida activa, menos sedentaria y con mejores
habitos alimenticios.
3.8 Marco institucional
Se consider6 como escenario para realizar el diagnéstico, asi como para planear el programa
de intervencion, una universidad publica del Estado de Yucatan, que cuenta con el mayor nUmero
de estudiantes que tiene el Estado. Actualmente, en esta universidad realizan sus estudios mas de
26 mil jovenes en programas educativos de bachillerato, licenciatura y posgrado.
Es un centro que promueve oportunidades de aprendizaje, a través de una educacion

humanista, pertinente y de calidad; contribuye al desarrollo de la ciencia, las humanidades, la
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tecnologia y la innovacion; a la atencion de problematicas locales, regionales, nacionales y
mundiales y a mejorar el nivel de bienestar de la sociedad yucateca.

Es por esto por lo que, se ha considerado a esta maxima casa de estudios el lugar idoneo
para desarrollar esta investigacion y proponer este proyecto de intervencién que podria beneficiar
a muchos jovenes. La Universidad Auténoma de Yucatan (UADY) es una institucion publica de
educacion media superior y superior que promueve oportunidades de aprendizaje de calidad;
contribuye al desarrollo de la ciencia, las humanidades, la tecnologia y la innovacién. Se encuentra
localizada en la ciudad de Mérida, con otro campus menor en la ciudad de Tizimin, ambos en el
estado de Yucatan, México.

En 2018, la UADY impartio 45 carreras a nivel licenciatura, 17 a nivel diplomado, 28 a
nivel especializacion, 27 a nivel maestria y 4 a nivel doctorado. Tiene como vision ser una
universidad internacional, vinculada estratégicamente a lo local, con amplio nivel de
reconocimiento por su relevancia y trascendencia social, y como mision la de promover
oportunidades de aprendizaje para todas y todos, a través de una educacion humanista, pertinente
y de calidad; contribuye al desarrollo de la ciencia, las humanidades, la tecnologia y la innovacién;
a la atencion de problematicas locales, regionales, nacionales y mundiales y a mejorar el nivel de
bienestar de la sociedad yucateca.

La UADY actualmente da servicio a 15 Facultades, 2 Escuelas preparatorias, 1 Unidad
multidisciplinaria, 1 Centro de investigacion, 1 Unidad académica de interaccion comunitaria, 3
Programas educativos de bachillerato, 45 Programas educativos de licenciatura, 2 Programas
educativos de licenciatura modalidad virtual y 63 Programas educativos de posgrado.

Para poder cumplir con todos estos servicios la institucion cuenta con una amplia estructura

organica la cual es encabezada por el H. Consejo universitario, el cual esta integrado por el Rector,
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quien funge como Presidente, el Secretario General, quien es el Secretario del Consejo, los
Directores de las Facultades y Escuelas, un representante de los maestros y un representante de los
alumnos de cada una de las Dependencias, todos con derecho a voz y voto, con excepcion del
Secretario General, el cual solo tiene voz informativa al igual que los demas integrantes del
consejo: el Director General de Desarrollo Academico, el Director General de Finanzas, el Director
de Administracion y Desarrollo de Personal, el Abogado General y el Director del Centro de
Investigaciones Regionales “Dr. Hideyo Noguchi”.

Posteriormente se encuentra el departamento de Rectoria actualmente a cargo del Dr. José
de Jesus Williams, a la fecha de publicacion de este trabajo, y de este departamento se van
desprendiendo las diversas coordinaciones y secretarias, entre ellas se encuentra la Coordinacion
General de posgrado, investigacion y vinculacién, la Coordinacion general de cooperacion e
internacionalizacion, la Unidad multidisciplinaria de Tizimin a cargo del CP. Fernando Estrada en
la actualidad, la secretaria de rectoria, la Auditoria interna, la Unidad de transparencia , la
Secretaria general actualmente a cargo de la Dra. Celia Rosado, la Oficina del abogado general, la
Direccion general de finanzas y administracion actualmente a cargo del Mtro. Manuel Escoffié,
Direccion general de desarrollo académico a cargo del Mtro. Carlos Estrada en la actualidad y la
Direccion general de planeacion y efectividad institucional.

Asimismo, dependiendo directamente de rectoria con influencia de todos los
departamentos antes presentados, se encuentran las 15 facultades dentro de las cuales se encuentra
la Facultad de Psicologia, la cual es la dependencia que posee el programa de posgrado donde
surge este trabajo de tesis, cuyo Director actualmente es la MDO. Adda Ruth Mendoza Alcocer.
Esta Facultad se encuentra en el Campus de Ciencias Sociales, Econdmico-Administrativas y

Humanidades. En la estructura de la Facultad se puede encontrar los Laboratorios de Psicologia
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Aplicada, entre los cuales se encuentra el Laboratorio de Psicofisiologia y del Deporte quién
actualmente esté a cargo de la MPAD. Rossana Cuevas Ferrera, y que fue parte del escenario para
el diagnostico de este estudio, y a su vez se plantea como escenario para las evaluaciones pre y
post del programa.

Asimismo, las actividades del programa y al tratarse de la promocion de la actividad fisica
para la salud, pueden enmarcarse dentro de las actividades de la Coordinacion Deportiva de la
Facultad, que trabaja en coordinacion con el area de Coordinacion Deportiva Institucional la cual
estd a cargo del LM. Javier Herrera Aussin, responsable directo del Programa Institucional de
Cultura Fisica y Deporte, programa que también puede ser beneficiado por la implementacion de
esta propuesta de intervencion.

3.9 Planeacion de la intervencion.

3.9.1 Localizacion fisica y cobertura espacial.

El programa piloto de esta version #MueveTuCampusUADY se planed para su
implementacién en las instalaciones de la Facultad de Psicologia que se encuentra dentro de la
infraestructura que conforma el Campus de Ciencias Sociales Econdmico-Administrativas y
Humanidades de la Universidad Autonoma de Yucatan. La cual se encuentra ubicada en la

carretera Tizimin-Cholul Km1, de la Ciudad de Mérida, Yucatan.

3.9.2 Beneficiarios

El programa busca generar un impacto directo en los estudiantes universitarios que se
inscriben para participar, ya sea como promotores de salud o como agentes en salud. Sin embargo,
debido a sus caracteristicas, indirectamente puede beneficiar en toda la comunidad universitaria,
es decir, personal académico, administrativo y manual. De igual manera, el programa puede

beneficiar a la consecusion de objetivos del Programa Institucional de Cultura Fisica y Deporte, y
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de manera mas amplia a los objetivos estratégicos de Salud y Bienestar del Estado de Yucatan, ya
gue como menciona el Plan de Desarrollo de 2018-2024, en 2017, la entidad ocupd el primer lugar

nacional con mayor Tasa de Casos de Obesidad.

3.9.3 Participantes activos del programa
Por la naturaleza de las actividades de la propuesta #MueveTuCampusUADY, los
estudiantes universitarios pueden ser beneficiarios directos de dos maneras, como Promotores de

Salud o como Agentes en Salud.

Promotores de salud (PS)

Estudiantes universitarios que participan de manera sistematica en la gestion, creacion e
implementacién del programa, en coordinacion con los responsables directos del programa. Estos
estudiantes reciben capacitacion previa para participar en la implementacion de las actividades,
por ejemplo, como promotores del Ranking Cuenta Pasos, como educadores en los Rincones
Saludables, entre otros.

Agentes en Salud (AS)

Estudiantes universitarios a quienes se les dirige el programa, quienes presentan su

participacién voluntaria a todas las actividades inmersas dentro del mismo y aportan sugerencias

y comentarios que se tomaran en cuenta para mejoras y adaptaciones del programa.
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3.9.4 Recursos Generales del proyecto.

Tabla 22.

Recursos generales del plan "MueveTuCampusUADY"

94

Recursos Humanos Recursos Materiales

Recursos Tecnolbdgicos

Coordinador del Lonas
proyecto Carteles
Supervisores de Arafias
proyecto Saldn de clase

Director de dependencia
Jefe de la Unidad de

Espacios fisicos al aire libre
Documentos y solicitudes

posgrado Formatos, encuestas
Secretarios académicos Material didactico
Secretario Camisas
Administrativo Reforzadores
Becario y secretarias Gasolina
Responsable del Alcohol
personal manual Jeringas

Personal manual Tubos de muestra
Contador

Lic. Nutriélogo

Lic. Preparacion fisico-

deportiva

Lic. en QDB

Staff del proyecto /

Promotores de Salud

Disefiador Grafico

Laptops
Impresora
Internet
Celulares Smartphones
Céamaras
Videos
Bocinas
Apps
Softwares
Redes sociales
Bascula
Estadimetro

Total aproximado del plan: $25,923.78

Nota: El presupuesto fue realizado con precios del 2018 y considerando descuentos y donaciones.



HABITOS SALUDABLES Y ACTIVIDAD FISICA EN UNIVERSITARIOS 95

3.9.5 Estructura organizativa y de gestion.

Eesponsable del programa
Supervizsores del
programa
¥
Coordinador de Direccidn de la Diireccién de la
provecto del Centro Facultad de — Facultad de
de investigacion Ingenieria Psicologia
Eegional Dr. Hideyo
Noguchi l
Unidad de Posgrado
de la Facultad de
Psicologia c
b4 h 4 ¥ y
Secretaria Académica de Secretaria Académica de Secretaria Administrativa de Dpto. de contabilidad de
la Facultad de Ingenieria la Facultad de Psicologia la Facultad de Psicologia la Facultad de Psicologia
! ,
v R ble del
Becario SA Secretaria UPI sepeaenE
personal mamal

h
MNutriclogo.

Promotores de Salod.
(Psicologos)

¥
Preparador fisico




HABITOS SALUDABLES Y ACTIVIDAD FiSICA EN UNIVERSITARIOS 96

3.9.6 Consideraciones éticas y legales.

Mismas presentadas en el apartado 2.9 implicaciones bioéticas en el capitulo Il de esta

tesis.

3.9.7 Disefio del plan de evaluacion.

Objetivo.

Evaluar el impacto de la intervencion mediante diferentes pardmetros, con el fin de

identificar &reas de mejora para el programa.

Para fines del programa se realizard una evaluacion previa a la aplicacion de plan (pre),

una a los 3 meses de iniciados los programas (de proceso) y una al final de los 6 meses de

intervencion (post). Con la finalidad de ir conociendo los avances de los participantes y la correcta

aplicacion del plan.

Tabla 23.

Disefio del plan de evaluacion.

Tipo de Obijetivos Indicadores Técnicas e

evaluacion instrumentos

Formativa Evaluar la Asistencia de los Lista de asistencia
asistencia universitarios

Formativa Evaluar la La respuesta de los Ejercicios de papel y

Pre-post y de proceso

Pre-post

participacion de
los estudiantes

Evaluar el
impacto de la
intervencion
mediante las
medidas
antropometricas y
bioguimicas.

Evaluar el
impacto de la
intervencion
mediante la
comparacion de
los resultados de
las escalas.

ejercicios y actividades
realizados durante las
sesiones.

Puntuaciones de las
medidas de peso, talla,
cintura, IMC y en
porcentajes de
colesterol y
triglicéridos

Puntuaciones obtenidas
en las escalas

lapiz y de reflexion
introspectiva realizados
durante las sesiones.
TANITA, cinta
métrica, estadimetro y
bioquimica sanguinea

Escalas descritas en
la tabla 21.
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3.9.8 Productos generales del proyecto.

- Disefio de espacios que estimulen a los usuarios de las facultades de la Universidad
Auténoma de Yucatan a realizar actividades que promuevan la salud por medio de
la actividad fisica.

- Elaboracion de un documento que corresponda al taller psicoeducativo que
promueva las actitudes, creencias, autoeficacia e intencion hacia la promocion de
la salud por medio de una vida activa.

- Finalmente, contar por escrito con un modelo integrador del programa

#MueveTuCampusUADY.

3.10 Procedimiento por fases de la propuesta de intervencion.

Tabla 24.

Fases de la propuesta de intervencion

Fase Descripcion

En reunion con directivos y coordinadores involucrados se
les presenta la propuesta de intervencion junto con los
recursos necesarios para su correcta implementacion. Se

1. Presentacion de la propuesta. evaltan los recursos con los que cuenta la institucion y se
procede a determinar los recursos que necesitaran ser
financiados.

Una vez autorizado el proyecto, se realiza la cotizacion de
los recursos faltantes en por lo menos tres lugares
diferentes, para comparar costos y entrar al proceso de
licitacion. Debe considerarse analizar la mejor opcion en
cuanto a la calidad del material que sea éptimo para el
espacio donde se va a trabajar con la finalidad que dure el
tiempo estimado del plan.

2. Cotizacibn y presupuesto.

Posteriormente se realizan los tramites de financiamiento
buscando la autorizacion y apoyo por parte de los
directivos, una vez obtenida dicha autorizacion se lleva el
proceso de compra de los insumos con los proveedores y
contadores de la institucion.

3. Solicitud de financiamiento.

Para realizar esta fase es necesario gestionar con la facultad
4. Gestion de espacio y equipo. correspondientes la autorizacion por medio de oficios y
entrevistas con los directivos donde se solicito el permiso
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del espacio para poder llevar a cabo el plan, de la misma
manera se especificd el procedimiento de aplicacion, la
duracién y el motivo de este.

De la misma manera, fue necesario realizar los tramites y
solicitudes pertinentes con la coordinadora y responsable
del Laboratorio de Psicofisioldgica de la Facultad de
Psicologia para el préstamo de la bascula de bioimpedancia
utilizada en el estudio.

Para poder llevar a cabo el plan de manera eficiente se
necesita un equipo de 10 personas (preferentemente
estudiantes de los Ultimos semestres de licenciaturas afines
al area de la salud) quienes serdn los, un psicélogo, un
licenciado en nutricion, un licenciado en entrenamiento
deportivo y por lo menos un quimico farmacobidlogo y
preferiblemente un médico o pasante de medicina, quienes
seran los “promotores de salud” a lo largo del desarrollo del
plan.

Para poder captar a este equipo es necesario realizar un
reclutamiento por medio de carteles y publicaciones de la
invitacion por redes sociales, después de la fase de
captacién se prosigue a la fase de seleccion donde
dependiendo de los intereses, disponibilidad de horario y
compromiso con el plan se seleccionara al equipo final de
promocion de salud.

5. Reclutamiento y seleccion de los
“Promotores de Salud”.

Antes de iniciar el programa es indispensable contar con
unas sesiones de capacitacion de todo el equipo de
promotores de salud con la finalidad de que conozcan de
6. Capacitacion del equipo Promotor manera clara el objetivo del plan, su estructura base y
de salud. logistica y su correcto desarrollo, asi como los cargos y
funciones con los que contara cada integrante y asegurarse

que los sepa desempafiar de manera adecuada.

Para captar a la poblacion objetivo se realizan
publicaciones por medio de redes sociales e invitaciones
directa en los salones de clase, asi como en puntos de
inscripcidn, la invitacion a formar parte del plan, se plantea
el objetivo de este y se platica de manera general sobre las
7. Difusién y reclutamiento de actividades a realizarse.

participantes “Agentes en Salud”  Los estudiantes que deseen participar se les tomaran datos
generales de inscripcion y se les comenta que una vez
cerrado el periodo de registro se contactara con ellos para
agendar cita de las pruebas diagnosticas, asi como para
explicarles de manera detallada la logistica del plan.

Se cita a los participantes en grupos de no mas de 15
persona donde se les aplican las pruebas necesarias para

8. Evaluacion diagnostica conocer su estado de salud actual, asi como el nivel de las
variables psicoldgicas antes de iniciar el plan.
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Se lleva a cabo el plan de intervencidn con una duracion de
6 meses.
A los 3 meses de haber iniciado el plan se realiza una
evaluacion de proceso para conocer los avances y resultado
10. Evaluacion de proceso. obtenidos hasta el momento, asi como posibles mejoras en
el futuro.

9. Implementacion del plan.

Una vez concluido el plan, a los 6 meses, se procede a
realizar las mismas pruebas realizadas en el diagnostico y

11. Evaluacion post. una encuesta de satisfaccion para conocer los efectos y
mejoras desde la perspectiva de los participantes.

12. Analisis de resultados y propuesta S€ capturan y analizan todos los resultados obtenidos
de mejoras. analizando puntos de mejora para el programa.
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3.11 Descripcion detallada de la propuesta de intervencion

PROYECTO
MODIFICACION DEL
AMBIENTE
PROGRAMA
MUEVETE JAGUAR
PROYECTO NUEVAS
TECNOLOGIAS
PROGRAMA PROYECTO
AGENTES EN SALUD EDUCACION EN SALUD

Figura 13. Presentacion grafica del plan #MueveTuCampusUADY

El modelo de intervencion #MueveTuCampusUADY, se integra por dos programas que
son Muévete Jaguar y Agentes en Salud, los cuales se disefiaron a partir de las metodologias de
intervencion en salud: 1) modificacién del espacio, 2) uso de las nuevas tecnologias para
promocion de la salud y 3) la psicoeducacion en salud. EI programa en general comprende diversas
actividades enfocadas a disminuir las horas sedentarias, aumentar el tiempo de actividad fisica,
mejorar los niveles de estrés relacionados con la ingesta emocional y mejorar los héabitos de ingesta
alimentaria rica en nutrientes, por medio de actividades enfocadas al cambio de actitudes, creencias

y autoeficacia hacia estas conductas.
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Descripcion actividades y objetivos "MueveTuCampusUADY

Modelo: #MueveTuCampusUADY

Obijetivo: generar conductas saludables y actividad fisica para la salud a través del cambio de creencias, actitudes y el aumento de la
autoeficacia e intencién para el control de peso corporal en universitarios.

Metodologia de
Intervencion

Obijetivo

Metas

Actividades

Producto

Modificacion del
ambiente

Uso de Nuevas
tecnologias

Modificar los espacios
donde los estudiantes pasan
horas de su dia escolar para
hacerlos atractivos de tal
forma que promuevan e
inciten a realizar actividad
fisica y adquirir
conocimiento sobre habitos
alimenticios y el cuidado de
la salud de manera
recreativa.

Utilizar los beneficios de
las redes sociales como
grupo  de apoyo |y
comunicacion con  los
participantes del programa,
implementando el uso de

Aumentar el uso de las
escaleras
Disminuir el uso del
elevador
Disminuir las
actividades sedentarias

en los espacios
comunes.
Aumentar los

conocimientos generales
en salud

Aumentar los
conocimientos sobre
habitos alimenticios
Aumentar los
conocimientos sobre
actividad fisica y salud
Aumentar los
conocimientos en
técnicas de regulacién
del estrés

Que al menos el 50% de
los participantes tengan
respuesta a las
actividades y acciones
gue se tengan dentro de
las redes sociales

Rincones saludables

Huellas de Jaguar (escaleras
principales)

Etiquetas de gasto energético
(escaleras a los salones)

Juego de avioncito (Chacara)
(Pasillo)

Implementacién de carteles
informativos “Zona Activa y
Saludable” (entrada principal,
pasillos y espacios
concurridos)

Implementacién del Twister
gigante (lobby)

Ranking cuenta pasos

Publicacion de  material
visual para promocion de la
salud en vinculado al factor
emocional

Entornos modificados
para la estimulacion
de actividad fisica

Grupos de WhatsApp
y material digital de
difusién que permitan
la promocion de la
salud.
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Educacion en Salud

imagenes y videos para la
promocién de la salud y las
actividades  relacionadas
dentro del mismo. Y que a

la vez sirvan como
reforzadores para
incentivar las conductas
saludables

Generar un espacio de
andlisis de la situacion
actual en el tema de salud,
donde los estudiantes
universitarios puedan
adquirir informacion,
cuestionarse-reflexionar y
obtener estrategias que les
permitan establecer o
mantener conductas
saludables dentro de su
estilo vida actual

Aumento  de
diarios
Aumento de actividad
fisica programada
Mejora de los habitos
alimenticios

pasos

Contar con el 80% de
asistencia del total del
grupo en cada clase.

Que cada estudiante
cuente con al menos el
80% de asistencias del

total de clases del
semestre.
Qué los estudiantes

realicen por lo menos el
80% de las actividades
de aprendizaje.

Qué el 100% de los
estudiantes aprueben la
asignatura.

Publicar tips 0
recomendaciones de acciones
que se pueden llevar a cabo
para mejorar la salud en la
vida del universitario.

Retos saludables.

Difusion de actividades
relacionadas a la salud dentro
y fuera de las instalaciones de
la universidad.

Red de apoyo social para los
participantes

Apoyo verbal y escrito

Unidad 1. Entendiendo la
salud, enfermedad y
bienestar.

Unidad Il. El entorno y la
salud, técnicas de
afrontamiento

Unidad 1.

Estableciendo
conductas saludables

Programa sintético y
planeacion didactica
de la asignatura
Contruyendo Agentes
en Salud

Nota: Ver los disefios de las actividades presentadas en el apartado de anexos.
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Capitulo V. Anélisis y conclusiones.

La obesidad y el sobrepeso son una de las principales enfermedades de tipo cronico
degenerativo, que por su alta prevalencia a nivel mundial es considerada ya una pandemia (OMS,
2020). En México vy, particularmente en Yucatan, a pesar de la intervencion del estado para la
disminucion de estas enfermedades, es uno de los paises y estados que presentan la mayor tasa de
prevalencia de adultos con sobrepeso u obesidad, que conlleva el desarrollo de diversas
enfermedades tanto fisicas, psicoldgicas y sociales que pueden influir en el desarrollo 6ptimo de
la calidad de vida (Davila-Torres et al., 2015).

Varias investigaciones pioneras, como muestra Rhodes y sus colaboradores (2017), han
demostrado una clara y marcada relacion entre la dosis-respuesta entre la actividad fisica y el
riesgo de mortalidad, donde se han podido observar que existen grandes diferencias en cuanto a
este riego y el realizar cambios relativamente pequefios en el comportamiento de actividad fisica,
y esto ha sido apoyado a lo largo de los afios, de modo que podamos declarar con confianza que la
participacién rutinaria en la actividad fisica disminuye notablemente el riesgo de padecer de
manera prematura mortalidad, independientemente de la causa.

Tal como lo presentaron Alarcén y sus colaboradores en el 2018, en un estudio realizado
con 109 adultos diagnosticados con sobrepeso y obesidad, reportaron que estos no percibian que
su calidad de vida relacionada con la salud se viera afectada, puesto que presentaban unas
puntuaciones favorables, y hasta que estos presentaran alguna comorbilidad es cuando llegaban a
percibir una disminucién de su calidad de vida. Lo cual es un indicador del porque actuar para
cuidar la salud no es una conducta comdn cuando se posee sobrepeso u obesidad sin otra

comorbilidad, pero es esta misma condicién la que, potencialmente, terminara afectando la salud
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de manera considerable, e irremediablemente se terminan realizacion acciones remediales, en lugar
de acciones preventivas.

Otro metaanalisis de estudios de intervencién (cuasi) experimentales sobre alimentacion
saludable y actividad fisica realizado por Michie y colaboradores (2009), abarcé 122 estudios
donde mostré que, la efectividad de las intervenciones que se centraron en proporcionar educacion
e informacién fue limitada (con un tamafio de efecto ded = .26) en comparacion con las
intervenciones que se centraron en mejorar las habilidades de autorregulacion (con un tamario de
efecto de d = .42).

Es por esto que, asumiendo que la educacion superior se considera a la vanguardia
pedagdgica, cientifica y tecnoldgica de la sociedad, seria deseable que, en relacion con la
adquisicion de competencias por parte de los estudiantes, se hiciera una inversion en la plenitud
del desarrollo humano (Ferreira, Brito, & Santos, 2018), en el cual sea capaz de tener la cultura de
la prevencion en vez de la cultura de la correccion y ver por su salud antes de tener un dafio
posiblemente irreparable.

Es por esto por lo que se plantea #MueveTuCampusUADY dentro del entorno educativo.
Tomando en cuenta la informacion bibliografica basada en textos cientificos para sustentar la
propuesta y, considerando la interdisciplinariedad junto con especialistas en el area de la salud y
control de peso corporal con la que se desarrolla y fundamenta, se espera que los resultados
obtenidos en su aplicacion sean favorables para contrarrestar el problema del exceso de peso.

Es una propuesta para jovenes universitarios debido a que se encuentra planeada y
elaborada estratégicamente para este grupo de edad, y bajo las condiciones y caracteristicas que
los distinguen; sin embargo, la aplicabilidad en otros grupos de edad puede ser posible si se ajusta

a las caracteristicas de la poblacién. Con esta intervencion se esperaria que los universitarios
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puedan acceder a informacion y actividades que los ayude de a general conciencia e interés por el
cuidado de su salud, a pesar de encontrarse en una etapa algo compleja debido a los cambios
naturales de la etapa de desarrollo y la carga académica y laboral en la que muchos se encuentran,
sumando al contexto cultural y el ambiente obesogénico que los rodean.

#MueveTuCampusUADY se presenta como una propuesta que acompafia y brinda
opciones préacticas a los universitarios para que no solo se quede en informacion, sino que los lleve
a una etapa de reflexion y accion para favorecer la autoeficacia hacia el cuidado y control del peso
corporal, y por ende de una salud plena. Con esto se espera motivarlos para poder tener una mejor
calidad de vida y un mejor futuro para ellos y sus familias, buscando el impacto a nivel social no
solo en cuanto al bienestar, sino también al costo nacional brindado para las enfermedades, con el
cual se pudiera invertir en mejoras para las ciudades que promuevan mayores espacios para el
esparcimiento que inciten a la actividad fisica para la salud.

No obstante, al no haberse implementado se desconoce de manera precisa su efectividad,
ni tampoco se puede medir que parte del plan permite tener mejores resultados, y con esto poder
ser contrastado con bibliografia previa sobre otros programas de intervencion con el mismo fin,
por lo que esto se convierte en una debilidad de la propuesta, que se soluciona al ser implementada
con un disefio de investigacion que permita conocer su efectividad. Asi mismo, aun no se han
considerado las adaptaciones y mejoras que se le pudieran realizar al programa considerando la
situacién actual con la pandemia del covid-19, ya que los espacios de recreacion y convivencia se
han visto afectados.

Otra de las principales limitaciones que se pudieran presentar para que el programa no
obtuviera los resultados esperados es que los estudiantes no se involucren en las actividades, o que

no se cuente con los recursos minimos necesarios para su participacion. Por lo contrario, si el
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programa logra establecerse de manera adecuada promete ser una opcién viable para el entorno
universitario, logrando un cambio en las conductas saludables relacionadas al control de peso por
medio del cambio en el nivel de autoeficacia, creencias, actitudes e intenciones entono a una vida
saludable mejorando el rendimiento vital de los universitarios y en general de la sociedad.

De la misma manera, por lo que implica y el beneficio que se puede obtener de €l, el costo
del programa parece ser razonable y los recursos favorables y accesibles. Sin embargo, no se puede
asegurar su efectividad hasta no llevarlo a cabo.

En consecuencia, contar con programas como este, permiten al psicologo especialista en el
area del deporte abrirse campo no solo para trabajar con deporte y alto rendimiento, si no de la
misma manera ser considerado dentro del area de la salud, para dar cara a un problema tan
importante como es el exceso de peso a nivel mundial y a muchos otros problemas relacionados a
la falta de movimiento corporal, ya que esta especialidad permite entender el comportamiento
relacionado al control de peso de los seres humanos considerando su multifactorialidad.

En conclusién, se considera de alta importancia continuar con investigacion aplicada de
calidad que permita obtener mejoras cuantificables de este problema, y con ello tener informacion
gue permita a otros programas cotejar su efectividad, y contar con instrumentos estandarizados y
confiables para la poblacion estudiada, abriendo mayores espacios laborales a los psic6logos

especialistas en deporte y actividad fisica para la salud.
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ANEXos

Cronograma de actividades

Tabla 26.

Cronograma de actividades

DIAGNO O 2019 2020

Fase 1.
Fase 2.
Fase 3.
Fase 4.
Fase 5.
Fase 6. X X X X X
Fase 7. X X X

XXX X[ X| w
X
X

Fase 8. X X
FASES DEL

MODELO DE

INTERVENCION
Fase 1. X
Fase 2. X
Fase 3.
Fase 4.
Fase 5.
Fase 6.
Fase 7. X X
Fase 8.
Fase 9.
Fase 10. Nota: a partir del 13 de marzo del 2020, todas las actividades fueron suspendidas a causa de la pandemia del COVID-19.
Fase 11.
Fase 12.

XXX [X X
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Instrumentos de evaluacion del diagnostico.

items

31 | Evitar comer chucherias entre comidas

7_| Pensar que tienes la fuerza de voluntad de dejar de comer golosinas

17 | Evitar los dulces a pesar de su sabor

5 | Evitar comer alimentos chatarras (perro caliente, hamburguesa, granjero, etc)

22 | Eliminar de tu dieta los dulces y golosinas

8_| Prescindir del chocolate u otras golosinas que comes regularmente si fe sientes presionado(a)
10 | Realizar meriendas bajas en calorias

15 | Evitar comer comida chatarra cuando almuerzas o cenas fuera de casa

24 | Estar en una panaderia y comprar un yogurt en vez de una pizza

20 | Insistir con la compra de alimentos bajos en calorias

33 | Evitar comer fuera de los horarios de comida

35 | Creer que puedes comer vegetales frente a personas que estan ingiriendo comida chatarra
27 | Pensar que realizando las 3 comidas diarias bajas en grasas contribuyes a controlar tu peso
18 | Rechazar invitaciones a comer alimentos ricos en grasas

26 | Evitar picar de lo que haya en la nevera o en la despensa si te sientes muy nervioso(a)

13 | Al comer en grupo reducir la cantidad de alimentos que consumes

11 | Creer que respetando horarios de comida contribuyes a controlar tu peso

Figura 14. Parte del instrumento original AP-CP

Items y escalas del Cuestionario de Autoconcepto Fisico (CAF)
(Opciones de respuesta: Falso, Casi siempre falso, A veces verdadero/falso,
Casi siempre verdadero, Verdadero)

. Soy bueno/a en los deportes (H)

. Tengo mucha resistencia fisica (C)

. Tengo mis fuerza que la mayorfa de la gente de mi edad (F)
. Fisicamente me siento bien (AFG)

. Me siento a disgusto conmigo mismo/a (AG)

[ L B SN S I

. No tengo cualidades para los deportes (H)
Me quedo pronto sin aliento y tengo que bajar ¢l ritmo o abandonar en los ¢jercicios fisicos intensos (C)

Me cuesta tener un buen aspecto fisico (A)

o ;N

Me cuesta levantar tanto peso como los demds (F)
. Me siento feliz (AG)
. Estoy en buena forma fisica (C)

o= o

. Me siento contento/a con mi imagen corporal (A)

(=

. Soy capaz de realizar actividades que exigen fuerza (F)

=

. Enlo fisico me siento satisfecho/a conmigo mismo/a (AFG)

n

v

. No me gusta lo que estoy haciendo con mi vida (AG)

oN

. Soy de las personas que estdn descontentas de cémo son fisicamente (AFG)

~

. Tengo mis habilidad que la gente de mi edad practicando deportes (H)

18. Puedo correr y hacer ejercicio durante mucho tiempo sin cansarme (C)

Figura 15. Parte del instrumento original CAF
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Cartas descriptivas de las actividades del programa.

Tabla 27.

Carta descriptiva de Rincones Saludables

Modificacion del ambiente: RINCONES SALUDABLES.

Descripcion de la actividad: Espacios educativos dentro del campus, los cuales seran puntos
de informacion basica y practica a los estudiantes sobre la actividad fisica cotidiana, actividad
fisica programada y alimentacion saludable de manera did4ctica.

Temporalidad: Los rincones saludables tendran lugar cada dos semanas, siendo 2 rincones
por mes, haciendo un total de 10 rincones debido a los dias inhabiles y el periodo vacacional
dentro de un semestre regular de clase.

N° Tema Objetivo Descripcion de la actividad Recursos
Que los estudiantes  Por medio del juego de Fichas por cada
conozcan los Jeopardy, se le brindara al puntaje con las
habitos saludables  participante informacion preguntas al
que pueden aplicar  directa sobre habitos saludables = reverso
para mejorar su relacionados con la Hoja de
salud, e alimentacidn, la actividad fisica respuestas.
identifiquen las y ejercicio, estadisticas de Hojas en blanco
repercusiones que  enfermedades y consecuencias  para llevar
tienen los malos del no cuidar la salud. puntaje
habitos a su calidad El participante puede jugaren 5 Plumones
de vida. categorias que le daran puntos  Lista de

de 100, 200, 300, 400 y 500 participacion
respectivamente donde se le Mesa
preguntara y se evaluara sus Banner con
Salud y conocimientos con respecto al  arafia del
1  habitos area de salud. Con cada programa
saludables pregunta el participante puede  Cartel de
acumular puntos para la informacion del
“salud” o en su caso si se rincon
equivoca estos puntos pasardn a  Promotores de
la enfermedad, al finalizar el Salud para
juego se contaran los puntos aplicar la
para saber si gana la “salud” o actividad
gana la “enfermedad”. Computadora o
Reforzador: Los que asistan al = celulares con
rincén se les otorgaran 500 internet
pasos en su ranking cuenta Liga de

pasos y el ganador de laronda  evaluacion pre-
se le otorgara una estampa de post
Balam que podran intercambiar
al finalizar el programa
Actividad Que los estudiantes  Se les mostrara a los Ropa comoda
Fisica conozcan algunas  estudiantes una rutina de Tenis
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3 | Alimentacion

Actividad
fisica

rutinas de
ejercicios que
pueden realizar en
casa sin necesidad
de tener pesas o
maquinas, con
ejercicios faciles y
rapidos de realizar.

Que los estudiantes
tengan una mejor
comprension del
etiquetado
nutrimental, de
forma que esto
contribuya a que
realicen una mejor
eleccion de
alimentos, asi
como también, que
tengan un mejor
entendimiento de
los nutrientes que
contienen los
productos que
consumen
regularmente

Que los
participantes
puedan pasar un
rato agradable
escuchando musica
mientras saltan la
cuerda, actividad
que envuelve los
musculos de los
brazos y de las
piernas y mejora la
funcién

ejercicios faciles y rapidos de
hacer utilizando cosas que
tengan en casa como sillas,
bloques, y su propio peso,
proporcionandoles la técnica
para realizarlo y cuéntas veces
deben hacerlo, al igual que
dandoles a conocer que partes
del cuerpo trabajamos con cada
ejercicio

Se llevara a cabo una
explicacion oral acerca de
cémo leer el etiquetado
nutrimental. Como apoyo y
para una mejor comprension, se
usard una manta con impresion
de una etiqueta nutrimental.
Esta servird como guia para
indicar donde se encuentran las
secciones que se explicaran.
Posterior a la explicacion, se
entregara un folleto por
persona, con informacién
resumida acerca del etiquetado
nutricional.

Reto para RS: tomarse una
selfie en el rincon y colocar el
#YoSoySaludable
#MYCUADY

Reforzador: quien suba la foto
obtendra una estampa de Balam
y la foto que tenga més likes
recibird un botellon de agua del
programa.

Se invita a los participantes a
divertirse mientras saltan la
cuerda y otros comparieros se
unen a la actividad.
Reforzador: El participante
que mas tarde saltando
obtendra una playera del
programa y todos los que
compartan la actividad en
Redes Sociales mencionando
#MueveTuCampusUADY
obtendran una estampa de
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Silla

Bloques
Articulos con
peso que tengan
en casa
Entrenador
Promotores en
Salud

Manta de
etiqueta
nutricional
Folletos
impresos
Mesa

Plumas
Promotores en
Salud
Nutriélogo
Estampas de
Balam,
Botellones de
agua.

Cuerda Larga
Celular con
musica
Bocinas con
bluethooth
Estampas de
Balam.
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5 | Alimentacion

6 | Hidratacion

cardiovascular y

metabolica, al igual

que propicia la
generacion de
dopamina y baja el
cortisol.

Presentar ideas de
snacks faciles,
saludables y
rapidos de hacer
dentro del estilo de
vida de los
universitarios, con
el objetivo de
introducir nuevas
opciones a la dieta
gue sean

beneficiosas para la

salud.
Reconocer la
importancia de la

familiarizacion con

la Jarra del Buen
Beber, asi como
promover el
consumo frecuente
de agua como
estrategia para la
reduccion del
sobrepeso y la
obesidad en los

jévenes

universitarios

Balam, la cual podran cambiar
por premios al final del
programa.

Con apoyo de un nutridlogo,
realizar una demostracion de
snacks saludables presentando
la lista de ingredientes para
cada receta, se tendran los
ingredientes y se realizard una
al momento para que sirva de
guia y demostracién de lo
sencillo de su preparacién y
explicar su utilidad.
Reforzador: poder probar los
snacks

Con la ayuda de una figura
grande en fomi de la Jarra del
Buen Beber sin rellenar, el
participante tendra que colocar
el tipo de bebida en cada nivel
segun el consumo recomendado
que crea es el adecuado. Una
vez colocadas todas las
bebidas, se corroborara si las
respuestas son correctas segun
el consumo recomendado de
cada bebida.

Posteriormente a modo de
reflexion se abordaré la
importancia que tiene el
consumo regular de agua
simple, los beneficios que trae
a la salud en general, asi como
las consecuencias de limitar el
consumo de este liquido en
nuestra ingesta diaria.
Asimismo, se les hara entrega
de un formato para invitarles a
seguir el consumo
recomendado de agua durante
los proximos dias. Se dara
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Mesa

Guates
Promotores de
Salud (2)
Nutriélogo
Platos

Gel
antibacterial
Ingredientes de
los Snacks.

Figura de fomi
de la Jarra del
Buen Beber.
Tarjetas con
diferentes
imagenes de
bebidas.

Cinta adhesiva.
Formatos de
consumo de
agua.

2 promotores de
la salud.

Mesa
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Actividad
fisica
programada

Postres
saludables

Promover el
ejercicio en los
estudiantes a través
de una serie de
ejercicios
preparados
previamente.

Que los estudiantes
conozcan que se
puede disfrutar de
un postre con una
receta saludable
sencilla de realizar,
para que tengan
otras opciones de
consumo de
productos que
contengan mayores
nutrientes y puedan
mejorar su ingesta
de alimentos

seguimiento a este formato a
través del grupo de WhatsApp.
Reforzador 1: Cada bebida
colocada correctamente tendra
una puntuacién de 50 pasos, en
total el participante podria
ganar 600 pasos en ese dia.

Reforzador 2: 300 pasos por
cada dia que se alcance el
consumo minimo recomendado
de agua simple.

Se realizard una rutina de
ejercicios a manera de circuito
de 3 sets con un periodo de
duracion total del circuito de 10
minutos, la cual consistira en la
realizacion de 3 ejercicios
continuos sin parar con un
periodo de tiempo de 1 minuto
cada uno y un descanso de 30
segundos entre set. Cabe
mencionar que la intensidad del
ejercicio dependera de la
condicion fisica de la persona,
por lo que no se impondra un
ritmo para todos, pero si debe
cumplir con la duracion del set.
Reforzador: Quien termine la
ruina de ejercicio tendra un
botell6n con agua del
programa.

Se tendran el postre ya
preparado para que los
estudiantes lo prueben y se
tendra un video explicando la
preparacion y los ingredientes
necesarios. Al finalizar se les
enviara a los participantes la
receta a sus grupos de
WhatsApp, asi como se
realizara la publicacion en las
Redes Sociales.

Se invitara a los estudiantes a
realizar la receta y subir una
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Bocina
Celular
Cronometro
Preparador
fisico
Promotores de
Salud (2)
Botellones de
agua del
programa.

Todos los
ingredientes
Receta para
rede sociales

El video

Laptop o Tablet
para
reproduccion

2 promotores de
salud

Postre ya
preparado
Servilletas
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Alimentacion
saludable para
universitarios

9
Respira
mejor, rinde
mejor.

10

Darles opciones de
alimentos tipicos
de consumo en la
edad universitaria
con recetas
saludables que
contengan mayores
nutrientes y puedan
mejorar su ingesta
de alimentos sin
dejar de consumir
su comida favorita.

Darles a conocer a
los estudiantes la
importancia de la
correcta
respiracion y sus
beneficios con la
regulacién
emocional.

evidencia a las redes sociales
mencionando al programa,
Reforzador: el estudiante que
realice esta actividad obtendra
2000 pasos en su ranking
semanal.

Se tendran los alimentos ya
preparados para que los
estudiantes lo prueben. Al
finalizar se les enviara a los
participantes la receta a sus
grupos de WhatsApp, asi como
se realizara la publicacion en
las Redes Sociales.

Se invitara a los estudiantes a
realizar la receta y subir una
evidencia a las redes sociales
mencionando al programa.
Reforzador: el estudiante que
realice esta actividad obtendra
2000 pasos en su ranking
semanal. Pero si el estudiante
comparte la receta y la
preparacion de los alimentos
con otras personas, sean
familiares y amigos recibira
5000 pasos en su Ranking
semanal

Se les ensefiara a los
estudiantes sobre la respiracion
diafragmatica.
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Gel
antibacterial.

Receta para
rede sociales
Ingredientes
Laptop o Tablet
para
reproduccion

2 promotores de
salud

Comida ya
preparada
Servilletas

Gel
antibacterial.

Diapositivas
informativas
Sal6n o cuarto
son ruido o
distractores
Musica
tranquila.

Evaluacién: Después de cada rincén se les enviara a los participantes a sus WhatsApp
personales la liga de un pequefio cuestionario para evaluar sus conocimientos en cada uno y
sus opiniones de mejora.
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Tabla 28.

Carta descriptiva Redes Sociales

Uso de Nuevas Tecnologias. REDES SOCIALES
Descripcion de la actividad: Utilizar los beneficios de las redes sociales como grupo de
apoyo y comunicacion con los participantes del programa, implementando el uso de imagenes
y videos para la promocion de la salud y las actividades relacionadas dentro del mismo. Y que
a la vez sirvan como reforzadores para incentivar las conductas saludables.

Metas
Que al menos el 50% de los participantes
tengan respuesta a las actividades y acciones
que se tengan dentro de las redes sociales.

Recursos

O G

1"

Indicadores de evaluacion
Publicaciones realizadas por los participantes
del programa
Cantidad de menciones con el
#MueveTuCampusUADY
Cantidad de reacciones a las publicaciones
Frecuencia de respuesta y participacion en los
grupos de WP.

Actividades
Publicar imégenes y videos que promuevan la
salud en vinculacion con el factor emocional e
inviten a generar cambios en las conductas de
la vida diaria como son tener mas actividad
fisica cotidiana y mejorar los héabitos
alimenticios.
Publicar tips o recomendaciones de acciones
que se pueden llevar a cabo para mejorar la
salud en la vida de un universitario (Recetas
saludables, ejercicios para hacer en casa,
datos curiosos, estadisticas del beneficio del
uso de escaleras).
Invitar a los agentes en salud a ser ellos
quienes publiguen las acciones saludables que
estan implementando por medio de las
historias y publicaciones etiquetando al
programa @muevetucampusuady Yy utilizando
los #MueveTuCampusUADY #SoySaludable
#MTCUADY
Darle difusion y promocion a las actividades
que se estan realizando dentro del programa
como son los Rincones Saludables y el uso de
las modificaciones del entorno.
Compartir y promocionar las publicaciones
realizadas en Facebook e Instagram.
Dar informacidn sobre los Rincones
Saludables (dias, temas, invitados,
beneficios).
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Recursos:
Celulares smartphones
Internet
Redes sociales instaladas
Camara del celular
Programa de edicion y disefio
Red de WIFI
Promotores de salud

Darles seguimiento a los participantes sobre si
han realizado acciones a partir de la
implementacion del programa.

Promover de manera directa las conductas
saludables y los tips compartidos en Facebook
Promover especificamente la actividad fisica
cotidiana por medio de pasos diarios de los
participantes y recolectar la informacién al
respecto (cantidad de pasos diarios por
participante)

Brindar palabras y frases de aliento para
motivar a los participantes a implementar las
conductas saludables de manera diaria.
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Tabla 29.

Relacién de temas de Redes sociales

Tipo de
publicacién

Semana

Tema

Relacionada con
las emociones

Toma de decisiones saludables
“Tus decisiones crean tu realidad”

Estadisticas de principales enfermedades en el mundo relacionarlas
con las tasas de mortandad
“El bienestar tiene un camino, se saludable”

Estadisticas sobre beneficios de la actividad fisica como subir
escaleras vs el uso del elevador

Autoconocimiento ¢Cual es mi estado de salud actual? ;Cémo quiero
estar?

Constancia
“No importa el ritmo al que vayas, siempre y cuando, jno te
detengas!”

“El hambre emocional” ;Debemos siempre hacerle caso?

“Socializa, activate y disfruta”

Ser saludable esta de moda y llegé para quedarse.

¢Con que emocion decido comer hoy?

“Vivamos mas y mejor” Cuidate hoy.

Recomendaciones
saludables

Reflexionar sobre ¢qué es salud para mi?, la salud como un camino,
no una meta.

Autoconocimiento ¢Cual es mi estado de salud actual? ;me gustaria
cambiar algo? ;Cémo lo hago?

Toma de decisiones saludables

“Son las elecciones que hacemos todos los dias las que determinan en
quien nos convertimos y como vivimos”

*Receta saludable*

I

“Para ser activo no requiero ser fisicoculturista ni maratonista”
Promover el uso de las escaleras vs el del elevador

Ejercicios funcionales para hacer en la casa con cosas del hogar.

Recomendaciones para evitar el sedentarismo

Come rico siéntete bien
“promover recetas saludables”

¢Qué debe comer un universitario para ser saludable?

© | N |o|ol

Consiéntete, lo mereces
*Receta de postre saludable*

Répido, practico y saludable
*Recetas de cocina rapidas para llevar a la escuela*
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Tabla 30.

Carta descriptiva Ranking Cuenta Pasos

Uso de Nuevas Tecnologias. RANKING CUENTA PASOS.

Objetivo

Motivar a los Agentes en salud para aumentar de manera paulatina la actividad fisica presentada
en forma de cantidad de pasos diarios, estableciendo metas realistas y competencia sana entre los
participantes del programa

Metas

Conseguir que el 30% de los participantes aumente por lo menos un 10% de sus pasos al terminar
la quinta semana de actividad.

Que al finalizar el programa el 20% de los participantes hayan logrado aumentar por o menos un
20% la cantidad de pasos diarios.

Que por lo menos el 90% de los participantes se mantenga con la cantidad de pasos de la primera
semana del programa

Que ningun participante disminuya la cantidad de pasos con los que inicia la primera semana del
programa.

Descripcion de la actividad.

Paso 1: Asignarle nombre al grupo de WhatsApp para crear la identidad del grupo. Pedirles a los
integrantes del grupo de WhatsApp, que seran asignados de manera aleatoria y equitativa, que
escojan un nombre que los represente para una actividad que se va a realizar a lo largo de estos dos
meses y medio.

Paso 2: Explicarles la actividad la cual consiste en sumar pasos, tanto en individual como por
equipo, ¢(Como haremos esto? Se les pide verificar si sus teléfonos celulares cuentan con las
aplicaciones que funcionan como podometros y si no es asi recomendarles una App que les permita
contabilizar sus pasos diarios.

Paso 3: Pedirles que al finalizar los dias se les invita a compartir en el grupo una captura de pantalla
con los pasos realizados en el dia antes de las 11:00pm ya que se hara una suma al finalizar la
semana premiando al Agente en salud que mas pasos tenga del grupo y de la misma manera se va
a premiar al grupo que mas pasos tenga en comparacion con los otros grupos de WhatsApp.
Acciones del Promotor de Salud responsable del grupo de WhatsApp

- Recolectar los pasos de cada uno de los AS al finalizar cada dia antes de las 11:00pm

- Capturar los pasos realizados por dia por participante en la base de datos de Excel.

- Al finalizar la semana debe identificar cual de sus AS tuvo la mayor cantidad de pasos e
informarle al coordinador.

- Reportar la suma de los pasos que su equipo obtuvo en la semana a mas tardar el sabado
a las 7:00pm.

- Si el PS llega a identificar que los pasos que los sujetos estan realizando se salen de lo
“normal” tendra que reportarselo al coordinador para tomar medidas al respecto.

- Recordarle y gestionar con el coordinador de la actividad los reforzadores a emplear en la
semana con los ganadores individuales y grupales.

- EI' PS podra brindar mensajes de apoyo y motivacion para promocionar la actividad y que
los AS realicen méas pasos durante el dia siempre y cuando cuidando las cargas y con
moderacion considerando que lo minimo recomendado para una persona es realizar 10,000
pasos.
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Tabla 31.

Carta descriptiva taller "Construyendo Agentes en Salud™

Educacion en Salud. TALLER “CONSTRUYENDO AGENTES EN SALUD”

Objetivo.

Generar un espacio de analisis de la situacion actual en el tema de salud, donde los estudiantes universitarios puedan adquirir
informacidn, cuestionarse-reflexionar y obtener estrategias que les permitan establecer o mantener conductas saludables dentro de su
estilo vida actual.

Metas.
. Contar con el 80% de asistencia del total del grupo en cada clase.
. Que cada estudiante cuente con al menos el 80% de asistencias del total de clases del semestre.
. Queé los estudiantes realicen por lo menos el 80% de las actividades de aprendizaje.
. Qué el 100% de los estudiantes aprueben la asignatura.
Planeacion didéactica
Nombre: Construyendo Agentes en Salud Creéditos: 4
Modalidad: Presencial Requisitos académicos: Ninguno
HP: 32hrs HNP: 32hrs HT: 64hrs

Competencia de la asignatura.
Aplica de manera integral los recursos implicados en el cambio de conducta y la adquisicién de habitos saludables en aspectos cotidianos
de su vida personal y universitaria.

Unidad Competencia Contenido Actividades de aprendizaje HP  HNP
I.SALUD Y Identifica la Concepto de salud Desde tus conocimientos y sin buscar
ENFERMEDAD importancia de la Concepto de enfermedad informacion define los conceptos de

salud, los Concepto de agencia salud, enfermedad y agencia.

principales factores Calidad de vida Investiga en fuentes confiables los

de riesgo y Bienestar conceptos de salud y enfermedad.

. . . . 14 10

potenciales de Factores de riesgo Escribe una reflexion sobre lo que

salud que se estdn  Factores de proteccién significa bienestar para ti y a que le

presentando en Principales conductas Ilamas tener calidad de vida.

jévenes en edad relacionadas con la salud En equipos identificar los principales

universitaria de factores de riesgo y de proteccion



ILEL ENTORNO Y

LA SALUD

ESTABLECIMIENTO

DE CONDUCTAS
SALUDABLES

manera clara y
evalua los
principales
beneficios y dafios
alasalud en el
futuro

Analiza las
caracteristicas de
los modelos de
salud, intervencion
y la influencia del
entorno en los
estilos de vida y las
conductas
saludables

Incorpora en su
rutina de vida
estrategias para la
adquisicion de
habitos saludables
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Enfermedades en jovenes

universitarios

Principales modelos que

explican la salud.

Modelo de intervencion en

salud.

Ambiente obesogénico
Creencias y actitudes de mi
entorno hacia la salud y la

enfermedad de los
universitarios.

Actitud y motivacion hacia las
conductas saludables.
Establecimiento de objetivos

inteligentes.

Autoeficacia para la actividad
fisica para la salud y la
alimentacion saludable.

Rutina de actividad fisica
programada para hacer en casa
(invitar a un preparador fisico)
Fomentando el sentido de
alimentarse saludablemente.

(nutriélogo)

para la salud que se presentan con
mayor frecuencia en universitarios.
Realiza una investigacion sobre las
principales enfermedades que se estan
presentando en jovenes a partir de los
20 afios.

Redacta una reflexion sobre las
creencias que consideras que tiene tu
entorno en relacion con la salud y la
enfermedad

Estructura y realiza una entrevista a 3
de tus familiares més cercanos para
evaluar su postura y creencias ante la
salud y la enfermedad en poblaciones
jévenes.

Realiza un analisis de la importancia
de la salud y las implicaciones de la
enfermedad dentro de mi entorno
profesional

Escribe un ensayo sobre tu estado de
salud actual y principales motivos
para hacer un cambio en tu estilo de
vida.

Investiga en fuentes cientificas que
son los objetivos Smart y escribe al
menos 1 objetivo relacionado con la
mejora de la salud cumpliendo con
los criterios Smart.

Arma tu propio plan de entrenamiento
con lo aprendido en la clase.

Realiza una reflexion sobre la
importancia de la alimentacion para la

138
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salud y la relacién emocional que
solemos generar con la comida
Escribe un analisis sobre el nivel de
autoeficacia que consideras tener para
realizar actividad fisica cotidiana,
actividad fisica programada y una
alimentacion saludable, identificando
tipos de motivacion y barreras para
adoptar esas conductas en mi estilo de
vida.

Realiza una propuesta para
promocionar los habitos saludables
dentro de tu entorno familiar, social,
escolar o profesional, justificando la
importancia de realizar esta accion.
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Disefios del programa

Figura 16. Cartel promocional
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Figura 17. Tablero Twistter
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Figura 20. JuegoTwistter
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Figura 18. Huellas jaguar

Figura 19. Etiquetas escaleras
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ZONA
ACTIVAY
SALUDABLE

—

Figura 22. Letrero rigido

Figura 21. Juego de avioncito

sCudles son
las
principales
enfermedades
en jévenes
Y universitario?

Figura 23. Juego de jeopardy
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Tamario de
porcién Informacion Nutricional

Tamario de la Porcién: 1 oz - 28g
Porciones Por Empaque:

CALORIAS: 168  CALORIAS DE GRASA: 125

Grasas Trans

Grasas Saturadas
Carbohidratos

Fibra Dietética

Azicares
_Sodio
“Potasio
_Calcio
Calorias 2,“,,"" e

El Porcentaje de Valores Diarios esta basado en una dieta de 2000 calorias. Sus valores dia-
rios pueden ser mas altos o méas bajos de sus

ENVASADO POR PESO, NO POR VOLUMEN.
SIN COLORES ART! ESO
INGREDIENTES: Coco y Azicar Integral de Cafa.

ToDO

LA ALIMENTACION ES LA BASE DE UNA
VIDA SALUDABLE

Fuente: La lectura de etiquetas de informacion nutrimental. Martinez (2018)

Figura 24. Material didactico, etiqueta nutrimental
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"~ RANKING CUENTA PASOS

Propdsito: Aumentar de manera paulatina la cantidad de

actividad fisica y otras conductas de salud presentada en
cantidad de pasos diarios.

1 » Elegirun N
¥ Se incentivara al nombre para el \
Agente en salud I. grupo de [
y al grupo que WhatsApp gue los _
mas pasos represente entre :.-’ 3 &
tengan en la A todos. 4 bl
semana ~— e &_

2 = Verificar si tu

II celular cuentan

- | con aplicaciones |
_ B - N que funcionan
e 4 LN . como poddmetros
Vi « Compartir N, - A
en el grupo una B
| captura con tus |
. pasos realizados e, >
. eneldiaantes de Py ™ 2
\ las 12:00am / r N o
Tr— » / 3 « ldentifica a
ﬂ o I' gue la aplicacidn |

| registre tus pasos |
diarios de lunes a
, viernes d
k-

Durante el programa tendran la oportunidad de acumular puntos participando en otras
actividades del programa, los puntos se cuantificaran en forma de pasos y seran acumulados en

el ranking cuenta pasos, para saber cuantos pasos equivale alguna actividad solo busca el
siguiente icono 4, & Y8

Figura 25. Infografia, Ranking cuenta pasos
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EL PROGRAMA #{ UEVETUCAMPUS UADY ES5:

Un programa de promocicn de la salud desarrollado dentro del entorno wniversitario, gue integra
acciones de maners dinamics, creativa y participativa, dirigidas a potencializar los recursos
motivacionales que inciden en las conductas de una vida aciiva ¥ saludakble.

b

#husveTuCampuslJADY integra de mansra dinamics tres propuestas de intervencion para la
promaocian de habitos saludables como lo son: la psicosducacidn, el disenc ambiental v el uso da
tecnologias de la informacion, permitiendo |3 interaccidn parficipativa de los beneficiarios con
profesionalss v los Promotores de Salud logrando de manera cresfive que los padicipantss
dezarrclien una responsabilidad sobre su propia saled conviriéndoss en Agentes en Salud.

El programa #MueveTuCampusJADY representa un aporie desde la Psicologia del Deporte v la
Actividsd Fisica, que pretende dar respussts a las problematicas creciemtes del sedentarismo,
sobrepeso y obesidad, partiendo del postulzdo de la Carta de Ottawa para la Promocion de la Salud
donde s2 establece gue “la salud s cres y se vive en el marco de |s vida cotidiana. en los centros de
ensefianza, de frabajo y d= recren” y fundamentado en teornas psicoldgicas respaldadas por la
investigacion cientifica.

Todas las actividades del proyecio estén desarrolladas bajo kos slementos de informacion-orientacion,
refiexign—ntrospeccion y accidn—-sjecucion gue engloban a los modelos de educacion y promocicn en
salud.

A quien se dirige #ueveTuCampusUADYS

El programa busca generar un impacio directo 2n los estudiantes universitarios gue se inscriben para %
participar ya 5= como promotorss de salud o como agentes en salud. Sin embarge, debido & sus
caracteristicas indirectansents puade incidir =n toda la comunidad universitaria.

Lugar donde se lleva a cabo: '

El programa piloto en Meéxico se llevara a cabo en las instalscionss dz la
Facultad d= Psicologia que s encuentra dentro de la infraestructura que ’
conforma el Campus de Ciencizs Socizles Economico-Administrativas w
Humanidades de la Universidad Autonoma de Yucatan. La cual se encuentra

ubicada en la carretera Tizimin-Chalul Km1, de s Ciudad de Ménda, Yucatan. r ‘ / ’

Para mayer jofarmacien en el coreo:
muevetucampusuadyi@gmail.com o en nuestras
redes sociales. Mururruumpu:uldv p \i

Figura 26. Volante de presentacion



