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I. INTRODUCCION

Un proyecto de intervencion es un conjunto de acciones que se disefan,
ejecutan y evaliian con la finalidad de satisfacer alguna necesidad o resolver
algan problema de salud. Un proyecto de intervencion se integra por
diversos apartados en el que se enfatiza de donde surge el problema, como
se puede solucionar, el plan de acciéon y el resultado tras implementar la

solucidn.

México es uno de los paises que ocupa uno de los primeros lugares en el
sobrepeso y la obesidad y Yucatan no se queda atras, dado que esta
problematica se hace cada dia mas grande por la globalizacion. En la Unidad
Multidisciplinaria Tizimin esta situacion se ha detonado alarmante afio con
afno, pues, en cada generacion que ingresa se detecta una mayor cantidad de

estudiantes con sobrepeso y obesidad.

Por medio de este documento tiene la intencién de describir una
problemdtica que se abordard a través de un proyecto de intervencion
dirigido por el personal de enfermeria. Las acciones plasmadas se enfocan
hacia estudiantes universitarios debido a que, actualmente, este grupo etario
sufre condiciones de salud que se acrecientan dia con dia como lo es el
sobrepeso y obesidad, asi como la falta de actividad fisica, ambos detonados
por la escasez de tiempo, la sobrecarga académica, la inflexibilidad en los

horarios, las obligaciones de la Universidad, entre otros.

Tras esto, en el primer apartado denominado “Andlisis situacional” se da un
panorama sobre el estado de Yucatan, el municipio de Tizimin y la Unidad
Multidisciplinaria Tizimin (UMT), asi mismo se plantean los diversos

problemas a los que se vuelven susceptibles los universitarios.



En un segundo puntose plantean las causas, las consecuencias y las
soluciones para resolver la falta de actividad fisica, asi como el sobrepeso y
la obesidad latente en los universitarios de la UMT mediante el apartado

denominado “Problema seleccionado”.

Tras esto, se plantea el “Proyecto de intervencion” en donde se describe el
el nombre, los objetivos, la justificacion, el plan de accion y los criterios de

evaluacion.

Finalmente se aprecia la “Gestion del proyecto” en el que se plantean
soluciones ante situaciones que pudieran presentarse, de modo que se cubra

el maximo para asegurar el éxito del proyecto.



II. ANALISIS SITUACIONAL

2.1 Ubicaciodn institucional y organizacional

Yucatan es un estado ubicado al sureste de los Estados Unidos Mexicanos
(Reptuiblica Mexicana), situada al norte de la Peninsula de Yucatan. Se
encuentra limitado al noroeste con el Golfo de México, al Sureste con el
estado de Quintana Roo y al suroeste con Campeche. Posee una extension
superficial de 39,524 Km?y se encuentra conformado por 106 municipios

siendo la ciudad de Mérida la capital (ver Imagen 1) (1).

Imagen 1. Ubicacion geografica del Estado de Yucatan.

Campeche Quintana Roo

Estados Unidos de América

/

Fuente: Gobierno del estado de Yucatan, 2023.
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Yucatdn representa el 2% de extension del territorio nacional y ocupa el
lugar 22 a nivel nacional de acuerdo con su total poblacional, la cual asciende
al 1.8% (2, 320, 898 habitantes) (2).

Por otra parte, Tizimin es numero 96 de los municipios pertenecientes al
estado de Yucatan. Se encuentra localizado entre los paralelos 20° 57’y 21°
35’ latitud norte y los meridianos 87° 31’ y 88° 16’ longitud oeste. La
limitacion territoria al norte es con Rio Lagartos y Panabd, mientras que al
sur es Calotmul y Valladolid, al este con se limita por el Estado de Quinta
Roo y al oeste con Rio Lagartos, Sucila y Panaba. Cuenta con extension
territorial de 4,132.37 Km?, otorgandole el lugar del municipio mas extenso
del litoral del Golfo de México. La cabecera municipal es Tizimin. (ver
Imagen 2). Actualmente, posee a 451 comunidades, de las cuales 8 de ellas

alberga a mas de 500 habitantes (3).

Imagen 2. Localizacion geografica del municipio de Tizimin.

Rio Lagartos

San Felipe
Panaba )
Tizimin
Buctzotz  Sycila
Espita
Cenotillo Calotmul

Region V. Noreste
Cabecera: Tizimin

Fuente: Gobierno del estado de Yucatan, 2023.
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De acuerdo con el Censo de Poblaciéon y Vivienda del 2020, el municipio de
Tizimin cuenta con una poblacion de 80, 672 habitantes, distribuidos entre
todas sus comisarias. De esta poblacion, 52, 593 personas corresponden a la
localidad de Tizimin (4). Asi mismo, la poblacién cuenta con un grado de

escolaridad promedio de 7.88 afos.

El municipio de Tizimin formaba parte de la provincia de los Cupules. En
1549, Tizimin era una encomienda a favor del capitan Sebastian de Burgos,
por lo que pertenecia a la Jurisdiccion de Valladolid. En 1824, el Congreso
del Estado decreta el restablecimiento de las Republicas indigenas, de las
cuales, Tizimin era una. Poco después de la independencia de Yucatan y su
anexo al resto de los Estados Unidos Mexicanos, en 1825, el pueblo de
Tizimin pasa a ser cabecera del municipio con el mismo nombre. Después,
en 1841 pasd de pueblo a villa y posteriormente, en 1914, pasa a ser Ciudad.
En 1975 S.M Isabel IT del Reino Unido de Gran Bretafia inaugura el zoologico

y botanico de Tizimin, mismo que lleva su nombre (3).

En cuanto a la educacién, Tizimin dispone de 14 escuelas preescolares, 16
escuelas primarias, 6 escuelas secundarias, 7 escuelas de bachillerato y 4
universidades, entre las que se encuentra la Unidad Multidisciplinaria
Tizimin (UMT) perteneciente a la Universidad Auténoma de Yucatian
(UADY) (5).

La Unidad Multidisciplinaria Tizimin se encuentra ubicado en la calle 48
S/N de Tizimin, Yucatdn, misma que fue fundada en el ano 2001.
Actualmente oferta 4 programas educativos, de los cuales uno de ellos es la
Licenciatura en Enfermeria. Cuenta con 4 edificios, conformado por un total
de 20 aulas, disponiendo como anexo de 4reas administrativas, salas
docentes, areas deportivas (1 cancha de basquetbol), un domo para eventos
culturales, una Unidad Universitaria de Insercion Social, una biblioteca, 2
salas de computo, una sala de lenguaje, una cafeteria, un estacionamiento y

un centro de simulacion (Ver Imagen 3) (6).

12



Imagen 3. Croquis de la Unidad Multidisciplinaria Tizimin.
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Fuente: Archivos internos de la Unidad Multidisciplinaria Tizimin, 2020.
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La Universidad Auténoma de Yucatin (UADY) se encuentra dirigida por el
Rector Carlos Estrada Pinto, junto con la comitiva principal. De este se
deriva el Administrador de la Unidad Multidisciplinaria Tizimin, quien es el
CP Fernando Esteban Estrada Zaldivar y cuanta con su auxiliar
administrativo, CP Anahi Turriza Euan. Seguidamente, se enlistan a los
coordinadores de cada programa educativo, el Coordinador de la
Licenciatura en Enfermeria es el MCE Roberth Amilcar Pool Gongora y

posterior a este, se encuentran los profesores (Ver Figura 1) (6).

Figura 1. Organigrama de la Unidad Multidisciplinaria Tizimin.

Comité Directivo

Administrador
de la Unidad
[

|

|

1= I

Auxiliar |

Administrativo de la I

Unidad I

|

|

___________________________ e
r | Bl
| I 1
Coordinadores de Coordinador de
Programas Educativos Programa de Salud
{1] Comunitaria (2]
| |
| |
| |
| |
I I Profesoras
| |
| |
Responsable de los Responsable de los Responsables de
Servicios Servicios de Servicios de Apoyo
De Biblioteca (3) Teleinformatica (4) Académico [Anexo 1)

1) Drependencia directa de la Facultad en la cual el Coordinador estd adscrito.

{2) Dependencia directa de |a Facultad de Enfermeria.

{3} Dependencia directa de la Coordinacién de Biblictecas de la DGDA.

{2} Dependencia directa de |a Coordinacién Administrativa de Tecnolegias de Informacién de la Secretaria General.

Linea de Autoridad o mande. Dependencia directa de |a figura superior

— - —Linea de coordinacién. El cuadro superior 2 |a linea tiens autoridad sobre | cumplimiento del manual de  organizacidn.
Se refiere exclusivamente al funcienamiento administrativo.

Fuente: Unidad Multidisciplinaria Tizimin, 2024.
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La Mision de la Unidad Multidisciplinaria Tizimin es que, a través de la
extension de los servicios de las facultades de la Universidad Autonoma de
Yucatan, forme de manera integral y humanista personas mediante
programas educativos pertinentes de licenciatura y posgrado, educacion
continua y servicios a la comunidad, realice investigacion y transferencia de
tecnologia y difusion de la cultura, para contribuir al desarrollo sustentable

de la region oriente del estado (6).

Por su parte, la vision es ser una dependencia de la Universidad Autonoma
de Yucatan con trascendencia social y reconocimiento estatal, regional y

nacional por su contribucidn al desarrollo del oriente del Estado.

El personal se conforma de 19 administrativos, 8 profesores del area de
contaduria y administracion, 10 profesores de la Facultad de Educacion, 7
profesores de la Facultad de Enfermeria, 13 profesores de la Facultad de
Matematicas y 13 personas de drea manual. En la matricula del 2023 se
dispone de 127 estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria, 108 de la
Licenciatura en Educacion, 171 estudiantes de la Licenciatura en Contador

publico y 88 estudiantes de la Licenciatura en Ingenieria de Software (6).

Entre los servicios que se ofrecen en la UMT figura la biblioteca, el centro
de atencion al estudiante, el centro de computo y la Unidad Universitaria de

Insercion Social (UUIS) (6).
2.2 Descripcion funcional

El Comité Directivo tiene 6 puestos, en rectoria se encuentra el M en C
Carlos A. Estrada Pinto, seguido de la Secretaria General, la Dra. Celia
Rosado, la Direccién Gral. De Desarrollo Académico, la Dra. Marcela
Zamudio, la Direccion Gral. De Finanzas y Administracion, la MA Elsy Mezo
y la Direccion Gral. De Vinculacion Universitaria, el Mtro. Aureliano

Martinez.
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Por ser una unidad, la UMT, dispone de su administrados general, el cual
tiene como funcion la organizacidon y distribucion de los recursos, areas y la
verificacion del correcto funcionamiento; asi mismo, es el responsable

principal de los comités de higiene, proteccion civil, entre otros.

El Coordinador del programa educativo de la Lic. En Enfermeria tiene como
funcion la coordinacién académica entre los que destaca la distribucion de
las cargas académicas del profesorado, el manejo de los horarios, proceso de
acompafamiento, recursamiento, reincorporacion, procesos de baja

temporal, seguimiento y trayectoria académicos de los estudiantes.

Por su parte, la autora, Lic. En Enfria Brenda Arely Pool Lopez, forma parte
del personal académico de la UMT, laborando desde el 2016 hasta la fecha
en dicha institucion. Es profesora del tiempo completo y a su cargo tiene las
4 funciones: Docente, Tutorias, Investigacion y Gestion y extension. Forma
parte de la plantilla docente de la Facultad de Enfermeria. Al desarrollarse
como docente y tutora, ha observado ciertas necesidades en los estudiantes
de nuevo ingreso que se van agravando con el paso de su formacion

académica.
2.3 Problematica general

A nivel mundial, las estadisticas arrojan que la cantidad de estudiantes que
cursan el nivel superior se ha duplicado en las altimas décadas, contando, en
el 2020, con un 81% de Tasa Bruta de Matricula (TBM) en la region de
América del norte y Europa Occidental, mientras que en América Latina y
el Caribe, la TBM se incremento del 50% en el 2015 a 55% en el 2020. Por
otra parte, la expansion educativa se ha incrementado con la participacion

de las mujeres (7).

En México, datos de la Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones

de Educacion Superior (ANUIES) arroja que se cuenta con
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aproximadamente 4, 931, 200 estudiantes universitarios, de los cuales el 64%
corresponde a las Instituciones de Educacion Superior (IES) puablicas. En el
ciclo escolar 2022 - 2023, se incorporaron (nuevo ingreso) 27, 663
estudiantes a nivel nacional, de los cuales, 1,342 pertenecen a Yucatan (8).
En lo que respecta a Enfermeria, a nivel nacional, cerca de 20 mil estudiantes
que egresan de la universidad, pertenecen a esta disciplina, posicionandola

como una Licenciatura de alta demanda (9).

Como se observa, la matricula que representa a las IES supone un grupo muy
elevado que dia con dia se va incrementando; a la par, este grupo se
caracteriza por ser heterogéneo y con presencia de necesidades especificas.
Ademas de esto, los estudiantes que inician su formaciéon a nivel
universitario tienen ciertos antecedentes que influyen en su desempefio y

que marcan la pauta para la salud fisica y mental 6ptima o deficiente (10).

Por otra parte, la universidad, supone una etapa en el que las personas dan
inicio a comportamientos y estilo de vida poco saludables; esto es
ocasionado por el entorno, ya que detona habitos no favorables de consumo
(alcoholismo y tabaquismo), de alimentos (exceso de consumo de comida
rapida e industrializada), y falta de actividad fisica, lo que genera cambios
drasticos en el cuerpo que afectan a largo plazo la salud permitiendo Ia
aparicion de enfermedades como el sobrepeso, la obesidad, la diabetes,

problemas cardiacos, dislipidemias, etc (11).

En el contexto social, los universitarios tienen la tendencia de presentar
situaciones de estrés, depresion, ansiedad e incertidumbre. Ademas, se le
suma la existencia de demandas personales, de familia y de universidad
(académicas). Asi mismo, las disciplinas consideradas “de ayuda” (como
medicina, psicologia y enfermeria) estan entre los que son exigentes por

naturaleza y son las que generan mas estrés (12).
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Tras lo anterior, en los estudiantes del area de la salud, la formacion, por
centrarse en la trasmision de los conocimientos pricticos y cientificos,
merma, en muchos casos, las emociones y los sentimientos, lo que detona la
aparicion de problemas en dmbito de la salud mental y la salud fisica. Entre
estos problemas se incluyen las adicciones, la ansiedad, la depresion, las
enfermedades cardiovasculares, la disminucion de la calidad de vida,
problemas oftalmicos, problemas digestivos (sindrome de intestino irritable,
reflujo gastroesofagico y dispepsia), enfermedades musculo esqueléticos,

por mencionar algunos (13).

De igual modo, los universitarios del drea de la salud tienen porcentajes
elevados de grasa corporal o visceral, circunferencia abdominal elevada,
presion arterial elevada, trastornos del suefio, altos indicadores de sobrepeso
y obesidad, , consumo elevado de alimentos fritos, alto consumo de bebidas
azucaradas, bajo consumo de frutas y verduras, consumo de bebidas
alcoholicas, elevado consumo de sal, salsas, grasas, azucares y bajo consumo

de agua (11).

En cuanto a los estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria, la mayoria se
caracteriza por trabajar y estudiar al mismo tiempo, algunos viven solos y
esto ocasiona que solo les dé tiempo para una aficion, lo que condiciona a
que, por falta de tiempo, disminuyan sus actividades ludicas y recreativas
conllevando a que presenten alteraciones en diferentes partes del cuerpo,
como los ojos, sistema nervioso, piel, digestion, entre otros problemas como
la baja actividad fisica, la aparicion de obesidad / sobrepeso, con predominio

en las mujeres (14,15).

En cuanto a los estudiantes universitarios de Enfermeria del sur de México,
el habito de vida no saludable se encuentra incrementado manifestandose
por medio de la disminucion de la realizacion de actividad fisica (54.6%), el
bajo consumo de frutas y verduras, el incremento de la ansiedad y depresion,

la exposicion al humo del tabaco y la ingesta de bebidas alcohodlicas (16).
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2.4 Prioridades

Por lo anterior, las necesidades de atencién en salud son diversas en los
estudiantes universitarios, sin embargo, en lo que respecta a los de la

disciplina de enfermeria se enumeran los siguientes:

1. Escasa actividad fisica. Se dispone de evidencia en el que se senala
que los estudiantes universitarios de la disciplina de enfermeria
realizan actividad fisica de intensidad baja. A su vez, en México, las
estadisticas son aun mads alarmantes ya que mas de la mitad de los
estudiantes entre tercer y sexto semestre de la Licenciatura en
Enfermeria no realiza actividad fisica (17).

2. Sobrepeso y obesidad. La ganancia de peso que presentan los
estudiantes es un foco rojo, ya que conforme avanzan su formacion
suben aproximadamente 3.55 kg, lo que ocasiona que la prevalencia
de sobrepeso y obesidad se mantenga (18). A su vez, en México, los
estudiantes entre tercer y sexto semestre acrecientan esta
problematica aun conociendo sobre temas de autocuidado (17).

3. Habitos alimenticios inadecuados. Los estudiantes universitarios
presentan habitos de alimentacion inadecuados tales como el
consumo excesivo de alimentos, lo que se suma a la prevalencia del
sobrepeso y obesidad (19).

4. Ansiedad. La sobrecarga de trabajos académicos asi como las
responsabilidades de la formacion, aunado a la falta de tiempo para
abarcar sus encomiendas, las pricticas clinicas y los trabajos
académicos ocasiona en los estudiantes de enfermeria opresion que a
su vez desencadena preocupacion, dificultad de relajacion, bajo
rendimiento académico para asi dar paso al distrés, misma que al no
controlarse ocasiona la aparicion del agotamiento fisico y/o
emocional marcando la pauta de la ansiedad (20,21). Asi mismo, los

estudiantes al presentar el estrés no cuentan con un diagnostico que
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les confirme o no la presencia de esta condicion (22). Esta situacion
se agrava

Depresion. Los estudiantes de enfermeria presentan rasgos asociados
a la depresion como lo es la tristeza, la desesperanza, la apatia, por
mencionar algunos (23). Tras esto, el tipo de depresion que
presentan tiende a variar, siendo mas comun la presencia de la

depresion leve (24).
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III. PROBLEMA SELECCIONADO

3.1 Descripcion del problema

Un estudio realizado en estudiantes del area de la salud, evidencio que el
60% (n = 135) de estudiantes de la Licenciatura en enfermeria tiene niveles
bajos de actividad fisica, ademas de que el 38.5% (n = 135) es sedentario,
asi mismo, el tiempo que como media pasan sentados al dia es de
aproximadamente 7 horas, ademas de que confirme avanza la formacion
académica, se aprecia un incremento del nivel de sedentarismo (25). De
igual manera, los estudiantes universitarios que presentan sobrepeso y
obesidad, tienen un incremento significativo con el bajo rendimiento fisico

lo que conlleva a la alteracion de la capacidad respiratoria (26).

En el 2023, la Unidad Multidisciplinaria Tizimin dispuso de una matricula
de 494 estudiantes, distribuidos entre los cuatro programas educativos. De

estos, 127 alumnos corresponden a la Licenciatura en Enfermeria (27).

Ahora bien, como parte de las actividades del Plan de desarrollo de la UMT
del Proyecto 1. Promocion de la formacion integral de la comunidad
universitaria de la UMT-UADY el personal de enfermeria realizo el Perfil de
salud de los estudiantes de nuevo ingreso de las Licenciaturas de la UMT en
el que participaron 101 estudiantes, de estos 28 alumnos fueron de la
Licenciatura en Enfermeria. Los resultados arrojaron que el 39% presenta

problemas de sobrepeso u obesidad(28) (Ver tabla 1).

Tabla 1. Indice de Masa Corporal de los estudiantes de nuevo ingreso de

la Lic. En Enfermeria. N = 28

Clasificacion del IMC Total %
Por debajo del peso

3 11%
normal
Peso normal 14 50%

21



Sobrepeso 5 18%
Obesidad grado I 5 18%
Obesidad grado 11 1 3%

Fuente: Perfil de salud de los estudiantes de nuevo ingreso de las Licenciaturas de la UMT.
Presentado en Informe semestral del Proyecto 1 de la UM'T. 2023.

Estos datos son alarmantes, ya que se inicia la formacion universitaria con
cifras elevadas de SP y OB, ademas de que existe evidencia por parte de
investigaciones que comentan que esta condicién se va agravando o se ve
incrementado en cifras conforme pasan los afos de formacioén (29). Por
tanto, ser requieren intervenciones destinadas al control y disminucion de

esta problematica.
3.2 Causas

Los universitarios son un grupo vulnerable con referencia al peso y al estado
nutricional. Entre las causas del SP y OB a nivel de las instituciones
educativas figura el incremento del total de horas que permanece el
estudiante en sedestacion en las aulas, la prolongacion de la estadia dentro
de la institucion, la escasez de horas para la actividad fisica. La falta de
instalaciones adecuadas para la realizacion de ejercicio y los medios de

transporte para el acceso a las instituciones (30).

Aunado a ello, el estudiante, por ser independiente, determina los alimentos
que consumira a lo largo del dia, la cantidad y la frecuencia, lo que conlleva
a que adquieran habitos alimenticios no saludables o un elevado consumo de

alimentos ricos en carbohidratos (energéticamente densos) (14,31,32).

Por otra parte, existen factores psicologicos que influyen en el incremento
del SP y OB, como lo es el manejo del estrés no saludable (distrés), la

ansiedad, la depresion (32,33).
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Asi mismo, entre los factores a nivel socioecondémicos y culturales que
influyen en la aparicion del SP y la OB figuran el PIB bajo de los
universitarios (nivel socioecondémico), el consumo de alcohol y tabaco, el
costo de los alimentos, la industrializacion y el ultraprocesamiento de los

alimentos, las creencias y la etnia (34-36).
3.3 Consecuencias

Entre las consecuencias bioldgicas en los estudiantes universitarios, se tiene
un incremento del riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares
(HTA, dislipidemias, entre otros), la presencia de los trastornos cronico-

degenerativos, Higado graso no alcoholico y deterioro cognitivo (37,38)

En el aspecto psicologico, los estudiantes presentan situaciones como la baja
autoestima o la disminucion paulatina de esta, precaria autoimagen,
estigmatizaciéon sobre el manejo y control del peso, sentimientos de
inferioridad, conllevando a que se incrementen las cifras de ansiedad y
depresion en este grupo, culminando en algunos casos en el suicidio.
Aunado a ello, el grupo social de los estudiantes comienza el y rechazo o
acoso (38—40).

En cuanto al aspecto institucional, como consecuencia del consumo de
alimentos chatarra, que figura como causa del incremento del SP y OB, los
universitarios tienen mdas probabilidad de presentar bajo rendimiento
académico. Asi mismo, las personas con SB y O tienen a ser estigmatizadas

provocandoles practicas discriminatorias. (41,42)
3.4 Posibles soluciones

El manejo basico elemental del SP y la OB son la dieta, el ejercicio fisico y el
fortalecimiento del estilo de vida saludable, considerando que los factores
que ocasionan esta problematica son el alto consumo de calorias y la vida

sedentaria del universitario (32).
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Asi mismo, el reajuste de los horarios de clase y la carga curricular, la
promocion, a nivel institucional, de la salud mediante eventos masivos de
actividad fisica, generando de este modo la responsabilidad de la salud (43).
Por otra parte, se establece entre las soluciones el cambio de alimentos de
los que se dispone en las cafeterias de las universidades, asi como la

asistencia psicologica y el control del peso (44) (Ver Figura 2).
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Figura 2. Arbol de problemas
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IV. PROYECTO DE INTERVENCION

A\

7

MUEVETE

POR TU SALUD

4.1 Titulo

Intervencion de enfermeria en la activacion fisica para reducir el sobrepeso
y obesidad en estudiantes universitarios del 3er semestre de la Lic. En

Enfermeria de la UMT.
4.2 Enunciado

Muévete, por tu salud. Intervencién de enfermeria en la activacion fisica
para reducir el sobrepeso y obesidad en estudiantes universitarios del 3er

semestre de la Lic. En Enfermeria de la UMT.
4.3 Objetivo general

Reducir el sobrepeso y obesidad los estudiantes de 3er semestre de la
Licenciatura en Enfermeria de la Unidad Multidisciplinaria Tizimin por

medio de la activacion fisica.
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4.4 Objetivos especificos

1) Describir las caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes.

2) Describir las caracteristicas antropométricas (peso, talla e IMC) de los
estudiantes previo y posterior a la intervencion.

3) Evaluar la intensidad, frecuencia y duracion de la actividad fisica de los
estudiantes de 3er semestre previo y posterior a la intervencion.

4) Evaluar la reduccion del IMC de los estudiantes posterior a la

intervencion.

4.5 Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al sobrepeso como
aquella acumulacion excesiva de la grasa corporal que afecta a la salud por
encima de los 25 kg/m? mientras que la obesidad es aquella que abarca los
30 kg/m? o mas (45).

Para la prevencion y reduccion del SP y OB existen intervenciones que han
sido disenadas y que tienen diferentes enfoques. Uno de estos enfoques son
las que abordan la actividad fisica como base, mismas que han evidenciado
la reduccion de la grasa corporal asi como del peso y en el que se emplean
diferentes medios de fomento del mismo, como lo son las plataformas

digitales (46,47).

De igual manera, existen estudios de intervencion interdisciplinar que
combinan la actividad fisica, las pautas alimentarias y la orientacion
psicologica que han demostrado ser efectivas para la reduccion del peso,

del IMC asi como de la grasa corporal (48).

Sin embargo, al abordar la implementacion de la actividad fisica, existe
evidencia que comenta que la aplicacion de ejercicio fisico, sin la

implementacion de programas de nutricion, demuestran un efecto positivo,
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en especial cuando se emplean los ejercicios aerdbicos en conjunto con los
ejercicios de fuerza, resistencia y de recreacion. Para lograr este efecto, las
sesiones durante la intervencion deben durar 30 minutos por tres meses vy,
a su vez, los participantes se deben ejercitar 3 veces a la semana como
minimo (49). Los resultados positivos comienzan a percibirse a partir de la
22 semana de implementacién de la intervencion (50). De igual manera, al
incluir los ejercicios cardiorrespiratorios junto con los ejercicios de fuerza
se acrecienta el gasto de calorico de los participantes, ocasionando la pérdida
de energia con relacion a la ingesta (51). Por otra parte, un estudio realizado
en estudiantes del area de la salud (medicina) demostrd que aplicando
ejercicios de 3 sesiones de manera alterna a la semana (lunes, miércoles y
viernes) e incrementando de manera paulatina el tiempo (5 minutos por
dia) hasta alcanzar como maximo los 60 minutos, se disminuye el IMC con
un aproximado de 0.23 puntos en los tres meses de aplicacion y se forma el
habito de la actividad fisica (52).
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4.6 Plan de accion

A continuacion, se desglosa el plan de accion (ver Tabla 2), misma en el que se detallan las fases, las estrategias, acciones,

responsables e indicadores.

Tabla 2. Plan de accion

ACCIONES

RESPONSABLE

INDICADORES

FASE ESTRATEGIA

Revision de la literatura

Consulta en bases de

datos.

Seleccion de articulos

LE Brenda Arely Pool

Lopez

12 articulos

cientificos.

analisis situacional

Lopez

utiles.
Recopilacion de
Fundamentacion referencias
bibliograficas.
Elaboracion de la | Disefio del apartado | LE Brenda Arely Pool | Elaboracion de 3
fundamentacion en el Word Lopez paginas en Paqueteria
Escrito del apartado Office: Word.
con base en las
fuentes.
Elaboracion Disefio del plan Elaboracion del | LE Brenda Arely Pool | Word con los

apartados realizados.
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Problema
seleccionado

Proyecto de
intervencion

Gestion del proyecto

Diseno de las sesiones

LE Brenda Arely Pool

Rutinas de actividad

del taller. Lopez fisica.
Vo.Bo. LEF Alejandro
Mena Couoh
Elaboraciéon de los | LE Brenda Arely Pool | Instrumentacion.
manuales de | Lopez
operacion.
Difusion Solicitud de permisos Presentacion del | LE Brenda Arely Pool | Oficio de aceptacion

proyecto  con las

autoridades de la

Lopez

institucion.
Oficio de | Autoridades de la
autorizacion. institucion

del proyecto (Ver
Anexo 1).

Presentacion del proyecto

a los universitarios

Gestion de una

reunion.

LE Brenda Arely Pool
Lopez

Lista de asistencia

(Ver apéndice 1).
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Presentacion del | LE Brenda Arely Pool
proyecto. Lopez
Implementacion | Etapa 1. Determinacion | Medicion del peso, | LE Brenda Arely Pool | Tablas de Quetelet

del perfil antropométrico. | talla, determinacion | Lopez para clasificar el IMC
del IMC. (Ver anexo 2).
Aplicacion del | LE Brenda Arely Pool | Instrumento:
instrumento Pretest: | Lopez Cuestionario
Cuestionario internacional de
internacional de actividad fisica
actividad fisica version corta (IPAQ-

version corta (IPAQ-
SF).

SF) (Ver anexo 3).
Datos
sociodemograficos de
los participantes (Ver

apéndice 2).

Etapa 2. Intervencion.

12 sesiones en los que
se abordaran
ejercicios  aerdbicos,
de fuerza y

resistencia.

LE Brenda Arely Pool
Lopez

Indice de asistencia
(Ver apéndice 3).
Hoja de control de
datos (Ver apéndice
4).
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Las sesiones iniciaran
con 30 minutos
incrementandose
paulatinamente hasta
alcanzar los 50
minutos, estos estaran
divididos en:

- Calentamiento

- Ejercicio
- Enfriamiento

(Ver apéndice 5y 6).

Grupo de Whatsapp.

Evaluacion

Evaluacion final o de

impacto

Medicion del peso,
talla, determinacion
del IMC.

Aplicacion del

instrumento Postest:

Cuestionario
internacional de
actividad fisica

LE Brenda Arely Pool
Lopez

Indice de pérdida de
peso
Indice de mejora en

actividad fisica
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version corta (IPAQ-
SF)

Oficio de
cumplimiento por
parte de la institucion

(ver anexo 8).
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4.7 Cronograma

Tabla 3. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

Elaboracion de la

fundamentacion

Elaboracion del disefio

del plan

Solicitud de permisos

Presentacion del
proyecto a los
universitarios
Implementacion del
proyecto

Evaluacion -

Actividad programada

Actividad

cjecutada

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

4.8 Presupuesto y recursos

4.8.1 Recursos humanos

Autor del proyecto: LE Brenda Arely Pool Lopez
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Responsable del proyecto: Dra Marcela Ortega Jiménez

Educador fisico: LEF A. Mena

4.8.2 Recursos materiales

Tabla 4. Recursos materiales

Recursos Parti'da y Can't idad Costo unitario” COStQ
Descripcion | (unidad) total”
Hojas en | 500 .20 90
. blanco
x?ctierf;al de Lapiceros 33 5 165
Impresiones | 66 juegos | 6 396
(6 hojas)
Equipo de Computadora | 1 10, 000 10,000
computo
Plan 33 20 660
Planes alimenticio
Plan de | 12 200 2, 400
ejercicio
Somatometria | Bascula 1 500 500
Estadimetro 1 200 200
Cinta métrica | 1 15 15
Costo total -—- -— 10, 946.20 14,
para el 426.00
proyecto

Fuente: Elaboracion propia, 2024.

4.8.3 Recursos infraestructurales

Tabla 5. Recursos infraestructurales

Partida y Cantidad R Costo
Recursos . . Costo unitario s
Descripcion | (unidad) total
Cancha 1 Acceso gratuito | Acceso

Infraestructura .
gratuito

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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4.9 Criterios de evaluacion

Para ejecutar el proceso de evaluacién del proyecto se consideraron

caracteristicas como:

a)

b)

c)

d)

e)

V)
g)

h)

Pertinencia: La evaluacion es pertinente en la evaluaciéon ya que, al
considerar los instrumentos, los estudiantes pueden ser evaluados
dentro de la misma, lo que permitiria que no pierdan clases extras.
Viabilidad: Por las condiciones y caracteristicas (estadimetro e
instrumentos) se puede ejecutar la evaluacion.

Originalidad: El instrumento por el que se evaluara no se ha empleado
en otras intervenciones en la institucion.

Vinculacion: Al considerar el instrumento de actividad fisica, se esta
abarcando al drea de la salud fisica.

Aportacion: Al ser una evaluacion dirigida a universitarios se aporta
a la disminucion de la prevalencia del sobrepeso y obesidad.
Verificabilidad: Los cambios en el IMC se podran observar y medir.
Validad: Como se mencioné en el punto anterior, se podra medir
mediante el IMC.

Accesibilidad: Los datos que se obtendran de la medicion se podran

obtener de manera rapida.

4.9.1 Evaluacion del proceso

Para esta evaluacion, se empleara el cronograma de actividades,
mismo en el que se corroborara la aplicacion de las fases.
Asi mismo, las listas de asistencia seran empleados para

corroborar la aplicacion de las sesiones.

4.9.2 Evaluacion sumativa

Para la evaluacion sumativa se determinara el indice de pérdida
de peso, mediante la determinacion del IMC (medicion de peso 'y

talla y determinacion del IMC), asi como la aplicacion del
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4.9.3

instrumento “Cuestionario internacional de actividad (fisica

version corta (IPAQ-SF)”

Evaluacion del impacto

Comparacion del IMC de los universitarios pretest y postest. La
comparacion del instrumento “Cuestionario internacional de
actividad fisica version corta (IPAQ-SF)” y la aplicacion de la

satisfaccion del usuario postintervencion (Ver apéndice 8).
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V. GESTION DEL PROYECTO
5.1 Estrategias para la presentacion y venta del proyecto

La presentacion del proyecto consistird, primera instancia, en establecer una
reunion con la Secretaria académica de la Facultad de enfermeria (MIS Laura
Dioné Ortiz Gémez) y la Coordinacion de la Lic. en Enfermeria en la UMT
(MCE Roberth Amilcar Pool Gongora) en el que se abordaran las siguientes

estrategias:

e Envio de un correo para la solicitud de una cita presencial.

e Entrega del proyecto de intervencion en fisico.

e DPresentacion de la intervencién mediante una presentacion Power
Point, enfatizando en el costo — beneficio de la implementacion, y
aclaracion de dudas.

e Vinculacion del proyecto de intervencion con una asignatura libre u
optativa.

e Establecimiento de los horarios y dias en los que se llevara a cabo la

sesion, asi como el lugar.

5.2 Estrategias para lograr el involucramiento

Para alcanzar el adecuado involucramiento de los estudiantes de la Lic en

Enfermeria, se les presentara en una fecha sefialada los siguientes puntos:

e Presentacion de la importancia del proyecto de intervencion.

e Ajuste en los dias y horarios en los que se desarrollara el proyecto.

e Incentivo: Dos puntos extras sobre la calificacion final de la
asignatura libre u optativa al que se vincule la intervencion.

e Obsequio al finalizar la intervencion: Plan alimenticio adaptado a las

necesidades de los universitarios.
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5.3 Estrategias para vencer las resistencias

Tabla 6. Estrategias para vencer resistencias

Posibles resistencias

Estrategias para vencer las

resistencias

Falta de confirmacion de la cita Establecimiento por via Teams de

presencial con las autoridades. una reunion.

Ausencia de estudiantes a las Establecimiento de la regla de

sesiones. asistencia al 100% para obtener el
incentivo.
En caso de ausencia por situaciones
fuera  de control:  Se le
proporcionara el plan de ejercicios
trabajados para la sesion y deberan
proporcionar evidencia de lo
trabajado.

Cruce de los horarios con | Proporcion a los estudiantes del

actividades que no  estaban | plan de ejercicios.

consideradas.

Fuente: Elaboracion propia, 2024.
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VI. RESULTADOS
6.1 Implementacion del proyecto

El proyecto se implemento efectivamente por las respectivas autorizaciones
y facilidades que me proporciond la institucion educativa de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad Autdonoma de Yucatan, asi como la orientacion

de la asesoria académica que me fue brindada.

Al inicio de la implementacion del proyecto de intervencion, se realizé una
reunion informativa con los estudiantes. En dicha reunion se abordaron las
caracteristicas del proyecto como lo fue el objetivo, la duraciéon, el nimero
de sesiones y las fases de las que se integraron a este, asi como el esquema
de las sesiones. A continuacion, se procedio a acordar los dias y los horarios
para la implementacion de esta, los cuales fueron los lunes de 13:15 a 14:15,
los miércoles de 14:14 a 15:15 y los viernes de 10:15 a 11:15. Seguidamente,
se acordd la fecha para la medicion del peso y la talla, asi como la aplicacion

del instrumento “IPAQ Version corta”.

El proyecto de intervencidon “Muévete por tu salud” consistio en 6 sesiones
presenciales y 6 de manera independiente. Al inicio de cada sesion se
explicaba el tiempo de duracion de cada rutina y cuales serian los ejercicios,

asi mismo, se realizaba el registro de la asistencia.

Durante la ejecucion de la actividad fisica, se observd que algunos
estudiantes realizaban ejercicio tiempo atras, mismo que se apreci6 en la
condicion poseian; asi mismo, al entablar charlas durante las sesiones,
algunos refirieron que iniciaron el ejercicio (los que presentaban buena

condicion) con la finalidad de reducir su peso.

Por otra parte, existieron estudiantes a los que les costo ejecutar las rutinas,
lo que conllevd a que las sesiones se adaptaran en los tiempos de descanso

(se increment6 el tiempo de descanso), implicando que se amplie el tiempo
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de ejecucion de cada sesion, sin embargo, conforme iba incrementandose las
series o las repeticiones de las sesiones, los estudiantes fueron adquiriendo

condicidn fisica.

Durante el transcurso de estas sesiones, se solicitd el permiso de los
estudiantes para realizar la captura de imigenes de evidencia de Ia

implementacion de las sesiones.

Entre los obstaculos que se presentaron, figura la modificacién de los
horarios de los estudiantes, por lo que, en dos ocasiones, se adelanto el
horario de la actividad fisica. Asi mismo, se contd con dos estudiantes que
presentaron lesiones fisicas (por causas externas a la actividad fisica), lo que

conllevo a que dejaran de realizar la activacion (por indicaciones médicas).

Entre los beneficios que refirieron los estudiantes durante el transcurso de
las sesiones es que, a pesar de su carga académica, estaba bien que tuvieran
ese tiempo de activacion, ya que de este modo se distraian y se sentian

mejor. Por otra parte, se sentian mas relajados, a pesar de terminar cansados.

A grandes rasgos, se observo que, previo al inicio de las sesiones, la mayoria
de los estudiantes presento alteraciones en su peso (sobrepeso / obesidad)
lo que es un dato alarmante; esto va de la mano con los datos obtenidos del
sedentarismo, ya que bastantes horas en las que no presentan actividad

fisica.
6.2 Evaluacion

El proyecto se implement6 en 18 estudiantes de la UMT que cumplieron con
la caracteristica de SP u OB. El 50% (9) de la poblacion se encontraba con 18
anos, predominando el sexo mujer con un 72.2% (13) y el 100% (18) soltero
(a) (ver Tabla 7). En cuanto al peso previo al inicio de la licenciatura, la
media fue de 67.3.
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Tabla 7. Datos sociodemograficos, n=18

Variable Categoria Frecuencia
17 anos 2 11.1
18 anos 9 50
Edad 19 afnos 4 22.2
20 anos 2 11.1
23 anos 1 5.6
Mujer 13 72.2
S Hombre 5 27.8
.. Soltero (a) 18 100
Estado civil Casado () 0 0

Fuente: Datos sociodemogrdaficos, 2024

El peso medio de los estudiantes previo a la intervencion fue de 70.30 Kg,
mientras que la talla media fue de 1.56 m. Posterior a la intervencion el peso
medio fue de 69.13 Kg, disminuyendo un 1.66% de la preintervencién a la
postintervencion. En cuanto al Indice de Masa Corporal (IMC), la media
previa a la intervencion fue de 28.62 Kg /m?, y la media posterior a la

intervencion de 28.15 Kg /m?, disminuyendo y 1.64%.

Abordando la clasificacion del IMC, en la tabla 8 se observa que el SP y OB

se mantuvo igual previo y posterior a la intervencion.

Tabla 8. Comparacion de la clasificacion del IMC previo y posterior a

la intervencion, n=18

Variable Preintervencion Posintervencion
fr (%) fr (%)
Sobrepeso 11 (61.1) 11 (61.1)
Obesidad 7 (38.9) 7 (38.9)

Fuente: Datos antropométricos, 2024

En cuanto a la actividad fisica, la tabla 9 revela que el 44.4% (8) de los

estudiantes mantenia un nivel de actividad fisica bajo previo a la
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intervencion y posterior a la intervencion, el 5.5% (1) se mantuvo en este

nivel, notidndose un incremento en la actividad fisica moderada e intensa.

Tabla 9. Comparacion del nivel de actividad fisica previo y posterior a

la intervencion, n=18

Variable Preintervencion | Posintervencion
fr (%) fr (%)
Nivel de actividad fisica bajo 8(44.4) 1(5.5)
Nivel de actividad fisica 6 (33.3) 10 (55.7)
moderado
Nivel de actividad fisica 4(22.2) 7 (38.8)
intenso

Fuente: Datos obtenidos del IPAQ Version corta, 2024

Asi mismo, comparando los pesos previos y posteriores, en la tabla 10 se
visualiza el cambio que ocurrié en el peso de los estudiantes posterior a la
intervencion, mientras que en la grafica 1 se representa la comparacion de

cada estudiante previo y posterior a la intervencion.

Tabla 10. Cambios en el peso posterior a la intervencion, n = 18.

Variable Posintervencion
fr (%)
Disminuyo el peso 1(5.5)
Mantuvo el peso 10 (55.7)
Incremento el peso 7 (38.8)

Fuente: Datos antropométricos, 2024

Grafica 1. Comparacion del nivel de actividad fisica previo y posterior a

la intervencion, n= 18

q8I|I|||I|I|||I|||||

10 11 12 13|14 15 16 17 18

mPreintervencion 75 71 77.5 72 66 69 84.565.5 80 68 66.5 63 83 62 72 65 63 62.5

Posintervencion | 73 68.5 77 |67 | 65 67 82 65 80 67 67 64 8460 70 64 63 61
Comparacion del peso

m Preintervencion Posintervencion

Fuente: Datos antropométricos, 2024.
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Tras lo anterior, a pesar de no existir cambios en la clasificacion del IMC, se
aprecia una reduccion de la media del IMC, ya que se tenia en un inicio 28.62

Kg /m?y se finaliz6 con 28.15 Kg /m?, observandose una mejora minima.

Los datos antes mencionados coinciden con los obtenidos por Nifio Méndez,
ya que evidencia que en los grupos en los que se implementa ejercicio fisico
existe una disminucion del peso de aproximadamente 1.56% y el IMC de
1,47% (53); coincidiendo con lo obtenido en esta intervencién, donde se

arrojo un 1.66% de disminucion en el peso y un 1.64% en el IMC.

Al abordar la actividad fisica, otro estudio demuestra que la condicién fisica
mejora al final de la intervencion (54) y Fuentes-Barria plantea que la
capacidad funcional a corto plazo se desarrolla con ejercicios de fuerza
muscular, permitiendo la hipertrofia de los miocitos al adaptarse a la
intensidad de los ejercicios, de ahi que los ejercicios aerdbicos sean
importantes para la disminucion del peso (55); esto coincide con lo que se
obtuvo en esta intervencion cuando se compara el nivel de actividad fisica
de los estudiantes con el que iniciaron y con el que finalizaron asi como la

disminucion del peso.
6.3 Ventajas y limitaciones

Entre las principales ventajas que se encontraron posterior a la

implementacion del proyecto de intervencion se encuentran:

e Se mejord la condicion fisica de los estudiantes de la Lic en
Enfermeria de la UMT.

e Disminuyeron en pequena medida los IMC.

e Seincremento el nivel de actividad fisica de los estudiantes.

e A futuro, de mantenerse o de mejorar los niveles de actividad fisica,

se contribuyd a la prevencion de las enfermedades metabdlicas.
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e Se vinculd la intervencidon con el proyecto 1. Salud integral de la
Unidad Multidisciplinaria Tizimin, lo que permitird que se sigua
aplicando.

e Por su costo, el proyecto es facil de replicar.

e Los estudiantes aceptaron las sesiones.

En cuanto a las limitaciones detectadas, a continuacion, en la tabla 11 se

describen la que se presentaron en el camino y como se soluciono.

Tabla 11. Limitaciones y soluciones durante la implementacion del

proyecto

Limitacion Solucion implementada

Se platicé con los participantes y se
Falta de tiempo en los descansos por | llego al acuerdo de ampliar los tiempos
la condicion fisica. de descansos entre series, asi nos llevara
mas tiempo la sesion.

Se solicitd la autorizacion de un
profesor que tenia clases a las 7, para
que los estudiantes fuesen pesados y
medidos.

Se realizo el envio de la sesion por
medio del grupo de Whatsapp y la 72
sesion a distancia se programé de
manera presencial.

Se realizo la adaptacion del instrumento
en la plataforma Forms, para que
puedan responder.

No se disponia de tiempo libre para
la medicion del peso y talla en las
primeras horas del dia.

Dia inhabil.

No se pudo aplicar la encuesta
impresa posintervencion.
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VII. CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS

La implementacion de 12 sesiones de actividad fisica en estudiantes
universitarios, 3 veces por semana, con duracion de 35 a 60 minutos,
divididos en tres momentos (calentamiento, ejercicio y enfriamiento o
estiramiento) es eficaz para la disminucion del peso y el IMC. Por lo que se
concluye que el objetivo se alcanzo, esto es evidenciado por los resultados

del apartado previo.

De igual manera, al permitir a los estudiantes realizar los ejercicios de
manera independiente (en el horario y el lugar que ellos desearan) durante
las 6 ultimas sesiones, permitid que ellos ejecutaran y se relacionaran de
mejor manera con la activacion fisica. Sin embargo, para notar cambios en
la clasificacion del IMC es necesario prolongar el nimero de sesiones, asi

como el tiempo en el que se realiza la medicidon de la posintervencion.

Entre las sugerencias para la mejora de la intervencion de actividad fisica

para la disminucion del IMC en universitarios lo siguiente:

e Realizar una comparacion de la intervencion para determinar con
precision la efectividad de ésta.

e Anfadir ejercicio cardiovascular, y no sélo de fuerza y resistencia, para
verificar si se pueden potenciar los resultados de la disminucion del
peso.

e Emplear a la par una dieta controlada para maximizar los efectos.

e Solicitar un diario, en donde los estudiantes plasmen la actividad
fisica empleada, asi como la alimentacion que emplea en su dia a dia.

e Ampliar el nimero de sesiones para obtener los resultados a largo

plazo.
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X. ANEXOS
ANEXO 1. OFICIO DE AUTORIZACION DE LA IMPLEMENTACION DEL

PROYECTO
UNIVERSIDAD FACULTAD DE ENFERMER
AUTONOMA
DE YUCATAN DIRECCIC

Octubre 22 de 2024.

LE. Brenda Arely Pool

Estudiante del 5°. Cuatrimestre del Programa
de Maestria en Ciencias de Enfermeria de la
Universidad de Guanajuato

Presente.

At'n: MCE. Elisa Rosas Cervantes
Profesor titular de la UDA de la Universidad
de Guanajuato

Presente.

En respuesta a su solicitud recibida con fecha del dia de hoy, me permito comunicarle que no existe
inconveniente alguno para implementar el Proyecto de intervencion denominado “Intervencion de
enfermeria en la activacion fisica para la reduccién del sobrepeso y obesidad en estudiantes
universitarios del 3er. Semestre de la Licenciatura en Enfermeria de la UMT”, como parte de Ja
Unidad de Aprendizaje Proyecto de Intervencion | y Il del Programa de Maestria en Ciencias de
Enfermeria de la Universidad de Guanajuato de la cual esta inscrita actualmente, durante el periodo
comprendido entre el 21 de octubre al 29 de noviembre del 2024.

De antemano agradezco la organizacion previa para no afectar sus actividades académicas

Sin otro particular, quedo a sus érdenes.

Atentamente,
"LUZ, CIENCIA Y VERDAD"

" e
: D&‘fﬁmudad Tun Gonrdfez FACULIAD OE! E“&EWER‘“
Directora

Ccp. DCE. Maria de Jesus Jiménez G lez.- Profesor adjunto de UDA de la Universidad de Guanajuato
Ccp. MIS. Laura Dioné Ortiz Gomez.- Secretaria Acacgémica, de la FEUADY

Ccp. MCE. Roberth Amilcar Pool Géngora.- Coordinador de la LE, de la UMT de la FEUADY

C.c.p. Archive

DTTG! /ggdt*

Campas de Ciencias
de la Salud

9 Calle 90 S/N entre §9 y 39-A espaldas det Hospital &. I'el H"l‘ 2 m(u 35102
O Horn CPOTO00 Apddo Postad 1971 Ménda e 1IN

Vianasden ALl
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ANEXO 2. TABLAS DE QUETELET DEL iNDICE DE MASA CORPORAL

INDICE DE MASA CORPORAL

GRADOS DE OBESIDAD

74.4 74.6
65. 76.4 76.7
67." 78.5 78.8
69.: 80.6 80.9
71. 82.8 83.0
23 84. 85.2
74. 87. 87.4
76. 89.. 89.6
78. 91.6 919
80. 93.9 94.1 D7 .3 107.6
82. 96.2 96.4 X 110.2
84. 98.5 98.8 e 112.9
86. 100.9 101.2 Dok 115.6
88. 103.2 103.5 . 118.3
90. 105.7 106.0 20. 121.1
92. 108.1 108.4 23. 123.9
95.7 110.6 110.9 26. 126.7
97 .- 113.1 113.4 2.4 J5 129.6
99.4 115.6 115.9 32.. 132.5
101.6 118.2 118.5 35. 135.4

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud. 2007
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ANEXO 3. CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA
(IPAQ) CORTO

Universidad de Guanajuato
Campus Celaya-Salvatierra
Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

PROYECTO DE INTERVENCION “Muévete, por
tu salud.

Intervencion de enfermeria en la activacion fisica para reducir el sobrepeso
y obesidad en estudiantes universitarios del 3er semestre de la Lic. en
Enfermeria de la UMT”

Ne° de folio:
Fecha:

Instrucciones: Lea con atencion las siguientes preguntas y responda segin
lo solicitado. Recuerde responder todas las preguntas.

Piense en todas las actividades VIGOROSAS que usted realizo en los
ultimos 7 dias. Las actividades fisicas intensas se refieren a aquellas que
implican un esfuerzo fisico intenso y que lo hacen respirar mucho mas
intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades fisicas
que realizo durante al menos 10 minutos seguidos.
1. Durante los altimos 7 dias ;En cuantos realizo Dias por
actividades fisicas vigorosas tales como | semana
levantar pesos pesados, cavar, hacer ejercicios Ninguna
aerobicos o andar rapido en bicicleta? actividad  fisica
intensa (vaya a la
pregunta 3)
2. Habitualmente, ;Cudnto tiempo en total Horas por
dedico a una actividad fisica intensa en uno de | dia
esos dias? (ejemplo: si practico 20 minutos Minutos
marque 0 h 'y 20 min) por dia

No sabe/
no esta seguro
Piense en todas las actividades MODERADAS que usted realizo en los
ultimos 7 dias. Las actividades moderadas son aquellas que requieren un
esfuerzo fisico moderado que lo hace respirar algo mas intensamente que
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lo normal. Piense solo en aquellas actividades que realizo durante por lo
menos 10 minutos seguidos.

3. Durante los altimos 7 dias, ;En cuantos dias
hizo actividades fisicas moderadas como
transportar pesos livianos, andar en bicicleta a
velocidad regular o jugar a dobles en tenis? No
incluya caminar.

Dias por
semana
Ninguna
actividad  fisica
intensa (vaya a la
pregunta 5)

4. Habitualmente,

tiempo en total
dedico a una actividad fisica moderada en uno
de esos dias? (ejemplo: si practicé 20 minutos
marque 0 h y 20 min).

Horas por
dia
Minutos
por dia
No sabe/

no esta seguro

Piense en el tiempo que usted dedic6 a CAMINAR en los ultimos 7 dias.
Esto incluye caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar
a otro, o cualquier otra caminata que usted podria hacer solamente para la
recreacion, el deporte, el ejercicio o el ocio

5. Durante los altimos 7 dias, ;En cuantos caminé
por lo menos 10 minutos seguidos?

Dias por
semana
Ninguna
actividad fisica
intensa (vaya a la
pregunta 7)

6. Habitualmente,
dedico a caminar en uno de esos dias?

tiempo en total

Horas por
dia
Minutos
por dia
No sabe/

no esta seguro

La ultima pregunta es acerca del tiempo que pas6é usted SENTADO
durante los dias habiles de los altimos 7 dias. Esto incluye el tiempo
dedicado al trabajo, en la casa, en una clase, y durante el tiempo libre.
Puede incluir el tiempo que paso sentado ante un escritorio, leyendo,
viajando en autobds, o sentado o recostado mirando tele.

7. Habitualmente, ;Cuanto tiempo paséd sentado
durante un dia habil?

Horas por
dia
Minutos
por dia
No sabe/

no esta seguro

Valor de la prueba:
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1. Actividad fisica vigorosa: 8 MET x minutos x dias por semana
2. Actividad fisica moderada: 4 MET x minutos x dias por semana
3. Caminata: 3,3 x minutos x dias por semana.

Ejemplo: 8 MET x 30 minutos x 5 dias = 1200 MET (ACTIVIDAD FISICA

INTENSA)

Clasificacion de los niveles de actividad fisica:

Nivel de
actividad
fisica alto

Reporte de 7 dias en la semana de cualquier
combinacion de caminata, y/o actividades de
moderada y/o alta intensidad logrando un minimo
de 3.000 MET-min/semana;

O cuando se reporta actividad vigorosa al menos 3
dias a la semana alcanzando al menos 1.500 MET-
min/semana.

fisica bajo

Nivel de e Reporte de 3 0 mas dias de actividad vigorosa por al
actividad menos 20 minutos diarios;
fisica e cuando se reporta 5 o mas dias de actividad
moderado moderada y/o caminata al menos 30 minutos
diarios;
e O cuando se describe 5 o mas dias de cualquier
combinacion de caminata y actividades moderadas
o vigorosas logrando al menos 600 MET-
min/semana.
Nivel de e Se define cuando el nivel de actividad fisica del
actividad sujeto no esté¢ incluido en las categorias alta o

moderada.

Clasificacion del nivel de actividad fisica mediante el podémetro (pasos al

dia):
Altamente activo >12.500
Activo 10.000 - 12,499
Algo activo 7.500 —9.999
Poso activo 5.000 — 7.499
Sedentario o inactivo < 5.000

Fuente: Universidad de Concepcion. Cuestionario internacional de actividad

fisica.
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ANEXO 4. CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DEL PROYECTO DE
INTERVENCION

UADY

UNIVERSIDAD FACULTAD DE ENFERMERIA
AUTONOMA
DE YUCATAN DIRECCION

Meérida, Yucatan a 02 de diciembre de 2024
Asunto: Constancia de cumplimiento

DRA. ISAURA ARREGUIN ARREGUIN

DIRECTORA DE LA DIVISION DE CIENCIAS DE LA SALUD E INGENIERIAS
CAMPUS CELAYA SALVATIERRA

UNIVERSIDAD DE GUANAJUATO

PRESENTE.

La que suscribe, M.C.E. Dallany Trinidad Tun Gonzélez, Directora de la Facultad de Enfermeria de
la Universidad Auténoma de Yucatdn HACE CONSTAR que la LE. Brenda Arely Pool Lépez,
estudiante del programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria de la Universidad de Guanajuato
desarroll6 y concluy6 el proyecto de intervencién denominado “Intervencién de enfermeria en la
activacion fisica para la reduccion del sobrepeso y obesidad en estudiantes universitarios del
3er semestre de la Lic. en Enfermeria de la UMT", en el cual fungieron como responsables
académicos la Dra. Marcela Ortega Jiménez y Dra. Marisol Silva Vera

El proyecto tuvo como objetivo reducir el sobrepeso y obesidad de los estudiantes de 3er. semestre
de la Licenciatura en Enfermeria de la Unidad Multidisciplinaria Tizimin por medio de la activacion
fisica y se desarroll6 en el servicio la Unidad Multidisciplinaria Tizimin durante el periodo de octubre
- diciembre 2024; dicho proyecto representa el trabajo de vinculacién entre ambas instituciones.

Para los fines que a la interesada convengan se extiende la presente, en la ciudad de Mérida,
Yucatan a los dos dias del mes de diciembre del dos mil veinticuatro.

ATENTAMENTE
“LUZ, CIENCIA Y VERDAD"”

MGE. DAL RINIDAD TU LEz A

““ DIRECTORA

C.cp. M.C.E Mayra del Carmen Ortega Jiménez. Coordinador del programa de Maestria en Ciencias de Enfermeria
C.cp. MCE Eloisa Beatriz del Socorro Puch Ku.- Jefa de la Unidad de Posgrado e Investigacion FEUADY

C.c.p. MIS. Laura Dioné Ortiz Gomez - Secretaria Académica FEUADY

C.cp. Archivo

Campus de Ciencias
o Salud

Av. [tzas entre 59 y 59-A Apartado Postal t el 9999 24.22.16, ext. 35102
No. 1225 A CP. 97000, Meérida, Yucatan, Méxice c
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XI. APENDICES

APENDICE 1. LISTA DE ASISTENCIA A LA PRESENTACION DEL
PROYECTO

Universidad de Guanajuato
Campus Celaya-Salvatierra
Division de Ciencias de la Salud e Ingenierias
Maestria en Ciencias de Enfermeria

PROYECTO DE INTERVENCION “Muévete, por
tu salud.

Intervencion de enfermeria en la activacion fisica para reducir el sobrepeso
y obesidad en estudiantes universitarios del 3er semestre de la Lic. en
Enfermeria de la UMT

LISTA DE ASISTENCIA A LA PRESENTACION DEL PROYECTO

FECHA: LUGAR:
NOMBRE No CEL FIRMA
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.
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APENDICE 2. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS
PARTICIPANTES EN EL PROYECTO

Universidad de Guanajuato W o
Campus Celaya-Salvatierra (”/]
Division de Ciencias de la Salud e
Ingenierias MUEVETE
Maestria en Ciencias de Enfermeria e

PROYECTO DE INTERVENCION “Muévete, por tu salud”

Intervencion de enfermeria en la activacion fisica para reducir el sobrepeso
y obesidad en estudiantes universitarios del 3er semestre de la Lic. en
Enfermeria de la UMT”

Ne° de folio:
Fecha:

“Ficha de datos sociodemograficos”

Instrucciones: Lea con atencidn las preguntas plasmadas en el recuadro y
responda segun lo solicitado.

En las preguntas con una linea, escriba su respuesta y en las preguntas de
opcion maltiple, seleccione s6lo una opcion.

NOTA: Recuerde responder todas las preguntas y si surgiera alguna duda,
consulte al aplicador.

1. Edad: anos 2. Sexo: Mujer Hombre
3. Estado Soltero Casado
civil: () (a)

4, Nuamero de semestres inscritos a la licenciatura; 013 004 05 06 07
o8 O9

5. Peso al inicio de 1a licenciatura:

“Por favor, verifique que todas las preguntas tengan respuesta”
iMuchas gracias por su participacion!
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APENDICE 3. INDICE DE ASISTENCIA

Universidad de Guanajuato //\
Campus Celaya-Salvatierra 7 m
Division de Ciencias de la Salud
e Ingenierias
Maestria en Ciencias de

Enfermeria MU E\/ETE

POR TU SALUD

PROYECTO DE INTERVENCION “Muévete, por tu salud”.

Intervencion de enfermeria en la activacion fisica para reducir el sobrepeso
y obesidad en estudiantes universitarios del 3er semestre de la Lic. en
Enfermeria de la UMT

LISTA DE ASISTENCIA A LAS SESIONES DEL PROYECTO

SESION Ne°:
FECHA: LUGAR:
‘ NOMBRE No CEL FIRMA
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.
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APENDICE 4. HOJA DE CONTROL DE DATOS

Universidad de Guanajuato P
Campus Celaya-Salvatierra d m
Division de Ciencias de la

Salud e Ingenierias

Maestria en Ciencias de MUEVETE
Enfermeria POR TU SALUD

PROYECTO DE INTERVENCION “Muévete, por tu salud”

Intervencion de enfermeria en la activacion fisica para reducir el sobrepeso
y obesidad en estudiantes universitarios del 3er semestre de la Lic. en
Enfermeria de la UMT

DATOS ANTROPOMETRICOS DE LOS PARTICIPANTES EN EL
PROYECTO

Pretest Postest

FECHA: LUGAR:

X RESULTADO
NOMBRE CLASIFICACION
PESO TALLA DEL IPAQ-

CORTO

(FOLIO) QUETELET
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APENDICE 5. DIAGRAMA DE FLUJO DEL PLAN DE ACCION

v

Presentacion del
proyecto a estudiantes

v

Conformacion del grupo

Consentimiento,
\ medicion de peso
Etapa 1. Perfil > talla yp / Sobrepeso No
R CLr1C0 determinacion de / obesidad
IMC
Aplicacién del
Etapa2. g | _ Datos instrumento: TPAQ
Intervencion sociodemogrificos _ SF version corta

Conformacion del

grupo por WhatsApp
w6 | ’l Calentamiento H 10 minutos |
12 sesiones (6
: Confotmad . .
pres;ggf}fiz)y 6a |M0—% Ejercicio —» 10 a 30 minutos
(Ver 6. Diagrama L .
6. Diagrama | . | ,l 10 minutos
de flujo de la etapa ’l Enfriamiento |
2)
y Medicién de peso / Aplicacién del
talla, determinacion :
( Evaluacion > ----- »| e IMC v encuesta » instrumento: IPAQ
de sati}; faccion — SF version corta
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APENDICE 6. DIAGRAMA DE FLUJO DE LA ETAPA 2 DE
IMPLEMENTACION

Etapa 2.
Intervencion

Sesion 1.

SIGLAS

s: seric
I
repeticion
cs

NOTA:

En caso de
que cl
participan
te no
pucda
continuar
la rutina,
sc
determina
cjercicio
al fallo.

Y
Sesion 2. |—>
A 4
Sesién 3. '—>
Sesion 4. I——b

Sesion 5.

Sesion 6.

Calentamiento
10 min
3s/201/ 30 seg

Flexion lateral,
cruce de brazos,
zancada, zancada y

giro.

Flexion lateral,
cruce de brazos,
elevacion de rodillas
y salto de payaso.

Flexion lateral,
cruce de brazos,
zancada, zancada
giro.

Flexion lateral,
cruce de brazos,

zancada, zancada y
giro.

Flexion lateral,
cruce de brazos,
elevacion de rodillas
y salto de payaso.

Flexion lateral,
cruce de brazos,
zancada, zancada
giro.

Eiercicio

3s /10 r/ 60 seg:

Sentadilla, salto
sentadilla,  puente
gluteo, bicicleta y

plancha.

|
3s /10 r/ 60 seg:
Estocada hacia atris,

patada de gliteo,
monster walks,
plancha lateral vy

skipping abdominal.
3s /10 1/ 60 seg:
Push up tradicional,
vuelo lateral, peso
muerto con una
pierna, crunch vy
plancha
|

4s /10 r/ 60 seg:

Sentadilla, salto
sentadilla,  puente
gluteo, bicicleta y

plancha.

|
45 /10 r/ 60 seg:
Estocada hacia atris,

patada de gliteo,
monster walks,
plancha lateral y

skipping abdominal.
45 /10 r/ 60 seg:
Push up tradicional,
vuelo lateral, peso
muerto con una
pierna, crunch vy
plancha

l
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Enfriamiento
10 min / 30s
¢/ejercicio

Pelvitrocantéreos,
aductores, glateos,
abductores y
cuddriceps.

Pelvitrocantéreos,
gemelos y soleo,
psoas, musculatura
paravertebral y
cuadriceps.

Triceps, aductores,
extensores de
antebrazos, gluteos y
extensores de
espalda.

Pelvitrocantéreos,
aductores, gluteos,
abductores y
cuidricens.

Pelvitrocantéreos,
gemelos y soleo,
psoas, musculatura
paravertebral y
cuddriceps.

Triceps, aductores,
extensores de
antebrazos, gluteos y
extensores de
espalda.



SIGLAS

s: scrie

r: repeticiones

v

A

A 4

\ 4
Sesion 12.

Sesion 9. [—»

Flexion

Sesion 7. [—» Cruce de

lateral,
brazos,

zancada, zancada y

giro.

Flexion

., cruce de
Sesion 8. '—>

lateral,
brazos,

elevacion de rodillas
y salto de payaso.

Flexién

cruce de

zancada,
giro.

Flexién

= cruce de
Sesion 10. '——>

lateral,
brazos,
zancada

lateral,
brazos,

zancada, zancada y

giro.

Flexion

., cruce
Sesion 11. |—>

de

lateral,
brazos,

elevacion de rodillas
y salto de payaso.

Flexion
cruce
zancada,
giro.

de

lateral,
brazos,
zancada

NOTA:

En caso de que cl participante no pueda continuar la
rutina, se determina cjercicio al fallo.

38/ 201/ 60 seg:
Sentadilla, salto

—» sentadilla, puente »

glateo, bicicleta y
plancha.

38/ 2071/ 60 seg:
Estocada hacia atris,

_p patada de gliateo,

monster walks,
plancha lateral y
skipping abdominal.

3s/ 201/ 60 seg:
Push up tradicional,

» vuelo lateral, peso

muerto  con  una
pierna, crunch vy
plancha

5s /20 r/ 60 seg:
Sentadilla, salto

—» sentadilla, puente P

gluteo, bicicleta y
plancha.

5s/20r/ 60 seg:
Estocada hacia atris,

> patada de gliteo, N

monster walks,
plancha lateral y
skipping abdominal.

5s/20r/ 60 seg:
Push up tradicional,

» Vvuelo lateral, peso

muerto con una
pierna, crunch vy
plancha
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Pelvitrocantéreos,
aductores, glateos,
abductores y
cuddriceps.

Pelvitrocantéreos,
gemelos y soleo,
psoas, musculatura
paravertebral y
cuadriceps.

Triceps, aductores,

extensores de
antebrazos, gluteos y
extensores de
espalda.
Pelvitrocantéreos,
aductores, gluteos,
abductores y

cuadricens.

Pelvitrocantéreos,
gemelos y soleo,
psoas, musculatura
paravertebral y
cuddriceps.

Triceps, aductores,

extensores de
antebrazos, gluteos y
extensores de
espalda.



APENDICE 7. SATISFACCION DEL USUARIO POSTINTERVENCION

Universidad de Guanajuato //”‘
Campus Celaya-Salvatierra 2l
Division de Ciencias de la Salud e
Ingenierias o EVETE

Maestria en Ciencias de Enfermeria

PROYECTO DE INTERVENCION “Muévete, por tu salud”

“SATISFACCION DE USUARIO POSINTERVENCION”

Instrucciones: Lea con atencion las siguientes preguntas y marque con una
“X” la respuesta que mejor describa su situacion. Recuerde responder todas
las preguntas.

1. En general, ;qué tan satisfecho (a) me senti con la intervencion?
() Completamente insatisfecho (a)
() Muy insatisfecho (a)
() Algo insatisfecho (a)
() Muy satisfecho (a)
() Completamente satisfecho (a)

2. ;Qué tan satisfecho me senti con la orientacion de las sesiones para
la aplicacion de la actividad fisica por mi cuenta?
() Completamente insatisfecho (a)
() Muy insatisfecho (a)
() Algo insatisfecho (a)
() Muy satisfecho (a)
() Completamente satisfecho (a)

3. ;Como me senti con las sesiones?

) Completamente insatisfecho (a)
) Muy insatisfecho (a)

) Algo insatisfecho (a)

) Muy satisfecho (a)

) Completamente satisfecho (a)

NN NN N
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