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VI. INTRODUCCION

Dentro de los habitos saludables se encuentran la alimentacion sana y la
realizacion de actividad fisica.! En México, se han realizado pocos estudios que
exploren los valores culturales y creencias relacionadas con las practicas alimentarias
(seleccion, preparacion y consumo de alimentos) asi como practicas de actividad
fisica (tipo, duracion, frecuencia).?® Las practicas anteriores van a ser influidas por las
decisiones y acciones que una persona lleva a cabo para mantener, restablecer o
mejorar la salud.*®

La FAO ha reconocido que para promover un cambio positivo en las practicas
de salud actuales es importante incorporar las perspectivas de los sujetos que luchan
por llevar un estilo de vida recomendable; de tal modo, la investigacion
accion-participativa tiene potencial para desarrollar capacidades, promover cambios
positivos y empoderar a sus participantes.®

El presente trabajo de investigacion accidn-participativa tiene como propdsito
obtener un acercamiento hacia las practicas alimentarias de un grupo de poblacién
adulta, tomando en cuenta las necesidades nutricionales que los interesados desean
atender y las dificultades para conseguirlas; esto con el fin de generar un marco de
propuesta para que los participantes del estudio sean parte de la solucién a la
adopcion de mejores practicas alimentarias y de actividad fisica.

A. MARCO TEORICO

1. Sobrepeso y obesidad
a) Definicion
El sobrepeso y la obesidad son una acumulacién de grasa corporal, por
encima de las necesidades fisioldgicas y capacidad de adaptacion, que puede
conducir a efectos adversos para la salud." Se considera que la obesidad es un

estado en el que el tejido adiposo representa mas del 20% del peso corporal total en

hombres y el 25% en mujeres. Clasicamente para determinar si una persona tiene



sobrepeso u obesidad se aplica la medicion del indice de masa corporal (peso/talla2)
y del valor obtenido se compara segun la clasificacion ya establecida.' El IMC tiene
una sensibilidad alta, del 95 al 100%) pero especificidad baja (del 36 al 66%), esto
debido a que el método no discrimina entre tejido graso y no graso, porcentaje de
masa magra y porcentaje de hidratacion. Cabe mencionar que el uso se aplica debido
a la facil aplicaciéon y bajo coste.

b) Antecedentes

Desde un punto de vista evolutivo, el cuerpo humano se adapté a un estilo de
vida basado en la caza, la recoleccion y el hambre." Por lo anterior, no esta
desarrollado para que reciba una cantidad excesiva de calorias y que lleve un estilo
de vida sedentario. La interaccion entre los genes y el medio ambiente es la base de
la flexibilidad entre la regulacién del peso total y la grasa corporal. Actualmente se
vive un cambio anormal en la ingesta de energia, ya que en ocasiones se come
excesivamente y en ausencia de hambre. Esto condiciona al almacenamiento
elevado de triacilglicéridos y por consiguiente al desarrollo de problemas metabdlicos.

¢) Implicaciones a la salud

El exceso de peso predispone a padecer o complicar enfermedades como
diabetes mellitus, hipertension arterial, patologias cardiovasculares, afecciones de
salud mental, enfermedades respiratorias cronicas, canceres, trastornos neurolégicos,
endocrinos, gastrointestinales, renales, alérgicos, autoinmunes.”'®* Ademas, se ha
documentado recientemente que aumenta el riesgo de infeccidén, hospitalizacion,

gravedad y muerte por COVID-19, respecto a las personas con nhormopeso.

Para identificar a poblacion en riesgo de desencadenar enfermedades cronicas
no transmisibles se determina si las personas cuentan con 3 de los 5 factores
establecidos para el diagndstico de sindrome metabdlico, tales como obesidad
abdominal: de igual o mayor de 95,5 cm en el hombre y de 91,5 cm en la mujer,
niveles de triglicéridos (TGL) = 150mg/dl; niveles de colesterol HDL < 40 mg/ dl para
hombres y < 50mg/dl para mujeres, presién arterial (PA) = 130/85 mmHg y aumento

de niveles de glucemia en ayunas = 110mg/dl."*"®



La dieta, la actividad fisica, el estrés metabdlico, la composicion de la
microbiota, el sexo y la edad influyen en la metilacion del ADN en sangre y tejidos
asociados con la obesidad, siendo el mecanismo epigenético el mas estudiado para

la causa de la obesidad."

2. Practicas alimentarias
a) Definicion
Las practicas alimentarias hablan sobre las actividades relacionadas con la
alimentacién del ser humano.'® Estas, van a estar influenciadas por tendencias
sociales, cultura, tradicion y religion; y pueden ser propias o adquiridas. Las practicas

alimentarias son un factor que interviene en la modificacion de habitos alimentarios.

b) Situacion actual

Desde las ultimas décadas, las sociedades modernas se caracterizan por tener
un estilo de vida donde la alimentacion es elevada en alimentos ricos en grasa,
carnes procesadas, azucares, sal y granos refinados, ademas de que la actividad
fisica esta limitada." Se ha documentado también que hay una alta prevalencia de
consumo insuficiente de fibra, vitamina A, folatos, calcio y hierro."” El exceso de peso
se asocia generalmente a variaciones psicolégicas y sociales que conducen a
cambios en el comportamiento, lo que conlleva un consumo frecuente de dietas con
consumo de alimentos hipercaldricos que se asocian a una menor saciedad.'? Existen
programas de salud publica que para atender el sobrepeso y obesidad buscan educar
a la poblacién en relacidén con el peligro para la salud que conllevan estos habitos, sin
embargo la problematica dista de lograr controlarse.'®

3. Actividad fisica y ejercicio
a) Definicion

La actividad fisica refiere a todas las actividades en las que interviene el
sistema musculo esquelético, por medio de las cuales se produce un consumo
energético por parte del individuo diferente al que se produce en estado de reposo.'®
Por ello, puede variar en intensidad (intensa, moderada, ligera), frecuencia (diaria,

varias veces por semana, una vez por semana) y duracion (en minutos y horas).



Se define al ejercicio fisico como la actividad fisica planificada, estructurada y
repetida, cuyo objetivo es adquirir,mantener o mejorar la condicién fisica.’ Cada
practica de ejercicio varia segun la intensidad, volumen y tipo de actividad fisica.

La condicidn fisica por su parte se define como un estado dinamico de energia
y vitalidad que permite a las personas llevar a cabo las tareas habituales de la vida
diaria, disfrutar del tiempo de ocio activo y afrontar las posibles emergencias
imprevistas sin una fatiga excesiva.'®

b) Situacion actual

En la actualidad el ritmo laboral y estudiantil tipico es mayormente sedentario:
se suele estar varias horas seguidas sentado.?’ La baja actividad fisica y la falta de
ejercicio son considerados un factor de riesgo que, independientemente de favorecer
la aparicion de sobrepeso y obesidad, también contribuye a padecer enfermedades
cardiovasculares.'®?°

4. Recomendaciones generales

La dieta debe de ser completa, equilibrada, inocua, suficiente, variada y
adecuada.?' Se recomienda comer verduras y frutas en abundancia, incluir cereales
integrales, combinados con leguminosas, comer alimentos de origen animal con
moderacion prefiriendo carnes blancas a carnes rojas, y reducir el consumo de
productos industrializados y comida rapida. De igual forma, es importante tomar agua
simple potable abundantemente. Para llevar un estilo de vida saludable es importante
aprender sobre la preparacibn de alimentos saludables que incluyan las
recomendaciones anteriores y que ademas sean agradables y apetitosos.'®?' Se
aconseja que al comer hay que evitar realizar otras actividades que interfieran con la
percepcion del hambre y la saciedad.?!

En cuanto a la actividad fisica, la OMS recomienda que los adultos de 18 a 64
anos deben practicar entre 150 y 300 minutos de actividades fisicas aerdbicas
moderadas, o entre 75 y 150 minutos de actividades fisicas aerdbicas intensas por
semana.'® No se recomienda permanecer varias horas sentado.

Acudir a revision en un centro de atencidén primaria es un buen comienzo, ya que se
podrian obtener consejos basicos para acumular al menos 30 minutos de ejercicio

fisico al dia.'®?!



B. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La prevalencia de sobrepeso y obesidad ha ido en aumento de manera
mundial, por ello la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha declarado un estado
de “epidemia global de la obesidad”.” México ocupa el primer lugar en obesidad
adulta en América Latina y el segundo nivel a nivel mundial.® Si comparamos las
cifras que se presentaban en nuestro pais en la década de los 80 podemos decir que
tan solo 30 anos después la prevalencia de sobrepeso ha incrementado un 43.4% y
la de obesidad ha aumentado un 290.5%, alcanzando asi proporciones
preocupantes.®® Cabe mencionar que el porcentaje de obesidad es 26.8% mas alto
en zonas urbanas en comparacién con zonas rurales.®

Todavia no existe una estrategia iddnea-positiva para contrarrestar la
prevalencia de sobrepeso y obesidad.'® Para obtener un avance se debe buscar abrir
espacios para la promocion de salud, creando tanto estrategias educativas orientadas
a la modificacion del estilo de vida, la reduccién de ingesta de alimentos no
recomendables y a fomentar el aumento de actividad fisica.

Dado que la Universidad Auténoma Metropolitana Unidad Xochimilco cuenta
con el Programa de Educacion Abierta para Adultos (PEAPA), que es un espacio que
apoya en la formacion educativa de los trabajadores administrativos y vecinos de la
Universidad a través de clases impartidas por estudiantes universitarios, existe un
area de oportunidad para colaborar mediante la realizacibn de la presente
investigacion: se busca impactar positivamente en algunas de las practicas de
alimentacion y actividad fisica de los inscritos al PEAPA bajo la aplicacion de la
investigacion accion participativa. Asi, se pretende que los participantes identifiquen
sus necesidades de alimentacion y actividad fisica, aprendan sobre elementos que
desconocian y tengan herramientas para desarrollar actividades que vean a favor de

las problematicas de nutricion donde se ven involucrados.



VI. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

A. OBJETIVO GENERAL

Fomentar mejores practicas de alimentacién y de actividad fisica de un grupo

de adultos inscritos al PEAPA mediante la metodologia de investigacién accion

participativa.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Participar como docente dentro del Programa de Educacion
Abierta para Adultos.

Describir las practicas de alimentacion y actividad fisica
reconocidas por los participantes que pudiesen tener un impacto
negativo en su estado de nutricion.

Explorar el conocimiento que tienen los participantes sobre
practicas de alimentacion y actividad fisica recomendables.
Identificar, junto con los participantes, cuales son las dificultades
personales percibidas para generar un cambio.

Disenar estrategias y actividades interactivas que orienten a los
participantes en la modificacion de habitos alimentarios y de
actividad fisica que promuevan un estilo de vida saludable.
Evaluar el desarrollo de Ila metodologia investigacion
accién-participativa, midiendo el grado de aceptaciéon de los
participantes para realizar mejores practicas de alimentacion y de

actividad fisica.

VIIl. METODOLOGIA UTILIZADA

Para el desarrollo de este trabajo y con el fin de fomentar mejores practicas de

alimentacion y

de actividad fisica se aplico el modelo  de

investigacion-accion-participativa, ya que el objetivo de esta metodologia es promover

transformaciones que sean de interés para los participantes.?> La muestra de



poblacién se involucra durante la investigacidn mediante la descripcién de las
eventualidades percibidas como barrera para alcanzar sus metas.
Los elementos constitutivos de la investigacion accidon-participativa son:

-Investigaciéon: Proceso reflexivo, sistematico, controlado y critico que tiene
como objetivo estudiar algun aspecto de la realidad.

-Accién: La forma de realizar la investigacién esta orientada hacia la accién
como intervencion, siendo esta fuente de conocimiento.

-Participativa: Es una actividad en cuyo proceso estan involucrados tanto quien
investiga como los mismos participantes.

Este trabajo es de tipo descriptivo, no experimental y longitudinal. Descriptivo
porque se busco representar el fendmeno estudiado. No experimental porque no se
manipularon las variables. Longitudinal ya que buscd hacer un seguimiento para
identificar qué cambios se habian integrado.

Se trabajé con alumnos inscritos al PEAPA, que son adultos de entre 18 a 56
anos. El tamano de la muestra fue de 12 participantes y se trabajé omitiendo los
apellidos de los participantes.

Criterios de inclusion

La muestra de poblacion fue seleccionada por conveniencia entre los
individuos inscritos al PEAPA y con consentimiento previo para participar en todas
las actividades.

Criterios de eliminacion

Se excluyeron a aquellos que no desearon participar, no dieron el
consentimiento previo o quienes no asistieron a todas las sesiones.

Modo de interaccion

Como requisito para realizar el estudio a los adultos inscritos al PEAPA se les
impartieron clases de quimica. Ante la pandemia por COVID-19 la UAM-X durante el
periodo de Agosto 2022 a Diciembre 2022 mantuvo un modelo hibrido para las
actividades no esenciales, asi que se trabajo un grupo presencial y dos grupos via
remota. Las sesiones impartidas se llevaron a cabo al finalizar las clases impartidas.
Se les preguntd a los inscritos al PEAPA si deseaban participar en la investigacion y

se realizd un consentimiento informado donde se describieron procedimientos a
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realizar; explicando que la participacion seria voluntaria y que los resultados se

expresarian de forma andnima.

IX. ACTIVIDADES REALIZADAS

El proyecto se desarroll6 en modalidad mixta, combinando sesiones en linea

para los grupos virtuales y sesiones presenciales en la Universidad Auténoma

Metropolitana, Unidad Xochimilco. La investigacion se estructuré en cuatro sesiones

consecutivas.

Tabla 1. Actividades realizadas
A. DURACION Y ETAPAS

Agosto | Septiembre Octubre | Noviembre | Diciembre | Enero Febrero
2022 2022 2022 2022 2022 2023 2023
1a Etapa - Preparacion
Dar clases de quimica en el proyecto X X X X X X X
PEAPA,; interactuar y conocer a los
participantes del proyecto.
Revision bibliografica. X
Elaboracién de marco tedrico/ conceptual. X X
Descripciéon de metodologia. X

2a Etapa - Recoleccion y procesamie

nto de datos

Recoleccion de datos generales:
informacién sociodemografica, medidas
corporales, antecedentes de salud y
contexto cotidiano.

Identificar practicas de alimentacioén y
ejercicio de los participantes.

Retroalimentacién con participantes del
diagnéstico inicial, refuerzo de habitos
saludables, elaboracion de propuestas y
metas, identificacion de barreras.

Seguimiento de metas, aclaracion de
dudas, reafirmacion de propuestas
individuales y preparacion del cierre.

Focus group: revision de acciones
implementadas, avances, obstaculos,
facilitadores y contraste con objetivos
iniciales.

Procesar datos recolectados.

Generar propuestas en funcion a los datos
recabados.
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3a Etapa - Desarrollo de propuestas

Realizar actividades que apoyen a las X
necesidades de los participantes.

4ta Etapa - Evaluacion y elaboracion de informe

Descripcion y andlisis de resultados. X X

Elaboracién de reporte final. X X

X. OBJETIVOS Y METAS ALCANZADAS

El estudio logré cumplir con los objetivos planteados de forma general. A
través de la metodologia de investigacidén accion participativa, se fomentaron mejoras
reales en los habitos alimentarios y de actividad fisica de la mayoria de los
participantes (alrededor del 70%). Ademas, se logré una participacién activa como
docente dentro del PEAPA, asi como la descripcion detallada de practicas actuales,
conocimientos y dificultades percibidas.

Los datos obtenidos mediante cuestionarios y un focus group permitieron
identificar tanto fortalezas como areas de mejora en los habitos y conocimientos de
los sujetos. Con base en ello, se disefiaron estrategias personalizadas, pertinentes a
sus contextos, lo que facilitd su implementacién. Finalmente, la evaluacion del
proceso mostro una alta aceptacion por parte de los participantes y una participacion

constante en las actividades, confirmando la efectividad del enfoque.

Xl. RESULTADOS Y CONCLUSIONES

El estudio se realizé con un grupo de 12 participantes. La mayoria fueron
hombres, quienes representaron el 70% del total, mientras que el 30% restante
correspondié a mujeres. En cuanto a la edad, los participantes tenian entre 18 y 56
afos, con un promedio aproximado de 28 afos, lo que muestra que la mayor parte

del grupo estaba compuesto por adultos jovenes.
Respecto al nivel educativo, la mitad de los participantes habia cursado

secundaria, y el resto se distribuyd entre personas con estudios de preparatoria y un

pequefio numero con educacidn preuniversitaria o sin escolaridad registrada.
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En cuanto a las caracteristicas fisicas del grupo, la mayoria de los
participantes presentd un peso dentro del rango de 76 a 94 kilogramos, y la estatura
promedio se aproximé a 1.70 metros. Estos valores ofrecen un punto de referencia
util para interpretar los habitos, percepciones y condiciones de salud analizadas a lo
largo del estudio, y contribuyen a comprender mejor el contexto en el que se

desarrollaron los resultados.
A. PRACTICAS ALIMENTARIAS

En cuanto a los patrones de alimentacién, la mayoria de los participantes realiza
entre tres y cuatro comidas al dia. El 33.3% refiri6 consumir cuatro comidas
diariamente y el 25% tres, mientras que un grupo menor (16.7%) menciond realizar
cinco o seis comidas. A pesar de ello, los horarios no siempre son regulares: dos
tercios del grupo come a la misma hora solo algunas veces y unicamente el 25%
mantiene horarios constantes. Respecto al origen de los alimentos, el 75% suele
consumir comida preparada en casa, mientras que una proporcion pequefa los

adquiere fuera o no especifico.

Sobre la frecuencia de consumo de distintos grupos de alimentos, se observo
variabilidad importante. En el caso de verduras y frutas, aproximadamente un tercio
del grupo las consume casi siempre, mientras que la mitad o una cuarta parte,
respectivamente, lo hace solo ocasionalmente. ElI consumo de lacteos fue
particularmente bajo, ya que solo el 8.3% los consume siempre y un 25% nunca los
incluye. En alimentos como carnes y cereales se observaron patrones mas elevados
y constantes: la mitad de los participantes consume carne casi siempre y un 33.3%
siempre; en cereales, las respuestas se distribuyeron entre consumo alto, moderado y
falta de respuesta. Las leguminosas, por su parte, se consumen de manera
esporadica o moderada, y tanto semillas como nueces se ingieren pocas veces 0 solo

a veces.

En relacién con otros habitos alimentarios, cerca de la mitad del grupo reporté

consumir suficiente fibra, aunque un 16.7% reconoci6 hacerlo casi nunca. El consumo
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de agua fue bajo: solo el 25% dijo tomarla frecuentemente y otro 25% casi nunca
alcanza la cantidad recomendada. Los fritos y capeados se consumen con
regularidad, ya que la mayoria los ingiere algunas veces o frecuentemente, y algo

similar ocurre con las grasas en exceso.

Figura 1. Consumo de bebidas azucaradas

F - Frecuentemente, NF - No frecuente

Como se muestra en la figura 1, las bebidas azucaradas mostraron un patrén
elevado: el 41.7% las consume con frecuencia. En cuanto al azucar anadida, la mitad
del grupo dijo consumirla casi nunca, aunque un 41.7% lo hace frecuentemente. Las
botanas, dulces y postres también son habituales, ya que el 50% los consume

algunas veces y un tercio con mayor frecuencia.

En la figura 2 se muestran los resultados obtenidos respecto a la percepcion
de la propia dieta, el 33.3% la considera mala, el 25% la califica como regular y otro
25% como buena; solo un 16.7% cree tener una dieta muy buena. Se observé

coherencia entre la autopercepcién y el consumo de azucar: quienes reportaron tener
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una dieta mala también consumian azucar en exceso, mientras que quienes la

consideraron muy buena refirieron ingestas bajas o nulas de productos azucarados.

Figura 2. Percepcion de la propia dieta

Muy buena
16,7%
Mala
33,3%
Buena
25,0%
Regular
25,0%

B. ACTIVIDAD FiSICA

En cuanto a la actividad fisica, en la figura 3 se muestran resultados
contrastantes respecto a la actividad fisica. Un 33.3% de los participantes no realiza
ejercicio en una semana tipica, mientras que el resto se divide entre quienes lo
practican dos, tres o cinco veces, con un 25% que alcanza cinco sesiones semanales.
En términos de sedentarismo, se encontré que el 25% permanece sentado alrededor
de diez horas al dia y otro 25% cerca de cinco horas. El resto se distribuye entre seis
y ocho horas, con dos casos extremos de cuatro y once horas. En conjunto, estos
datos sugieren un nivel moderado de sedentarismo, con una tendencia notable a

periodos prolongados de tiempo sentado en casi la mitad del grupo.
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Figura 3. Frecuencia y duracion del ejercicio por participante

@ Frecuencia de ejercicio (veces/semana) @ Duracion del ejercicio (minutos)
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C. CONOCIMIENTOS SOBRE ALIMENTACION Y NUTRICION

En relacion con los conocimientos sobre alimentacion, los resultados muestran
una comprensidén desigual entre los participantes. Solo una cuarta parte afirmoé
conocer claramente las proporciones recomendadas de nutrientes, mientras que otro
25% expres6 estar en desacuerdo con tener ese conocimiento, lo que evidencia una
division importante en este aspecto basico. Algo similar ocurre con el tema del
consumo maximo de azucar: unicamente el 16.7% indicd conocerlo con certeza y un
33.3% manifestd no tener claridad al respecto, lo que sugiere una falta de informacién

en un tema relevante para prevenir riesgos metabdlicos.

En cuanto a la identificacion de alimentos con exceso de grasa, un 33.3% se
mostré muy seguro de reconocerlos, aunque el resto present6é dudas o desacuerdos,
lo que apunta a un conocimiento parcial. En contraste, la mayoria si reporté conocer
los beneficios de una alimentacién equilibrada: el 41.7% estuvo muy de acuerdo y el

33.3% algo de acuerdo, sumando un 75% de percepcion positiva en este rubro.
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Incluso se observé cierta coherencia entre este conocimiento y el consumo de frutas:
quienes afirmaron comprender los beneficios de una alimentacion equilibrada tienden
a consumir mas frutas, mientras que aquellos con menor claridad mostraron patrones

de consumo mas bajos o respuestas ausentes.

Respecto a la informacion sobre actividad fisica, la percepcion fue mas
limitada. La mitad de los participantes sefald no sentirse bien informada sobre cémo
mejorar su condicion fisica, ubicandose entre el desacuerdo o la neutralidad. Sobre
los beneficios y riesgos de una vida activa, las respuestas también fueron dispersas:
un tercio no tuvo una postura clara y solo el 25% se consideré muy informado. Llama
especialmente la atencion la confusion respecto a la diferencia entre ejercicio y
actividad fisica, ya que el 58.3% estuvo muy en desacuerdo con conocer esta

distincién, lo que revela una falta de comprensién conceptual basica en el grupo.

Tabla 1. Conocimientos de los participantes sobre alimentacion y actividad

fisica”
Aspecto evaluado Resultado clave Interpretacién /

Significado

Proporciones recomendadas [25% lo conoce; 25% no lo Conocimiento dividido;

de nutrientes conoce requiere refuerzo

16.7% lo conoce; 33.3% sin  |Bajo conocimiento en tema

Consumo maximo de azucar |claridad critico

Identificaciéon de alimentos 33.3% muy seguros; resto Conocimiento parcial;

con exceso de grasa con dudas necesita apoyo educativo

Beneficios de alimentacion Buena conciencia general

equilibrada 75% tiene percepcion positiva | sobre alimentacion saludable

Conocimiento para mejorar  |50% no se siente bien Falta claridad sobre cémo

condicion fisica informado mejorar actividad fisica

Beneficios y riesgos de una  |25% muy informado; 33% sin | Conocimiento limitado pese a

vida activa postura clara su importancia

Diferencia entre ejercicio y Confusion conceptual

actividad fisica 58.3% no conoce la diferenciaimportante

D. BARRERAS PERSONALES Y MOTIVACIONALES
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En cuanto a las barreras personales y motivacionales, los participantes
mostraron percepciones diversas sobre la adecuacion de sus propios habitos. Mas de
la mitad (58.3%) expresé no tener claridad sobre si sus practicas actuales son
apropiadas, lo que refleja una mezcla de conciencia critica y confusién respecto a lo
que consideran saludable. La motivacién también se presenté como un reto: aunque
un sector del grupo no tiene una postura definida, una cuarta parte sefialé claramente
tener dificultades para motivarse y solo un 16.7% dijo sentirse muy motivado para

mejorar.

El tiempo disponible fue otro factor con respuestas divididas. Un 33.3%
considera que le falta tiempo para dedicarlo a cambios en alimentaciéon o actividad
fisica, mientras que un 25% no percibe esta limitacion, lo que sugiere diferencias
significativas en responsabilidades y contextos de vida. Algo similar ocurrié con la
percepcion de dificultades econdmicas: mientras un 33.3% afirmdé no presentar
problemas para costear alimentos o actividades saludables, el resto del grupo se

distribuyd entre quienes si enfrentan limitaciones y quienes no estan seguros.

Se mostré una relacion interesante entre motivacion y sedentarismo. Las
personas que declararon tener muy poca motivacion suelen pasar entre cuatro y seis
horas sentadas al dia, mientras que quienes dicen tener motivacion —o no estan
seguras de ello— reportaron pasar mas tiempo sentadas, entre diez y once horas.
Esto sugiere una asociacion parcial entre sedentarismo y baja motivacion, aunque no

necesariamente directa.

A pesar de estas barreras, el deseo de mejorar es un punto fuerte del grupo. El
75% manifesté estar muy de acuerdo en querer cambiar sus habitos, lo que
constituye una base positiva para futuras intervenciones y estrategias de

acompanamiento.
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Tabla 2. Acciones propuestas por los participantes y su justificacion

Participante Accion propuesta Justificacion
Rodrido Hacer ejercicio con su novia|Activo y motivado; compatible
9 al aire libre con ejercicio en pareja
Motivacion media, economia
Buscar recetas sanas, | . . . .
Karla . ) ajustada; interés en mejorar
variadas y accesibles L
habitos
- , . Cuida su alimentacion;
. Participar mas en la cocina de . .
Yulilibeth participar en cocina es
casa .
realista en su contexto
. Activo, con acceso a
Usar videos y apps para , .
Fernando . tecnologia; mejora estructura
rutinas en casa .
de rutina
Organizar mejor su tiempo . .
9 . ) L P Deseo de cambio; necesita
Gael para actividad fisica vy . g
. - estructura de tiempo y habitos
alimentacion
. - Actitud ositiva; opcioén
Hacer actividad fisica en . P : P
Israel . . . accesible y compatible con su
espacios abiertos y gratuitos .
rutina
Ana Poner alarmas para romper el|Estrategia simple para vida
sedentarismo sedentaria y baja motivacion
Alimentacion irregular; snacks
L, Preparar snacks saludables -
Aimeé . . saludables utiles en su
para evitar comida chatarra
entorno
Emilio Usar musica para motivarse a|lnterés en activarse; musica
hacer ejercicio como motivador inicial
. . Interés en mejorar habitos;
Bailar, reducir chatarra vy :
Lorena . . acceso a internet y gusto por
seguir rutinas en YouTube .
bailar
. Informarse mas sobre habitos|Motivaciéon media y
Sergio o -
saludables limitaciones econémicas
Van Informarse mas, sin método|Intencién general de mejorar

definido

sin acciones concretas

Durante las sesiones de seguimiento se identificd que los participantes tuvieron
experiencias distintas al intentar poner en practica las acciones que habian

propuesto. Con base en lo que compartieron, los resultados se agruparon en dos
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grandes tendencias: quienes lograron avances claros y quienes tuvieron dificultades

para iniciar o mantener cambios.

En el seguimiento realizado, el 70% de los participantes logré avanzar en las
metas que se habia planteado. En este grupo, varios concentraron sus esfuerzos en
la actividad fisica: algunos comenzaron a incorporar caminatas o rutinas guiadas por
video, lo que les permitié sentirse con mayor energia y constancia. Otros enfocaron
sus cambios en la organizacion diaria y la alimentaciéon. Hubo quienes elaboraron
horarios semanales para estructurar sus comidas y ejercicio, quienes integraron
recetas saludables en casa o recurrieron a actividades como rutinas de baile para
mantenerse activos y reducir el consumo de botanas. También se observaron mejoras
vinculadas al entorno familiar, como la participacion en la planeacién del menu del
hogar o la preparaciéon de snacks saludables con apoyo de otros miembros de la
familia. De manera general, este grupo reporté sentirse con mejor animo, mayor
claridad sobre los cambios que desean mantener y satisfaccion por cumplir pequefias

metas, ademas de notar mas dialogo en sus hogares sobre habitos saludables.

Por otro lado, el 30% restante tuvo dificultades para iniciar o sostener cambios.
En varios casos, la falta de energia al final del dia y la baja motivacion fueron los
principales obstaculos. Algunas personas mencionaron sentirse abrumadas por la
informacion y no saber como aplicarla, mientras que otras enfrentaron limitaciones
fisicas o de tiempo que dificultaron cualquier intento por comenzar. Este grupo
expresO dudas sobre el proceso, una sensacion persistente de desmotivacion y la
necesidad de contar con un acompafiamiento mas cercano y adaptado a su situacion
individual. También sefialaron barreras externas como el cansancio cotidiano o la falta

de claridad para transformar las recomendaciones en acciones concretas.

En conclusién, los resultados de este estudio de investigacion accién
participativa muestran que la estrategia fue util para promover cambios iniciales en los
habitos de alimentacién y actividad fisica de los doce participantes. Durante el

proceso se identificaron avances importantes, pero también areas claras de
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oportunidad relacionadas con el conocimiento, la motivaciéon y las condiciones
personales de cada individuo.

En cuanto al conocimiento, los participantes mostraron comprensién parcial
sobre algunos temas clave de nutricion. Aunque una mayoria reconocioé los beneficios
de una alimentacion equilibrada, solo una cuarta parte afirmé conocer con claridad las
proporciones recomendadas de nutrientes, y otro 25% senaldé no tener ese
conocimiento. Algo similar ocurrié con el consumo maximo de azucar: unicamente el
16.7% dijo conocerlo con seguridad. Respecto a los alimentos altos en grasa, un
33.3% se sintié capaz de identificarlos, pero el resto mostré dudas. La informacion
relacionada con actividad fisica presentdé mayores vacios: solo el 16.7% se consideré
bien informado sobre como mejorar su condicién fisica y mas de la mitad no distingue
con claridad la diferencia entre ejercicio y actividad fisica. Estos resultados sefialan
una base de conocimientos heterogénea y evidencian la necesidad de reforzar la
educacién en salud.

Las barreras personales también influyeron en los resultados. Mas de la mitad
del grupo expresé dificultad para evaluar si sus habitos eran adecuados, y solo un
pequefio porcentaje se percibio realmente motivado. El tiempo y la economia se
identificaron como limitantes para algunos participantes, aunque no de manera
generalizada. Estas diferencias sugieren que cada persona enfrenta obstaculos
particulares y que las intervenciones deben adaptarse a estas variaciones.

A pesar de estas dificultades, la mayoria de los participantes logré realizar
cambios positivos. Entre los avances mas frecuentes se encuentran la incorporacion
de actividad fisica mediante caminatas, rutinas guiadas por video o ejercicios en casa.
Otros participantes modificaron su alimentacion al integrar recetas mas saludables,
mejorar la organizacién de sus comidas o participar en la preparaciéon del menu
familiar. También se observaron mejoras subjetivas, como mayor energia, mejor
estado de animo y una sensacion de progreso al cumplir metas pequefas. Este
involucramiento activo reforzé la autonomia, la toma de decisiones informadas y la
capacidad para identificar soluciones acordes a su contexto.

Sin embargo, un grupo minoritario enfrentd mayores dificultades para avanzar.

La falta de energia, la desmotivacion, la sobrecarga de informacion o condiciones
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fisicas especificas limitaron su capacidad para implementar cambios sostenidos. Este
grupo manifesto la necesidad de acompafiamiento mas personalizado, lo que sugiere
que la efectividad de las intervenciones depende de la adecuacién a las
caracteristicas individuales.

En conjunto, la investigacion accion participativa permitié generar estrategias
adaptadas, practicas y realistas. La interaccion constante con los participantes facilito
la comprension de su contexto y la creacion de propuestas ajustadas a sus
posibilidades. Ademas, fortalecid6 sus habilidades relacionadas con la nutricion, la
planificacion de comidas y la actividad fisica, lo que constituye una base importante

para la continuidad de los cambios.

El estudio presentd diversas limitaciones que deben considerarse al interpretar
los resultados. El tamafio reducido de la muestra impide generalizar los hallazgos a
una poblacion mas amplia y dificulta captar la variabilidad individual completa.
Ademas, la duracion limitada del proceso no permite evaluar si los cambios
observados se sostendran a largo plazo. Es posible que algunos resultados hayan
sido influenciados por factores externos no controlados, como situaciones personales
o cambios en el entorno. La falta de un grupo de control también condiciona la
atribucién directa de los cambios a las intervenciones realizadas.

A pesar de estas limitaciones, el presente ofrecio informacion valiosa sobre la
aplicacion de la investigacion accion participativa en contextos de salud y abre la
puerta a futuros proyectos que profundicen en intervenciones mas prolongadas,
personalizadas y con mayor alcance. Los resultados destacan el potencial de este
enfoque para promover habitos saludables y mejorar el bienestar de las personas

desde un trabajo colaborativo y contextualizado.

Xll. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones derivadas de este proceso de investigacion-accion se
organizan en distintos niveles. En lo individual, se propone que las personas
reflexionen de manera continua sobre sus habitos, establezcan metas realistas y

mantengan un seguimiento médico o nutricional, especialmente cuando existen
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factores de riesgo. En el ambito familiar y comunitario, se sugiere fortalecer la
preparacion de alimentos caseros, recuperar saberes tradicionales y promover
actividades colectivas que favorezcan el apoyo mutuo y entornos saludables. Desde
lo educativo, se recomienda incorporar contenidos sobre salud y alimentacién en
formatos accesibles, con enfoque participativo y no punitivo. Finalmente, se invita a
continuar utilizando metodologias de investigacién-accién participativa, ya que
facilitan la construccién colectiva del conocimiento, la adaptacién a los contextos

locales y la apropiacion de los procesos por parte de la comunidad.
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XIV.

ANEXOS

PROYECTO DE SERVICIO SOCIAL
m Practicas de alimentacién y actividad fisica en un grupo de adultos inscritos al

Casa abierta al tiempo

programa de educacion abierta para jovenes y adultos (PEAPA). Un abordaje desde

UNIVERSIDAD AUTONOMA

la investigacion accion participativa.

METROPOLITANA

1)

2)

3)

Nombre y firma

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Antecedente del proyecto - Desde las ultimas décadas, las sociedades modernas se
caracterizan por tener un estilo de vida donde la alimentacion es elevada en alimentos
ricos en grasa, carnes procesadas, azucares, sal y granos refinados, ademas de que
la actividad fisica esta limitada.

Actividades a realizar - Invitamos a los inscritos a PEAPA (Agosto 2022 a Diciembre
2022) a participar en el proyecto de investigacién enfocado a mejorar las practicas de
alimentacién y actividad fisicas actuales, siendo los participantes quienes generen
propuestas para promover un cambio positivo. Dentro de las actividades por llevar a
cabo estan: dar datos generales (edad, ocupacion, etc), contestar un cuestionario
sobre practicas alimentarias y fisicas actuales, llevar a cabo una conversacién en
grupo junto con la investigadora sobre conocimientos actuales del tema y dificultades
percibidas para un estilo de vida saludable, tomar una sesion para reforzar
conocimientos de alimentacion y actividad fisica, generar propuestas para llevar a
cabo un estilo de vida mas saludable. También se llevaran a cabo 2 sesiones para dar
seguimiento a las propuestas. Algunas conversaciones seran grabadas como apoyo al
registro de datos.

Informacion adicional - Su participacién en este proyecto no tiene costo alguno y es
totalmente voluntaria. Es decir, no tiene que participar si no lo desea y puede
suspender su participacion en el momento que usted decida, sin que haya ninguna
consecuencia. La informacion que se proporcione es completamente anénima, lo cual
implica que todos los datos seran registrados directamente en una base de datos y
unicamente la investigadora responsable, junto a sus asesoras, podran tener acceso a
los mismos. La informacién se reportara de manera general, es decir, se eliminara
cualquier dato que le pudiera identificar a los participantes.

a) La participacion en este proyecto, ademas de apoyar la formacion académica
de quien imparte esta investigacion, dara informacion relevante para las
intervenciones que se llevan a cabo para contrarrestar la situacion actual que
tenemos en cuanto a alimentacion y actividad fisica. Ademas, a los
participantes se les dara una orientacién enfocada a adoptar medidas que
promuevan un mejor estado de salud a largo plazo.

Acepto participar en el presente proyecto. Se me informé del antecedente,
actividades y detalles adicionales.
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DATOS GENERALES DE PARTICIPANTES

NOMBRE SEXO (HOMBRE) (MUJER)
EDAD OCUPACION
ESCOLARIDAD ESTADO DONDE VIVES

CON QUIENES VIVE

ULTIMA VEZ QUE TUVO REVISION MEDICA/NUTRICION (HACE CUANTOS

MESES)

PESO ACTUAL (KG) TALLA (MTS)

ENFERMEDADES / PADECIMIENTOS ACTUALES

ENFERMEDADES / PADECIMIENTOS DE PADRE

ENFERMEDADES / PADECIMIENTOS DE MADRE

ENFERMEDADES / PADECIMIENTOS DE ABUELOS(AS)
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Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA

Préacticas de alimentacion y actividad fisica en un grupo de adultos inscritos
al programa de educacién abierta para jovenes y adultos (PEAPA). Un

abordaje desde la investigacion accién participativa.

PRIMERA SESION

METROPOLITANA

Cuestionario de practicas alimentarias actuales

Por favor, contesta las siguientes preguntas sobre como ha sido tu alimentacion en los ultimos 3 meses.

Marca con una X tu respuesta.

¢ Cuéantas comidas tienes al dia?

0(C )1 (

)2( ) 3 ( )4 )5 () 6(

) 7omas ( )

¢ Sueles comer a la misma hora?

Casi nunca (

) Algunas veces (

)

Frecuentemente (

)

Los alimentos en su mayoria

son...

Comprados en tiendas, fondas, tianguis, restaurantes ()

Preparadosencasa( )

Alimentos consumidos
habitualmente durante el dia.
Selecciona uno o varios

alimentos.

Verduras
Lacteos
Frutas
Cereales
Carnes-pollo,
res,cerdo

Leguminosas

¢,Con qué

)
) frecuencia?
)
)

C )
()

Nunca () Pocas veces (
Nunca () Pocas veces (
Nunca () Pocas veces (

Nunca () Pocas veces (

Nunca () Pocas veces (

Nunca ( ) Pocas veces (

) A veces (
) A veces (
) A veces (

) A veces (

) A veces (

) A veces (

) Casi siempre ( ) Siempre (
) Casisiempre ( ) Siempre (
) Casisiempre ( ) Siempre (

) Casi siempre ( ) Siempre (

) Casisiempre ( ) Siempre (

) Casi siempre ( ) Siempre (

Grasas/Aceites () Nunca () Pocas veces ( ) A veces ( ) Casisiempre ( ) Siempre (
Cacahuates/Nueces
/Semillas ( ) Nunca () Pocas veces ( ) Aveces ( ) Casisiempre ( ) Siempre (
¢ Consideras que tu consumo de Casinunca( ) Algunasveces ( ) Frecuentemente ( )
fibra al dia es suficiente?
(Verduras, Frutas, Leguminosas,
Cereales integrales)
¢ Consumes suficiente agua Casinunca( ) Algunasveces ( ) Frecuentemente ( )
simple?
¢ Sueles consumir fritos, Casinunca( ) Algunasveces ( ) Frecuentemente ( )
capeados, empanizados?
¢ Consideras que tu consumode | Casinunca( ) Algunasveces ( ) Frecuentemente ( )
grasas al dia es excesivo?
(Aceite, Mantequilla, Mayonesa,
Crema, etc)
¢ Tomas bebidas azucaradas? Casinunca( ) Algunasveces ( ) Frecuentemente ( )

(café con azucar/ chocolate/

jugos/agua de sabor/refrescos)?
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¢ Consideras que tu consumode | Casinunca( ) Algunasveces ( ) Frecuentemente ( )
azucar al dia es excesivo?
(Azucar, miel, productos con

etiqueta “Exceso de azucares”)

¢ Durante el dia comes algunas Casinunca( ) Algunasveces ( ) Frecuentemente ( )

botanas, dulces y/o postres?

¢ Crees que tu dieta es...? Mala( ) Regular (  )Buena ( )Muybuena ( ) Excelente ( )

Cuestionario de practicas de actividad fisica actuales

Con una X responde las siguientes preguntas sobre sus habitos de actividad fisica durante el dia en los Ultimos 3 meses. Por favor,
responde el cuestionario aun si no te consideras una persona activa.

Numero de veces que realizas o(C )1 ( )y2¢ ) 3( )4( )Y5( )6( ) 7Tomas ( )

ejercicio a la semana

¢ Cuanto tiempo realizas ejercicio | 0( ) 5-10 ( ) 11-20( ) 21-30 ( ) 31-45( )46-60 ( ) 61-75( ) 76omas ( )

por sesion? (minutos)

Indica la intensidad del ejercicio Ligero () Ejemplo: Yoga, bolos, golf, caminata, rodar despacio en bicicleta.

No necesitan un esfuerzo en particular y no te cambian la respiracion en comparacion a lo normal.
Moderada ( ) Ejemplo: Practicar algun deporte de forma recreativa, pesas, trotar, rodar en bicicleta.

Aquellas que requieren un esfuerzo fisico mayor y te hacen respirar algo mas fuerte que lo
normal.

Intensa( ) Ejemplo: Practicar deporte de forma profesional, fisicoculturismo, correr, nadar, andar vigorosamente en
bicicleta.

Requieren un esfuerzo fisico muy fuerte y te hacen respirar mucho mas fuerte que lo normal.

Numero de horas que O )1 ( )2 ) 3( )4 )5 )y6¢ ) 8 ()9 ( )yt ¢

permaneces sentado al dia M1 ( )12 ( )13 ( )14omés ( )

Cuestionario sobre alimentacion balanceada, alimentos no recomendables,
sedentarismo, ejercicio y dificultades percibidas por llevar un estilo de vida saludable.

Marca con una X qué tan de acuerdo estas segun las afirmaciones presentadas.

1. Conozco cuales son las fuentes y proporciones recomendadas de fibra, proteinas y grasas saludables.

Muy en desacuerdo () Algo desacuerdo () Nien acuerdo ni en desacuerdo () Algode acuerdo ( ) Muy acuerdo ( )

2. Sé cual es el consumo maximo permitido de azucar al dia y conozco qué alimentos contienen exceso.

Muy en desacuerdo () Algo desacuerdo ( ) Nien acuerdo ni en desacuerdo () Algode acuerdo ( ) Muy acuerdo ( )
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3. Conozco qué alimentos contienen exceso de grasa.

Muy en desacuerdo () Algo desacuerdo ( ) Nien acuerdo ni en desacuerdo () Algode acuerdo ( ) Muy acuerdo ( )

4. Conozco los beneficios de tener, en su mayoria, una alimentacion balanceada; asi como las posibles consecuencias de

generalmente no llevar una alimentacion equilibrada.

Muy en desacuerdo () Algo desacuerdo () Nien acuerdo ni en desacuerdo ( ) Algode acuerdo ( ) Muy acuerdo( )

5. Estoy bien informado (fuente confiable) de cémo se mejora la condicion fisica.

Muy en desacuerdo () Algo desacuerdo ( ) Nien acuerdo ni en desacuerdo () Algode acuerdo ( ) Muy acuerdo ( )

6. Conozco los beneficios de tener, en su mayoria, un estilo de vida activo; asi como las posibles consecuencias de generalmente no

llevar una vida activa.

Muy en desacuerdo () Algo desacuerdo () Nien acuerdo ni en desacuerdo ( ) Algode acuerdo ( ) Muy acuerdo( )

7. Conozco la diferencia entre ejercicio y actividad fisica.

Muy en desacuerdo () Algo desacuerdo () Nien acuerdo ni en desacuerdo ( ) Algode acuerdo ( ) Muy acuerdo( )

8. Me es dificil saber si mis habitos son adecuados o no

Muy en desacuerdo () Algo desacuerdo ( ) Nien acuerdo ni en desacuerdo ( ) Algode acuerdo ( ) Muy acuerdo ( )

9. Me cuesta trabajo motivarme para mejorar mis habitos.

Muy en desacuerdo () Algo desacuerdo () Nien acuerdo ni en desacuerdo () Algode acuerdo ( ) Muy acuerdo ( )

10. Me falta tiempo para llevar un estilo de vida saludable.

Muy en desacuerdo () Algo desacuerdo ( ) Nien acuerdo ni en desacuerdo () Algode acuerdo ( ) Muy acuerdo ( )

11. Me cuesta llevar un estilo de vida mas saludable a causa de mi economia.

Muy en desacuerdo () Algo desacuerdo () Nien acuerdo ni en desacuerdo () Algode acuerdo ( ) Muy acuerdo ( )

12. Me gustaria mejorar mis habitos de alimentacién / actividad fisica.

Muy en desacuerdo () Algo desacuerdo ( ) Nien acuerdo ni en desacuerdo () Algode acuerdo ( ) Muy acuerdo ( )
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Educacion en

Alimentacion y Actividad
Fisica

Carbohidratos, grasas y proteinas

e Carbohidratos: 45-65% de la ingesta diaria
® Grasas: 20—-35%
e Proteinas: 10-35%

Racion diaria y beneficios de vegetales

e Recomendacioén: minimo 5 porciones al dia

e Beneficios: fibra, vitaminas, antioxidantes
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Elecciones saludables

e Frutas y verduras frescas
e Carnes magras y pescado
® Aves

e Licteos bajos en grasa

e Cereales integrales

Objetivos

e Informar, promover salud y actividad fisica
e Informacién clara y accesible sobre nutricién

e Précticas saludables adaptadas al contexto
mexicano

e Fomentar el autocuidado y la actividad fisica
regular

Nutrientes esenciales y fuentes

e Fibra: frutas, verduras, legumbres, cereales
integrales

e Proteinas: carnes magras, pescado, huevos,
legumbres, lacteos bajos en grasa

e Grasas saludables: aguacate, nueces, semillas,
aceite de oliva, pescado graso

Impacto del exceso de azticar

e Exceso en refrescos, dulces y ultraprocesados

e Consumo maximo (OMS): <10% de la ingesta
caldrica diaria

Salud y bienestar

e Mantener un peso saludable

Mejorar energia y estado de dnimo

Reducir riesgo de enfermedades crénicas

Fortalecer sistema inmune

Favorecer salud integral
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