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RESUMEN

La obesidad es considerada una epidemia que afecta a todos los grupos de edad y clases
sociales, con implicaciones en los dmbitos escolar y laboral, asi como en el desarrollo social
del individuo en general. Representa un riesgo contra la salud de la poblacion mundial més
vulnerable, por lo que requiere de acciones inmediatas.

Existe relacion entre ser obeso en la infancia y la probabilidad de ser obeso en la edad adulta y
desarrollar enfermedades crénicas como cardiovasculares, diabetes y cdncer, padecimientos
que ademds de ser de dificil manejo imponen una carga econémica para la sociedad por el
costo de su tratamiento y el impacto en la productividad.

Es necesario disminuir estos riesgos relacionados estilos de vida poco saludables, ya que
independientemente del grupo de edad al que afecte, la solucién requiere principalmente de un
cambio en el patrén de consumo de alimentos y de actividad fisica a través de estrategias
integrales que incluyan aspectos psicoldgicos y familiares.

La finalidad de este documento es presentar la experiencia del proyecto social Juventud Nova
en Accion, dirigido a adolescentes con obesidad, llevado a cabo a través de un programa
estructurado de 12 sesiones semanales, que desde una perspectiva funcionalista, busca
explicar y controlar el problema, para lo cual utiliza técnicas e instrumentos cuantitativos,
medicién de test, cuestionaros y observacion sistémica.

Esta intervencion, se apega a los principios del Trabajo Social de respeto y derecho a la
autodeterminacién, promover el derecho a la participacién y tratar a cada persona como un
todo identificando y desarrollando sus fortalezas. La motivacién principal de este proyecto
social es la de ayudar, ya que los resultados buscados a través de esta intervencién son para el
beneficio y desarrollo del individuo, basado sobre todo en el derecho a la salud.
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INTRODUCCION

La obesidad es considerada una epidemia que afecta a todos los grupos de edad y clases
sociales, tiene un impacto negativo en la calidad de vida tanto de nifios como en adultos, con
implicaciones en los dmbitos escolar y laboral, asi como en el desarrollo social del individuo
en general. El reciente desarrollo de riesgos relacionados con estilos de vida poco saludables,
el consumo de alimentos con bajo contenido nutricional, han llevado a convertir la obesidad
infantil en uno de los problemas relevantes del Siglo XXI (Alvarez, Monereo y Moreno,
2000).

Es particularmente importante porque la obesidad representa un riesgo contra la salud de la
poblacion mundial més vulnerable, por lo que requiere de acciones inmediatas, ya que existe
relacion entre ser obeso en la infancia y la probabilidad de ser obeso en la edad adulta y
desarrollar enfermedades crénicas, incluyendo las cardiovasculares, diabetes y cancer,
padecimientos que ademds de ser de dificil manejo imponen una carga econdmica para la
sociedad, ademds del costo de la atencion de estas enfermedades, por su impacto en la
productividad ya que los individuos que la padecen son mds susceptibles a una muerte
prematura debido a los efectos de la obesidad en el organismo.

La finalidad de este documento es presentar la experiencia del proyecto social Juventud Nova
en accion, dirigido a adolescentes con obesidad, de la poblacién derechohabiente de Hospital
Clinica Nova, que se implement6 en el afo 2012. De acuerdo a una evaluacion realizada la
poblacién adolescente de esta institucion en el afio 2011, se encontré que el 39% de esta
poblacién tiene problemas de exceso de peso, por lo que se buscaba con este proyecto es que
a través de aplicar estrategias de educacion para la salud se logrard modificar el peso y riesgos
de salud en los adolescentes de 11 a 16 afios con obesidad.

Este trabajo consta de tres capitulos, el primero incluye los antecedentes del proyecto, cudl es
el problema que se pretende resolver y las repercusiones que tiene en la salud y del impacto
que tienen en la vida adulta, de ahi la importancia que tiene atender el problema de la obesidad
infantil. También incluye la vinculacion que hay entre el proyecto y la politica social en la que
se enmarca, desde el &mbito internacional al estatal. En el segundo capitulo, lo que se refiere
al contexto del proyecto, se presenta los aspectos sociales del problema, y la institucion donde
se desarrollara el proyecto.

Y por ultimo en el tercer capitulo, la metodologia del proyecto con la propuesta de
intervencion del proyecto, basado en la Metodologia del Marco Ldgico, que es una
herramienta centrada en la orientacion por objetivos, que facilita el proceso de
conceptualizacion, disefio, ejecucion y evaluacion de proyectos (Ortegén, 2005). Esta
metodologia propone dos fases, la primera que es la identificacion del problema y alternativas
de solucién y la segunda la de planificacion.

En la etapa de identificacion del problema, se realiza un diagndstico utilizando: la linea de
base, que nos proporciona de manera cuantificable la magnitud del problema, la gréfica del



arbol de problemas, que permite visualizar de manera concreta el andlisis, resumen de las
causas y efectos del problema que se pretende resolver y el andlisis de involucrados, que
identifica a las personas que tendrdn un vinculo con el proyecto y sus intereses y participacion
dentro del mismo.

En la fase de planificacion, se presenta el disefio del proyecto social, es decir el plan operativo
practico para la ejecucion. En este tercer capitulo se incluye una relatoria de la
implementacién seguido de la evaluacién, que para el proyecto Juventud Nova en Accidn se
realizé con una descripcion numérica de los resultados utilizando la estrategia de evaluacion
ex ante y ex post, presentando a través de gréficas. Al final de este capitulo se presenta las
implicaciones que tiene para el Trabajo Social la implementacion de un proyecto social
dirigido a la intervencién de la obesidad, los alcances y limitaciones , asi como se sugieren
recomendaciones y posibles lineas de intervencion futura.



CAPITULO 1. ANTECEDENTES DEL PROYECTO.

1.1 Definicion del problema a resolver

La obesidad es considerada como la enfermedad metabdlica mas prevalente en el mundo,
hecho que da lugar a que se le denomine como la epidemia del Siglo XXI y que sea
reconocida como una enfermedad social (Alvarez, Monereo y Moreno, 2000) El ritmo
alarmante de incremento en las cifras de obesidad, se ha dado tanto en adultos como en niflos
y nifias; este aumento de la obesidad infantil la convierte a nivel mundial en uno los
problemas de salud publica mds graves.

La obesidad se define como el estado fisico de una persona que se caracteriza por tener una
excesiva cantidad de grasa corporal en relacién al resto del cuerpo, exceso que se asocia a
problemas de salud fisica, psicolégica y social. El Indice de Masa Corporal (IMC) es el
sistema mds utilizado para evaluar el peso y la obesidad, es el resultado de la operacién
matematica de relacionar el peso con la altura IMC = Peso / Altura® (Baile, 2007).

La Organizacion Mundial de la Salud define el sobrepeso como un IMC igual o superior a 25,
y la obesidad como un IMC igual o superior a 30 y ha calificado a esta ultima como una
enfermedad (OMS, 2011). En el caso de nifos y adolescentes, por estar en crecimiento y que
nifios y nifias maduran a diferente velocidad, el valor del IMC es especificado por la edad y
sexo, entonces se dice que se tiene sobrepeso si su IMC esta arriba del percentil 85, es decir
que es superior al 85% de los de su edad, y obesidad si es mayor al percentil 95 (Baile,
2007).

Los nifios con obesidad tienden a seguir siendo obesos en la edad adulta y tienen maés
probabilidades de padecer a edades mas tempranas enfermedades no transmisibles como la
diabetes y las enfermedades cardiovasculares, mismas que son en gran medida prevenibles.
(OMS, 2011). Sin antecedentes de obesidad en los padres un nifio obeso de entre 1 y 2 afios de
edad presenta 1.3% de probabilidad de ser obeso en la edad adulta, mientras que los nifios
identificados con obesidad entre los 15 y 17 afios tienen una probabilidad de 17.5% de ser
obesos al llegar a la edad adulta (Meléndez, 2008).



A los anteriores hay que afadir los problemas de salud desde la perspectiva psicoldgica y
social. Los factores psicolégicos ya sean considerados como causa o consecuencia estdn
presentes y es fundamental su conocimiento e identificacién en el abordaje de la obesidad.
Aunque no se ha demostrado que exista un trastorno especifico en la personalidad, las
personas con obesidad pueden sufrir diversos trastornos psicolégicos, derivados de la falta de
aceptacion social y baja autoestima, alterando sus relaciones interpersonales y posibilidad de
desarrollo personal. La obesidad expone a quien la padece a psicopatias como depresion,
ansiedad, que en estos casos estdn asociadas a trastornos de la conducta alimentaria o
distorsion de la imagen corporal (Silvestri y Stavile, 2005).

Ademads de la ingesta de calorias mayor al gasto caldrico, los hédbitos alimentarios y la vida
sedentaria, como principales causas de obesidad, también es resultado de factores
socioecondmicos, culturales, genéticos, fisicos y psicologicos. Ente los factores culturales, a
pesar del cambio en la participacion de las actividades domésticas de las mujeres y los
hombres, las primeras contintian como las principales encargadas sobre las decisiones de la
preparaciéon de los alimentos muchas veces no cuentan con el conocimiento nutricional
necesario o bien tienen mitos acerca de lo que consideran sano, lo que puede repercutir en
peso de los nifios. Cuando la madre tiene una percepcion adecuada de su hijo y reconoce la
situacion, presenta mayor disponibilidad de implementar cambios en los hébitos alimenticios
de sus hijos (Cabello, 2010).

Los habitos alimenticios en la adolescencia se caracterizan por una alimentacion
desbalanceada y desordenada con tendencia a saltarse comidas especialmente el desayuno,
elevado consumo de comidas rapidas, golosinas y bebidas azucaradas de alta densidad calérica
y bajo contenido de nutrientes especificos, que comprometen el potencial de crecimiento o
inducen a carencias nutricionales especificas (Ayela, 2009).

Restrepo y Maya (citado por Cabello, 2010) indican que la formacién de hébitos alimentarios
también estd asociada con la convivencia familiar, estudios revelan que los nifios que comen
con sus padres adquieren mejores hdbitos alimenticios en comparacién con aquellos que
comen solos o con otros familiares. Es decir la familia como ambito de socializacion incide en
el desarrollo de patrones culturales y alimentarios de los nifios, de ahi que el papel de las
madres en la preparacion de los alimentos se vuelva fundamental, pues de ellas dependerédn, en
gran medida, los hébitos alimenticios de sus hijos.

1.2 Vinculacién con una politica social
Politica Social y Obesidad

Una politica social, puede ser entendida como las decisiones politicas y administrativas y las
acciones acerca de lo que se debe hacer para dar respuestas planificadas ante la diversidad de
problemas y carencias sociales que afectan a personas, familias, grupos y comunidades en
condiciones de riesgo social, en cuanto a la satisfaccion de necesidades basicas y, por ende, en
cuanto al disfrute pleno de sus derechos como seres humanos (Morera, 2001).



La base para las politicas sociales, son los Derechos Humanos, en particular, los Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales (DESC). Son los derechos humanos vinculados a la
satisfaccion de las necesidades bdsicas de las personas: trabajo, alimentacion, salud, vivienda,
seguridad social, educacién, cultura, agua y medio ambiente. Pueden constituir herramientas
juridicas utiles para revertir realidades que vulneran la dignidad humana. Constituyen la base
esencial para la supervivencia de las personas, para alcanzar un nivel de vida adecuado y una
vida digna en la que puedan satisfacer sus necesidades basicas y desarrollar sus capacidades.
Los programas y proyectos son la traduccion operacional de las politicas sociales y se elaboran
para satisfacer necesidades (Cohen 1994). El presente proyecto, se vincula principalmente con
la Politica de Salud, que define las principales vias para la intervencion de la obesidad, a
continuacién se mencionan algunas de ellas a nivel Internacional, Nacional y Estatal.

Politica Social Internacional

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2011) es la autoridad directiva y coordinadora de
accion sanitaria de las Naciones Unidas. Mundialmente es la responsable mundial del
liderazgo en asuntos sanitarios, de configurar la agenda de las investigaciones en salud, de
establecer normas, de articular opciones de politica basadas en la evidencia, prestar apoyo
técnico a los paises y vigilar las tendencias sanitarias.

La Estrategia mundial sobre régimen alimentario actividad fisica y salud, fue implementada
por la OMS en mayo del 2004, la cual tiene cuatro objetivos principales:

1) Reducir los factores de riesgo de enfermedades crénicas asociados a las dietas
malsanas y a la inactividad fisica a través de medidas de salud publica.

2) Incrementar la concienciacién y los conocimientos acerca de la influencia de la dieta y
de la actividad fisica en la salud, asi como de los efectos positivos de las intervenciones
preventivas.

3) Establecer, fortalecer y aplicar politicas y planes de accién mundial, regional y
nacional para mejorar las dietas y aumentar la actividad fisica que sean sostenibles e
integrales, y cuenten con la participacion activa de todos los sectores.

4) Seguir de cerca los datos cientificos y fomentar la investigacion sobre la dieta y la
actividad fisica.

Estos objetivos marcan las lineas de accidn, recomendaciones y actuaciones resolver la
problematica, es el marco que define y engloba la politica de prevencion actual a nivel
individual, comunitario, nacional y mundial en alimentacion saludable y actividad fisica

En la Asamblea Mundial de la Salud, en el 2008, el consejo ejecutivo elaboro el Plan de
accion para aplicar la estrategia mundial para la prevencion y el control de las enfermedades
no transmisibles.



El plan disefado para prevenir las enfermedades no transmisibles y para ayudar a los millones
de personas, especialmente en paises de ingresos bajos y medianos, que ya estdn enfermas,
tiene los siguientes seis objetivos:

1. Elevar la prioridad acordada a las enfermedades no transmisibles en el marco de las
actividades de desarrollo en el plano mundial y nacional, e integrar la prevencion de esas
enfermedades en las politicas de todos los departamentos gubernamentales.

2. Establecer y fortalecer las politicas y planes nacionales de prevencion y control de las
enfermedades no transmisibles.

3. Fomentar intervenciones para reducir los principales factores de riesgo comunes
modificables de las enfermedades no transmisibles: consumo de tabaco, dieta malsana,
inactividad fisica y uso nocivo del alcohol.

4. Fomentar la investigacién en materia de prevencion y control de las enfermedades no
transmisibles;

5. Fomentar alianzas para la prevencion y el control de las enfermedades no transmisibles;

6. Realizar un seguimiento de las enfermedades no transmisibles y sus determinantes y evaluar
los progresos en los &mbitos nacional, regional y mundial.

Para que se pueda aplicar con buenos resultados se requerirdn un compromiso politico de alto
nivel y la participacién concertada de los gobiernos, comunidades y dispensadores de atencion
sanitaria.

Politica Social Nacional

El Estado mexicano en la Constituciéon Politica y en sus leyes, ha definido los sefialamientos
juridicos que sirven de marco para formular las politicas gubernamentales, orientadas al
bienestar de la poblacion (Rojas, 1999). En el articulo 4° la Constitucion (ultima reforma
publicada en el Diario Oficial de la Nacion 15 de octubre de 2012), establece, que toda
persona tiene derecho alimentacion, proteccion de la salud, a un medio ambiente sano para su
desarrollo y bienestar, al acceso, disposicién y saneamiento de agua, a una vivienda digna y
decorosa, asi como el ejercicio de sus derechos culturales. Resaltando la atencion a la nifez,
garantizando el derecho que tienen los nifios y nifias a la satisfaccion de sus necesidades de
alimentacion, salud, educacion y sano esparcimiento para su desarrollo integral

En cada sexenio el Estado, a través del Plan Nacional de Desarrollo, establece las
disposiciones juridicas que servirdn de guia para las acciones gubernamentales en los distintos
ambitos de la vida social. En el campo de la salud, encaminadas a mejorar la salud de la
poblacién como componente esencial del bienestar (Rojas, 1999).

El Plan Nacional de Desarrollo (PND 2007 — 2012), menciona que en los ultimos 50 afios se
produjo en México un descenso muy importante de la mortalidad en todos los grupos de edad,
mismo que se acompafié de un cambio igualmente significativo en las principales causas de



discapacidad y muerte. Las enfermedades no transmisibles y las lesiones son las principales
causas de dafio a la salud ademds que son mads dificiles de tratar y mds costosos que las
infecciones comunes, los problemas reproductivos y las enfermedades relacionadas con la
desnutricion.

Las enfermedades no transmisibles estdn asociadas al envejecimiento de la poblacion y a
estilos de vida poco saludables: tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol, la mala
nutricién, el consumo de drogas y las practicas sexuales inseguras.

En el PND indica que el 85% de las muertes que se registran en el pais, son consecuencia de
enfermedades no transmisibles, padecimientos asociados a una larga vida (como la diabetes e
hipertension), lesiones por accidentes o violencia.

La obesidad, los malos hébitos en la alimentacion y la falta de ejercicio se relacionan con las
enfermedades del corazon y la diabetes, son responsables del 32% de las muertes de mujeres y
del 20% en los hombres.

El Estado mexicano se enfrenta al doble desafio de atender las llamadas enfermedades del
subdesarrollo, como son la desnutricién y las infecciones que afectan principalmente a la
poblacién marginada, y padecimientos propios de paises desarrollados, como el céncer, la
obesidad, las cardiopatias y la diabetes. Hacer frente a esta doble problematica requiere de la
unién de recursos y compromisos entre la sociedad y los tres érdenes de gobierno.

La salud es un derecho para el desarrollo social y la obesidad un problema prioritario que
genera vulnerabilidad. El desarrollo de programas para el tratamiento y control de la
desnutricion y obesidad, estd a cargo de la Secretaria de Salud, quien en conjunto con
entidades del sector salud, estdn desarrollando programas encaminados a promover hdbitos
alimentarios adecuados y actividad fisica, mediante el auto cuidado de la salud (Martell,
2010).

Es en la Ley General de salud, donde se reglamenta el derecho a la proteccion de la salud,
establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de
la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, con la finalidad,
entre otras de:

. Contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades de las personas, a través del bienestar
fisico y mental.

. Prolongar y mejorar la calidad de la vida humana.

. Crear, conservar y disfrutar de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo
social.

. Los servicios de salud y de asistencia social satisfagan eficaz y oportunamente las

necesidades de la poblacion.

El Programa Nacional de Salud 2007- 2012, determina que los dos de principales factores de
riesgo a los que se enfrenta la poblacion mexicana y el sistema de salud son el sobrepeso y la
obesidad, se calcula que son responsables de alrededor de 50 mil muertes directas al afio.



La Estrategia Nacional de Promocién y Prevencion para una Mejor Salud (SSA: 2011) define
los objetivos y las lineas de accién que se deben poner en marcha para lograr un México mds
saludable, través de la capacitacion a las personas para que ejerzan un mayor control sobre los
determinantes de su salud

Tiene como objetivo disminuir el impacto de las enfermedades y las lesiones en individuos,
familias y comunidades mediante intervenciones especificas dirigidas a las personas que se
combinardn con intervenciones dirigidas a la construccion de entornos favorables a la salud.

Para la implementacion de esta estrategia, se debe contar con la colaboracién de familias,
comunidades, medios de comunicacién, sociedad civil, sindicatos, sector privado y distintos
ordenes de gobierno. Entre los componentes de la estrategia estdn:

Programa Unico de Promocién Educativa en Salud, cuyo propdsito es crear una nueva cultura
por la salud, mediante el uso de las mejores metodologias de mercadotecnia social, a través de
este programa se reforzardn los determinantes positivos de la salud, como la actividad fisica, la
alimentacion saludable, la reducciéon del consumo de tabaco y la seguridad vial, contempla
también la negociacion de un acuerdo para regular la publicidad de productos que influyen en
la salud dirigida a los nifos.

Impulsar una politica integral para la prevencién y control del sobrepeso obesidad, diabetes
mellitus y riesgo cardiovascular. Padecimientos que comparten los factores de riesgo: falta de
actividad fisica y nutriciéon inadecuada, es indispensable combatir y controlar estos riesgos a
través de campafas de promocién de conductas saludables y control de riesgos especificos.

Lo anterior se concreta en la en la Norma Oficial Mexicana (NOM-008-SSA3-2010), para el
tratamiento integral del sobrepeso y obesidad menciona que la obesidad debido a su magnitud
y trascendencia; es considerada en México como un problema de salud publica, los criterios
para su manejo deben orientarse a la deteccidon temprana, la prevencidn, el tratamiento integral
y el control del creciente niimero de pacientes que presentan esta enfermedad.

Estudios recientes demuestran que la incidencia y prevalencia del sobrepeso y la obesidad han
aumentado de manera progresiva durante los ultimos seis decenios y de modo alarmante en los
ualtimos 20 anos, hasta alcanzar cifras de 10 a 20% en la infancia, 30 a 40% en la adolescencia
y 60 a 70% en los adultos.

En las disposiciones generales de la norma, establece que:

- Todo paciente con sobrepeso u obesidad requerird de un tratamiento integral, en términos de
lo previsto en esta norma.

- El médico sera el responsable del tratamiento integral del paciente con sobrepeso u obesidad,
el licenciado en nutricion y el psic6logo seran responsables del tratamiento en sus respectivas
areas de competencia profesional.

La norma define Tratamiento Integral, al conjunto de acciones que se realizan a partir del
estudio completo e individualizado del paciente con sobrepeso u obesidad, incluye el
tratamiento médico, nutricio, psicoldgico, régimen de actividad fisica y ejercicio; en su caso,



quirdrgico, orientado a lograr un cambio en el estilo de vida y a disminuir o erradicar los
riesgos para la salud, corregir las comorbilidades y mejorar la calidad de vida del paciente.

Politica Social Estatal

En Nuevo Leodn el Plan Estatal de Desarrollo (PEDNL 2010 — 2015), se estructurd a partir de
tres ejes estratégicos, uno de ellos es el de Desarrollo social y calidad de vida, en el que se
prevé lograr que todos los miembros de nuestra sociedad tengan opciones para desarrollar sus
capacidades, como medio para su realizacién. El acceso a la salud debe ser uno de los rasgos
esenciales de equidad y calidad de vida de la poblacion.

La esperanza de vida de los nuevoleoneses para el afio 2010 es de 75.6 afios, una de las mds
altas del pais de acuerdo con el Consejo Nacional de Poblacion. En relacion con la mortalidad,
las enfermedades infecciosas han cedido su lugar a las crénico—degenerativas. Estos cambios
en la estructura de la mortalidad y la morbilidad se asocian a modificaciones importantes en
los estilos de vida (PEDNL 2010-2015).

Al igual que en el resto del pais, Nuevo Ledn presenta problematicas muy particulares, como
la obesidad (eje de enfermedades crénico-degenerativas), trastornos nutricionales, salud
mental y consumo abusivo de drogas, legales o ilegales. El envejecimiento de la poblaciéon
también plantea desafios en la medida que se le asocian padecimientos cronico-degenerativos,
como la diabetes, cuya ocurrencia tiende a incrementarse. El sobrepeso y la obesidad son dos
de los principales factores de riesgo a los que se enfrenta la poblacion. Cabe subrayar que una
parte importante de las enfermedades y riesgos pueden evitarse mediante acciones de
promocioén y prevencion (PEDNL 2010-2015).



CAPITULO 2. CONTEXTO DEL PROYECTO

2.1 Aspectos sociales del problema

La obesidad es una epidemia que afecta a todos los grupos de edad y clases sociales, por lo
que se requiere de acciones inmediatas, y propone combatir estos riesgos relacionados estilos
de vida poco saludables, con determinantes positivos de las condiciones de salud, dentro de los
que se incluyen el consumo de alimentos con alto valor nutricional, la actividad fisica.

La prevalencia de obesidad en los adultos mexicanos ha ido incrementando con el tiempo, este
incremento porcentual debe tomarse en consideracion sobre todo debido a que el sobrepeso y
la obesidad son factores de riesgo importantes para el desarrollo de enfermedades crénicas,
incluyendo las cardiovasculares, diabetes y cancer

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006 (ENSANUT 2006) revel6 que el sobrepeso y
la obesidad son los problemas mds graves en la poblacidn mexicana, ya que juntos afectan al
71.9 por ciento de las mujeres y al 66.7% por ciento de los hombres mayores de 30 afios. En
total, el 70 por ciento de los mexicanos padece algin problema de peso. En cuanto a la
obesidad por si sola afecta al 35% por ciento mujeres y al 24% de los varones

Las prevalencias de sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 11 afios en México ascienden a 26%,
entre los adolescentes de 12 a 19 afios de edad existen serios problemas de sobrepeso y
obesidad, en el caso el sobrepeso este problema se encuentra en un 26% de la poblacion y en
cuanto a la cifra de obesidad, esta asciende a un 31%, es decir aproximadamente uno de cada
tres adolescentes (hombres o mujeres) presentan exceso de peso.

En Nuevo Leon, lo anterior se ve reflejado, pues el 36.6% de los jovenes de entre 12 y 19 afios
en el estado presentan sobrepeso y obesidad.
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2.2 Institucion donde se implementa el proyecto.

Nombre: Hospital Clinica Nova (Servicios Integrales Nova de Monterrey, S.A. de C.V.)
Domicilio: Avenida del Bosque #139, Col. Cuauhtémoc, San Nicolds de los Garza, N. L.

2.2.1 Antecedentes historicos de la institucion

En México, por ley los trabajadores tienen derecho al servicio médico. El Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), se sostiene por la aportacion tripartita de Gobierno, empresa y
trabajador. En el caso de las empresas del Grupo Ternium, como son Técnica Industrial, S. A.
de C.V. e Hylsa, S. A. de C.V. cuentan con un convenio para que la atencion médica de sus
trabajadores, en lugar de ser brindada por el IMSS, se dé a través de Hospital Clinica Nova
(HCN). Este convenio incluye reversion de cuotas (regulado por la Ley del Seguro Social)
mds una aportacion adicional del grupo empresarial que permite la manutencioén del servicio
médico.

Los trabajadores de estas empresas, contintian con sus aportaciones, para efectos de pension y
jubilacién, pero no cuentan con acceso a la atencién en Hospitales y Unidades de Medicina
Familiar del IMSS, ya que el lugar designado para su atencién médica es HCN.

Hospital Clinica Nova es una institucion del drea de salud con el fin de proporcionar servicios
de salud de excelente calidad, con enfoque prioritario hacia la prevencién y promocion de la
salud, que asegure la calidad de vida de nuestros usuarios

a) Programa Integral de Medicina Preventiva

b) Aseguramiento de la Atencién Integral del Paciente.

Hospital Clinica Nova fue creada en 1977 por el grupo industrial Alfa. En el afio 2004 obtuvo
la certificacién como hospital.

En agosto del 2007 se constituye el nuevo fideicomiso 74.5% Ternium y 24.5% Alfa donde se
transfiere la administracion al primero de los grupos mencionados y formédndose como

empresa administradora Servicios Integrales Nova de Monterrey S.A. de C.V.

Hasta el 2011, la poblacion de socios rebasa los 30,000 usuarios, de las diversas empresas
afiliadas.

2.2.2 Objetivo Institucional

Proporcionar servicios de salud de excelente calidad, con enfoque prioritario hacia la
prevencion y promocion de la salud, que asegure la calidad de vida de nuestros usuarios.
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2.2.3 Objetivos de Calidad Institucionales

1. Satisfaccion del Usuario

2. Capacitacion constante

3. Mejora continua

4. TIndice de calidad en la atencién médica.

2.2.4 Mision Institucional

Contribuir al 6ptimo estado de salud de nuestros usuarios con calidad y sensibilidad humana,
teniendo como caracteristica distintiva la actitud de servicio.

2.2.5 Principios y valores Institucional

Profesionalismo
Desarrollo Constante
Experiencia

Espfritu de Servicio
Responsabilidad
Trabajo en equipo
Orientacion al cliente
Imagen

2.2.6 Politicas Institucionales
Politica de Calidad

“En Hospital Clinica Nova estamos comprometidos en la atencién de la salud de nuestros
usuarios, para satisfacer sus necesidades y expectativas, por medio de un equipo
multidisciplinario altamente calificado a través de una cultura de mejora continua."

Para lo anterior, Hospital Clinica Nova establece lo siguiente:

e Contribuir en forma participativa en el prevenir, mantener, y recuperar el estado
optimo de salud.

e Cumplir de manera integral en la atencion del servicio con las necesidades y
requerimientos de los usuarios.

e Contar con el desarrollo y competencias de todo el personal administrativo y operativo.

e Cumplir los objetivos cada vez mas retadores, mejorando e innovando dia con dia sus
procesos Yy la interrelacion de los mismos para hacer mas eficiente el trabajo.
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Politica de Desarrollo personal

Con el objetivo de promover y participar en el desarrollo profesional del personal que labora
en Hospital Clinica Nova, basado en las necesidades detectadas por los coordinadores de cada
area asf como por las necesidades institucionales conforme a su mision y vision establece la
siguiente politica:

Hospital Clinica Nova tiene como interés institucional promocionar, fomentar y otorgar
facilidades a su personal para lograr un crecimiento académico, técnico, administrativo y
humano.

Hospital Clinica Nova dentro de su programa de desarrollo, fomenta la investigacién médica
en la medida que sea posible, siendo responsabilidad de este apartado el Comité de
Investigacién de Clinica.

El establecimiento de las normas, procedimientos y responsabilidades a las que debe apegarse

el personal en el proceso de Desarrollo es responsabilidad de los Coordinadores, Jefaturas y
Recursos Humanos.

2.2.7 Organigrama Institucional

Figura 1. Organigrama Institucional de HCN
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2.2.8 Fase de desarrollo organizacional en la que se encuentra la institucion

La institucion, de acuerdo al andlisis de la informacién anterior, se encuentra en una etapa de
madurez, ya que es cuenta con el reconocimiento en su dmbito, busca alcanzar la eficiencia en
todos los aspectos y formalizar sus procedimientos (Gil y Giner, 2013).

La mejora continua se promueve dentro de la organizacion a través de:

El Sistema de Gestiéon de Calidad implementado en base a la norma ISO 9001 2008, por
medio de auditorias periddicas internas y externas con enfoque de procesos, monitoreo del
cumplimiento de indicadores, generacion de acciones correctivas / preventivas y proyectos.

Junta trimestral de Revision Gerencial donde se verifica el funcionamiento y eficiencia del
Sistema de Gestion de Calidad y se obtienen como resultado la deteccion de necesidad de
recursos, mejora en los procesos y la mejora del servicio en relacion con los requisitos de los
usuarios.

Participacion en premios, acreditaciones y o certificaciones de calidad y de salud aplicables a
nivel nacional e internacional (Joint Commission International).

Seguimiento de quejas, sugerencias y felicitaciones por parte de los usuarios, generadas en el
proceso de comunicacion con los usuarios “Intercambio”, por medio del seguimiento y cierre
con acciones correctivas de accidentes e incidentes ocurridos a pacientes, familiares o
visitantes durante el proceso de atenciéon médica.

Ademds estd presente el Comité de Calidad, el cual ha ido madurando y enriqueciendo el buen
desempeiio de los procesos médicos y administrativos, este comité estd integrado por personal
representativo de las dreas clave de Hospital Clinica Nova (HCN) que aporte ideas y oriente
las decisiones y acciones que realiza HCN hacia el logro de una mayor calidad en los servicios
de atencién médica brindados.

2.2.9 Recursos institucionales:
Recursos humanos.

Cuenta con 225 empleados de planta y 195 externos, dando un total de 450 personas, de
distintas profesiones y oficios: médicos especialistas, enfermeras, odontdlogos, nutri6logos,
psicllogos, trabajadores sociales, ingenieros, secretarias, intendentes de limpieza, guardias de
seguridad, practicantes.

Recursos Materiales.

Instrumentos quirdrgicos, aparatos de andlisis médicos, algodones, guantes, batas, cubre
bocas, material de oficina, credenciales de identificacién, medicamentos, tableros
informativos,
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Recursos Técnicos.

Computadoras, impresoras, copiadoras, teléfonos, ambulancias, fax,

2.2.10 Perfil del usuario

Hospital Clinica Nova, el drea de servicios médicos del Desarrollo Social Servicios Integrales
Nova de Monterrey, que atiende las necesidades de salud de los trabajadores, esposas e hijos,
de las empresas fideicomitentes, que cuentan con convenio de reversion de cuotas ante el
IMSS, del grupo Ternium y Alfa, ademds a los afiliados a la aseguradora Servicios Integrales
de Salud Nova (SIS NOVA)

2.3 Caracteristicas del departamento de Trabajo Social donde se implementa el
proyecto.

2.3.1 Antecedentes del departamento de Trabajo Social

En 1984 Trabajo Social forma parte del equipo multidisciplinario de Clinica del Adolescente.
En 1985 participa en el drea de administracidn en el programa de auditoria de padres de socio,
en 1987 forma parte del Programa Banco de Sangre, Geriatria y Clinica de la Diabetes y en
1992 forma parte de hospital.

Se observa la necesidad de ampliar la cobertura de la intervencién de Trabajo Social por lo
que en 1996 se divide en dos dreas: administrativa y médica.

En el 2000 Trabajo Social se integra dentro del Area de Administracién y Ventas, se define
como departamento formal con infraestructura.

2.3.2 Objetivos del departamento de Trabajo Social
Objetivo General.

Participar activamente en los niveles de salud desde el punto de vista individual, grupal y
comunitario orientado al bienestar integral del socio y su familia.

Objetivo Especifico.

Ser integrante proactivo del equipo de atencion a la salud identificando, las necesidades
psicosociales que interviene en el proceso de salud y enfermedad de la poblacion.

2.3.3 Principios y reglamentos

Entre las recomendaciones para el personal del departamento, estdn las siguientes:
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e Comportamiento discreto y oportuno con relacién a sus compaiieros de trabajo y a las
personas que se les brinda un servicio.

e Correcta presentacion personal.

e Prohibido el acceso a HCN por parte de personas ajenas a la institucion.

e Solicitar autorizacion con el encargado de Departamento para el acceso a HCN en dias
no habiles.

e Brindar un servicio con calidad a sus usuarios.

e La informacidon que se maneje en la institucion serd confidencial, objetiva, actualizada
y organizada.

e La asistencia y la puntualidad son indicadores de responsabilidad, informar al
encargado del Departamento la inasistencia y los retardos.

2.3.4 Organigrama del Departamento de Trabajo Social

Figura 2. Organigrama del departamento de Trabajo Social de HCN
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2.3.6 Programas que se implementan

Clinica de diabetes
Objetivo: Promover la participacion activa del paciente con diabetes mellitas y su familia en
las actividades que desarrolla Clinica de Diabetes.
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Clinica del Adolescente
Objetivo: Vigilar y orientar el crecimiento y desarrollo del Adolescente en forma integral tanto
fisico, psicolégico y social teniendo como coparticipes a sus padres.

Hospital y Voluntariado
Objetivo: Conocer los factores psicosociales que influyen en la enfermedad y recuperacion del
paciente hospitalizado.

Educacién para la Salud/Campanas

Objetivo: Promover una cultura de autocuidado de la salud a través de la educacion
desarrollando habilidades y actitudes positivas que contribuyan al 6ptimo bienestar del socio y
su familia.

Programa de Nutriciéon
Objetivo: Fomentar una cultura de autocuidado de la salud a través de la promocioén de hébitos
positivos de alimentacion del socio y su familia.

Programa de Jubilados

Objetivo: Participar como integrante proactivo en el equipo multidisciplinario, identificando
los factores sociales que influyen en la enfermedad del paciente y en el tratamiento para su
recuperacion

2.3.5 Funciones y actividades del Trabajo Social

Atencion familiar: Atencion de problemas familiares, pacientes hospitalizados, pacientes con
diabetes o padecimientos cronicos.

Orientacién y canalizacién a instituciones externas (para apoyo psicopedagdgicos, legal,
adquisicién de aparatos ortopédicos o bien de asistencia social)

Investigacidn social: documentacion social con relacion a:

Tramites para servicio médico para padres de trabajador

Tramite para servicio médico para hijos de trabajador con discapacidad (Clave 36)
Incapacidades prolongadas (medicina ocupacional)

Promocién para la Salud

Campanas Educativas (planeacion, elaboracion y difusion de material de Educacion para la
salud)

Programas educativos grupales (nutricion, control de peso, diabetes, entre otros)

Entrega de documentos médicos

Planeacion, ejecucion y evaluacion de los diferentes programas de intervencion por Trabajo
Social

Apoyo a otros departamentos

Documentacion de perfil de la comunidad y/o poblacion

2.3.6 Recursos humanos, materiales, técnicos y financieros del departamento
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Recursos humanos:

. 2 Trabajadoras Sociales

. 5 Practicantes de la Facultad de Trabajo Social y Desarrollo Humano
. 10 voluntarias

. 6 voluntarios

. 2 Practicantes de la Facultad de Psicologia

. 3 Practicantes de la Facultad de Nutricion

Recursos materiales:

. Rotafolios

. Tripticos

. Hojas de miquina

. Marcadores

. Lapices

. Laminas educativas
. Réplicas de alimentos
. Legajos

Recursos Técnicos:

. 7 computadoras

. Impresora

. Copiadora

. Proyector

. Television



CAPITULO 3. METODOLOGIA DEL PROYECTO SOCIAL

La metodologia utilizada para realizar el proyecto es la Metodologia del Marco Légico, que de
acuerdo al Instituto Latinoamericano y del Caribe de Planificacion Econémica y Social
(ILPES) tiene su origen en el desarrollo de técnicas de administracidon por objetivos en 1960,
siendo la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional- USAID quien
comenzo6 utilizar la metodologia para sus proyectos.

La Comisién Econdémica para América Latina (CEPAL) la define como una herramienta para
facilitar el proceso de conceptualizacion, disefo, ejecucion y evaluacién de proyectos. Estd
centrado en la orientacion por objetivos, la orientacién hacia grupos beneficiarios y el facilitar
la participacion y la comunicacion entre las partes interesadas (Ortegén, 2005).

3.1 Diagnostico

En la formulacion y evaluacion de proyectos el diagndstico es el primer paso a seguir ya que
permite describir y explicar el problema en el que se va intervenir. El diagndstico incluye: la
linea de base, el arbol de los problemas y el andlisis de involucrados.

Linea de Base

La linea de base muestra el valor del indicador del problema, se realiza recopilando la
informacion existente, refleja el problema de la poblacion con la que se ha de intervenir.

En HCN durante el afio 2011 se realizé un programa denominado “Juventud Nova: Celebra la
Vida” en el cual se realizaron evaluaciones antropométricas a 1175 adolescentes entre 10 y
16 afios de edad en relacion a su estado nutricio, encontrando que el 39% tiene problemas de
exceso de peso: 25% con sobrepeso y el 14% con obesidad.



Arbol de problemas
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Es la representacion grafica que nos permite visualizar de manera mds concreta el andlisis,
resumen de las causas y efectos del problema que se pretende resolver.

Figura 3. Arbol de problemas
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Este andlisis permite identificar a las personas que tendrdn un vinculo con el proyecto y sus
intereses y participacion dentro del mismo.



Tabla 1. Analisis de involucrados.

Contribuir al optimo

Técnicos e
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estado de salud, asi infraestructura Proporcionar
Hospital Clinica | como la disminucién atenciéon médica de
Nova de complicaciones calidad para los
médicas ocasionadas pacientes
por la obesidad
Humanos
Financieros
Continuidad al Presentar el proyecto
programa Juventud a la direccion de la
Coordindon d Vljiova Celel)rzci1 la1 c A}lt(?rldadd institucion y a la
oc;)r Cllr_m or de ida, a tray/es ela OIlOCl,mleI(li'[O e su direccién de
ediatria 1ntervegcwn con qreq e. ) Recursos Humanos
pacientes especializacion. de Ternium
identificados con
obesidad Gestion de recursos

Recursos Humanos
que colaboran al
proyecto:

Pediatra
Nutridloga
Psicologa
Trabajador Social

Contribuir a mejorar
la calidad de la salud
de los adolescentes

Conocimiento de su
area de
especializacion.

Participar en el
desarrollo del
proyecto, cuando sea
necesaria la
intervencién del area
en la que son
expertos




Padres

Que sus hijos bajen
de peso, mejoren su
salud.

Asistir al taller para
padres y participar
activamente con sus
hijos en el plan de
alimentacion.
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Adolescentes

Mejorar su imagen
corporal, bajar de
peso, convivir con
otros adolescentes

Asistir a las sesiones
del taller, seguir las
indicaciones de su
plan de
alimentacion,
realizar la practica
de iniciacion
deportiva

Responsable del
proyecto

La implementacion
de un proyecto que
contribuya a la
solucién de un
problema social.

La comprension por
parte del adolescente
con obesidad y de
sus padres del riesgo
de salud en que se
encuentran

Conocimiento de su
area de
especializacidn.

Elaboracion del
proyecto de
intervencion.

Elaboracién propia.

3.2 Disefio del proyecto Social

3.2.1 Nombre del proyecto: Juventud Nova en Accién

La obesidad es uno de los principales factores de riesgo para desarrollar enfermedades no
transmisibles como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares, padecimientos que
ademads de ser dificiles de tratar son costosos, ademds de que existe relacion entre ser obeso
en la infancia y la probabilidad de ser obeso en la edad adulta.

La obesidad se asocia a problemas de salud fisica, psicolégica y social (Baile, 2007:27) cuyas
causas fundamentales son el desequilibrio energético entre calorias consumidas y gastadas, por
lo que el manejo de la obesidad, independientemente del grupo de edad al que afecte, requiere
de un cambio en el patrén de consumo de alimentos y de actividad fisica (Meléndez 2008:25).
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La intervencion hacia la obesidad estd asociada a la nutricién, pues se considera como un
determinante principal de la salud, que en exceso puede aumentar el riesgo de morbilidad y
mortalidad. (ENSANUT 2006). Basados en el origen orgénico de la obesidad, su control
estard basado principalmente en indicadores antropométricos, dietéticos y clinicos, a través de
un plan de alimentacién y orientaciones médicas, nutricionales y psicolégicas para que cambie
su conducta e integre ciertas practicas de salud, como lo es la actividad fisica.

La prevencion es la principal estrategia de intervencion, a través de la modificacion de
patrones de alimentacion y actividad fisica, cambios que requieren responsabilidad y voluntad
por parte del individuo, por lo que se necesitan técnicas que permitan mayor adhesion al
tratamiento y actitud ante su problema (Casado y otros, 1997).

Debido a su factores causales: ingesta excesiva de calorias y patrones de conducta sedentarios,
el tratamiento de la obesidad se basa en un plan de alimentacién y la incorporacién de la
actividad fisica (Silvestri y Stavile, 2005) es importante sumar a estos los aspectos
psicoldégicos y familiares.

La experiencia global indica que la solucién radica en formular estrategias integrales para
incrementar los factores de proteccion hacia la salud, particularmente para modificar el
comportamiento individual, familiar y comunitario, buscando lograr un aumento en la
actividad fisica y hébitos alimenticios correctos. (Cabello, 2010)

En esta intervencion, donde se requiere de modificacion de habitos y conductas que permitan
un mayor adhesion al tratamiento y un cambio de actitud ante el problema, se tiene su respaldo
en la psicologia conductual, que en el campo de la salud, implica modificar estilos de vida a
través del cambio conductual, a través de programas de entrenamiento para que las personas
sean mds sanas, prevenir la aparicion de algunas enfermedades, mejorar las condiciones de

vida en el caso de enfermedades crénico degenerativas y rehabilitacion (Reynoso y otros,
2005: 11).

Es una de las grandes teorias del desarrollo humano que estudia el comportamiento
observable, también se le denomina teoria del aprendizaje, porque describe las leyes y los
procesos por los cuales se aprenden los comportamientos que se aplican al condicionamiento,
que es el proceso por el cual las respuestas se unen a un estimulo particular, también conocido
como condicionamiento estimulo-respuesta (Berger, 2007:40).

Hospital Clinica Nova con el compromiso en la atencion de la salud de sus usuarios, con
enfoque prioritario hacia la prevencion y promocion de la salud, tiene la necesidad de
desarrollar un proyecto de intervencion para atender esta problemética, por lo que se hace la
propuesta del proyecto social “Juventud Nova en Accion”, que estard dirigido a adolescentes
entre 11 y 16 afios de edad con diagndstico de obesidad, de la poblacion usuaria de Hospital
Clinica Nova.

Esta intervencion serd a través de un programa estructurado de 12 sesiones semanales, con 90
minutos de duracién, que tomando las recomendaciones globales para la atencion de la
obesidad, estard dirigido a modificar hédbitos alimentarios, activacion fisica, a través de
educacion para la salud y herramientas psicolégicas que motiven estos cambios con el fin de
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contribuir a disminuir los riesgos en salud ocasionados por la obesidad en la adolescencia, se
contard con la participacion de médicos pediatras, nutrilogos, psicélogos y trabajadores
sociales, maestros en acondicionamiento fisico, quienes aportaran sus técnicas y
conocimientos para el alcance de este objetivo.

En la primer parte de cada sesion se realizara la evaluacidon antropométrica (talla, peso y
circunferencia de cintura) alternando por semana informacién nutricional y dindmicas
motivacionales a través de las cuales se pretende que el adolescente reflexione sobre las causas
de la obesidad y la manera que puede propiciar cambios positivos, en la segunda parte se
realizara una préctica de iniciaciéon deportiva por 45 minutos, estas practicas mds que una
clase aérobica o la practica de un deporte en especifico, consisten en pruebas fisicas, que de
acuerdo su estado fisico, del adolescente podra desarrollar con facilidad, con el objetivo de
aumentar la actividad fisica e inculcar el gusto por el ejercicio fisico.

Conscientes de que algunas de las recomendaciones que se brinden durante la intervencion,
requieren de la participacion de los padres y de que es necesario brindar una atencion integral
al problema, se incluird a los padres de estos adolescentes, para que puedan lograrse cambios
de hébitos en participante y el resto de familia.

Para los padres, se tiene destinado el taller “Padres Nova en Accion: Activate haz equipo con
tu hijo” que consta de una sesion de 150 minutos, donde se les proporcionara informacion
médica, nutricional y psicolégica sobre el tema de obesidad, con el fin de que tomen
conciencia del riesgo de salud en que se encuentran sus hijos y que este problema requiere de
la participaciéon de toda la familia para lograr un cambio positivo. El apoyo de la familia es
fundamental para las personas que tienen problemas de salud, este apoyo puede alentarlas a
cumplir con la prescripcion médica, a mantener conductas de salud como el ejercicio y la
alimentacion ya mejorar su estado emocional. (Chapell990 y Romero 2004 citados por
Zuiiiga 2004).

3.2.2 Objetivo general del Proyecto Social

Aplicar estrategias de educacion para la salud para modificar el peso y riesgos de salud en los
adolescentes de 11 a 16 afios con obesidad en Hospital Clinica Nova

3.2.3 Objetivos especificos del Proyecto Social

Informar a adolescentes y padres causas y consecuencias de la obesidad para que tomen
conciencia del riesgo de salud que representa.

Proveer herramientas de motivacion a los adolescentes que faciliten el control de su peso.

Fomentar la actividad fisica en los adolescentes que contribuya al control de su peso.
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3.2.4 Metas del Proyecto Social
Que el 80% de los participantes del taller identifiquen que tienen obesidad.
Lograr que los participantes acudan al menos al 60% de las sesiones del taller de adolescentes

Lograr que el 60% de los padres asistan al taller de padres

3.2.5 Programa y calendario de actividades del Proyecto Social

En este diagrama se muestra el tiempo que se ha de dedicar a las tareas o actividades para el
proyecto social.

Tabla 2. Diagrama de Actividades

Duracién Nov | Dic Ene Feb Mzo | Abr | May | Jun ‘ Jul‘ Ago Sep Oct Nov Dic

Definicién
3 meses
Reclutamiento de
.. 3 meses
participantes
Gestion 2 mes

Presentacion de programa | 1 dia

Taller para padres 1 dia
Implementacién 3 meses
Clausura 1 dia

Talleer de adolescentes de 12 sesiones semanales del 19 de junio de 2002 al 06 de septiembre
de 2012.



Tabla 3. Juventud Nova en Accion: programa y calendario de actividades

- Martes | 19/06/2012 | 4:30 a 6:00 p.m. Prueba de
= g o
£ 9:30 2 11:00 am eva}h}acwn del Habitos
A Jueves 21/06/2012 kilémetro y saludables
i 4:30 a 6:00 p.m. salto
« Martes | 26/06/2012 | 4:30 a 6:00 p.m.
= .
= 9:30a 11:00 am | Trote de relevos Ser obelsg ces
& Jueves | 28/06/2012 malo:
4:30 a 6:00 p.m.
" Martes | 03/07/2012| 4:30 a 6:00 p.m.
= Juegos Plato del bien
tg ] 05/07/2012 9:30a 11:00 am | recreativos de comer
@ ueves 4
2 4:30 2 6:00 p.m, | Dasquetbol
Mart 10/07/2012 | 4:30 a 6:00 p.m.
: artes 2 pm Juegos (Por qué tengo
Zg Jueves 9:30a11:00 am | recreativos de que bajar de
@ 12/07/2012 Voleibol ?
@ Jueves 4:30 a 6:00 p.m. oerbo peso
Mart 17/07/2012 | 4:30 a 6:00 p.m.
'2 artes a p-m Juegos Combinacién
Zg Jueves 9:30a 11:00 am | recreativos de correcta de
) 19/07/2012 Fronté liment
@ Jueves 4:30 a 6:00 p.m. romton atmentos
Mart 24/07/2012 | 4:30 a 6:00 p.m.
\: artes a p-m Juegos de Autoestima
= 26/07/2012| 9:30a 11:00 am destreza de (Coémo me siento
@ Jueves Softbol i i ?
« 26/07/2012 | 4:30 a 6:00 p.m. orDo CONTTIES mismo
~ Martes |31/07/2012| 4:30 a 6:00 p.m. Prueba de
o -
S 9:30 a 11:00 am e\lljﬁl’lacmn del Desayulios y
2 Jueves | 02/08/2012 ometro y snac
4:30 a 6:00 p.m. salto
0 Martes | 07/08/2012 | 4:30 a 6:00 p.m.
= ' C6 i
= 9:30 a 11:00 am | Rally recreativo "COI.HO perct)bo
& Jueves | 09/08/2012 mi cuerpo:
4:30 a 6:00 p.m.
- Martes | 14/08/2012 | 4:30 a 6:00 p.m.
= . .
£ 9:30 a 11:00 am Ohmpl.ada Eth}letado de
2 Jueves | 16/08/2012 deportiva alimentos
@ 4:30 a 6:00 p.m.
- Martes | 21/08/2012| 4:30 a 6:00 p.m.
—~ Juegos . .
= 9:30 a 11:00 am ; ({Cémo manejar
NS recreativos de . . N
é"j Jueves |23/08/2012 am Fitbol mis €moc1ones !
4:30 a 6:00 p.m.
E) E = | Martes |28/08/2012 | 4:30 a 6:00 p.m. Juegos Fibra y sus
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9:302a 11:00 am | recreativos de beneficios
Jueves balén mano
30/08/2012 | 4:30 a 6:00 p.m.
a Martes | 04/09/2012 | 4:30 a 6:00 p.m. Prueba de
£ 9:30a 11:00 am eva}h}acwn del i Yo puedo!
‘2 | Jueves |06/09/2012 kilémetro y
v 4:30 a 6:00 p.m. salto

Taller Padres Nova en Accion: programa y calendario de actividades

09-00 2 9:30 am

Tabla 4. Programa taller para padres.

Bienvenida

09:30 a 10:00 am

(Coémo se si mi hijo tiene
sobrepeso u obesidad?

Bienvenida

Aplicacién de cuestionario sobre obesidad para
padres

Definicién de obesidad
IMC
Tipos de obesidad

10:00 a 10:30 am

(Realmente es malo que mi hijo
sea obeso?

(Porque hay que tratar la obesidad?
Efectos inmediatos y a largo plazo.

Causas de la obesidad

10:30 a 10:40 am

Sesion de preguntas y respuestas

10:40 a 11:00 am

Receso

11:00a 11:30 am

(Coémo puedo reducir la
obesidad de mi hijo?

La importancia de un Plan de alimentacién y de
actividad fisica

11:30 a 12:00 pm

(Problemas psicolégicos
asociados a la obesidad de mi
hijo, cémo afrontarlos?

Autoestima, depresion, ansiedad

12:00 a 12:10 pm

Sesién de preguntas y respuestas

12:10 a 12:30 pm

Presentacion del programa
Juventud Nova en Accién

Presentacion de actividades y fechas

Firma de carta compromiso
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Taller clausura padres e hijos

Tabla 5. Programa de taller de clausura.

Registro icacié i i i
9:00 2 9:10 am g Aplicacién de cuestionario sobre obesidad para
padres
9:10a9:15 am Activacion fisica Bailoterapia
9:15 a9:30 am Bienvenida Recuento de Juventud Nova en Accién
9:30 2 10:00 am Nutricién Orientacién y 'de'mostracmn de platillos con valor
nutricional para adolescentes
10:00 a 10:10 am Receso
Autoestima
10:10 a 10:40 am Psicologia
Yo puedo, Haz equipo
10:40 a 10:45 a.m Activacion fisica Bailoterapia
10:45a 11:00 am Programa de Seguimiento Presentacién de la propuesta de seguimiento

3.2.6 Localizacion fisica.

El drea elegida para la realizacion del proyecto social es el Centro Recreativo Nova, que se
encuentra a un lado de las instalaciones de HCN, y que pertenece al mismo grupo, ya que
cuenta con las instalaciones necesarias para que se pueda llevar a cabo las actividades
programadas para el taller.

3.2.7 Poblacion beneficiada.

Adolescentes con obesidad entre 11 y 16 afios de edad socios de HCN.

3.2.8. Recursos

En la siguiente tabla, se desglosa la cantidad y tipo de recursos necesarios para la
implementacién del proyecto social. Hay algunos recursos con los que la institucion cuenta
para el desarrollo de sus programas por lo que no se tiene estimado el valor para el total del
presupuesto.



Tabla 6. Recursos.

Costo por

Tipo de Recurso Cantidad | Unidad . Costo total
unidad
para padre
Humanos $  5,496.00
Trabajo Social (practicante) 12 | horas $ 26.00 | $ 312.00
Trabajo Social 6 | horas $ 70.00 | $ 420.00
Pediatra 12 | horas $ 187.00 | $§ 2,244.00
Psicéloga 12 | horas $ 110.00 | $ 1,320.00
Nutriéloga 12 | horas $ 100.00 | $ 1,200.00
Técnicos e infraestructura $ 720.00
mesas 18 | pza $ -
manteles 18 | pza $ 40.00 | $ 720.00
sillas 148 | pza $ -
laptop 6| pza $ -
proyector (infocus) 2| pza $ -
podium 2 | pza $ -
sonido 2| pza $ -
pantalla 2| pza $ -
Materiales $ 16,297.00
hojas de méquina 1 | paq $ 65.00 | $ 65.00
plumas 70 | pza $ 3.00 | $ 210.00
flyer nutricién 1000 | pza $ 4.00 | $  4,000.00
flyer psicologia 1000 | pza $ 4.00 | $  4,000.00
flyer pediatria 1000 | pza $ 4.00 | $  4,000.00
etiquetas 1 | paq $ 200.00 | $ 200.00
folders 1 | paq $ 82.00 | $ 82.00
roll up 2 | pza $ 850.00 | $  1,700.00
coffe break 2 | servicio | $ 1,000.00 | $ 2,000.00
encuestas 100 | pza $ 040 | $ 40.00
A(001€

Humanos $ 15,744.00
Trabajadora Social (practicante) 144 | hora $  3,744.00
Nutricién (practicas) 96 | hora $ -
Nutriéloga 24 | hora $ 100.00 | $  2,400.00
Entrenador fisico 48 | hora $ 200.00 | $  9,600.00
Técnicos e infraestructura $ 3,127.60
Sal6n panordmico 48 | evento $ -
proyector (infocus) 48 | evento $ -
pantalla 48 | evento $ -
sonido 48 | evento $ -
mampara 1|pza

laptop 1| pza $ -
bascula 1|pza $ 3,027.60
cinta métrica 2 | pza $ 50.00 | $ 100.00
Materiales $ 14,895.00
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registro del participante 100 | pza $ 6.00 | $ 600.00
guia de equivalentes 100 | pza $ 400 | $ 400.00
folletos de snack 100 | pza $ 400 | $ 400.00
folletos de recomendaciones para
adolescentes (Calendario Nutricional) 100 | pza $ 400 | $ 400.00
hojas de médquina 1| pagq $ 65.00 | $ 65.00
hojas de rotafolio 100 | hojas $ 050 | $ 50.00
marcadores de colores 2 | paq $ 40.00 | $ 80.00
marcadores obscuros 30 | pza $ 50.00 | $ 1,500.00
hoja nine figure silhoeuts. .. 100 | hojas $ 040 | $ 40.00
barras energéticas 1080 | pza $ 6.00 | $  6,480.00
botellas de agua 500 ml 1080 | pza $ 400 | $ 4,320.00
calculadora 2| pza $ 100.00 | $ 200.00
plumas 120 | pza $ 3.00 | $ 360.00
on de Pad
A001€
Humanos $ 962.00
Trabajadora Social (practicas) 3 | hora $ 78.00
Trabajo Social 3 | hora $ 210.00
Pediatra 2 | hora $ 187.00 | $ 374.00
Psicologia (practicas) 1 | hora $ -
Nutricién 1 | hora $ 100.00 | $ 100.00
Entrenador fisico 1 | hora $ 200.00 | $ 200.00
Técnicos e infraestructura $  2,100.00
mesas 15| pza $ -
manteles 15| pza $ 40.00 | $ 600.00
sillas 150 | pza $ -
laptop 1| pza $ -
proyector (infocus) 1| pza
podium 1| pza $ -
sonido 1|pza $ -
pantalla 1| pza $ -
salén de fiestas 2 | horas
coffe break/ Agua fresca 250 | pza $ 6.00 | $  1,500.00
Total | $  59341.60

3.3 Implementacion del proyecto social.
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Entre el disefio y la evaluacion se encuentra la implementacion, que es parte sustantiva del
proceso de un proyecto social, pues todas las estrategias planeadas, solo tienen sentido si se
ponen en practica. El potencial estratégico de la implementacién se encuentra en que a través
de esta se abren oportunidades importantes para afadir valor al proyecto e implica la
interaccion entre los actores que tienen distintos valores, visiones e intereses (Cortdzar, 2007).

Tal como se tenia planeado el Taller para adolescentes “Juventud Nova en Accidn” consistio
en 12 sesiones de 90 minutos de duracion. La poblacion inscrita se dividié en tres grupos,
tomando en cuenta la edad de los participantes, el grupo de los martes estaba conformado por
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los adolescentes de 11 a 13 afios, el grupo vespertino de los jueves para los adolescentes de 14
a 16 afos, mientras que el grupo matutino de los jueves se incluy6 a los adolescentes que por
horario no podian integrarse en los grupos vespertinos. Aun asi, habia la flexibilidad de que si
el adolescente no podia asistir en el grupo que estaba asignado podia asistir a cualquiera de los
otros dos grupos.

En los primeros 45 minutos de la sesidn, se destinaban los primeros 15 minutos para la
evaluacién antropométrica, a cargo de una enfermera, quien pesaba y tomaba mediadas a cada
participante, para lo cual se instal6 una mampara para cuidar la privacidad del adolescente. En
los siguientes 30 minutos, de acuerdo al calendario se impartia el tema o la actividad
programada, alternando por semana informacion nutricional y dindmicas motivacionales, al
concluir esta primera parte el entrenador fisico pasaba por los adolescentes al salén donde se
desarrollaba la sesidn y los llevaba al centro recreativo o al gimnasio para realizar la actividad
de acondicionamiento fisico programada para esa semana. Al terminar el ejercicio fisico los
adolescentes regresaban al salén, donde se les ofrecia agua y una barra energética.

Para estar en contacto durante la semana, se abrié una péagina en la red social Facebook, en
donde se publicaban imagenes y reflexiones motivacionales que invitaban a los adolescentes a
continuar con su plan de alimentacién y acondicionamiento fisico desde casa y asi poder
alcanzar la meta de bajar su peso. Ademads en esta pagina los adolescentes estaban en contacto
entre si, lo que permiti6 fortalecer la integracion del grupo.

A continuaciéon se presenta la relatoria de las sesiones, que describen la intervenciéon por
sesion del taller de adolescentes.

Sesion 1. Habitos saludables

Fecha.
19y 21 de junio de 2012

Objetivo.
Presentar el programa a los adolescentes.

Dindmica de la sesion.

Presentacion a los adolescentes el programa del taller, a cada uno se le entrega una lista de
alimentos divida por colores, se explica que tomando los colores de un seméforo, los
alimentos que estan en la lista de color verde, son de consumo libre, los de la lista amarilla son
de consumo moderado y los de la lista roja de consumo minimo, esto con la intencion de que
vayan familiarizdndose con un plan de alimentacion, ademds de que se les entrega un
calendario con recomendaciones sobre habitos saludables.

Ejercicio de activacion fisica.
Prueba de evaluacion del kilémetro y salto, que sirve para conocer la condicion fisica inicial

de los participantes.

Técnica de Evaluacion.
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Registro de asistencia. Registro de evaluacion nutricional. Registro de evaluacién de
condicidn fisica.

Sesion 2. Ser obeso ;es malo?

Fecha.
26 y 28 de junio de 2012

Objetivo.
Conocer como percibe el adolescente la obesidad y reflexione sobre las consecuencias en su
calidad de vida.

Dindmica de la sesion.

Evaluacion Antropométrica: Peso y circunferencia de cintura. Por equipos se indica a los
participantes dibujar a una persona obesa y poner nombre y edad al personaje dibujado y
narrar dos historias futuras de ese personaje, la primera basada en que esa persona permanecio
obesa y la segunda en que la persona logro bajar de peso. Después de que cada equipo contd
las historias de su personaje, se reflexiona sobre los riesgos en los que se encuentran y cémo
podria mejorar su calidad de vida si bajan su peso.

Ejercicio de activacion fisica.
Trote de relevos.

Técnica de Evaluacion.
Registro de asistencia. Registro de evaluacidon nutricional.

Sesion 3. Plato del bien comer

Fecha
03 y 05 de julio de 2012.

Objetivo.
Explicar el plato del buen comer.

Dindmica de la sesion.

En una diapositiva se les muestra la imagen del Plato del Bien Comer, se explica que es una
gufa alimentaria representada en forma de plato, creada para la poblacion mexicana donde se
muestra cudles son los grupos de alimentos que se deben consumir y como combinarlos. Se les
invita a que registren durante una semana los alimentos que consumieron, para que puedan
darse cuenta si llevan o no esta recomendacion.

Ejercicio de activacion fisica.
Juegos recreativos de Basquetbol.

Técnica de Evaluacion.
Registro de asistencia. Registro de evaluacién nutricional.



33

Sesion 4. ;Por qué tengo que bajar de peso?

Fecha.
10 y 12 de julio de 2012.

Objetivo.
Presentar el testimonio de una persona que baja de peso que invite al adolescente a mejorar su
peso corporal.

Dindmica de sesion.

Se proyecta video testimonial de 8:00 minutos de duracidn, que muestra la experiencia de una
joven que baja 53 kilos en 7 meses, al llevar un plan de alimentacién y ejercicio y participar en
un grupo de terapéutico. Al final se realiza una reflexiéon sobre el cambio de actitud que
muestra la joven al alcanzar su meta, se les invita a que tomen la decision de bajar de peso, ya
que cuentan con lo necesario para lograrlo.

Ejercicio de activacion fisica.
Juegos recreativos de Voleibol.

Técnica de Evaluacion.
Registro de asistencia. Registro de evaluacion nutricional

Sesion 5. Combinacion correcta de alimentos.

Fecha.
17 y 19 de julio de 2012.

Objetivo.
Entregar plan menud semanal personalizado a cada participante.

Dindmica de la sesion.

Con los datos antropométricos de cada participante el personal de nutricion elabor6 un plan de
alimentacion semanal basados en las necesidades nutricionales de cada uno. Se entrega a cada
quien su plan correspondiente y se explica la manera en que se debe llevar a cabo.

Ejercicio de activacion fisica.
Juegos recreativos de Fronton

Técnica de Evaluacion.
Registro de asistencia. Registro de evaluacion nutricional.

Sesion 6. Autoestima ;Cémo me siento conmigo mismo?

Fecha.
24 y 26 de julio de 2012.
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Objetivo.
Explicar que la obesidad puede afectar la percepcién de nosotros mismos y del autoestima.

Dindmica de la sesion.

A cada participante se le entrega una hoja de papel y se les solicito que se dibujard a si mismo
desde la cabeza hasta los hombros y que respondieran a cada una de las siguientes preguntas,
escribiendo la respuesta en cada parte sefialada:

En la boca: ;Qué ha sido lo mds importante que alguien te haya dicho en tu vida?

En los ojos: (Cémo cree que lo ven los demds? ;Qué piensan de ti? ;Cudl ha sido la persona
ma4s linda que has visto en tu vida? ;Como la recuerdas?

En una oreja: ;Cudl ha sido la noticia mds dificil que has recibido en tu vida?

En la mente: ;Cuél es el pensamiento o la idea, o deseo que mds ronda en tu mente?

En el cuello: ;Qué te mantiene con d&nimo en la vida?

En la nariz: ;Cuél es el olor que te parece mas agradable en el mundo?

En el contorno del rostro: ;Qué es lo mds agradable fisica y personalmente que hay en ti?

Al terminar se realiza una reflexion sobre el ejercicio, explicando que el dibujo realizado y las
respuestas a las preguntas dicen lo que somos y proyectamos, que para alcanzar una
autoestima alta, se debe empezar por la autoaceptacién, la cual no debe confundirse con
conformarnos, si no ser capaces de sacarle provecho a lo bueno y de cambiar lo que no nos
gusta de nosotros mismos.

Ejercicio de activacion fisica.
Juegos de destreza de Softbol.

Técnica de Evaluacion.
Registro de asistencia. Registro de evaluacion nutricional.

Sesion 7. Desayunos y snack

Fecha.
31 de julio y 02 de agosto de 2012.

Objetivo: Subrayar la importancia del desayuno en un plan de alimentacién y mostrar
diferentes opciones de snack saludables.

Dindmica de la sesion.

A través de una presentacion se muestra varias opciones de snack o mini comidas que ayudan
a controlar la sensacion de hambre para llegar al siguiente tiempo de comida. Al final se
entrega a cada participante un menu con diferentes opciones de snack que pueden consumir
sin que esto afecte su plan de alimentacion.

Ejercicio de activacion fisica.
Prueba de evaluacion del kilémetro y salto

Técnica de Evaluacion.
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Registro de asistencia. Registro de evaluacién nutricional. Registro de evaluacion de
condicion fisica.

Sesion 8. ; Como percibo mi cuerpo?

Fecha.
07 y 09 de agosto de 2012.

Objetivo

Conocer la percepcion de la imagen del cuerpo ideal del adolescente y como lo compara con
su cuerpo actual.

A cada participante se le entrega una hoja de papel impresa con siluetas que muestran
diferentes grados de complexion corporal, donde ellos deberdn sefialar la imagen que de
acuerdo a su percepcion representa su estado actual, y la figura que muestre la complexién
corporal que desearian tener.

Ejercicio de activacidn fisica.
Rally recreativo

Técnica de Evaluacion.
Registro de asistencia. Registro de evaluacion nutricional.

Sesion 9. Etiquetado de alimentos y edulcorantes.

Fecha
14 y 16 de agosto de 2012.

Objetivo: Identificar las partes de la etiqueta con la informacién nutrimental de los alimentos.

Dindmica de la sesion.

A través de una presentacion se muestran diferentes etiquetas con la informacidn nutricional
de alimentos, se explica las partes que conforman la etiqueta y la utilidad que tiene el saber
leer estas etiquetas cuando se lleva un plan de alimentacion. Al terminal se realiza un ejercicio
donde cada participante debe identificar las partes de una etiqueta.

Ejercicio de activacion fisica.
Olimpiada deportiva

Técnica de Evaluacion.
Registro de asistencia. Registro de evaluacion nutricional.

Sesion 10. ;Cémo manejar mis emociones?

Fecha.
21y 23 de agosto de 2012.0Objetivo.

Objetivo.
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Realizar ejercicio de relajacion que ayude al manejo de las emociones.

Dindmica de la sesion.

Se realiza ejercicio de relajacion guidada. Se explica a los participantes que las emociones
pueden afectar el apetito, por lo que el realizar ejercicios sencillos como este puede ayudarlos
en el manejo de la ansiedad y el estrés.

Ejercicio de activacidn fisica.
Juegos recreativos de fiitbol.

Técnica de Evaluacion.
Registro de asistencia. Registro de evaluacidn nutricional.

Sesion 11. Fibra y sus beneficios

Fecha.
28 y 30 de agosto de 2012.

Objetivo.
Informar los beneficios de consumir alimentos ricos en fibra.

Dindmica de la sesién

Se explica las ventajas que los alimentos ricos en fibra aportan al organismo, ademds que
ayudan a controlar el apetito. Se muestran ejemplos de ments con alimentos de alto contenido
de fibra.

Ejercicio de activacidn fisica.
Juegos recreativos de balén mano

Técnica de Evaluacion.
Registro de asistencia. Registro de evaluacion nutricional.

Sesion 12. ;Yo Puedo!

Fecha.
04 y 06 de septiembre de 2012.

Objetivo.
Presentar video motivacional.

Dindmica de la sesion. Presentacion de video motivacional “El circo de las mariposas™ con
una duracion de 22 minutos. Al terminal la proyeccion se realiza una reflexion, resaltando los
puntos mds destacables del video, invitindolos a continuar con su meta de reducir su peso y
procurar hébitos saludables.

Ejercicio de activacion fisica.
Prueba de evaluacion del kilometro y salto.
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Técnica de Evaluacion.
Registro de asistencia. Registro de evaluacion nutricional. Registro de evaluacién de
condicidn fisica.

3.4 Evaluacion del proyecto social.

La evaluacion es una valoracion y reflexion sistemdtica sobre un proyecto. Permite la
formulacién de conclusiones acerca de lo que se observa, como el disefio del proyecto y sus
impactos, tanto los previstos, como los no previstos (Ortegdn y colaboradores, 2005).

Para el proyecto social Juventud Nova en Accion, se utilizé la Metodologia de Marco Légico,
que provee de diversas herramientas para el disefio de un proyecto, en este caso se realiz6 el
andlisis de causas y efectos, basandose en la representacion gréafica del arbol de las causas y
arbol de los efectos (Cohen y Martinez 2004), cuyo andlisis es el siguiente:

En el andlisis de efectos del problema del alto indice de obesidad en los adolescentes, se
encuentra los problemas psicolégicos, baja autoestima, introversion, ansiedad y depresion,
resultado de; baja autoestima, estrés y depresion que pueden llevar al adolescente al suicidio;
problemas fisicos, enfermedades crénico degenerativas, malformaciones, discapacidad fisica;
problemas sociales como discriminacion y rechazo social bajo rendimiento escolar, desercion
escolar, provocando una mala calidad de vida incremento del gasto en salud, y en el largo
plazo, descenso de la esperanza de vida.

Como principales causas estdn principalmente la vida sedentaria, resultado de un mayor
acceso a la televisidon, videojuegos, computadoras y por la disminucién de espacios fisicos
para la préictica de una actividad fisica o deporte; alimentacion deficiente, insuficiente
variedad y calidad de los alimentos, elevado consumo de comidas rdpidas, ingesta de bebidas
con alto contenido azicar, pan y galletas con grandes cantidades de grasa y azucares refinadas;
malos hébitos alimenticios, derivados de costumbres y creencias familiares, por falta de
informacion nutricional, no desayuna, horario indefinido para cada comida, o que se utilice la
comida como recompensa o premio y falta de programas de educacion para la salud disefiados
especialmente para adolescentes.

Por lo que el fin del proyecto social que trata el problema de la obesidad es contribuir a la
disminuciéon de los riesgos de salud ocasionados por la obesidad en la adolescencia, su
proposito es controlar el peso para disminuir los riesgos de salud en los adolescentes con
obesidad. El objetivo de Juventud Nova en Accion es aplicar estrategias de educacion para la
salud para modificar el peso y riesgos de salud en los adolescentes de 11 a 16 afios con
obesidad en HCN.

Es decir para alcanzar el propdsito del proyecto serd necesario que el adolescente este
motivado a participar en el control de su peso, que cuenten con la informacion adecuada sobre
alimentacion balanceada, que practiquen alguna actividad fisica, y que sus padres estén
informados sobre alimentacion balanceada y que colaboren en el control de peso de sus hijos.
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Para valorar en qué medida dio solucién a los problemas detectados en este diagndstico es
necesario evaluar el proyecto social implementado (Rodriguez y colaboradores, 2005).

3.4.1 Tipo de Evaluacion

El significado de la evaluacién difiere segin la etapa del ciclo de vida del proyecto en la que
se utilice. Segin Niremberg y colaboradores (2000:52), existen diferentes tipos de evaluacidn,
los cuales pueden diferenciarse, segtin los siguientes criterios:

El momento en que se realiza

Quienes la realizan

El propésito y las decisiones que habrdn de tomarse de acuerdo a los resultados
Aspectos a evaluar del programa o proyecto.

De acuerdo al criterio del momento en que se realiza, que es el elegido para el proyecto
Juventud Nova en accidn, la evaluacion puede ser:

Ex-ante, que se realiza antes de la inversion y la operacion. Permite estimar tanto los costos
como el impacto y asi adoptar la decision de implementar o no el proyecto.

Ex-post, se lleva a cabo tanto en la etapa de operacién como una vez finalizado el proyecto.
Permite reorientar la operacion, adecuando el disefio realizado o adaptdndola a las condiciones
cambiantes del contexto. Asimismo posibilita aprender de la experiencia. Puede tener una
funcion cuantitativa o cualitativa (Cohen, 2004).

La evaluacion Ex-post, se concentra en los resultados obtenidos para evaluar en qué medida
se alcanzaron los objetivos previstos, cudles han sido los efectos buscados y no buscados,
atribuibles al proyecto, sobre la situacidn inicial que se pretendia modificar, también procura
identificar los factores que contribuyeron a producir estos resultados. El foco estd colocado en
la eficacia, la efectividad y eficiencia de un proyecto o un programa, que apuntan a obtener
elementos utiles para decidir si conviene seguir implementando esta linea de proyectos y en
caso afirmativo, qué aspectos pueden mejorarse en futuras formulaciones (Niremberg y
colaboradores, 2000)

Para el proyecto Juventud Nova en Accion, desde una perspectiva funcionalista, la obesidad
como enfermedad, se traduce a desvio, convirtiendo a la prictica médica en un mecanismo
del sistema social, para reconducir al enfermo a la normalidad, esto a través de reconocer el
desvio e institucionalizandolo (Minayo citado por Castro 2009). A través de este paradigma
funcionalista, se busca explicar y controlar el problema, para lo cual utiliza técnicas e
instrumentos cuantitativos, medicion de test, cuestionaros y observacion sistémica.

Por lo que, para la evaluacion del proyecto Juventud Nova en Accién, se realizd una
evaluacién con una descripcién numérica de los resultados, ya que los aspectos cualitativos
también son susceptibles de mediciones cuantitativas (Berner y colaboradores 2009). Lo
anterior parte del supuesto que, de que los hechos sociales, se pueden expresar en datos y
cantidades, es decir que pueden ser cuantificables (Rodriguez y Zeballos, 2007).
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Esta medicion se realiza en base a indicadores, que son los aspectos que son observables,
susceptibles de medicién y de andlisis, cuyos instrumentos son estructurados y de aplicacion
estandarizada como encuestas, escalas o pruebas. (Rodriguez y Zeballos, 2007)

Los indicadores que serdn evaluados estdn en relacion a las siguientes estrategias de accion, es
decir las actividades realizadas durante la implementacién del proyecto Juventud Nova en
Accién:

. Participacion en un programa de control de su peso

. Informacién sobre alimentacién balanceada a adolescentes y padres de familia
. Realizacion de actividad fisica

. Colaboracién de los padres en el proceso

A partir de estas estrategias, se formulan los siguientes indicadores que nos permitirdin medir
el logro de los objetivos y serdn la base para la evaluacion del proyecto:

Tabla 7. Indicadores
Asistencia del adolescente Registro de asistencia
Evaluacién antropométrica Registro de Evaluaciéon Nutricional

. L . Registro de evaluacion de acondicionamiento
Rutina completa de iniciaciéon deportiva

fisico
Asistencia de los padres Registro de asistencia
Modificacién de hébitos Cuestionario

Fuente: Elaboracién propia

Los registros utilizados ademds de funcionar como instrumentos de evaluacion de los
indicadores, son de utilidad para el seguimiento o monitoreo del proyecto, a través de ellos, se
podia identificar logro o debilidades de la ejecucion del proyecto, ya que muestran la
tendencia de la participacidn en las actividades y de una manera grafica se podia observar
como es la participacidon y el cumplimiento de los objetivos planteados y de ser necesario
implementar medidas correctivas para optimizar los resultados deseados (Ortegén vy
colaboradores 2005).
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3.4.2 Estrategia de Evaluacion

Para conocer en qué medida se logré el alcance de estos indicadores, se utilizé la evaluacion
ex ante y ex post, comparando los registros de asistencia, evaluacién nutricional y de
evaluacién de actividad fisica al inicio y al término de las 12 sesiones del taller.

Para el indicador de modificacién de habitos, se utilizd la técnica de la encuesta utilizando
como instrumento un cuestionario que se aplicé inicio y al término de la intervencidn tanto a
los adolescentes como a sus padres. La ventajas que ofrece esta técnica es que puede aplicarse
de manera simultdnea a todos los participantes de un grupo, en un mismo cuestionario se
incluyeron preguntas relacionadas con los componentes que se tomaron en cuenta para la
intervencion del problema de obesidad en los adolescentes, la informacién que se obtiene
puede servir para la evaluacion en sus diferentes momentos, ademds de que no requiere de
personal especializado, es sencillo y no toma mucho tiempo (Rodriguez y Zeballos, 2007).

3.4.3 Resultados de la Evaluacion

En este apartado se presentan de manera grafica los resultados de los indicadores de
evaluacion.

Grafica 1. Asistencia
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Fuente Directa.

De los 72 adolescentes inscritos al programa, el 58.3 % acudieron al 58% de las sesiones.



Grifica 2. Condicion fisica
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Fuente Directa.

El 67% de los asistentes al taller mejoro su condicidn fisica.

Grafica 3. Peso
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Fuente Directa

El 53% de los adolescentes que asistieron bajaron y/o mantuvieron su peso.

41
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En lo que se refiere a la modificacion de hébitos, de acuerdo al cuestionario aplicado a
adolescentes al inicio y al final de la intervencion, se presentan los resultados de los aspectos
ma4s relevantes.

Gréfica 4. Percepcion del peso
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Fuente Directa

Hubo cambio en la percepcién de su peso, al inicio solo el 12.1% de los participantes
reconocian su obesidad, incrementandose al 27.6% al final del taller. Asi como una
disminucién del porcentaje de aquellos adolescentes que creen que su peso es normal,
reduciendo del 22.4% al 13.8%. En conclusion el 86.2 % de los participantes reconocen que
tienen sobrepeso u obesidad.

Grifica 5. Desayuno
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Fuente Directa.

En cuanto al desayuno diario, se increment6 el porcentaje de los adolescentes que desayunan
diariamente, con un 51.7% de los participantes. Se redujo el porcentaje que reconoce que no
desayuna diariamente a un 48.3% de los participantes y no hubo adolescentes que contestaran
que nunca desayunan, comparado con el cuestionario inicial donde el 13.8% de los

participantes reconocian no desayunar nunca.

Grafica 6. Tiempos de comida
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Fuente Directa.

De acuerdo a las recomendaciones nutricionales los adolescentes deben realizar 5 tiempos de
comidas, En la pregunta sobre el nimero de comidas que hacen al dia, se incrementé el
nimero de adolescentes que hacen mds de tres comidas por dia con el 48.3% de los

participantes.

Grifica 7. Ingesta de agua




MAS DE 8 VASOS

MENOS DE 8 VASOS

0.0
NINGUNO
F 1.7

58.6

58.6

0.0

10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0

W EXPOST
B EXANTE

Fuente Directa.
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En el habito de tomar agua durante el dia, se vio una diferencia al inicio y al final del taller,
pues al preguntarles a los adolescentes si tomaban mas de 8 vasos al dia, el 58.6% afirma que

lo hace.

Griafica 8. Percepcion sobre el interés de los padres.

NO conTEsTo W 34
A VECES 1.8
25.9
NO r 3.4
1.7
. 79.3
70.7
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0  100.0

W EXPOST
B EXANTE

Fuente Directa.

La percepcion que tienen los adolescentes sobre la preocupacion de la preocupacion que
tienen sus padres sobre su buena alimentacion mejoro pues el 79.3% contesto que si lo hacen.



Grafica 9. Quién prepara los alimentos en casa.
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Fuente Directa.
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La madre es quien se encarga principalmente de la preparacion de los alimentos que el
adolescente consume en casa. Aun asi hubo un incremento del porcentaje de los adolescentes
que prepararon sus alimentos con el 6.9%.

Grafica 10. Plato del bien comer
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Fuente Directa.

Al inicio del taller solo el 89.7% de los adolescente conocian el plato del buen comer, que es
la version para la poblacion mexicana de la pirdmide de la alimentacion. Cuando se les
pregunto que si comian de acuerdo a las recomendaciones del plato del buen comer, al inicio
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solo el 31% contesto que si lo hacia, cifra que aumenté al 51.7% de los adolescentes al

término del taller.

Grifica 11. Importancia de cuidar la alimentacién.
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Fuente Directa.

La importancia que los adolescentes otorgan a cuidar su alimentacién aumento del 31% al
41.4% después de su participacion en Juventud Nova en Accion.

Grafica 12. Horas de suefio
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Fuente Directa.
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Un adolescente requiere entre 7 y 8 horas de suefio, el 72.4% de los adolescentes contesto que
duermen esta cantidad de horas, al inicio solo el 65.5% de los adolescentes dormian esta
cantidad de horas.

Grafica 13. Hora en la que se duerme.
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Fuente Directa.

El dormir temprano es una recomendacion para controlar el peso, pues entre mds tarde se
encuentre el adolescente despierto es mayor la propension a comer fuera de los horarios
recomendados, se notd un incremento en los adolescentes que duermen antes de las 11:00 pm,
ya que el 89.6% contesto ir a dormir antes de esa hora.

Griéfica 14. Puedes controlar tu peso
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Fuente Directa.
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El 96.6% de los adolescentes desde un inicio del taller contestaron estar convencidos de poder
controlar su peso.

Grafica 15. Recomendacion del plato del bien comer
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Fuente Directa.

Uno de los temas de nutricién que se trataron con los padres, fue sobre la recomendacion del
palto del buen comer, al inicio solo el 20.83% de los padres respondié que su hijo comia de
acuerdo a esta recomendacién nutricional, y el 20.83% reconocia que no sabia si lo hacia. Al
concluir la intervencién se obtuvo un incremento de los padres que respondieron que sus hijos
si comian de acuerdo a estas recomendaciones, con el 48%. Mientas que el porcentaje de
quienes desconocian esta recomendacion disminuyo al 4%.

Griéfica 16. Percepcion del peso
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Fuente Directa
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Los adolescentes que participaron en el proyecto, tienen diagndstico de obesidad, y aunque se
insisti6 sobre esta situacion con los padres ellos se niegan a considerar que sus hijos tienen
este problema, pues lo consideran que su complexién y peso es normal.

Grafica 17. Asesoria nutricional
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Fuente Directa

Al inicio el 73.61% de las personas que preparan los alimentos no habia recibido asesoria

nutricional previa.



Grafica 18. Se sientan juntos a comer
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Un hdbito importante en el control de peso es que la familia se siente junta a comer, los nifios
de familias que cuentan con la oportunidad de comer juntos son menos propensos a padecer
sobrepeso u obesidad (Meléndez, 2008), al preguntarles si seguian este habito, hubo un
cambio del 52.78 % al 64% de las familias que tienen este habito.

Griafica 19. Desayuno padres
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Fuente Directa.

En el habito del desayuno hubo incremento, pues al concluir la intervencion, el 68% de los
padres contesto que sus hijos desayunan diariamente.
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3.5 Implicaciones del proyecto para el campo del Trabajo Social

La intervencion en el proyecto social “Juventud Nova en Accion” tiene fundamento en los
principios del Trabajo Social, que estdan basados en los derechos humanos, la dignidad humana
y la justicia social. En el respeto y derecho a la autodeterminacién, en promover el derecho a
la participacién y tratar a cada persona como un todo identificando y desarrollando sus
fortalezas. El Trabajador Social debe tener una conducta empatica, integra, de respeto a la
confidencialidad (Garcia, 2007).

Aun del apego que debe tenerse a los principios éticos hay que tener en consideracion que
pudiera presentarse algin conflicto con los mismos, por ejemplo, en este tipo de intervencidon
donde el actor principal es el individuo como responsable de sus propio cambio y que no se
interviene en cuestiones macro, podria interferir la funcién del trabajador social ya que su
intervencion pudiera parecer mds que de control social que de ayuda.

Por lo que se considera necesaria la aclaraciéon de que la motivacidn principal es la ayuda y
que las consecuencias buscadas a través de esta intervencion son para el beneficio y desarrollo
del individuo, basado sobre todo en el derecho a la salud.

Para la implementacion de un proyecto de intervencion en la obesidad, como problema social,
el trabajador social debe tener conocimiento tedrico del problema, para poder identificar las
causas en las cuales se ha de intervenir y la forma en qué ha de hacerlo. Debe tener habilidad
en el manejo de grupos, en especial de grupos de adolescentes, para lo cual debe informase y
capacitarse.

Integrar equipos multidisciplinarios para la intervencién, con la finalidad de que aporten sus
conocimientos y habilidades para la solucion del problema. Debe conocer la metodologia
elegida para la elaboracién del proyecto, en este caso de la Metodologia de Marco Légico.

3.6 Alcances y limitaciones del proyecto

El proyecto social “Juventud Nova en Accion” ofrece informacion y educacion sobre nutricion
y una deteccidon adecuada de sobrepeso obesidad, fomenta hdbitos saludables alimentarios y
de activacion fisica y el deporte, que van encaminadas a las principales causas de la obesidad.
El alcance del proyecto es local, ya que se implement6 dentro de una institucion, que como se
menciond anteriormente, brinda su servicio a la poblacién derechohabiente de un grupo
industrial. Por lo que este proyecto se considera una etapa inicial de la intervencion en la
obesidad, ya que ademads de éste, debieran desarrollarse otro tipo de intervenciones con un
alcance mads publico.

Los problemas sociales pueden ser abordados de diferentes perspectivas. Cuando un problema
social es abordado desde el aspecto privado, en el plano de las inducciones de
comportamientos, y se deja de lado el aspecto publico, el plano de las reformas, que conduce
a la regulacion de mecanismos econdmico sociales y politicos, ocurre una individualizacién de
los problemas sociales, remitiéndolos a la problematica singular del sujeto, se responsabiliza al
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propio individuo por su situacion y por la resolucién del problema (Netto citado por Montafio
2000).

Cuando un problema social se aborda con un enfoque positivista desde un plano privado, a
través de esta individualizacién de los problemas, sin atender las causas de fondo (que estdn
fuera del alcance de los individuos) lograremos un avance en la solucidn, pero se necesitara de
acciones y reformas en el aspecto publico erradicarlo.

Se necesitan de acciones y cambios en el macro ambiente como lo es mejorar la alimentacion,
mediante productos organicos, con bajos contenidos caldricos y con nutrientes en cantidad, de
acuerdo a las condiciones socioecondmicas de los individuos (Meléndez 2008), de politicas
de apoyo en sectores como la salud; agricultura; transporte; planeamiento urbano; medio
ambiente; procesamiento, distribucién y comercializacién de alimentos, y educacién. (OMS
2011).

3.7 Recomendaciones

3.7.1 Recomendaciones y sugerencias

De acuerdo a la experiencia vivida durante la implementacion y evaluacion del proyecto social
“Juventud Nova en Accion”, se sugieren las siguientes recomendaciones

Incluir a los adolescentes en la invitacion y presentacion del proyecto, ya que solo se hizo a los
padres, y los adolescentes al acudir a la primera sesion, no sabian el motivo de su asistencia ni
estaban enterados de su diagndstico de obesidad.

La intervencién de los padres se programé al inicio y al final de la intervencién con los
adolescentes, es necesario para préximas intervenciones incluir a los padres en la intervencidn,
especialmente a las madres, al menos en las sesiones en las que se traten temas relacionados
con la nutricion, pues de acuerdo a los resultados de la evaluacién en el 80% de los casos son
las madres quienes se encargan de la preparacion de los alimentos en el hogar, por lo que es
necesario reforzar con ellos las recomendaciones para que preparen los alimentos de acuerdo a
las recomendaciones del plato del buen comer.

Incrementar el nimero de sesiones de activacidn fisica por semana. Aunque la evolucion
antropométrica se realice solo una vez a la semana asi como la platica nutricional y/ o
motivacional, seria conveniente incrementar el nimero de sesiones de iniciacidon deportiva.

Los adolescentes y padres que participaron en el proyecto nos hacen las siguientes
recomendaciones:

Que haya oportunidad de mds platica y convivencia entre los participantes.

Hacer més platicas sobre nutricion

Sesiones mas interactivas

Destinar mds tiempo a la activacion fisica.

Que el proyecto (en esta fase intensiva) dure mds de tres meses.
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e Tener acceso a través de internet al registro de cada participante para que los padres
pueden ver pos semana los avances.

e Tener acceso a través de internet a una seccidon de preguntas frecuentes y consultas de
dudas alimenticias y de nutricion.

e Mayor participacién de los padres con sus hijos.

3.7.2 Posibles lineas de intervencion futura

Juventud Nova en Accién, es un primer paso, en lo que se refiere a la intervencion del
problema social de obesidad. A partir de esta intervencion, la institucién ha continuado con
otra etapa considerada de seguimiento, que tendrd una duracién de 9 meses y quedara a cargo
del personal de la institucion.

Este plan de seguimiento consta de evaluaciones mensuales de manera individual por parte del
médico tratante de cada adolescente, quien seguird monitoreando los datos antropométricos,
para vigilar el peso y medidas, y de ser necesario lo canalizara con la nutridloga para revisar el
plan de alimentacion que estd llevando y pueda hacer los ajustes a éste para que el adolescente
siga con una alimentacién balanceada que le permita conseguir el peso adecuado para su edad.

En lo que se refiere al acondicionamiento fisico, HCN en conjunto con el gimnasio del Centro
Recreativo Nova, han establecido un plan de acondicionamiento fisico adecuado para
adolescentes, quienes tendrdn acceso a las instalaciones del gimnasio para poder seguir un
plan de ejercicio.

Ademds de este seguimiento, que estd centrado en aspectos fisicos y de nutricidon, debiera
tenerse en cuenta una linea de intervencidén que incluya aspectos psicoldgicos, para poder
detectar si el problema de obesidad no es resultado de algin trastorno psicoldgico, como
ansiedad o depresion.

Otra linea que podria seguirse es la intervencion a nivel familiar, con los padres y hermanos de
los adolescentes, pues es necesario que toda la familia conozca acerca de este problema y de
las consecuencias que tiene, y puedan participar activamente con el adolescente con obesidad,
ya que el apoyo de la familia es fundamental para las personas que tienen problemas de salud.
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nova de monterrey

Cuestionario Adolescentes

Nombre: No. Socio:
Edad: Escolaridad:
Peso: Cintura: cm Estatura:

Has una pequefia reflexién sobre cada una de las siguientes preguntas y contéstalas
marcando con una X la opcién que esté de acuerdo con tu opinién. No hay
respuestas correctas o incorrectas, solo nos interesa conocerte mejor.

1. ;,Con quién vives?
En el siguiente cuadro menciona a las personas que viven en tu casa, a qué se
dedican.

Parentesco Sexo Edad Ocupacion

2. ¢ Como percibes tu peso?
Normal Sobrepeso Obesidad

3. ¢ Desayunas diariamente?
Siempre Algunas veces Nunca

4. ;Donde desayunas?
En casa No
En la escuela En ambas desayunas

5. ¢ Acostumbras traer dinero para comprar lo que quieres comer o tomar?
Siempre Algunas veces Nunca

6. ¢ Qué prefieres tomar cuando tienes

sed?

Agua Aguas de
Refrescos (Coca, Joya, Pepsi, etc) frutas

U oo b

7. ¢Qué prefieres comer entre comidas?
Papitas, frituras Frutas Pan dulce, galletas



8. Marca las comidas que haces al dia
Desayuno Almuerzo Comida Merienda Cena

9. En el siguiente cuadro anota lo que comiste durante el dia de ayer.

Manana Tarde Noche

10. Cuantos vaso de agua tomas al dia
Mas de 8
Ninguno Menos de 8 vasos vasos

11. ;4 Con quienes te sientas a la mesa a comer?
Solo Padres Otro

12. ¢ Has recibido informacién en cuanto a la buena alimentacion?
Si No

13. ¢ Tus padres se preocupan por tu buena alimentacién?
Si No A veces

14. ; Quién prepara los alimentos que consumes en casa?
Madre Padre Ambos Abuela Ta mismo(a)

15.. ¢ Conoces el plato del buen comer?
Si No

16. Comes segun la recomendacion del plato del buen comer
Si No No sé

17. Desde tu punto de vista qué importancia tiene cuidar la alimentacion
Nada Algo Regular Mucho Bastante

18. ; Cuantas horas duermes?

Mas de 8
menos de 7 horas Entre 7 y 8 horas horas
19. A qué hora te duermes
Entre 8 pm y 9 pm Entre 10 pmy 11 pm Después de las 12:00

20. ¢ Cuantas veces haces gjercicio a la semana?
3 veces o
Nunca Menos de 3 veces mas

]

I T 1 1 N A 6 e A A O N A
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21. ¢ Cuanto tiempo le dedicas al ejercicio al dia?
Menos de 30 minutos Més de 30 minutos No hago ejercicio

22. ¢ Haces ejercicio para?
Quemar calorias Practicar un deporte No hago ejercicio

23. ¢ Cuantas horas al dia dedicas a la TV, Computadora o videojuegos?
Mas de 5
0 a 2 horas 2a3horas 3a4d4horas 4y5horas horas

24. ; Alguna vez has hecho dieta?
Si No

25. ¢ Te gustan los retos?
Si No

26. ¢ Te gustaria estar mas delgado?
Si No ¢ Por qué?

27. ¢ Estas convencido de que puedes controlar tu peso?
Si No, ¢por
qué?

28. ;, Cuidas tu alimentacion en forma regular? Por lo menos tres veces a la semana
Nada Algo Regular Mucho Bastante

29. Estarias dispuesto a cuidar tu alimentacion?
Nada Algo Regular Mucho Bastante
30. ¢ Consideras que es importante hacer ejercicio?

Nada Algo Regular Mucho Bastante

31. ; Estarias dispuesto a hacer ejercicio?
Nada Algo Regular Mucho Bastante

32. Por favor mira con atencidn las siguientes figuras y anota en el cuadro el nUmero
que tiene la figura que crees se parece mas a como tu te ves o te sientes

J o 0 o oo o b
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34. Ahora anota en el cuadro el nimero de la figura que te gustaria tener

iGRACIAS!
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nova de monterrey

Cuestionario Padres

Nombre:

Favor de llenar los datos de su hijo o hija que participa en el programa

Nombre:
No. Socio: Edad:
Peso actual: Cintura : cm

Haga una pequena reflexién sobre cada una de las siguientes preguntas y
contéstelas marcando con una X la opcién que esté de acuerdo con su opinion.
No hay respuestas correctas o incorrectas, solo nos interesa conocerlos
mejor.

1. ;Qué alimentos ha consumido su hijo en el Ultimo mes?

Cadatres | Unaveza

Alimen Nunca Diariamente .
entos dias la semana

Carne

Huevos

Leche

Cereal

Pescado

Futas

Verduras

Papitas y frituras

Frijoles

Hamburguesas, tacos,
tortas, hot dogs

Refrescos (Coca, Joya,
Pepsi, etc)

Garbanzos, lentejas,
habas, etc

2. ¢, Su hijo come segun la recomendacién del plato del buen comer?
Si No No sé

]

3. Usted considera que su hijo es:
Flaco Obeso Normal

]

4. ;La persona que prepara los alimentos en casa ha recibido alguna asesoria



nutricional previa?

Si No

3. ¢Quien prepara los alimentos que consume su hijo(a) en casa?
El

Madre Padre Ambos Abuela mismo(a)

6. ¢ Acostumbra la familia sentarse junta a comer?

Siempre Algunas veces Nunca

7. ¢Su hijo desayuna?

Siempre Algunas veces Nunca

8. ;,Donde desayuna?

En casa En la escuela Enambas No desayuna

9. ¢ Cuantas veces a la semana hace ejercicio su hijo(a)?
Nunca Menos de 3 veces 3 veces o mas

10. ¢ Cuanto tiempo le dedica al gjercicio al dia su hijo(a)?
Menos de 30 minutos Mas de 30 minutos No hace ejercicio

11. ;Cuantas horas al dia dedica su hijo ala TV, Computadora o videojuegos?
Oa2horas 2a3horas 3a4horas 4y5horas Masde 5 horas

12. ; Cuantas horas duerme su hijo(o)
Menos de 7 horas Entre 7 y 8 horas Mas de 8 horas

13. A qué hora se duerme su hijo
Entre 8 pm y 9 pm Entre 10 pmy 11 pm Después de las 12:00

14. Por favor mire con atencion las siguientes figuras y marque con una X la o
el nUmero que tiene la figura que cree se parece mas a la figura de su hijo(a)

J U tdudd L
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nova de monterrey

Cuestionario Adolescentes 2

Nombre: No. Socio:
Edad: Escolaridad:
Peso: Cintura: cm Estatura:

Has una pequefia reflexién sobre cada una de las siguientes preguntas y contéstalas
marcando con una X la opcién que este de acuerdo con tu opinién. No hay
respuestas correctas o incorrectas, solo nos interesa conocerte mejor.

1. ;,Con quien vives?
En el siguiente cuadro menciona a las personas que viven en tu casa, a qué se
dedican.

Parentesco Sexo Edad Ocupacion

2. ¢ Como percibes tu peso?
Normal Sobrepeso Obesidad

3. ¢ Desayunas diariamente?
Siempre Algunas veces Nunca

4. ;Donde desayunas?
En casa No
En la escuela En ambas desayunas

5. ¢ Acostumbras traer dinero para comprar lo que quieres comer o tomar?
Siempre Algunas veces Nunca

6. ¢ Qué prefieres tomar cuando tienes

sed?

Agua Aguas de
Refrescos (Coca, Joya, Pepsi, etc) frutas

LU b b

7. ¢Qué prefieres comer entre comidas?
Papitas, frituras Frutas Pan dulce, galletas



8. Marca las comidas que haces al dia
Desayuno Almuerzo Comida Merienda Cena

9. En el siguiente cuadro anota lo que comiste durante el dia de ayer.

Manana Tarde Noche

10. Cuantos vaso de agua tomas al dia
Mas de 8
Ninguno Menos de 8 vasos vasos

11. ;4 Con quienes te sientas a la mesa a comer?
Solo Padres Otro

12. ¢ Has recibido informacién en cuanto a la buena alimentacion?
Si No

13. ¢ Tus padres se preocupan por tu buena alimentacién?
Si No A veces

14. ; Quién prepara los alimentos que consumes en casa?
Madre Padre Ambos Abuela Ta mismo(a)

15.. ¢ Conoces el plato del buen comer?
Si No

16. Comes segun la recomendacion del plato del buen comer
Si No No sé

17. Desde tu punto de vista qué importancia tiene cuidar la alimentacion
Nada Algo Regular Mucho Bastante

18. ; Cuantas horas duermes?

Mas de 8
menos de 7 horas Entre 7 y 8 horas horas
19. A qué hora te duermes
Entre 8 pm y 9 pm Entre 10 pmy 11 pm Después de las 12:00

20. ¢ Cuantas veces haces gjercicio a la semana?
3 veces o
Nunca Menos de 3 veces mas

]
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21. ¢ Cuanto tiempo le dedicas al ejercicio al dia?
Menos de 30 minutos Mas de 30 minutos No hago ejercicio

22. ¢ Haces ejercicio para?
Quemar calorias Practicar un deporte No hago ejercicio

23. ¢ Cuantas horas al dia dedicas a la TV, Computadora o videojuegos?
3a4 mas de 5
0 a 2 horas 2a3horas horas 4y5horas horas

24. ; Alguna vez has hecho dieta?
Si No

25. ¢ Te gustan los retos?
Si No

26. ¢ Te gustaria estar mas delgado?
Si No ¢ Por qué?

27. ¢ Estas convencido de que puedes controlar tu peso?
Si No, ¢por
qué?

28. ;, Cuidas tu alimentacion en forma regular? Por lo menos tres veces a la semana
Nada Algo Regular Mucho Bastante

29. Estarias dispuesto a cuidar tu alimentacion?
Nada Algo Regular Mucho Bastante
30. ¢ Consideras que es importante hacer ejercicio?

Nada Algo Regular Mucho Bastante

31. ; Estarias dispuesto a hacer ejercicio?
Nada Algo Regular Mucho Bastante

32. Por favor mira con atencidn las siguientes figuras y anota en el cuadro el nUmero
que tiene la figura que crees se parece mas a como tu te ves o te sientes

Jo 0 o oo o b
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34. Ahora anota en el cuadro el nimero de la figura que te gustaria tener

35. ;,Qué tanto te gusto participar en el taller Juventud Nova en Accién?

Nada Algo Regular Mucho Bastante

36. ;,Qué fue lo que mas te gusto del

taller?

Activacion fisica Pl_at_| ca Dinamicas Todo Nada
nutricional

37. ¢ Te gustaria seguir participando en un taller como Juventud Nova en Accién?

Si No No sé

38. ¢ Qué nos recomendarias para mejorar el taller y hacerlo mas atractivo para ti?

39. ¢ Recomendarias el taller Juventu Nova en Accién a otros
adolescentes?

Si No No sé

iGRACIAS POR TU PARTICIPACION!
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Cuestionario Padres 2
Nombre:

Favor de llenar los datos de su hijo o hija que participa en el programa

Nombre:
No. Socio: Edad:
Peso actual: Cintura : cm

Haga una pequena reflexién sobre cada una de las siguientes preguntas y
contéstelas marcando con una X la opcién que esté de acuerdo con su opinion.
No hay respuestas correctas o incorrectas, solo nos interesa conocerlos
mejor.

1. ;Qué alimentos ha consumido su hijo en el Ultimo mes?

Cadatres | Unaveza

Alimen Nunca Diariamente .
entos dias la semana

Carne

Huevos

Leche

Cereal

Pescado

Futas

Verduras

Papitas y frituras

Frijoles

Hamburguesas, tacos,
tortas, hot dogs

Refrescos (Coca, Joya,
Pepsi, etc)

Garbanzos, lentejas,
habas, etc

]

2. ;,Su hijo come segun la recomendacién del plato del buen comer?
Si No No sé

]

3. Usted considera que su hijo es:
Flaco Obeso Normal

]

4. ;La persona que prepara los alimentos en casa ha recibido alguna asesoria
nutricional previa?
Si No



5. ¢, Quién prepara los alimentos que consume su hijo(a) en casa?

El
Madre Padre Ambos Abuela mismo(a)
6. ¢ Acostumbra la familia sentarse junta a comer?
Siempre Algunas veces Nunca
7. ¢Su hijo desayuna?
Siempre Algunas veces Nunca
8. ;,Donde desayuna?
En casa En la escuela Enambas No desayuna

9. ¢ Cuantas veces a la semana hace ejercicio su hijo(a)?
Nunca Menos de 3 veces 3 veces o mas

10. ¢ Cuanto tiempo le dedica al gjercicio al dia su hijo(a)?
Menos de 30 minutos Mas de 30 minutos No hace ejercicio

11. ;Cuantas horas al dia dedica su hijo ala TV, Computadora o videojuegos?
Oa2horas 2a3horas 3a4horas 4y5horas Masde 5 horas

12. 4 Cuantas horas duerme su hijo(o)
Menos de 7 horas Entre 7 y 8 horas Mas de 8 horas

13. A qué hora se duerme su hijo
Entre 8 pm y 9 pm Entre 10 pmy 11 pm Después de las 12:00

14. Por favor mire con atencion las siguientes figuras y marque con una X la o
el nimero que tiene la figura que cree se parece mas a la figura de su hijo(a)

Ju bbb do O
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15. 4 Qué tanto le gusto participar en el Taller Padres Nova en Accién "Activate
haz equipo con tu hijo"?
Nada Algo Regular Mucho Bastante

16. ¢ Qué tanto le gusto que su hijo(a) participara en el Taller Juventud Nova en
Accién?
Nada Algo Regular Mucho Bastante

17. ¢ Le gustaria seguir participando en un taller para padres como Padres
Nova en Accién "Activate haz equipo con tu hijo"?

Si No No sé

18. ;Qué tanto le gustaria que su hijo(a) continuara participando en un Taller
como Juventud Nova en Accién?

Nada Algo Regular Mucho Bastante

19. Durante la participacion de su hijo en las 12 sesiones del Taller Juventud
Nova en Accion observo algin cambio en los habitos de alimentacién y/ o
ejercicio de su hijo o en su estado de animo?

Si No

20. Si contesto Si, a la pregunta anterior, podria decirnos qué cambios observé

21. ¢ Qué nos recomendarias para mejorar taller?

22. ;i Recomendaria el taller Juventud Nova en Accién a los padres de otros
adolescentes?

Si No No sé

Gracias por su participacion

Padres Nova en Accion jActivate, haz equipo con tu hijo!
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JUVENTUD NOVA EN ACCION

REGISTRO DE LOS PARTICIPANTES
Homibre:

Teléfono:

E-mail: Edad: afios meses

Programa de Activacién Fisica
Carnet de pruebas fisicas  Mti0

Inicio Intermedia Final
B””‘lin"“ﬁ“" Inicio | Final |1 min| Cal |inicia | Final |1 min| Cal | Inicia| Final |1 min| Cal
Inicio Irtermedio Final
Rep Cal. Rep Cal. Rep Cal.
| Abdomen
Rep Cal. Rep Cal. Rep Cal.
| Lagartijes
Rep Cal. Rep Cal. Rep Cal.
[ sentadillas
Rep Cal. Rep Cal. Rep Cal.
[ Flesibilidad

Nivel de condicidn fisica
OMale [ Buena [ Excelenta

Evaluacitn antropométrica

Semanal Fecha Peso IMC Percentil C. cintura Talla
1
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Carta compromiso Padres

Fecha:
Datos del adolescente
Nombre:
No. Socio Edad:
Yo , me comprometo a formar equipo con

mi hijo(a) cumpliendo con los enunciados que se enlistan a continuacién, para el control de su peso y
reducir los riesgos que afectan su salud.
o Facilitar los medios para que mi hijo(a) asista puntualmente a todas las sesiones del
programa Juventud Nova en Accion.
Seguir los planteamientos del taller.
Permanecer positivo y participativo con mi hijo(a).
Motivar a mi hijo(a) a alcanzar las metas del taller.
Establecer el horario de las comidas.
No saltar comidas, especialmente el desayuno.
Seguir el plan de alimentacion.
Procurar sentarnos a comer en familia.
Determinar los lugares donde se come.
Motivar que realice actividades de acondicionamiento fisico.
Estar atento al estado de animo de mi hijo, si identifico algun riesgo informarlo al equipo de
salud del adolescente.

Padre o tutor
Firma

Coordinador de Pediatria Trabajo Social
Hospital Clinica Nova Hospital Clinica Nova

Padres Nova en Accion jActivate, haz equipo con tu hijo!
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