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I. RESUMEN 

 

Impacto de la Estrategia Nutrí-Imss en pacientes con Sobrepeso y  Obesidad en una 

Unidad de Medicina Familiar. 

 

Jiménez Herrera K1, Muñoz Cortes G2, Chacón Valladares P3. Estrada Andrade M4,  

Gómez  Alonso C5. 

 

1. Residente de Medicina Familiar UMF  80; 2.Maestro en ciencias de la salud, UMF 80; 

3.Médico familiar. UMF 80; 4. Maestra en pedagogía UMSNH; 5. Matemático, CIBIMI. 

 

Introducción: El sobrepeso  y obesidad son un problema en la población, debido al 

incremento en las últimas décadas y asociación a enfermedades crónicas. La educación 

nutricional es un proceso interactivo paciente-personal de salud, que brinda 

conocimientos, habilidades y herramientas promoviendo el autocontrol. Objetivo: 

Evaluar el efecto de la estrategia Nutrí-IMSS en indicadores clínicos y bioquímicos en 

pacientes con sobrepeso/obesidad, en una unidad de Medicina Familiar, en un periodo de 

6 meses. Métodos: Estudio prospectivo, intervencionista cuasiexperimental, 

longitudinal, en derechohabientes con  sobrepeso/obesidad,  periodo marzo-agosto 2017, 

se aplicó la estrategia Nutri-IMSS grupal e individual con mediciones antropométricas y 

bioquímicas. Se utilizó estadística analítica, T student para muestras relacionadas, 

significancia p<0.05. Registro CLEIS: R-2016-1603-50. Resultados: Se incluyeron 30 

pacientes,  34 ± 9 años de edad, 67 % mujeres, 33 %  hombres, parámetros inicial y final: 

peso: 80.82 ± 12.67, 78.86  ± 12.36, 0.002, IMC: 30.40 ± 3.93, 29.59  ± 3.83, 0.001, 

cintura: 97.38 ± 12.28, 96.41 ±12.04, 0.009, PAS: 117 ± 6.90, 114 ± 7.24, 0.001, PAD: 

76  ±  5.57, 74.70 ± 5.71, 0.096 , glucosa: 94.20 ± 12.35, 89.70 ± 10.56, 0.009, colesterol: 

164.47 ± 29.01, 152.40 ± 30.80, 0.012, triglicéridos: 127.70 ± 41.58, 119.20 ± 36, 0.215, 

HDL: 52 ± 13.07, 44.20 ± 11, 0.001,  LDL: 84.90 ± 19.62, 87.70 ± 19.46, 0.321. No hubo 

asociación entre IMC y parámetros sociodemográficos, clínicos y bioquímicos. 

Conclusión: Existe impacto positivo de la estrategia Nutri-IMSS en valores clínicos y 

bioquímicos en pacientes con sobrepeso y obesidad. Palabras clave: Sobrepeso, 

obesidad, Nutri-IMSS, estrategia educativa. 
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II. ABSTRACT 

 

Impact of the nurtured-IMSS strategy on patients with overweight and obesity in a 

family medicine unit. 

 

Jiménez Herrera K1, Muñoz Cortes G2, Chacón Valladares P3, Estrada Andrade M4, 

Gómez Alonso C5. 

 

1. Resident of family medicine UMF 80; 2. Master in Health Sciences, UMF 80; 3. Family 

Physician. UMF 80; 4. Teacher in UMSNH pedagogy; 5. Mathematician, CIBIMI. 

 

Introduction: Overweight and obesity are a problem in the population, due to the 

increase in recent decades and association with chronic diseases. Nutritional education is 

an interactive patient-health process that provides knowledge, skills and tools promoting 

self-control. Objective: To evaluate the effect of the nurtured-IMSS strategy on clinical 

and biochemical indicators in patients with overweight/obesity, in a family medicine unit, 

in a period of 6 months. Methods: Prospective study, interventional experimental, 

longitudinal, in beneficiaries with overweight/obesity, period March-August 2017, the 

Nutri-IMSS group and individual strategy was applied with anthropometric and 

biochemical measurements. We used analytical statistics, T student for related samples, 

significance p < 0.05. Registration CLEIS: R-2016-1603-50. Results: We included 30 

patients, 34 ± 9 years of age, 67% women, 33% men, initial and final parameters: Weight: 

80.82 ± 12.67, 78.86 ± 12.36, 0.002, IMC: 30.40 ± 3.93, 29.59 ± 3.83, 0.001, waistline: 

97.38 ± 12.28, 96.41 ± 12.04, 0.009, PAS: 117 ± 6.90, 114 ± 7.24, 0. 001, PAD: 76 ± 

5.57, 74.70 ± 5.71, 0096, glucose: 94.20 ± 12.35, 89.70 ± 10.56, 0.009, Cholesterol: 

164.47 ± 29.01, 152.40 ± 30.80, 0.012, triglycerides: 127.70 ± 41.58, 119.20 ± 36, 0215, 

HDL: 52 ± 13.07, 44.20 ± 11, 0.001, LDL: 84.90 ± 19.62, 87.70 ± 19.46, 0321. There 

was no association between BMI and demographic parameters, clinical and biochemical. 

Conclusion: There is a positive impact of the Nutri-IMSS strategy on clinical and 

biochemical values in patients with overweight and obesity. Key words: Overweight, 

obesity, Nutri-IMSS, educational strategy. 

 



3 
 

III. ABREVIATURAS 

 

Cm: centímetros 

 

Colesterol no HDL: colesterol  no unido a lipoproteínas de alta densidad 

 

C-HDL: colesterol unido a lipoproteínas de alta densidad 

 

DM2: Diabetes tipo 2 

 

Dr/a: Doctor/doctora 

 

ENSANUT: Encuesta nacional de salud  

 

GPC: guía de práctica clínica  

 

HOMA: Homeostasis Model Assesment 

 

HTA: Hipertensión arterial sistémica  

 

IC: Índice de cintura 

 

IMC: Índice de masa corporal  

 

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social 

 

Kcal: Kilocalorías 

 

Kg: kilogramos 

 

Mg/dl: miligramos por decilitro 
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M2: metros cuadrados 

 

NOM: Norma oficial mexicana 

 

OMS: Organización mundial de la Salud 

 

UMF: Unidad de Medicina Familiar 
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IV. GLOSARIO 

 

ANTROPOMETRIA: técnica que se ocupa de medir las dimensiones del cuerpo humano. 

 

DIETA: Conjunto de alimentos y platillos que se consumen cada día, y contribuye la 

unidad de la alimentación. 

 

DISLIPIDEMIA: Aumento anormal de los valores del colesterol y de otros lípidos en la 

sangre. 

 

EDUCACION ALIMENTARIA: Acciones que proporcionan información 

científicamente validada y sistematizada sobre la alimentación, favoreciendo una 

alimentación correcta. 

 

ESTRATEGIA EDUCATIVA: conjunto de técnicas que ayudan a mejorar el proceso 

educativo. 

 

IMC: Índice sobre la relación entre el peso y la altura, generalmente utilizado para 

clasificar el peso insuficiente, el peso excesivo y la obesidad en los adultos. 

 

NUTRI-IMSS: es una intervención de educación y atención nutricional en el primer nivel, 

dirigida a grupos prioritarios y con alta demanda o necesidad de atención nutricional. 

 

OBESIDAD: como una acumulación anormal o excesiva de grasa que puede ser 

perjudicial para la salud. 

 

PESO: medida de la masa corporal, que se expresa en kilogramos. 

 

SOBREPESO: es una  enfermedad sistémica, crónica, progresiva y multifactorial, que se 

define como una acumulación anormal o excesiva de grasa. 
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TALLA: medida del eje mayor del cuerpo. La estatura se refiere a la talla con el paciente 

de pie y se expresa en metros. 
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VI. INTRODUCCION 

 

El sobrepeso y la obesidad han incrementado su incidencia en las últimas décadas, siendo 

hoy  importantes enfermedades en la población en general y  con alto impacto en la 

adultez por su relación con enfermedades crónicas. 

 

Se ha considerado que el sobrepeso y la obesidad aumentaron notablemente en México, 

debido a las tendencias demográficas y el estilo de vida, particularmente en las dietas 

poco saludables y la falta de actividad física, las personas con diagnóstico de obesidad 

son considerados de  alto riesgo, por lo que se han publicado marcadores para el 

diagnóstico de sobrepeso,  obesidad y control de peso. 

 

Pese a que existe una sólida relación entre el sobrepeso, la obesidad y su comorbilidad 

asociada  principalmente con enfermedades crónicas no transmisibles como son la  DM 

2, HTA, dislipidemia, enfermedad vascular, síndrome de apnea del sueño y  la 

probabilidad de complicaciones de estas mismas patologías, para la mayoría de las 

personas con sobrepeso y obesidad es un gran  reto la disminución de peso a corto y largo 

plazo. 

 

El tratamiento del sobrepeso y obesidad siguen teniendo los dos pilares que consisten en 

la  dieta y ejercicio físico, los cuales deben ir acompañados de educación para asegurar el 

éxito  a largo plazo, por lo que la simple pérdida de peso de un 10% es benéfico y 

disminuye el riesgo cardiovascular, así mismo aumenta  la experiencia psicológica y la 

satisfacción del paciente. 

 

A pesar de la importancia de este problema, no se han generado estrategias que impacten 

en los parámetros clínicos y bioquímicos, en este trabajo el objetivo principal es detectar 

a pacientes con  sobrepeso y obesidad para incluirlos a una estrategia de nutrición, 

ejercicio físico y educación en un programa llamado Nutri-IMSS, teniendo como alcance  

el  impacto en el control metabólico en pacientes con sobrepeso y obesidad en  la  Unidad 

de Medicina Familiar número 80,  de Morelia Michoacán, el cual se realizara en  un 

periodo de 6 meses, en pacientes adultos de 20 a 59 años de edad. 
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VII. MARCOTEORICO 

 

OBESIDAD 

 

Definición 

 

La obesidad es una  enfermedad sistémica, crónica, progresiva y multifactorial, que se 

define como una acumulación anormal o excesiva de grasa, 1 la cual se compaña de 

alteraciones metabólicas, que predisponen a la presentación de trastornos que deterioran 

el estado de salud, asociada en la mayoría de los casos a patología endócrina, 

cardiovascular y ortopédica principalmente y relacionada a factores biológicos, 

socioculturales y psicológicos.2 

 

Epidemiologia 

 

La organización mundial de la salud (OMS) considera actualmente al sobrepeso y a la 

obesidad como una epidemia global, no exclusiva de países de altos ingresos y que 

impacta en todos los grupos de edad. Se estima que 1.7 billones de personas en el mundo 

padecen un grado de obesidad y cada año mueren 2.6 millones de personas a causa de la 

obesidad o sobrepeso, 1existiendo una tasa mundial proyectada de 1,12 mil millones de 

cumplimiento de los criterios para la obesidad en 2030 .3 

 

La OMS reconoce a la obesidad como una enfermedad y la asocia a las enfermedades 

crónicas no transmisibles, por cuya causa se producen alrededor de 60% de todas las 

defunciones y 47% de la carga de la morbilidad mundial.4 

 

En cuanto al sobrepeso y obesidad, la ENSANUT (Encuesta Nacional de Salud), 2012 en 

México reveló una prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad de 73% para las 

mujeres y 69.4% para los hombres. 5 
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En Michoacán, ENSANUT 2012, se observó que la prevalencia de sobrepeso y obesidad 

(IMC ≥25 kg/m2) en mujeres fue de 74.6% y en hombres de 70.2%. La prevalencia de 

obesidad (IMC ≥30 kg/m2) fue más alta en mujeres (36.8%) que en hombres (24.7%). 6 

 

FACTORES DE RIESGO Y COMORBILIDAD 

 

Los principales factores que contribuyen a esta epidemia incluyen la alta ingesta calórica, 

un estilo de vida sedentario, y la predisposición genética. 7 

 

En pacientes adultos con sobrepeso se debe investigar la presencia de factores de riesgo 

y comorbilidad asociada, particularmente diabetes mellitus y enfermedad cardiovascular.8 

 

El perímetro de cintura  es el indicador más útil para evaluar la composición corporal a 

nivel poblacional, 9 es un marcador para un riesgo mayor de padecer DM  2, hipertensión 

y enfermedad cardiovascular, 10 y este puede tener un papel intermediario directo en el 

desarrollo del síndrome metabólico, 11 por  tanto  se establece que el riesgo en mujeres es 

con>80 cm y en hombres > 90 cm. 10 

 

La morbilidad asociada a obesidad viene determinada por la mayor asociación con DM 

2, HTA, dislipidemia, enfermedad vascular, síndrome de apnea del sueño, afectación 

osteoarticular, colelitiasis, hernia de hiato, aumento de incidencia de determinados 

cánceres (en varones, colon y próstata y, en mujeres, mama, vesícula biliar, ovario y 

útero), alteraciones en la circulación venosa, mayor riesgo de malformaciones en el tubo 

neural en los hijos de madres obesas, lesiones cutáneas tipo intertrigo y acantosis 

nigricans, hernias inguinales y abdominales, trastornos psiquiátricos (depresión, bulimia) 

y anomalías endocrinas (hiperinsulinismo, cortisoluria elevada por hipersensibilidad del 

eje hipotálamo-hipófiso-adrenal), hiperestrogenismo en mujer por la conversión de 

androstendiona a estrona en el tejido adiposo periférico. 7 
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Etiología:  

 

La mayoría de los pacientes obesos tienen una obesidad exógena, que de una forma 

simplista deriva de un balance energético positivo con un aumento de la ingesta calórica, 

acompañada o no de descenso del gasto energético. 

La regulación de la ingesta no es del todo bien conocida, aunque se han identificado gran 

variedad de sustancias que actúan estimulando o inhibiendo el apetito en el centro 

hipotalámico, dichas sustancias son: triptófano, dopamina, adrenalina, serotonina, 

noradrenalina, colecistoquinina, neurotensina, calcitonina, glucagón, insulina, ghrelina, 

endorfinas, encefalinas, enterostatina, péptido YY, neuropéptido Y, leptina, CRH 

(hormona liberadora de corticotropina) y MSH (hormona estimulante de los melanocitos). 

Sólo una minoría de pacientes obesos presenta obesidad secundaria, un 5 % de las 

obesidades se han podido relacionar con polimorfismos en el gen que codifica para el 

receptor de la melanocortina.12 

 

Clasificación 

 

La Clasificación Internacional de peso en adultos, de acuerdo al IMC, lo clasifica en: 

sobrepeso: IMC  25-29.99 kg/m2, Obesidad grado I: 30-34.99kg/m2, Obesidad grado II: 

35-39.99 kg/m2, Obesidad grado III: > 40 kg/m2.13 

 

Es importante considerar el IMC de acuerdo a la talla baja la cual es menor de 1.50 metros 

en la mujer adulta, y para el hombre menor de 1.60 metros,  clasificando el sobrepeso  

para la población adulta de talla baja con  IMC  de 23 a 25 kg/m2 y obesidad IMC mayor 

a 25 kg/m2. 14 

 

Tratamiento 

 

Se deben identificar con precisión los factores determinantes ambientales que contribuyen 

al problema, con gran énfasis en la comprensión de los factores básicos y subyacentes, 

tales como acceso a alimentos saludables, entornos que fomenten la actividad física y al 

conocimiento de la población para el autocuidado;15 teniendo como pilares fundamentales 
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la dieta y el ejercicio físico, los cuales deben ir acompañados siempre de modificación de 

la conducta para asegurar un éxito terapéutico a largo plazo, las pérdidas de peso de cerca 

de un 10% son muy beneficiosas desde el punto de vista de riesgo cardiovascular 

(disminución de la morbimortalidad y de las complicaciones). 16 

 

Los desarrollos más recientes de los programas de modificación del estilo de vida integral 

combinan recomendaciones de alimentación y actividad física con estrategias cognitivas 

y de comportamiento específicas para mejorar la adherencia de los pacientes a un control 

de peso a largo plazo, confirman que un gran subgrupo de pacientes tratados es capaz de 

mantener una pérdida de peso saludable en el largo plazo.17 

 

El tratamiento dietético para el paciente con obesidad debe fundamentarse en la dieta baja 

en calorías, equilibrada en cuanto al aporte de macronutrientes y suficiente respecto a 

micronutrientes,18 una reducción energética en la dieta de 500-1.000 kcal diarias puede 

producir una pérdida de peso de entre 0,5 y 1 kg/semana. 19 

 

Se recomienda realizar una práctica física adecuada (mínimo 30 minutos diarios), ya que 

además de la posible pérdida de peso, se mejoran los porcentajes de masa grasa y masa 

muscular, y a su vez aumentan los niveles en parámetros cardiovasculares y fuerza 

muscular. 20 

 

Finalmente el tratamiento del sobrepeso y la obesidad representan un gran gasto para el 

sistema de salud; el continuo aumento de su prevalencia ha alertado a funcionarios de 

salud pública, epidemiólogos y economistas.21 

 

Pronostico 

Es incierto y dependerá de la motivación, pacto de objetivos razonables, comorbilidades, 

etc.22 

 

ESTRATEGIA EDUCATIVA 

Educar al paciente es habilitarlo con los conocimientos y destrezas necesarios para 

afrontar las exigencias del tratamiento, así como promover en él las motivaciones y los 
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sentimientos de seguridad y responsabilidad para cuidar diariamente de su control, sin 

afectar su autoestima y bienestar general. El propósito de la educación es informar y 

motivar a la población a adoptar y mantener prácticas y estilos de vida saludables la cual 

se instrumenta a partir de la reflexión-acción; el educador y el educando efectúan un 

razonamiento acerca de los estilos de vida saludables.23 

 

En España en febrero de 2005, se realizó la estrategia NAOS (Nutrición, Actividad física, 

prevención de la Obesidad y Salud); esta estrategia, fue premiada por la OMS durante la 

Conferencia Ministerial contra la Obesidad, celebrada en noviembre de 2006 en 

Estambul, destacándose su valor como modelo en la lucha contra la obesidad, la cual 

consiste en una pirámide que, por primera vez, asocia recomendaciones alimentarias y de 

actividad física, y que consta de tres niveles, de manera que en cada nivel se asocian las 

recomendaciones sobre lo que es aconsejable comer y la actividad física que debe 

desarrollarse con una determinada frecuencia (diariamente, varias veces a la semana, 

ocasionalmente).24 

 

En Chile, se realizó una evaluación de un programa piloto de intervención en adultos con 

sobrepeso y obesidad, en riesgo de diabetes, el programa consideró 4 meses de 

intervención, con un control tardío dos meses después, y al analizar los principales 

indicadores de impacto se observó que en los l60 sujetos que terminaron la intervención, 

55% logró una reducción de al menos 5% del peso inicial, 51,2% normalizó su glicemia 

de ayuno y 37,3% normalizó el índice HOMA.25 

 

Nutri-IMSS 

Es una intervención de educación y atención nutricional en el primer nivel, dirigida a 

grupos prioritarios incluyendo al sobrepeso y la obesidad y con alta demanda o necesidad 

de atención nutricional (embarazadas y niños menores de 5 años). 

 

El objetivo es estandarizar la información y en el primer nivel de atención  proporcionar 

sesiones educativas de nutrición a pacientes con las siguientes condiciones: sobrepeso, 

obesidad, para contribuir a la disminución del peso corporal,  y evitar o retardar 

complicaciones. 
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Tiene como propósito otorgar conocimientos y habilidades que promuevan la toma de 

decisiones informadas sobre su alimentación y el autocuidado, a través de dinámicas 

participativas. 

 

El programa consta de tres dinámicas participativas llamadas “ Conociendo mi estado 

nutricional”, “Aprendiendo con el plato del bien comer” y “formando un menú saludable, 

rico y nutritivo”, en las que se brindan elementos para una alimentación correcta y la 

inducción a la práctica diaria de actividad física,  para posteriormente, en la consulta de 

nutrición, dar una atención personalizada. 
 

El propósito educativo de la intervención es contribuir a la construcción del aprendizaje 

en los pacientes para la toma de decisiones en la elección de alimentos, métodos de 

preparación, tamaño de las raciones, horario de comidas y actividad física.26 
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VIII. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

De acuerdo a las estadísticas en la ENSANUT 2012, se muestra un incremento de la 

prevalencia del sobrepeso y la obesidad en las últimas dos décadas en todos los grupos de 

edad, 71.3% que corresponde  a 48.3 millones de personas mayores de 20 años tienen esta 

condición; en mujeres 73% y en hombres 69.4%.5 

 

Este aumento es preocupante debido al aumento de la morbimortalidad que se presenta 

en el paciente  con sobrepeso y obesidad, ya que son un factor de riesgo para múltiples 

patologías. 

 

Es importante que al diagnosticar a un paciente con sobrepeso u obesidad el médico 

familiar o en su dado caso, el personal de enfermería, expliquen al paciente la importancia 

de acudir con dietista y así disminuir la morbimortalidad y aumentar  la calidad de vida. 

 

Dentro del tratamiento para estos pacientes están la dieta y la actividad física, al que se le 

suma la educación nutricional, la cual no se debe minimizar ya que es un pilar 

fundamental  para el control de peso a largo plazo, además brinda habilidades en el 

manejo de su dieta, por lo que es importante que se dé una consulta personalizada que 

incluya  material de aprendizaje para el paciente. 

 

Nutri-IMSS es una  nueva estrategia educativa,  que incluye a pacientes con sobrepeso y 

obesidad en las unidades de medicina familiar, la cual se caracteriza por llevar al paciente 

a una sesión educativa general y a consultas individuales, y que  otorgan conocimientos 

para el  autocontrol de peso. 

 

Como ya se mencionó, entre las recomendaciones del programa Nutri-IMSS existe la 

llamada educación nutricional grupal, que consiste en “el plato del bien comer”, 

otorgando habilidades al paciente e identificando su IMC. 

 

Dentro de la estrategia se debe evaluar si el paciente es apto para realizar actividad física, 

y de acuerdo a su edad, sexo o condición, que ejercicios debe realizar, en general se 
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recomienda realizar 150 minutos a la semana, lo que significa que se deberá realizar 

ejercicio 5 días a la semana, con la duración de 30 minutos, y de intensidad moderada. 

 

En caso de que no se haya realizado nunca actividad física, o si no se ha realizado 

actividad durante cierto tiempo, habrá que empezar con actividad de corta duración  e ir 

aumentando el tiempo; se recomienda en este caso iniciar  con caminatas, sin embargo se 

debe procurar que el paciente elija aquella actividad que más le agrade. 

 

Estas Estrategias son ampliamente conocidas por el personal de salud, sin embargo, se 

carece en ocasiones de estructuras que motiven al paciente a la reducción de peso a corto 

y largo plazo así como a la  prevención de complicaciones.  

 

Por lo anterior, nos realizamos la siguiente pregunta de investigación: 

 

¿Cuál es el impacto de la estrategia Nutri-IMSS sobre el indicador clínico y 

bioquímico en pacientes con sobrepeso y obesidad de la UMF 80? 
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IX. JUSTIFICACION 

 

La magnitud del problema  recae en que la obesidad ha aumentado en las últimas dos 

décadas en todos los grupos de edad, la OMS estima que 1.7 billones de personas en el 

mundo padecen un grado de obesidad, en México 71.3% que corresponde  a 48.3 millones 

de personas mayores de 20 años tienen esta condición; en mujeres 73% y en hombres 

69.4%  en el año 2012; en  Michoacán  puede observarse que la prevalencia de sobrepeso 

y obesidad  en mujeres fue de 74.6% y en hombres de 70.2%, estos adultos, trasmitirán 

el estilo de vida a su descendencia, lo cual nos conlleva  a la crianza de niños  con 

sobrepeso y obesidad, que seguramente llegaran a  ser adultos obesos.3, 5,6 

 

A pesar de ser conocidos el sobrepeso y la obesidad por la población en general, las 

personas tienen poco interés por acudir al médico por estas entidades, y los pacientes se 

captan cuando presentan síntomas de estas, o ya cuando presentan síntomas o signos de  

sus complicaciones. 

 

La utilidad de este estudio se verá reflejada en todos los beneficios que tiene un paciente 

que es comprometido con un programa de Nutri-IMSS, iniciando desde el control 

metabólico, la satisfacción del paciente con la mejora de su autoestima, hasta la 

disminución de la  morbimortalidad. 

 

En cuanto a la vulnerabilidad, este problema de salud puede ser estudiado perfectamente 

si los pacientes acuden a sus citas y están de acuerdo con el plan que se otorga. 

 

Es factible mencionar que en el programa se cuenta con los recursos necesarios para llevar 

a cabo este estudio, además  se cuenta con personal capacitado para detectar a pacientes, 

y ofrecer un plan educativo. 

 

La contribución de la investigación nos llevara a saber si con un plan bien estructurado 

se puede ayudar a los pacientes a reducir de peso, y así reducir el riesgo que hay de 

padecer otras enfermedades, principalmente en países donde se ha incrementado la 

obesidad en los últimos años. 
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X. HIPOTESIS 

 

El programa Nutri-IMSS disminuye los indicadores clínicos y bioquímicos en  pacientes 

con sobrepeso y obesidad en una unidad de medicina familiar. 
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XI. OBJETIVOS 

 

OBJETIVO GENERAL 

 

Evaluar el efecto de la estrategia Nutri-IMSS en los indicadores clínicos y bioquímicos 

en pacientes con sobrepeso y obesidad, en una unidad de medicina familiar, en un periodo 

de 6 meses. 

 

OBJETIVOS ESPECIFIFCOS 

 

 Identificar los factores sociodemográficos de los pacientes. 

 

 Verificar si existe diferencia de kilocalorías consumidas al inicio y al final de la 

intervención. 

 
 Corroborar si existe aumento de actividad física posterior a la motivación del 

paciente. 

 

 Demostrar que con un programa de alimentación, ejercicio y educación se 

disminuyen los indicadores clínicos (peso, IMC, circunferencia de cintura, TA), 

en pacientes con sobrepeso y obesidad. 

 

 Identificar los cambios que tiene el programa Nutri-IMSS en las variables 

bioquímicas al inicio y al final de la intervención. 
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XII. MATERIAL Y METODOS 

 

Diseño del Estudio 

-Tipo de investigación: Intervencionista, Cuasiexperimental 

-Método: Longitudinal 

-Temporalidad: Prospectivo 

 

Población de estudio: Pacientes obesos de 20 a 59 años de edad, adscritos a la unidad de 

Medicina Familiar No. 80, de Morelia Michoacán, con diagnóstico de sobrepeso y 

obesidad, que se integran en el módulo de Nutri-IMSS. 

 

Tamaño de la muestra: Estudio no probabilístico,  por conveniencia, 30 pacientes. 

 

Criterios de selección 

 

a)  Inclusión: 

 

1.-Derechohabientes IMSS. 

2.-Que estén  adscritos a la unidad de medicina familiar No. 80. 

3.-Con diagnóstico de sobrepeso y obesidad. 

4.-Que tengan de 20 a 59 años de edad. 

5.-Ambos sexos. 

6.-Que puedan realizar ejercicio. 

7.-Que  deseen participar en el estudio y que firmen el consentimiento informado. 

8.-Que sepan leer y escribir. 

 

b) No inclusión: 

 

1.-Con otra comorbilidad asociada. 

2.-Pacientes embazadas. 

3.-Que estén tomando algún tratamiento  corticoesteroide o metformina. 

4.-Que tengan alguna enfermedad psiquiátrica. 
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c) Exclusión: 

 

1.-Pacientes que no acudan al 80 % de citas. 

2.-Que decida abandonar el estudio. 

3.-Pacientes que se embaracen durante el estudio. 

 

Variables 

 

a) Dependiente: Indicador clínico  y bioquímico en pacientes con sobrepeso y obesidad. 

 

b) Independiente: Impacto de la estrategia Nutri-IMSS. 
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Operalización de variables 

 

Variable 

dependiente 

Definición 

Conceptual 

Definición Operativa Tipo de 

variable 

Unidad de 

Medición 

Sobrepeso y 

obesidad 

El 

sobrepeso y 

la obesidad 

son 

enfermedad

es 

sistémicas, 

crónicas, 

progresivas 

y 

multifactori

ales, que se 

definen 

como una 

acumulació

n anormal o 

excesiva de 

grasa. 

Se calculara mediante la 

fórmula de IMC con 

Quetelet= Peso/Talla2. 

1.-Peso normal: 18.5-24.9 

kg/m2 

2.-Sobrepeso IMC 25 - 

29.99 kg/m2. 

3.-Obesidad grado I: 30-

34.99. 

4.-Obesidad grado II: 35-

39.99 kg/m2. 

5.-Obesidad grado III:> 

40 kg/m2. 

 

Cualitati

va 

1.-Peso normal 

2.-Sobrepeso. 

3.-Obesidad 

grado I. 

4.-Obesidad 

grado II. 

5.-Obesidad 

grado III. 

Impacto de la 

estrategia 

Nutri-IMSS 

Efectividad 

de la 

intervención 

de 

educación y 

atención 

nutricional 

en el primer 

nivel, 

dirigida a 

1.-Se define  con impacto 

cuando hay:  disminución 

de los indicadores clínicos  

( peso, talla, 

circunferencia de cintura), 

presión arterial y 

bioquímicos (glucosa, 

colesterol, triglicéridos, 

Lipoproteínas de baja, alta 

densidad) 

Cualitati

va 

1.-Con 

impacto. 

2.-Sin impacto. 
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grupos 

prioritarios 

y con alta 

demanda o 

necesidad 

de atención 

nutricional 

en pacientes 

con 

sobrepeso y 

obesidad. 

2.- Sin impacto: sin 

disminución de los 

indicadores clínicos 

(peso, talla, 

circunferencia de cintura), 

presión arterial y 

bioquímicos (glucosa, 

colesterol, triglicéridos, 

Lipoproteínas de baja, alta 

densidad). 

 

Kilocalorías 

(kcal) 

Unidad de 

energía 

térmica que 

equivale a 

mil calorías, 

es decir, la 

cantidad de 

calor 

necesaria 

para elevar 

un grado la 

temperatura 

de un litro 

de agua a 

quince 

grados. 

1.-Kcal normal: hombre 

2000 a 2500 kcal/día, 

mujer 1500 a 2000 

kcal/día. 

2.-Kcal aumentadas: 

hombre > 2500 kcal/día, 

mujer >2000 kcal/día. 

Cualitati

va  

1.-Kcal 

normal. 

2.-Kcal 

aumentada. 

Actividad 

física 

Cualquier 

movimiento 

corporal 

producido 

por los 

1.-Sedentarismo: Modo 

de vida o comportamiento 

caracterizado por la 

carencia de agitación o 

movimiento 

Cualitati

va 

1.-

Sedentarismo 

2.-ejercicio 

aeróbico 
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músculos 

esqueléticos 

que exija 

gasto de 

energía. 

2.-ejercicio aeróbico: son 

ejercicios de media o baja 

intensidad y de larga 

duración, donde el 

organismo necesita 

oxígeno. 

3.-ejercicio anaeróbico: 

ejercicios de alta 

intensidad y de poca 

duración. No se necesita 

oxígeno 

4.-ejercicio mixto: 

ejercicios que mezclan 

aeróbico y anaeróbico. 

3.-ejercicio 

anaeróbico 

4.-ejercicio 

mixto 

Glucosa en 

ayuno 

Es un 

examen de 

laboratorio 

que mide la 

cantidad de 

glucosa en 

una muestra 

de sangre, 

obtenida en 

ayuno del 

paciente. 

1.-Normal: Glucosa 

plasmática en ayuno 

menos de 100 mg/dl 

2.-Prediabetes: glucosa 

plasmática  en ayunas de 

100-125 mg/dl. 

3.-Diabetes Mellitus 2: 

Glucosa plasmática en 

ayunas  mayor a 126 

mg/dl. 

Cualitati

va 

1.-Normal 

2.-Prediabetes 

3.-Diabetes 

Mellitus 2 

Tensión 

arterial 

Presión que 

ejerce la 

sangre sobre 

la pared de 

las arterias. 

De acuerdo a la GPC 

sistólica y diastólica en 

mmHg: 

1.-Optima < 120/80. 2.-

Normal: 120-129, 80-84. 

3.-Normal alta 130-139, 

85-89. 

Cualitati

va 

1.-Optima. 

2.-Normal. 

3.-Normal alta. 

4.-

Hipertension 

grado 1. 
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4.-Hipertensión grado 1: 

140-159, 90-99. 

5.-Hipertensión grado 2: 

160-179, 100-109.6.-

Hipertensión grado 3: > 

180/  110. 

5.-

Hipertension 

grado 2. 

6.-

Hipertension 

grado 3. 

Colesterol Molécula 

esteroidea 

formada por 

4 anillos 

hidrocarbon

ados, más 

una cadena 

alifática de 

8 átomos de 

carbono. 

1.-Normal: <200 mg/dl. 

2.-Con 

Hipercolesterolemia: 

Colesterol >200 mg/dl. 

 

Cualitati

va 

1.-Normal. 

2.-Con 

Hipercolesterol

emia. 

Triglicéridos Moléculas 

de 

colesterol 

esterificadas 

con 3 ácidos 

grasos. 

1.-Normal: triglicéridos 

<150 mg/dl. 

2.-Con 

hipertrigliceridemia: 

Triglicéridos >150 mg/dl. 

Cualitati

va 

1.-Normal. 

2.-Con 

hipertriglicerid

emia 

Colesterol 

LDL 

Es la 

concentraci

ón de 

colesterol 

contenido 

en las 

lipoproteína

s de baja 

densidad. 

1.-Normal: C-LDL: <160 

mg/dl. 

2.-Con C-LDL 

aumentado: >160 mg/dl. 

Cualitati

va 

1.-Normal. 

2.-Con C-LDL 

aumentado. 
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Colesterol 

HDL 

Es la 

concentraci

ón de 

colesterol 

contenido 

en las 

lipoproteína

s de alta 

densidad 

1.-Normal: C-HDL > 40 

mg/dl. 

2.-Con C-HDL 

disminuido:<40 mg/dl. 

Cualitati

va 

1.-Normal. 

2.-Con C-HDL 

disminuido. 

Obesidad 

abdominal 

Es la 

concentraci

ón de grasa 

en la zona 

abdominal y 

esta 

aumenta el 

riesgo de 

padecer 

enfermedad

es 

cardiovascu

lares. 

1.-Sin obesidad 

abdominal: mujeres <80 

cm, hombres <90 cm. 

1.-Con obesidad 

abdominal: mujeres > 80 

cm, hombres > 90 cm. 

Cualitati

va 

1.-Sin obesidad 

abdominal. 

2.-Con 

obesidad 

abdominal. 

Ocupación  El conjunto 

de 

funciones, 

obligacione

s y tareas 

que 

desempeña 

un 

individuo en 

su trabajo, 

1.-Ama de casa: la mujer 

que tiene como ocupación 

principal el trabajo en el 

hogar con quehaceres 

domésticos 

2.-Estudiante: Persona 

que cursa estudios en un 

centro docente, 

especialmente de 

Cualitati

va 

1.-Ama de 

casa. 

2.-Estudiante. 

3.-Campecino. 

4.-Obrero. 

5.-Empresario. 
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oficio o 

puesto de 

trabajo. 

enseñanza media o 

superior. 

3.-Obrero: Persona que 

tiene por oficio hacer un 

trabajo manual o que 

requiere esfuerzo físico y 

que es empleada por otra 

persona, especialmente en 

una industria o en el sector 

de la construcción y 

recibe remuneración por 

ello. 

5.-Profesional: es una 

persona que se ha 

formado académicamente 

para realizar una 

ocupación específica. 

Escolaridad  Período de 

tiempo que 

un niño o un 

joven asiste 

a la escuela 

para 

estudiar y 

aprender, 

especialmen

te el tiempo 

que dura la 

enseñanza 

obligatoria. 

1.-Primaria: es aquella 

que a los individuos nos 

garantiza la 

alfabetización, leer, 

escribir, a realizar 

cálculos y a comprender 

algunos conceptos básicos 

que resultan esenciales 

para nuestro desempeño 

en la sociedad. 

2.-Secundaria: es el 

nombre de la penúltima 

etapa en la educación 

obligatoria, posterior a la 

enseñanza primaria. 

Cualitati

va 

1.-Primaria. 

2.-Secundaria. 

3.-

Preparatoria. 

4.-

Licenciatura. 

5.-Posgrado 
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3.-Preparatoria: Cursos 

posteriores a la secundaria 

y previos a la educación 

superior. 

4.-Licenciatura: estudios 

necesarios para obtener 

un grado universitario. 

5.-Posgrado: ciclo de 

estudios posterior a la 

obtención de una 

licenciatura. 

Estado civil Condición 

de una 

persona en 

lo 

concernient

e a vínculos 

personales 

que tiende 

con otros 

del mismo o 

diferente 

sexo y que 

son 

reconocidos 

jurídicamen

te. 

1.-Soltero: de la persona 

que no ha contraído 

matrimonio. 

2.-Casado: de la persona 

que si ha contraído 

matrimonio. 

Cualitati

va. 

1.-Soltero. 

2.-Casado. 
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Descripción operativa 

 

Posterior al registro en el CLIEIS ( anexo 1) y autorización del anteproyecto, el residente 

de Medicina Familiar acudió al consultorio de nutrición de la UMF No. 80, donde se  

invitó a los pacientes  con diagnóstico de sobrepeso y obesidad, y que cumplieron con los 

criterios de inclusión, a que participaran en el estudio, además se les informo ampliamente 

sobre los riesgos y beneficios que pudieron recibir de este, así como la libertad de poder 

abandonar sin que ellos les afectara en los beneficios que tienen del IMSS, posterior a 

ello, quienes aceptaron, firmaron el consentimiento informado ( anexo 2 ); a cada uno los 

participantes se les entrego un cronograma de actividades, el cual estableció la fecha, 

hora, lugar y tema a tratar ( anexo 3). 

 

El primer día, los pacientes fueron citados a una plática grupal, donde primero se llenó la 

hoja de recolección de datos (anexo 4), la cual incluyo: datos personales, somatometria 

(peso, talla, circunferencia de cintura), presión arterial,  además se calculó el IMC y se 

estadificó en grado de obesidad, así mismo, los pacientes que no contaron con estudios 

de laboratorio recientes (< 3 meses), se les dio una solicitud de laboratorio; se registraron 

las fechas de inicio y término del proyecto en el cronograma de actividades ( anexo 5), y   

posterior a ello se realizó la dinámica grupal educativa de nutrición. 

 

La dinámica grupal “ aprendiendo a comer bien” se realizó en 2 fechas, la primera se 

llevó a cabo el jueves 5 de enero del 2017 a las 10 de la mañana en aula 1 de la UMF 80, 

con duración de 1 hora y abarcó el apartado “conociendo mi estado nutricional” y 

“aprendiendo con el plato del bien comer”, se dio una segunda fecha, la cual fue el día 19 

de enero del 2017, donde se abarcó el último apartado “ formando un menú saludable, 

rico y nutritivo”, el cual se realizó a la misma hora y mismo lugar. 

 

La dinámica grupal “aprendiendo a  comer bien” tuvo una duración de 90-120 minutos, 

los tres apartados se explican a  continuación: 

 

1. “Conociendo mi estado nutricional”:  con duración de 30-40 minutos,   que 

consistió en las siguientes actividades: 
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 Los asistentes se encontraron  al azar,  y hubo una tarjeta debajo de su asiento,  

donde expusieron el motivo y objetivo por el que acudieron a la sesión (anexo 6). 

 

 Posteriormente con ayuda de la cartilla o la lona, localizaron su IMC con su peso 

y talla, y con el dato de la circunferencia de cintura, identificaron si tenían riesgo 

(anexo 7). 

 

 Después se utilizó la persiana didáctica “obesidad, causas y consecuencias” donde 

se explicaron las ventajas de tener un peso adecuado y las metas recomendadas 

para la diminución de peso y de actividad física (anexo 8). 

 

 Además se  orientó  sobre la práctica diaria de actividad física como parte 

fundamental en la prevención y tratamiento (anexo 9). 

 

 Terminamos este apartado, formando un círculo y los participantes  mencionaron 

los principales daños a la salud que pueden tener con sobrepeso y obesidad, así 

como el beneficio de tener un peso adecuado, y se aclararon dudas. 

 

2. “Aprendiendo con el plato del buen comer”, con duración de 20- 30 minutos, el 

paciente conoció las características de una alimentación correcta. 

 

 Con ayuda de imágenes de alimentos del NutriKit®, se comparó una comida 

saludable con una hipercalórica, se resaltaron  las Kcal de cada comida (anexo 

10), además se explicó el beneficio de agua simple potable y se cerró la dinámica 

al pedir que un  paciente explicara el plato del bien comer. 

 

3. “Formando un menú saludable, rico y nutritivo”, con duración de 40-50 minutos, 

el paciente conoció raciones y porciones adecuadas. 

 

 Con ayuda de una lona se definió el método de la mano (anexo 11). 
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 Posteriormente se explicó la  cartera de alimentación correcta y actividad física 

(anexo 12), donde se formaron equipos, y cada equipo escribió un menú en la 

impresión de la silueta del plato del bien comer (anexo 13), donde explicaron el 

menú elegido,  y mencionaron porque se  seleccionaron esos alimentos. 

 

 Continuaos con la lona “Recomendaciones para una alimentación correcta” 

(anexo 14), donde se comentó cada una de las recomendaciones. 

 

 Se expuso una lona de verdadero o falso (anexo 15), donde los pacientes 

reconocieron ciertas recomendaciones para disminuir de peso, y mencionaron si 

eran ciertas o falsas, posteriormente se aclararon dudas.  

 

 Finalmente se cerró la dinámica, resaltando la importancia de cuidar las porciones 

recomendadas, se aclararon dudas, y se leyó la reflexión “carta de mi cuerpo” 

(anexo 16). 

 

Al término de la sesión grupal se otorgaron citas a cada paciente, a la consulta de nutrición 

en forma individual a cargo del Licenciado en Nutrición Roberto Arredondo Ruiz y el 

residente de Medicina Familiar,  donde se  diseñó un plan de nutrición personalizado 

dentro de un periodo menor a un mes, la cual se realizó el día que el paciente asistió a la 

unidad médica a su cita en Medicina Familiar No. 80, o por cualquier otro motivo. 

 

En la consulta de Nutrición individual personalizada, se realizó la evaluación nutricional 

con las mediciones antropométricas ( peso, talla, cálculo de IMC, circunferencia de 

cintura), toma de presión arterial,  valoración bioquímica ( glucosa, colesterol, 

triglicéridos, lipoproteínas de baja, alta densidad), valoración clínica ( signos y síntomas 

del paciente ) y por ultimo valoración dietética la cual se realizó con un recordatorio de 

24 horas de la alimentación del paciente ( anexo 17), de acuerdo al Sistema Mexicano de 

Alimentos Equivalentes, con este último se verifico apego al plan de alimentación que se 

entregó en la sesión educativa y  se realizaron  los ajustes necesarios,  para continuar 

revisando  los avances de las metas establecidas, se aclararon dudas y se verificó la 
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comprensión del tratamiento nutricio, además se realizó el registro en su expediente 

clínico y  se otorgaron citas subsecuentes mensuales. 

 

En relación a la actividad física del paciente, se otorgó al paciente una tarjeta (anexo 18), 

que incluyó días de la semana a realizar ejercicio, horario, duración y firma del 

responsable (quien confirma las asistencias a dicha actividad),  posteriormente se envió 

al paciente al centro de seguridad social para realizar ejercicio, en este lugar el paciente 

eligió a conveniencia la actividad a la que se integró.  

Posterior a los 6 meses de realizar la intervención educativa y mantener el seguimiento 

por el residente de medicina familiar y nutrición, se citaron a los participantes para evaluar 

y registrar nuevamente las medidas antropométricas y valores bioquímicos, finalmente se 

realizó el registro de los pacientes y la captura en la base de datos electrónica. 

 

RECURSOS 

 

RECURSOS HUMANOS 

 

INVESTIGADORES PRINCIPALES: 

Dra. Karina Jimenez Herrera, residente de Medicina Familiar, encargada de que se llevara 

a cabo la sesión educativa, citas a nutrición,  recabó la información, y da seguimiento a 

los pacientes así como recomendaciones, Dr. Gerardo Muñoz Cortes y Dra. Paula Chacón 

Valladares, son los encargados de la estructura metodológica. 

 

INVESTIGADORES ASOCIADOS: 

María Elena Estrada Andrade junto con la residente fueron los responsables de la 

estrategia educativa, Matemático Carlos Gómez Alonso dio estructura a bases de datos y 

del análisis estadístico del estudio. 

 

RECURSOS MATERIALES 

Computadora, borrador, hojas, impresora, programa SPS, cinta métrica, bascula, cartilla 

nacional de salud, lona “tabla de evaluación del estado de nutrición”, persiana didáctica: 

“obesidad, causas y consecuencias”, nutrikit®, lona “método de la mano y medidas 
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caseras”, cartera de alimentación correcta y actividad física, impresión en hojas tamaño 

carta “silueta del plato del bien comer”, lona “recomendaciones para una alimentación 

correcta”, lona “verdadero o falso”, maskingtape o cinta canela, plumones, marcadores, 

plumas y lápices. 

 

RECURSOS FINANCIEROS: Los gastos económicos generados para este estudio serán 

cubiertos por el propio investigador. 
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Análisis Estadístico 

 

Para el análisis estadístico se realizó el vaciado de los resultados obtenidos a una base de 

datos en el paquete SPSS versión 20.0 y se realizó una estadística analítica. 

 

Se realizó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para identificar la normalidad de los datos. 

Se usaron medidas de tendencia central: media + desviación estándar o mediana con su 

rango intercuartílico para las variables continuas; para las variables categóricas se 

utilizaron frecuencias; para el contraste de medias entre las variables cuantitativas se 

utilizó t de student para muestras relacionadas (Intra grupos: antes y después de la 

intervención). Se habló de significancia estadística cuando resulto una p< 0.05. 
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Consideraciones Éticas 

 

La investigación científica, clínica, biomédica, tecnológica y biopsicosocial en el ámbito 

de la salud, son factores determinantes para mejorar las acciones encaminadas a proteger, 

promover y restaurar la salud del individuo y de la sociedad en general, por lo que resulta 

imprescindible orientar su desarrollo en materias específicas y regular su ejecución en los 

seres humanos, de tal manera que la garantía del cuidado de los aspectos éticos, del 

bienestar e integridad física de la persona que participa en un proyecto o protocolo de 

investigación y del respeto a su dignidad, se constituyan en la regla de conducta para todo 

investigador del área de la salud. 

 

Toda investigación debe garantizar de manera clara, objetiva y explícita, la gratuidad de 

la maniobra experimental para el sujeto de investigación, lo cual se consideró en el 

presupuesto de la investigación. 

 

El investigador principal, así como los demás profesionales y técnicos de la salud que 

intervinieron en la investigación, cumplieron en forma ética y profesional las obligaciones 

que impone la ley general de salud y el reglamento, así como esta norma. 

 

Se llevó a cabo  la investigación según el condigo de Nuremberg, declaración de Helsinki, 

informe de Belmont. 

 

En el reglamento de la ley general de salud en materia de investigación, se considera 

como riesgo de la investigación a la probabilidad de que el sujeto de investigación sufra 

algún daño como consecuencia inmediata o tardía del estudio; para efectos de este 

reglamento, la investigación se clasifican en la siguiente categoría: 

Investigación con riesgo mínimo. 
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XIII. RESULTADOS 

  

En esta investigación se incluyeron 30 pacientes que cumplieron los criterios de selección, 

del  total de la muestra tuvimos un rango de edad 21 a 58  años, con una media de edad 

de 34 ± 9  años predominando la población femenina, Gráfica 1.   

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Femenino
67.7 % (20)

Masculino
33.3 % (10)

FIGURA NO. 1. GÉNERO PREVALENTE EN LA 

POBLACION DE ESTUDIO
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Tabla I. Dentro de los factores sociodemográficos encontramos que el grupo de solteros 

fue el de mayor prevalencia, predominaron aquellos cuyo grado de estudio era posgrado, 

en cuanto a la ocupación  destacaron los de nivel profesional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla I. Datos sociodemográficos de los participantes. 

Variable Frecuencia (%) 

 n= 30 

 Estado civil  

Casado 12 (40) 

Soltero 18 (60) 

 Escolaridad  

Primaria 1(3.3) 

Secundaria 7(23.3) 

Preparatoria 6(20) 

Licenciatura 3(10) 

Posgrado 13(43.3) 

 Ocupación  

Ama de casa 10(33.3) 

Estudiante 1(3.3) 

Obrero 5(16.7) 

Profesional 14(46.7) 

n= 30, Frecuencia (%)= frecuencia (porcentaje) 
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Tabla II. Al inicio de la intervención el  23 % (7) realizaba ejercicio, de característica 

aeróbico 13% (4), en comparación con el final de la intervención, donde el 100% (30) 

realiza ejercicio, de igual manera predominando ejercicio aeróbico.  

  

Tabla II. Características de ejercicio realizado al final de la 

intervención. 

 Frecuencia (%) 

n=30 

Frecuencia (%) 

n=30 

Tipo de 

ejercicio 

 < 150 

minutos/semana 

 > 150 

minutos/semana 

Aeróbico 4 (13.3%) 17 (56.6%) 

Anaeróbico 1 (3.3%) 2 (6.6%) 

Mixto 0 (0%) 6 (20%) 

 

Tabla III. Muestra el consumo  de Kilocalorías en la intervención, existiendo un 

predominio de consumo  en el sexo masculino, y siendo de  impacto en sexo femenino.  

 

Tabla III. Diferencia de Kilocalorías por sexo. 

X ± DE   

inicial 

X ± DE final Diferencia de 

medias 

t Sig. 

Masculino 

1774 Kcal 1562 Kcal 212 Kcal 3.55 0.06 

Femenino 

1586 Kcal 1384 Kcal 202 Kcal 4.93 0.00* 

*Cifra estadísticamente significativa (P < 0.05), Kcal  (kilocalorías) 
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Tabla: IV: Se muestra un impacto positivo en los valores clínicos a los 6 meses de 

intervención, predominando en IMC y PAS, con una diferencia de 0.81 y 3 puntos 

respectivamente. 

 

Tabla IV. Indicadores clínicos al inicio y final de la intervención. 

 Indicador   Inicial  Final  t  sig. 

  X ± DE 

rango 

X ± DE 

rango 

  

Peso (Kg) 80.82 ± 12.67 

( 57-104 ) 

78.86  ± 12.36 

(53.5-103.5) 

3.44 0.002* 

IMC ( Kg/m2) 30.40 ± 3.93 

(25.33-40.23) 

29.59  ± 3.83 

(23.45-40.42) 

3.65 0.001* 

Cintura (cm) 97.38 ± 12.28 

( 63-116 ) 

96.41 ±12.04 

(63.3-112) 

2.81 0.009* 

PAS (mmHg) 117 ± 6.90 

 ( 100-130) 

114 ± 7.24 

 (100-120 ) 

3.67 0.001* 

PAD (mmHg) 76  ±  5.57  

( 60-80 ) 

74.70 ± 5.71  

( 60-80) 

1.72 0.096 

*Cifra estadísticamente significativa (P < 0.05), IMC = Índice de masa 

corporal,  PAS = presión arterial sistólica, PAD = presión arterial diastólica. 
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En la figura No. 2,  el IMC posterior a la intervención disminuye, presentando peso 

normal 4 (13%) de los 30 pacientes. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

6"" 
50% 

5"" 47% 

Normal 

''''' 37.7% 
0.3% 

• 5obrepeso 

3"" 
• Obesidad 1 

''''' • Obesidad 2 
13. 

''''' • Obesidad 3 
3.3% 

0% 
0% 

Inicio Final 

Fig. 2 IMe antes V despues de la intervencion 
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Tabla V. En las variables bioquímicas se observa una tendencia a la normalidad al final 

de la intervención, así como disminución de pacientes con prediabetes(n = 9 a 3), 

hipercolesterolemia (n = 5 a 2), hipertrigliceridemia (n = 8 a 5), LDL aumentado, así 

como anormalidad en el  HDL que presenta diminución de sus valores.  

 

  Tabla V. Indicadores bioquímicos al inicio y final de la intervención. 

Indicador Inicial Final t Sig. 

 X ± DE X ± DE   

Glucosa ( mg/dl) 94.20 ± 12.35 

( 73-120 ) 

89.70 ± 10.56 

( 71-115) 

2.81 0.009* 

Colesterol ( mg/dl) 164.47 ± 29.01 

(109-220) 

152.40 ± 30.80 

( 80-227) 

2.69 0.012* 

Triglicéridos ( mg/dl) 127.70 ± 41.58 

( 58-235) 

119.20 ± 36 

( 63-213) 

1.27 0.215 

HDL ( mg/dl) 52 ± 13.07 

(27-90) 

44.20 ± 11 

( 25-63 ) 

3.86 0.001* 

LDL ( mg/dl) 84.90 ± 19.62 

( 40-128) 

87.70 ± 19.46 

( 36-131 ) 

-1.01 0.321 

*Cifra estadísticamente significativa (P < 0.05), HDL = colesterol de alta densidad, 

LDL = colesterol de baja densidad. 
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XIV. DISCUSION  

 

El efecto de la estrategia de Nutri-IMSS en  30 pacientes con sobrepeso y obesidad  en 

parámetros clínicos y bioquímicos durante 6 meses  fue  positivo, dentro de los clínicos, 

los de mayor magnitud de cambio fueron IMC,  PAS y cintura, de los parámetros 

bioquímicos fueron glucosa HDL y colesterol, en menor medida están el peso, PAD y 

triglicéridos, el LDL se encontró dentro de los valores normales en ambas tomas; al inicio 

del estudio encontramos un 50% de pacientes con sobrepeso y 50% con obesidad, en 

comparación con el final del estudio, presentado 40%  obesidad, 47%  sobrepeso y 13%  

peso normal. Estos resultados son alentadores, dado el tamaño de la muestra y la 

naturaleza de un estudio educacional. 

 

Es bien conocido que los pacientes con sobrepeso y obesidad pueden tener alteraciones  

clínicas y metabólicas, sin embargo, en la mayoría de los casos, los pacientes son 

sometidos a estrategias de nutrición, educación y actividad física hasta el momento en 

que presentan una complicación de estas, por ello, la importancia de prevenir estas 

alteraciones y ver el impacto que se tiene sin necesidad de un tratamiento farmacológico, 

el cual, aparte de ser preventivo, tiene un efecto a largo plazo. 

 

Analizando los resultados y tomando en cuenta los factores sociodemográficos,  se 

observa que son similares a los que realizaron Reséndiz E. y cols, 27 en  Tamaulipas 

México,  donde la prevalencia de su población fueron  mujeres,  con estado civil casado 

y  edad promedio  de 38 años, estos resultados coinciden con los de  Gutiérrez V. y cols, 
28 en la población de Nuevo León, México,  con predominio de mujeres, estado civil 

casado y edad promedio de 35 años, además,  en este último se estudió la escolaridad, que 

fue de 12 años;  nuestro estudio, al igual que los mencionados, predominó  la población 

femenina con un  67 %,  por lo que se cree que existe más interés por parte de este género, 

la edad media fue 34 años, a diferencia,  en nuestro estudio predominaron los solteros, 

sobresaliendo el nivel profesional con un 46.7%, y una escolaridad mayor o igual a 

licenciatura; concordando con Moniño M. 29 quien hace mención de la desigualdad 

existente en la  población que vive en riesgo de pobreza, lo que conlleva a una barrera 

para el acceso a los alimentos y a los servicios de salud. 
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En México un porcentaje mínimo realiza actividad física, el cual es un factor directamente 

relacionado con el peso; está demostrado que un entrenamiento regular es responsable de 

mejorar la composición corporal, así mismo al existir una persuasión en el paciente, se 

evidenció un cambio en el IMC,   nuestros resultados son coherentes con los de Chih-Hui 

C y cols, 30  que demuestran que una intervención de ejercicio está implicada en la mejoría 

de la composición corporal;  Serrano M y cols, 31 aparte de la mejoría del IMC,  investigó 

la calidad de vida, la cual resulto con mejoría, pero sin impacto, encuesta que no se realizó 

en nuestro estudio; el tipo de ejercicio ya sea aeróbico, anaeróbico o mixto, tienen efectos 

directos en el gasto energético, Benito J y cols, 32 demuestran que un ejercicio combinado 

tiene mayor beneficio en el consumo de energía, situación estudiada  en nuestros 

resultados, donde no se observó asociación debido al tamaño de la muestra.  

 

Al analizar las kcal por medio de un recordatorio de 24 horas,  Hernández M y cols, 33 en 

México,  evaluaron la ingesta dietética en  mujeres,  obteniendo una media ingesta diaria 

de 1802 kcal, en comparación con nuestro estudio donde se obtiene una  ingesta media por 

debajo de esta, la cual fue de 1576 kcal,  lo cual fue atribuido a que la toma del 

recordatorio fue posterior a la sesión grupal,  donde se otorgó conocimiento nutricional;  

a los 6 meses  de estrategia  se obtuvieron mejores resultados, no hay evidencia de 

estudios de consumo de Kcal al inicio y final de una intervención educativa, las cuales 

muestran directamente el efecto de la educación del paciente. 

 

La educación nutricional constituye una parte  fundamental para el enfrentamiento de los 

problemas alimentarios y nutricionales, así mismo el tiempo de seguimiento de los 

pacientes es fundamental para lograr apego al tratamiento,  Souza T. y cols, 34 en  Brasil, 

quienes realizaron un estudio, el cual incluyó una  estrategia educativa de 2 meses, donde 

se  compararon 2 grupos, ambos con estrategia educativa, grupo 1 con intervención 

nutricional menos intensiva obtiene diferencia pre y pos test de X ± DE, peso: 0.22 puntos, 

IMC:  0.08 puntos, CC 1.05 puntos,  grupo 2 intervención más intensiva: peso: 1.02 

puntos,  IMC 0.4 puntos, CC 0.59 puntos, en comparación con nuestro estudio, se 

obtuvieron mejores resultados, debido  al tiempo de estrategia otorgado, ya que se 

caracterizó por tener   4 meses más  de intervención, teniendo  como resultados de peso 

1.96 puntos, IMC 0.81 puntos, CC: 0.97 puntos ( diferencia pre y pos test de X ± DE). 
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Arrebola V. y cols, 35 en Madrid 2013, los pacientes recibieron un programa que 

combinaba educación nutricional, actividad física y apoyo psicológico en un periodo de 

6 meses, obteniendo mayor efecto en la  disminución de IMC a diferencia con nuestros 

resultados, concluyendo que el apoyo psicológico seria otro pilar importante para el 

tratamiento, y el cual no es una limitante,  ya que  todas las unidades de primer nivel en 

este país cuentan con este servicio.  

 

Al observar el estado bioquímico, resaltan cambios importantes en el perfil lipídico, el 

cual es apoyado en  lo estudiado por Camaño F. y cols, 36 en Chile, en sujetos sedentarios 

sometidos a ejercicio físico de sobrecarga hasta el fallo muscular, durante dos meses. El 

tiempo de tratamiento en estos pacientes fue menor al nuestro, sumándole que no se 

otorgó una dieta personalizada, nuestros resultados apoyan que los programas pueden ser 

fortalecidos con prescripción nutricional  y educación a los pacientes para obtener mayor 

significancia en el perfil lipídico.  

 

Rojano D y cols, 37, estudiaron a mujeres menopáusicas,  en las que se implementó dieta 

hipocalórica y actividad física,  donde los resultados no fueron alentadores en el perfil 

lipídico, ya que solo presentaron  moderada  disminución del colesterol total y de las 

lipoproteínas de baja densidad, si bien el tamaño de la muestra y tiempo de evaluación 

fueron pequeños, a diferencia del nuestro, que se realizó en personas con mayor actividad 

laboral y mujeres con o sin menopausia,  se atribuye que estos últimos factores pueden 

influir en la reducción de peso, ya que en nuestro estudio se encontró mayor impacto. 

 

Moreno M y cols, 38 realizaron  un estudio similar al nuestro, en el que agregan consejería 

psicológica, encontrando mayor impacto en el perfil lipídico en comparación con nuestro 

estudio, a excepción de HDL, nuevamente atribuyéndose a la consejería psicológica no 

realizada en nuestro estudio y al tamaño de la muestra, el cual fue mayor. 

 

Con estos resultados, nos damos cuenta de la importancia que tiene el diagnóstico 

oportuno de sobrepeso y obesidad, debido al aumento de la comorbilidad; si estos 

pacientes no mejoran su IMC, tienen alto riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2, HAS y  
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dislipidemia, que aumentan el riesgo cardiovascular, y posteriormente con sus 

complicaciones, aumentan las posibilidades de  llegar a un segundo o  tercer nivel de 

atención, por lo que es importante desde la Unidad de medicina familiar motivarlos de 

manera preventiva y así reducir el gasto económico al instituto.  
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XV. CONCLUSIONES 

 

 La estrategia Nutri-IMSS tiene impacto positivo en los indicadores clínicos y 

bioquímicos en pacientes con sobrepeso y obesidad en un periodo de 6 meses.  

 

 De los factores sociodemográficos encontrados, prevaleció el sexo femenino, 

estado civil soltero, con grado de estudio posgrado y ocupación profesional. 

 

 Se corrobora que existe diferencia de consumo de kilocalorías, la cual disminuye 

posterior a la estrategia educativa. 

 
 Con motivación al paciente, existen cambios en el estilo de vida, entre estos, 

aumento de actividad física, de predominio aeróbica. 

 

 Se comprueba que los indicadores clínicos  disminuyen posterior a la 

intervención,  con predominio peso, IMC, cintura, PAS. 

 

 Los cambios del programa Nutrí-IMSS en las variables bioquímicas al inicio y al 

final de la intervención fueron positivos en glucosa y  colesterol; no se encontraron 

cabios significativos en  PAD, triglicéridos y LDL, en relación al HDL,  se 

encontró una disminución anormal.  

 

 Se aplicó prueba no paramétrica de Chi2, no se encontró asociación entre el IMC 

y variables clínicas y bioquímicas. 

 
 Se demostró que con una estrategia educativa existe disminución de kilocalorías 

tanto en hombres como en mujeres, siendo significativo en  el sexo femenino. 
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XVI. RECOMENDACIONES Y PERPECTIVAS 

 

 Que los pacientes con sobrepeso y obesidad también sean estudiados 

psicológicamente, ya que en otros estudios se ha demostrado tener impacto. 

 

 Que el estudio se realice con un año de seguimiento. 

 
 Realizar una encuesta de calidad de vida pre y pos medición.  

 
  Incluir en las unidades de medicina familiar,  estudios de laboratorio a pacientes 

con sobrepeso y obesidad que no han presentado síntomas de alguna enfermedad. 

 

LIMITANTES 

 

 El tamaño de la muestra fue por conveniencia y es pequeño, entre más pacientes, 

se podría corroborar más impacto y mayor asociación entre las variables. 

 

 Los pacientes tienen el tiempo limitado para ir a citas y realizar actividad física. 

 

 Existe interés disminuido por parte de los pacientes para reducir el peso. 
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ANEXO 2 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN 

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 80 

 

“Impacto de la estrategia Nutri-IMSS en pacientes con sobrepeso y obesidad en una 

unidad de medicina familiar” 

 

Morelia Michoacán. A ---------------------de---------------------------------------del 201------ 

 

Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investigación titulado: 

Impacto de la estrategia Nutri-IMSS en pacientes con sobrepeso y obesidad en una unidad 

de medicina familiar. Registrado ante el comité local de investigación y ética en 

investigación en salud del Instituto Mexicano del Seguro Social con el numero R-2016-

1603-50 

 

El siguiente documento le proporciona la información  detallada, sobre el mismo, por 

favor léalo  atentamente. 

 

Justificación y objetivo 

El sobrepeso y la obesidad tienen un incremento en las últimas décadas y se asocian  a 

enfermedades crónicas principalmente Diabetes Mellitus tipo 2 e hipertensión arterial, lo 

que origina morbimortalidad a más temprana edad. La estrategia Nutri-IMSS es un 

programa que contribuye al aprendizaje en los pacientes para la toma de decisiones en la 

elección de alimentos, métodos de preparación, tamaño de las raciones, horario de 

comidas y actividad física. La finalidad de este estudio es evaluar el impacto de la 

estrategia Nutri-IMSS en pacientes con sobrepeso y obesidad en una unidad de medicina 

familiar. 
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Procedimientos: 

Si  usted acepta participar, se le otorgaran conocimientos y habilidades que promuevan la 

toma de decisiones informadas sobre su alimentación y el autocuidado, a través de 

dinámicas participativas y orientación sobre actividad física, además se le realizaran 

mediciones que incluyen talla, peso, circunferencia de cintura, toma de TA,  y la toma de 

una muestra de sangre (aproximadamente 5 ml) para estudio de glucosa, triglicéridos, 

colesterol, C-HDL, C-LDL), los cuales se realizaran al inicio y al término de la 

investigación (6 meses posteriores). 

 

Riesgos y Molestias: 

Los posibles riesgos y molestias derivados de su participación en el estudio son los 

cambios en su peso (disminución o aumento), sensación de bienestar o malestar 

(hipoglucemia), dolor en sitio de la punción al realizarle la muestra de sangre, donde 

puede existir mínimo sangrado, infección o moretón, el cual desaparece con el tiempo. 

 

Beneficios: 

Los beneficios que obtendrá al participar en el estudio son: recibir información sobre el 

sobrepeso y la obesidad, sus complicaciones, educación nutricional, la cual le ayudara a  

al cambio del estilo de vida y autocontrol. 

 

Información de resultados y alternativas de tratamiento 

El investigador responsable se ha comprometido a darle información oportuna sobre 

cualquier resultado o procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para 

su estado de salud, así como a responder a cualquier pregunta y aclarar cualquier duda 

que pudiera tener acerca de los procedimientos que se llevaran a cabo. 

 

Participación o retiro 

Su participación en este estudio es completamente voluntaria. Es decir que si usted no 

desea participar  en este estudio, su decisión no afectara su relación con el IMSS, ni su 

derecho a obtener los derechos de salud u otros servicios que ya recibe. Si usted en un 

principio desea participar y posteriormente cambia de opinión, usted puede abandonar el 

estudio en cualquier momento. El abandonar el estudio en el momento que quiera no 
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modificara de ninguna manera los beneficios que usted tiene como derechohabiente del 

IMSS. Para los fines de esta investigación, solo utilizaremos la información que usted nos 

ha brindado desde el momento en que acepto participar hasta en el momento en el cual 

nos haga saber que ya no desea participar. 

 

Privacidad y confidencialidad 

La información que proporcione y que pudiera ser utilizada para identificarlo (como su 

nombre, teléfono y dirección) será guardada de manera confidencial y por separado al 

igual que sus respuestas a los cuestionarios y los resultados de sus pruebas clínicas, para 

garantizar su privacidad. Nadie más tendrá acceso a la información que usted nos 

proporcione durante el estudio, al menos que usted así lo desee. NO se dará información 

que pudiera revelar su identidad, siempre su identidad será protegida y ocultada, le 

asignaremos un numero para identificar sus datos y usaremos ese número en lugar de su 

nombre en nuestra base de datos. 

 

Estudios de laboratorio 

Las muestras de sangre obtenidas para este estudio serán utilizadas para identificar las 

cifras de azúcar y grasas en sangre. 

 

Beneficios al término del estudio 

Conocer su estado de salud antes y después del estudio, así como recibir atención médica 

en caso de diagnóstico de alguna  patología asociada. 

 

Personal de contacto en caso de dudas o aclaraciones 

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse con la 

residente de medicina familiar UMF 80,  Karina Jiménez Herrera, investigador 

responsable, al teléfono 44-34-91-38-31; o con el Dr. Gerardo Muñoz  Cortes, Medico 

Familiar adscrito a la UMF 80, al teléfono 44-33-47-79-07; Dra. Paula Chacón Valladares 

al teléfono  4431886235, adscrito a la UMF 80; Maestra en pedagogía, María Elena 

Estrada Andrade, al teléfono 4431869253,  profesora de UMSNH; Asesor estadístico  

Matemático Carlos Gómez Alonso al teléfono 4431064756. 
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En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse al 

CLEIS 1603, con la Dra. Lilian Eréndira Pacheco Magaña, al teléfono 4531367311 o a la 

comisión de ética de investigación del CNIC del IMSS: avenida Cuauhtémoc 330 4º piso 

bloque “B” de la unidad de congresos, Col. Doctores. México, D.F. CP 06720. Tel (55) 

56 27 69 00 Ext. 21230. Correo electrónico: conise@cis.gob.mx 

Declaración de consentimiento informado 

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, además eh leído el 

contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de hacer 

preguntas y todas mis preguntas han sido contestadas a mi satisfacción y se me ha dado 

una copia de este formato. Al firmar este formato estoy de acuerdo en participar en la 

investigación que aquí se describe. 

 

 

 

----------------------------------------------                ------------------------------------------------ 

Nombre y forma del paciente                                       Nombre y forma de quien obtiene           

.                                                                                                                el consentimiento 

 

 

 

 

 

 

 

               Testigo 1                                                                         Testigo 2 

 

 

----------------------------------------------                ------------------------------------------------ 

Nombre, dirección, relación y firma                        Nombre, dirección, relación y firma           

 

 

 

mailto:conise@cis.gob.mx
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ANEXO 3 

 

CARTA DESCRIPTIVA 

Nombre del programa: Nutri-IMSS 

Duración: 2 horas 

Fecha: 2 y 9 de marzo del año 2017 

Lugar: aula de Nutri-IMSS, clínica No. 80, Morelia Michoacán. 

Dirigido a: Pacientes con diagnóstico de sobrepeso y obesidad 

 
DINAMICA 1.  ( 2 de marzo de 2017) 

Tiempo Tema Objetivo Actividades de aprendizaje Técnicas 

didácticas 

Apoyo 

didácti

co 

Ponente 

10:00  

a  

10:30 

Conociendo 

mi estado 

nutricional 

El paciente 

identificara 

su estado 

nutricional, 

los daños a 

la salud que 

se originan 

por el 

sobrepeso y 

la obesidad, 

y los 

beneficios 

de tener un 

peso 

adecuado. 

En caso de 

requerirlo, 

se 

establecerá 

una meta de 

disminución 

de peso y de 

actividad 

física. 

Presentación del (la) 

Nutricionista Dietista. Diga el 

nombre de la sesión, el objetivo 

y las tres dinámicas que la 

componen. Explique 

brevemente en qué consisten. 

Tarjeta 

con 

nombre 

del primer 

tema. 

Anexo 

6 

Médico 

familiar y 

Licenciado 

en nutrición 

  Dinámica de integración grupal: 

los asistentes que encuentren al 

azar una tarjeta debajo de su 

asiento expondrán el motivo y 

objetivo por el que acuden a la 

sesión. El (la) Nutricionista 

Dietista mencionara los 

objetivos de esta dinámica. 

Tarjetas 

enmicadas 

“Motivo y 

objetivo 

de acudir a 

la sesión” 

Anexo 

6 

Médico 

familiar y 

Licenciado 

en nutrición 

  Solicite al grupo que con ayuda 

de la cartilla o la lona localice su 

IMC con su peso y talla, y con el 

dato de la circunferencia de 

cintura identifique si tiene 

riesgo. 

Lona: 

Tabla de 

Evaluació

n del 

estado de 

nutrición. 

Anexo 

7 

Médico 

familiar y 

Licenciado 

en nutrición 

  Con la persiana didáctica, 

pregunte que entienden por 

sobrepeso y obesidad, sus causas 

y los danos, y explique los 

beneficios de tener un peso 

adecuado, como se puede lograr 

y las metas recomendadas para 

Persiana 

didáctica: 

Obesidad, 

causas y 

Consecue

ncias. 

Anexo 

8 

Médico 

familiar y 

Licenciado 

en nutrición 
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disminución de peso y de 

actividad física. 

   Oriente sobre la práctica diaria 

de actividad física como parte 

fundamental en la prevención y 

tratamiento. Haga una 

demostración en grupo. 

 Anexo 

9 

Médico 

familiar y 

Licenciado 

en nutrición 

   Cierre de dinámica: forme un 

círculo con los participantes, 

pida que mencionen los danos a 

la salud del sobrepeso y la 

obesidad y los beneficios de 

tener un peso adecuado. Aclare 

dudas. 

 Anexo 

9 

Médico 

familiar y 

Licenciado 

en nutrición 

 

DINAMICA 2. ( 2 de marzo de 2017) 

Tiempo Tema Objetivo Actividades de aprendizaje Técnicas 

didácticas 

Apoyo 

didácti

co 

Ponente 

 10:30 a 

11:00 

Aprendo 

con el “Plato 

del Bien 

Comer” 

El paciente 

conocerá el 

Plato del 

Bien Comer, 

los grupos 

de alimentos 

que lo 

integran y 

las 

característic

as de una 

alimentació

n correcta, 

para 

aplicarlo en 

su plan de 

alimentació

n. 

En forma dinámica e interactiva 

explique el Plato del Bien 

Comer y cada grupo de 

alimentos; muestre imágenes 

como ejemplos. Pida que 

mencionen lo que consumen y 

sus alimentos predilectos. 

NUTRIKI

T 

Anexo 

10 

Médico 

familiar y 

Licenciado 

en nutrición 

  Actividad con el NutriKit®: con 

ayuda de imágenes de alimentos 

del NutriKit®, compare una 

comida saludable 

con una hipercalorica. 

Por ejemplo, muestre primero el 

contenido de Kcal que contiene 

una hamburguesa con 

papas, refresco y una paleta de 

hielo, después la misma 

hamburguesa, con una porción 

de pepinos, agua simple y una 

manzana. Resalte la cantidad de 

Kcal de 

cada comida y mencione que en 

todo momento podemos 

  Médico 

familiar y 

Licenciado 

en nutrición 
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elegir algo más saludable y rico. 

   Explique el beneficio del 

consumo de agua simple 

potable. 

  Médico 

familiar y 

Licenciado 

en nutrición 

   Cierre de dinámica: pida a un 

paciente que explique el Plato 

del Bien Comer y los grupos que 

lo integran, y solicite que otros 

integrantes lo complementen. 

  Médico 

familiar y 

Licenciado 

en nutrición 

 

DINAMICA 3. ( 9 de marzo de 2017) 

Tiempo Tema Objetivo Actividades de aprendizaje Técnicas 

didácticas 

Apoyo 

didácti

co 

Ponente 

10:00-

11:00 

Formando 

un menú 

saludable, 

rico y 

nutritivo 

El paciente 

identificara 

las 

porciones o 

raciones y 

será capaz 

de integrar 

un menú 

saludable, 

rico y 

nutritivo. 

Defina el concepto de ración, 

equivalente y el método de la 

mano. 

Lona 

“Método 

de 

la mano y 

medidas 

caseras” 

Anexo 

11 

Médico 

familiar y 

Licenciado 

en nutrición 

  Proporcione y explique el 

contenido de la cartera de 

alimentación correcta y 

Actividad física. Solicite que 

formen equipos de cinco 

participantes. Tomando como 

ejemplo algún menú de la 

cartera, cada equipo escribirá un 

menú en la impresión de la 

silueta del Plato del Bien Comer, 

con alimentos equivalentes. 

Cada equipo presentara su 

menú y explicara como lo 

hizo, mencionando por que 

seleccionaron esos alimentos. 

Cartera de 

alimentaci

ón 

correcta 

y 

actividad 

física 

impresión 

de la 

silueta 

del Plato 

del Bien 

Comer 

Anexo  

12 y 

13   

Médico 

familiar y 

Licenciado 

en nutrición 

   Con apoyo de la lona 

“Recomendaciones para una 

alimentación correcta”, solicite 

a los asistentes que lean y 

comenten cada una de las 

recomendaciones. 

Lona 

“Recomen

daciones 

para una 

alimentaci

ón 

Anexo 

14 

Médico 

familiar y 

Licenciado 

en nutrición 
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correcta” 

   Dinámica “Verdadero o Falso”: 

solicite que 10 participantes 

digan 

si las frases son verdaderas o 

falsas. Aclare dudas. 

Lona 

“Verdader

o o Falso” 

Anexo 

15 

Médico 

familiar y 

Licenciado 

en nutrición 

   Cierre de dinámica: resalte la 

importancia de cuidar las 

porciones recomendadas; 

pregunte si hay dudas para llevar 

a cabo estas recomendaciones en 

su vida diaria. 

Pida que cierren los ojos y en 

silencio reflexionen con la 

lectura: “Carta de mi cuerpo”. 

Sugiera el uso de un diario de 

alimentación de 1 a 3 días a la 

semana, con el propósito de 

reconocer que tipo de alimentos 

y que cantidad consume. Cite a 

la consulta individual. 

Reflexión: 

“Carta de 

mi 

cuerpo” 

Anexo 

16 

Médico 

familiar y 

Licenciado 

en nutrición 
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ANEXO 4 

 

INTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS 

 

Fecha------------------------------------- 

Consultorio-------------------------     turno--------------------- 

 

Nombre----------------------------------------------------------------------------- 

Edad--------------------------------------- 

Sexo     M (    )         F (    ) 

Estado civil    casado (       )      soltero (      ) 

Ocupación-----------------------------            Escolaridad-------------------------- 

 

Parámetros al inicio: 

Realiza actividad física    si (      )     no   (      ) 

Peso--------------        talla----------        IMC--------------         CC--------------- 

Cintura en cm------------------- 

Glucosa central--------------                      diagnostico anterior de DM2---------- 

Presión arterial---------------                     diagnostico anterior de HAS--------- 

Conocimiento de que padece alguna dislipidemia----------- 

Colesterol total-------------                       Triglicéridos----------------------------- 

Colesterol no HDL------------                  Colesterol HDL------------------------- 

 

Parámetros al final: 

Realiza actividad física    si (      )     no   (      ) 

Peso--------------        talla----------         IMC--------------         CC--------------- 

Cintura en cm------------------- 

Glucosa central--------------                      diagnostico anterior de DM2---------- 

Presión arterial---------------                     diagnostico anterior de HAS--------- 

Conocimiento de que padece alguna dislipidemia----------- 

Colesterol total-------------                       Triglicéridos----------------------------- 

Colesterol no HDL------------                  Colesterol HDL------------------------- 
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ANEXO 5 

 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

 

“Impacto de la estrategia Nutri-IMSS en pacientes con sobrepeso y obesidad en una 

unidad de medicina familiar” 

 

AUTOR: KARINA JIMENEZ HERRERA 

 

 2016 2017 

ACTIVIDAD Mayo 

- 

Sept. 

Octubre Nov. 

–

Dic. 

Enero Junio Julio Agosto Sept. 

- 

Nov. 

Elaboración de 

anteproyecto 

X        

Autorización 

del proyecto 

 X       

Reclutamiento 

de pacientes  

  X      

Medición 

inicial del 

estudio 

   X     

Medición final 

del estudio 

    X    

Análisis de 

datos 

     X   

Interpretación 

de datos 

     X X  

Resultados y 

conclusiones 

     X X  

Presentación de 

avances 

      X X 
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Trabajo final        X 

Difusión de 

resultados 

       X 

Manuscrito 

para 

publicación 

       X 
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ANEXO 6 

 

TARJETA: MOTIVO Y OBJETIVO DE ACUDIR A LA SESIÓN 
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ANEXO 7 

 

EVALUACIÓN DEL ESTADO DE NUTRICIÓN 
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ANEXO 8 

 

PERSIANA DIDÁCTICA “OBESIDAD, CAUSAS Y CONSECUENCIAS” 
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ANEXO 9 

 

PRÁCTICA DE ACTIVIDAD FÍSICA 
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ANEXO 10 

 

PLATO DEL BIEN COMER 

 

 

 



69 
 

ANEXO 11 

 

MÉTODO DE LA MANO 
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ANEXO 12 

 

CARTERA DE ALIMENTACIÓN CORRECTA Y ACTIVIDAD 

 

 
Ejemplo de menú: 
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ANEXO 13 

 

SILUETA DEL PLATO DEL BIEN COMER 
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ANEXO 14 

 

RECOMENDACIONES PARA UNA ALIMENTACIÓN CORRECTA 
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ANEXO 15 

 

DINÁMICA “VERDADERO O FALSO” 
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ANEXO 16 

 

REFLEXIÓN: “CARTA DE MI CUERPO” 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

,Til 11 enes de rec ho a V1VU sanamente ' 

T e mv110 a 10 S1gUlent e Paso 1 Al,m entat e ccnec tam ent e Acabas de re C1bu 

1nfonnaC1on y herram rentas neces anas para hacerlo Paso 2 Toma manament e 

agua S1mple potabl e T e ayuda a mant enert e h1dratado(a) Paso 3 NeceS1tas mover 

tu cuerpo Cam1na 30 m1nutos manos. te ayuda a qu emar calorias 

De hoy en adelant e 

Brenvemdo(a) a subu escal er as S1n cansart e 

Amos al exc edent e de grasa qu e cargas todos los mas 

Brenvemda toda la ropa abandonada qu e no te qu edaba 

Amos a tanta dOSlS de m emcam ento 

Brenvemdo(a) al sano funC1onam rento de ru corazon. higado. es tomago. mt esl1no. 

OJos. rtnon es . entr e otros 

La mferenC1a entr e el deseo y la voluntad es qu e el deseo es un pensam rento y la 

vol untad se ac om palla de 1 a ac C10n 

La re sponsabr11dad del cUldado de tu salud te pert enece solo a 11. el apoyo de tu 

f am1ha 0 de tu mem c 0 es 1mport ant e. per 0 til er es el du eno de tu v1da 
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ANEXO 17 

 

RECORDATORIO DE 24 HORAS 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

RECORDATORIO 24 HORAS. 

GRUPO DE AUMENTO DES COL COM COL CENA TOTALKCAL 

LUGAR DE COMIDA 

HORARIO 
LECHE DESCREMADA 
LECHE SEMI DESCREMADA 

LEHCE ENTERA 
LECHE CON AZUCAR 

CARNE MUY BAJA EN GRASA 

~RNE BAJA EN GRASA 
CARNE MODERADA EN GRASA 
CARNE ALTA EN GRASA 
FRUTA 
VERDURA 
LEGUMINOSA 

CEREALES SIN GRASA 
CEREALES CON GRASA 
GRASA SIN PROTEINA 

GRASA CON PROTEINA 
AZUCAR SIN GRASA 

AZUCAR CON GRASA 
REFRESCO 
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ANEXO 18 

 

TARJETA ACTIVIDAD FISICA 
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