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INTRODUCCIÓN 

El exceso de peso corporal (sobrepeso y obesidad) se reconoce como uno de 

los retos más importantes de la Salud Pública en el mundo, debido a su magnitud, 

la rapidez de su incremento y el efecto negativo que ejerce sobre la salud de la 

población que la padece. En nuestro país actualmente se reporta que el 71.3% de 

los mexicanos padece sobrepeso u obesidad, y entendiendo al gasto de energía 

como un componente del desequilibrio energético que da origen a esta 

enfermedad, y observando que en el reporte de ENSANUT 2016 se señala que el 

67.3% 

 de la población  se considera una persona físicamente activa, dato que parece 

paradójico a la situación real actual,  se considera de suma relevancia entender la 

percepción que tiene la población de sí misma en cuanto a considerarse 

físicamente activo o no, y reconocer la práctica de ejercicio físico como parte de 

las actividades recomendadas en la vida cotidiana para poder preservar un 

equilibrio calórico y evitar el aumento de peso.  

 Por lo anterior se considera necesario realizar el estudio de la percepción de 

actividad física de la población adulta de Tolimán, Querétaro e identificar los 

factores de riesgo subjetivos en cuanto a ésa percepción y que nos permitan el 

conocimiento del problema en la región, y poder realizar recomendaciones 

específicas y dirigidas que contribuyan en un futuro al abatimiento de la obesidad, 

y por tanto, la disminución de las enfermedades asociadas a ésta.  
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  MARCO TEORICO: 

La definición de percepción por la Real Academia Española señala que es 

la acción y efecto de percibir, sensación interior que resulta de una impresión 

material hecha en nuestros sentidos o conocimiento o idea. (1) 

Algunos autores definen la percepción como el proceso cognitivo de la 

conciencia que consiste en el reconocimiento, interpretación y significación 

para la elaboración de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del 

ambiente físico y social, en el que intervienen otros procesos psíquicos entre 

los que se encuentran el aprendizaje, la memoria y la simbolización. La 

percepción es biocultural porque depende de los estímulos físicos y 

sensaciones involucrados, y de la selección y organización de dichos estímulos 

y sensaciones. Las experiencias sensoriales se interpretan y adquieren 

significado moldeadas por pautas culturales e ideológicas específicas 

aprendidas desde la infancia. La selección y la organización de las 

sensaciones están orientadas a satisfacer las necesidades tanto individuales 

como colectivas de los seres humanos, mediante la búsqueda de estímulos 

útiles y de la exclusión de estímulos indeseables en función de la supervivencia 

y la convivencia social, a través de la capacidad para la producción del 

pensamiento simbólico, que se conforma a partir de estructuras culturales, 

ideológicas, sociales e históricas que orientan la manera como los grupos 

sociales se apropian del entorno (2). Sin duda múltiples factores biológicos, 

sociales y culturales modulan la percepción (3). En el caso de los factores 

biológicos, están los estímulos y sensaciones recibidas, y respecto de los 

factores sociales y culturales, mediante los referentes aprendidos, se 

conforman evidencias a partir de las cuales las sensaciones adquieren 

significado al ser interpretadas e identificadas como las características de las 

cosas, de acuerdo con las sensaciones de objetos o eventos conocidos con 

anterioridad (2). 
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La percepción no es un proceso lineal de estímulo y respuesta sobre un 

sujeto pasivo, sino que, por el contrario, están de por medio una serie de 

procesos en constante interacción y donde el individuo y la sociedad tienen un 

papel activo en la conformación de percepciones particulares a cada grupo 

social. 

En la cotidianidad se suele pensar que lo percibido corresponde 

exactamente con los objetos o eventos de la realidad y pocas veces se piensa 

que las cosas pueden ser percibidas de otra manera. 

Por ejemplo, en lo referente a salud, hay estudios en los que se observan 

alteraciones en la percepción, como ocurre con la imagen corporal, en los que 

se reporta que solo el 52.3% de los hombres y el 38.7% de las mujeres eligen 

modelos corporales que corresponden a sus morfologías reales.  

La autopercepción del peso se ha estudiado en adultos, sugiriéndose que una 

mala auto percepción del estado ponderal (discordancia entre el estado 

ponderal real y su percepción) podría perjudicar la adopción de actitudes y 

conductas saludables. De manera que, aquellas personas que presentando 

sobrepeso y obesidad y subestimasen su peso podrían estar menos motivadas 

para perder peso y, por tanto, menos predispuestos a adquirir hábitos 

alimentarios saludables y ser físicamente activos. 

Un estudio reportó en cuanto a la autopercepción de la forma física con 

relación al nivel de actividad, que solo el 38.8% de los participantes que tenían 

un nivel de actividad física bajo, percibían su forma física como mala o regular. 

La mayoría percibía que su forma física era normal, buena o excelente. Este 

factor podría contribuir a que personas con un bajo nivel de actividad, no estén 

motivados o hagan esfuerzos por aumentarla, ya que consideren que su forma 

física es adecuada. Así mismo resultó que las mujeres tienden a sobreestimar 

su peso, mientras que los hombres tienden a subestimarlo. (4) 
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En cuanto a la actividad física, ésta se define como cualquier movimiento 

corporal producido por los músculos esqueléticos y que resultan en gasto 

energético. (5) 

 La Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda realizar al menos 150 

minutos de actividad física moderada-vigorosa por semana en cualquiera de 

los 4 dominios: transporte, tiempo libre, ocupación y hogar, ya que ésta 

práctica proporciona beneficios de salud importantes, como es el reducir o 

eliminar el riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus 

tipo 2, osteoporosis, cáncer de colon, próstata, ovario, endometrio y mama (6,7), 

además de otros como reducir el estrés, aliviar la depresión y la ansiedad, 

estimular la autoestima y mejorar la claridad mental (7), y al contrario, niveles 

bajos de actividad física son importantes determinantes del desarrollo y 

mantenimiento de la obesidad, cuya prevalencia alcanza niveles alarmantes en 

la actualidad (8).  

Cabe señalar que la actividad de intensidad moderada comprende subir 

escaleras, caminar rápidamente y andar en bicicleta, entre otras. 

Según datos obtenido de 24 países en la Región de las Américas, más de la 

mitad de la población es inactiva es decir, no observa la recomendación de la 

OMS. En varios países del continente americano, la proporción de la población 

cuya salud está en riesgo debido a una vida inactiva se aproxima a 60%. 

Esta alta prevalencia del sedentarismo, con sus riesgos sanitarios, son 

especialmente alarmantes a la luz d los extensos y acelerados cambios del 

estilo de vida en zonas urbana que fomentan la comodidad y el mínimo 

esfuerzo en todos los ámbitos de la vida: el trabajo, las tareas domésticas, el 

transporte y los pasatiempos.  Estudios en Brasil, Chile y Perú, demuestran 

que participan menos en actividades físicas las mujeres que los hombres y que 

la participación se reduce a medida que avanza la edad (7), aunque también se 

asocia a niveles socioeconómicos medios (5) 
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En nuestro país, ENSANUT 2016  señala que la proporción de adultos que no 

cumplen con la recomendación de la OMS es del 14.4%, por lo que el 85.6% 

de la población cumplen con la recomendación. Los otros datos reportados son 

los siguientes: < 420 min/semana el 15.4%, < 840 min/semana el 17.3%, 

<1680 min/semana el 30.7% y 1680 min/semana o más el 22.2%. Por otro 

lado, la encuesta explora la autopercepción de actividad física  reporta que el 

67.3% de las personas, se consideran una persona físicamente activa (9). 

Dependiendo del instrumento de evaluación puede clasificarse a los niveles de 

actividad física con escalas dicotómicas (físicamente inactivo o sedentario/ 

físicamente activo), ordinales (físicamente inactivo o sedentario/ 

moderadamente activo/ físicamente activo) o continuas (kilocalorías, METS) (6). 

Un grupo de expertos inició en 1998 una intensa discusión dirigida a obtener 

un cuestionario internacional que proveyera instrumentos comunes con el fin 

de obtener datos nacionales e internacionalmente comparables de actividad 

física. Como producto de este esfuerzo se desarrolló el Cuestionario 

Internacional de Actividad Física IPAQ  (6,10), el cual es un instrumento de 

evaluación de la actividad física,  y se ha utilizado como un estándar en la 

evaluación de este hábito a nivel poblacional. El IPAQ es un instrumento 

adecuado para la evaluación de la actividad física de adultos entre 18 y 69 

años de edad, ya que ha sido validado en diferentes estudios (10,11). 

La versión corta (9 ítems) proporciona información sobre el tiempo empleado al 

caminar, en actividades de intensidad moderada y vigorosa y en actividades 

sedentarias. Se ha sugerido que sea la versión corta, la utilizada en estudios 

poblacionales, por ser menos larga y compleja (11).  

La versión corta del IPAQ “últimos 7 días” puede ser usada en estudios de 

prevalencia regional y nacional. Para tener datos de prevalencia de actividad 

física comparables, se debería usar un instrumento único de medida y esta 

forma de evaluación es la recomendada. 
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El IPAQ considera los cuatro componentes de actividad física (tiempo libre, 

mantenimiento del hogar, ocupacionales y transporte) y evalúa tres 

características específicas de actividad: intensidad (leve, moderada o 

vigorosa), frecuencia (medida en días por semana) y duración (tiempo por día). 

La actividad de intensidad moderada se considera como aquella que produce 

un incremento moderado en la respiración, frecuencia cardíaca y sudoración 

por lo menos durante 10 min continuos y, la actividad vigorosa, como la que 

produce un incremento mayor de las mismas variables, durante 10 min o más. 

La actividad semanal se registra en Mets (Metabolic Equivalent of Task o 

Unidades de Índice Metabólico) (11), y expresan la intensidad de las actividades 

físicas. Los MET son la razón entre el metabolismo de una persona durante la 

realización de un trabajo y su metabolismo basal. Un MET se define como el 

costo energético de estar sentado tranquilamente y es equivalente a un 

consumo de 1 kcal/kg/h. Se calcula que, en comparación con esta situación, el 

consumo calórico es unas 3 a 6 veces mayor (3-6 MET) cuando se realiza una 

actividad de intensidad moderada, y más de 6 veces mayor (> 6 MET) cuando 

se realiza una actividad vigorosa.  

Los valores METs de referencia son: 

1. Para caminar: 3,3 METs.  

2. Para la actividad física moderada: 4 METs.  

3. Para la actividad física vigorosa: 8 METs. 

Para obtener el número de METs, debemos multiplicar cada uno de los valores 

anteriormente citados (3.3, 4 u 8 METs) por el tiempo en minutos de la 

realización de la actividad en un día y por el número de días a la semana que 

se realiza (11), posteriormente los sujetos se clasifican en 3 categorías, así: 

Categoría 1. Bajo. No registran actividad física o la registra, pero no alcanza 

las categorías media y alta.  
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2. Media. Considera los siguientes criterios: 

– 3 o más días de actividad física vigorosa por lo menos 25 min por día. 

 – 5 o más días de actividad física de intensidad moderada o caminar por lo 

menos 30 min. 

 – 5 o más días de cualquier combinación de actividad física leve, moderada o 

vigorosa que alcancen un registro de 600 METs-min/semana. 

3. Alta. Es una categoría alta y cumple los siguientes requerimientos: 

– 3 o más días de actividad física vigorosa o que acumulen 1.500 METs-min-

semana. 

– 7 o más días de cualquier combinación de actividad física leve, moderada o 

vigorosa que alcance un registro de 3.000 METs-min/semana (10). 

Aunque hasta ahora se considera a la actividad física como una forma de 

ejercicio, la Organización Mundial de la Salud señala que la "actividad física" 

no debe confundirse con el "ejercicio", ya que éste es una variedad de 

actividad física planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo 

relacionado con la mejora o el mantenimiento de uno o más componentes de la 

aptitud física. La actividad física abarca el ejercicio, pero también otras 

actividades que entrañan movimiento corporal y se realizan como parte de los 

momentos de juego, del trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas 

domésticas y de actividades recreativas. (12)

Por otra parte, el sobrepeso y la obesidad se definen como una 

acumulación anormal o excesiva de grasa. (13). La obesidad se presenta 

usualmente por un desequilibrio crónico entre el consumo de energía y la 

utilización de esa energía para los procesos metabólicos y la actividad física. 

Sin embargo, hay muchos otros factores que pueden inducir el desarrollo de 

obesidad por generar un balance energético positivo, como son: factores 

genéticos, fisiológicos, ambientales, psicológicos, sociales y económicos, entre 
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ellos el consumo de bebidas endulzadas, alimentos con alta cantidad de 

calorías, exceso de televisión y videos, estilo de vida sedentario y consumo de 

licor excesivo (14).  

Factores genéticos: La genética influye en un 66% en el IMC de una persona, 

se han determinado, que determinan lo propenso que es un individuo a 

desarrollar obesidad, estos genes inciden en las moléculas y receptores que 

regulan el hambre, el consumo energético de cada individuo y su respuesta a 

la dieta y al ejercicio, la termogénesis y la distribución de grasa corporal. 

También se conocen síndromes genéticos asociados con obesidad como el 

síndrome de Prader-Willi y el síndrome de Bardet-Bied.  (14, 15)  

Medicamentos: Muchos se han asociado con el aumento de peso como efecto 

secundario como hipoglucemiantes, antihistamínicos, antihipertensivos y 

esteroides. 

Factores económicos sociales y culturales: entre los nuevos factores 

emergentes asociados al desarrollo de obesidad, se encuentran la transición 

nutricional, en la cual se cambia un patrón alimenticio de bajas calorías por uno 

de altas calorías con gran contenido de grasas. El estilo sedentario en las 

grandes ciudades. La percepción social que en algunas culturas pueda darse a 

la obesidad, en las que se considere al sobrepeso como un atributo físico o un 

signo de riqueza, y el impacto de la globalización en la nutrición, que genera 

empleos temporales con horarios de trabajo que se asocian con  el aumento de 

alimentos ricos en calorías, entre otros (14). 

El exceso de peso corporal (sobrepeso y obesidad) se reconoce como uno de 

los retos más importantes de la Salud Pública en el mundo, debido a su 

magnitud, la rapidez de su incremento y el efecto negativo que ejerce sobre la 

salud de la población que la padece (13). Esta enfermedad ha alcanzado 

proporciones epidémicas a nivel mundial, ya que existen más de 1000 millones 

de adultos con sobrepeso y de estos el 30% son obesos, razón por la cual la 

OMS denomina a la obesidad como la epidemia del siglo XXI (13,16). 
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actualmente se reporta que el 71.3% (que representa 48.6 millones de 

personas) de los mexicanos padece sobrepeso u obesidad. Por grupo de edad, 

la obesidad es más frecuente en la cuarta y quinta décadas de la vida. La 

obesidad fue más alta en el sexo femenino que en el masculino, la prevalencia 

de obesidad es más alta en el nivel socieconómico alto que el bajo, en las 

localidades urbanas que en las rurales, y mayor en la región norte del país en 

comparación con la del sur, centro y ciudad de México (17) 

En cuanto a la antropometría, para la evaluación del peso del adulto en 

relación con su estatura, se utiliza la relación peso para la talla, de la cual 

existen múltiples índices, de todos ellos, el índice de masa corporal (IMC), o 

índice de Quetelet, es el más comúnmente utilizado por cumplir en mayor 

medida el requisito de estar altamente correlacionado con el peso y ser 

independiente de la talla y por existir una información muy amplia de su 

relación con morbilidad y muerte en individuos de muy diversa distribución 

geográfica, estructura social y grupos de edad (18). Es un indicador simple de la 

relación entre el peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el 

sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se calcula dividiendo el peso de una 

persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2). La definición de 

la OMS es la siguiente: 18.5 a 24.9 normo peso,  un IMC superior a 25 

determina exceso de peso, 25 a 29.9 determina sobrepeso o pre obeso, 

obesidad grado I o moderada con un índice de masa corporal de 30 a 34.9, 

obesidad grado II o severa con un índice de masa corporal de 35 a 39.9 y 

obesidad grado III o mórbida al IMC igual o mayor de 40 (13,14, 19)  

Muchos autores sugieren que la obesidad debe ser determinada con base en 

el perímetro abdominal y no determinando el IMC, ya que éste mide la grasa 

corporal total, en tanto que el perímetro abdominal determina la grasa visceral, 

la cual se asocia con un incremento en el riesgo de sufrir enfermedades 

crónicas como diabetes mellitus, hipertensión, enfermedad cardiovascular, 

enfermedad de la vesícula biliar y algunas neoplasias malignas. Para 

determinar de forma correcta el perímetro abdominal, se palpa la cresta ilíaca y 
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la última costilla, y en el punto equidistante de estos dos huesos, se pasa la 

cinta métrica en un plano horizontal alrededor del abdomen. antes de hacer la 

lectura, se debe confirmar que la cinta métrica esté ajustada, pero que no 

comprima la piel, y que esté paralela al piso. La medición se hace al final de 

una espiración normal (14). De acuerdo a la OMS, una circunferencia de cintura 

> 94 y >80 en hombres y mujeres respectivamente, es un factor de riesgo 

moderado para complicaciones crónicas relacionadas a la obesidad, mientras 

que mediciones > 102 y >88, es calificado como un riego sustancialmente 

incrementado (15, 20). La combinación de IMC + elevación de circunferencia de 

cintura (102 y 88), se incrementa el riesgo para síndrome metabólico y las 

combinaciones de éstos dos parámetros producen los siguientes cuatro tipos 

de riesgo: 1. Riesgo incrementado (sobrepeso o cintura elevada con un IMC 

normal), 2. Riesgo elevado (obesidad grado 1 o cintura elevada con 

sobrepeso); 3. Riesgo muy elevado (obesidad grado 2 o cintura elevada con 

obesidad grado 1 o 2); y, 4. Riesgo extremadamente elevado (obesidad grado 

3 más cintura elevada) (21). 

En lo referente a la diferencia que hay de la valoración de riesgo por 

circunferencia abdominal entre hombres y mujeres estudios reportan que a 

partir de los 20 años de edad se incrementa la obesidad central, alcanzando en 

las mujeres una prevalencia de 58.8 % (22) 

Circunferencia de cadera. Para medir este parámetro el individuo se coloca de 

pie con los pies juntos, el observador se inclina al lado del sujeto, de tal forma 

que el nivel de máxima extensión de los glúteos se observe y se coloca la cinta 

alrededor de éste en plano horizontal sin presionar demasiado. La lectura se 

registra al 0.1 cm más cercano.  

Índice cintura-cadera. Es la división entre las mediciones en cm de la cintura y 

el perímetro de la cadera obtenidos, se consideró como anormal cuando éste 

fue >0.9 para la mujer y >1.0 en el varón. (15) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

Pregunta de investigación: 

¿Cuál es la percepción del nivel de actividad física, realizada por adultos de 20 a 

59 años, usuarios del Centro de Salud Tolimán, Querétaro? 
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 JUSTIFICACIÓN 

Dado que la prevalencia de sobrepeso y obesidad en México es de 71.3%,  que el  

67.3% de la población se considera físicamente activa, y que además el 85.6% de 

la población parece cumplir con las recomendaciones de actividad física de la 

OMS,  todas ellas situaciones que parecen contradictorias entre sí y que muestran 

una notable incongruencia entre la percepción de la actividad o inactividad 

cotidiana, y su relación con el estado de salud en general, y con ello la falta de 

consideración real del riesgo al que se enfrentan los mexicanos ante la incidencia 

de sobrepeso u obesidad y como consecuencia el incremento en los casos de 

enfermedades crónicas asociadas. Las políticas de promoción de la actividad 

física y el fomento al ejercicio o deporte son insuficientes o no parecen tener el 

impacto necesario en la población para modificar los estilos de vida.  Por lo que, 

ante las discrepancias que se observan en lo reportado recientemente, el presente 

trabajo pretende determinar cuál es el nivel de actividad física real comparado con 

el percibido por usuarios del Centro de salud Tolimán, Querétaro. 
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 OBJETIVOS 

1. OBJETIVO GENERAL 

Conocer la percepción del nivel de actividad física de los adultos de 20 a 59 años 

de edad, usuarios del Centro de Salud Tolimán, Querétaro 

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS 

• Identificar características sociales en usuarios de los servicios del centro de 

Salud Tolimán, Querétaro: género, edad, estado civil, escolaridad, 

ocupación 

• Determinar el IMC en usuarios de los servicios del centro de Salud Tolimán, 

Querétaro 

• Determinar el riesgo de complicaciones por obesidad en usuarios de los 

servicios del centro de Salud Tolimán, Querétaro 

•  Determinar el estado nutricional de usuarios de los servicios del centro de 

Salud Tolimán, Querétaro 

• Identificar el estado de salud percibida por usuarios de los servicios del 

centro de Salud Tolimán, Querétaro 

• Identificar la percepción del estado nutricional de usuarios de los servicios 

del centro de Salud Tolimán, Querétaro 

• Determinar el nivel de actividad física que realizan las personas usuarias de 

los servicios del centro de Salud Tolimán, Querétaro 

• Determinar la percepción de actividad física realizada por usuarios del 

centro de Salud Tolimán, Querétaro 

• Comparar el estado físico según la percepción de los usuarios con su 

estado nutricional real, entre los usuarios del CSCSA Tolimán.  
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METODOLOGIA 

8.1 Tipo de estudio 

El presente estudio es de tipo descriptivo, transversal, cuali-cuantitativo y analítico. 

8.2 Población, lugar y tiempo 

Se aplicó en el Centro de Salud Tolimán de agosto 2017 a noviembre 2017 

8.3 Tipo y tamaño de la muestra 

Para el cálculo de la muestra, se utilizó el paquete estadístico EPI6, 

considerándose un universo N=7560 personas de 20 a 59 años de edad, una 

prevalencia esperada de 60%, y en el peor escenario 70%, un poder de la prueba 

del 80%, con nivel de confianza del 99%, arrojando una muestra de 156 sujetos. 

La muestra no se aleatorizó y se obtuvo por conveniencia. 

8.4 Características de la población  

8.4.1 Criterios de inclusión 

           Usuarios del Centro de salud Tolimán, Querétaro que acudan a atención 

médica y que sean adultos con edad entre 20 y 59 años.  

Que consientan bajo documento escrito contestar la encuesta y permitir la 
somatometría. 

 8.4.2 Criterios de exclusión 

Usuarios sin residencia habitual en el municipio de Toliman 

Personas menos de 20 años de edad, o mayores de 59 años 

Personas que no acepten libremente el llenado de la encuesta o la realización de 

las medidas antropométricas solicitadas 
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 8.4.3 Criterios de eliminación 

Llenado incompleto de la encuesta 

8.5 Método de captación de la información 

 Previo consentimiento informado, se aplicó el cuestionario de auto-

aplicación en el que se incluyó el Cuestionario Internacional de Actividad Física, y 

se realizaron las medidas antropométricas correspondientes por el investigador, se 

elaboró una base de datos utilizando el programa estadístico SPSS, mismo que se 

utilizó para el análisis de datos. 
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RESULTADOS 

9.1. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS 

De un universo de 160 encuestados, se eliminaron 9 encuestas por llenado 

incompleto, dando un total de muestra de n=147, de los cuales se expresan los 

resultados mostrados a continuación.  

De los 147 sujetos de estudio, con relación a la edad, se obtuvo una media de 

35.2 años, mediana de 35 años, moda de 25 años, desviación típica de 9.4, la 

edad mínima fue 20 años y la máxima de 59. (Cuadro 1) 

En cuanto a la distribución de la edad por grupos, se observó que el grupo de 20 a 

30 años de edad representa el 34.69% (51), de  31 a 40 años de edad con 42.18% 

(62),  de 41 a 50 años de edad con 14.29% (21) y finalmente el grupo de 50 a 59 

años de edad con el 8.84% (13) de la muestra. (Cuadro 2, gráfico 2) 

Del total de la muestra estudiada, el porcentaje de mujeres entrevistadas fue del 

82.31% (121), mientras que de hombres fue de 17.68% (26). (Cuadro 3, gráfico 3). 

En lo que respecta al estado civil de los encuestados, la distribución fue la 

siguiente: casado el 48.3% (71), en unión libre el 24.49% (36), solteros el 17.69% 

(26), separados el 6.12% (9), viudos 2.72% (4) y divorciados el 0.68% (1). (cuadro 

4, gráfico 4). 

Respecto a la escolaridad, se encontró que el 27.89% (41) de la muestra tiene 

primaria completa, secundaria completa  el 21.09% (31) , bachillerato completo el 

15.65% (23), secundaria incompleta el 14.97% (22), bachillerato incompleto el 

8.16% (12), licenciatura trunca el 4.08% (6), y los grados de licenciatura completo, 

primaria incompleta y ninguno  fue de 2.72% (4) para cada uno. (Cuadro 5, gráfico 

5). 

En el aspecto de la ocupación de la población estudiada se encontró que se 

dedican al hogar un 62.59% (92), empleados un 27.21% (40), el 5.44% (8) trabaja 
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de forma independiente, el 4.08% (6) como jornalero y finalmente un 0.68% 

desempleado (1). (Cuadro 6, gráfico 6). 

En la distribución por estado nutricional según el índice de masa corporal medido, 

el 68.71% (101) de la muestra presentó un estado de sobrepeso u obesidad, y el 

31.29% (46) en peso normal, ninguno en desnutrición. (Cuadro 7, gráfico 7). 

En cuanto a la distribución del riesgo de complicaciones por obesidad valorado por 

la circunferencia de cintura medido, se obtuvo que el 63.8% (77) de las mujeres 

encuestadas presenta riesgo incrementado y el 19.23 % (5) de los hombres 

presentan este riesgo. El 26.9% (7) de los hombres presentan riesgo moderado, 

de las mujeres el 24.7% (30), sin riesgo el 53.8% (14) de los hombres y el 11.5% 

(14) las mujeres. (Cuadro 8, gráfico 8) 

En cuanto a las personas que se consideran sanas y no sanas según su estado 

nutricional, se encontró que de las personas con índice de masa corporal normal, 

el 78.2% (36) se consideran sanas, con sobrepeso lo hace el 76.1% (48), con 

obesidad grado 1 el 48.1% (13), con obesidad grado 2 el 45.4% (5). (Cuadro 9, 

gráfico 9). 

En cuanto a la percepción del estado nutricional de las personas encuestadas con 

respecto al estado nutricional clasificado por el índice de masa corporal por 

mediciones, se encontró que los que presentan índice de masa corporal normal, el 

6.5% (3) se perciben desnutridos, 93.4% (43) se perciben normales. Ninguno se 

percibió con sobrepeso u obesidad. Los que presentaron sobrepeso según índice 

de masa corporal medido ninguno se percibió desnutrido, 44.4% (28) se perciben 

normales, 50.8% (32) se percibieron con sobrepeso y 4.7% (3) se percibieron con 

obesidad. De los que presentaron obesidad grado 1 según índice de masa 

corporal medido ninguno se percibió con desnutrición, 18.5% (5) se perciben 

normales, 74% (20) se perciben con sobrepeso, y 7.4% (2) se perciben con 

obesidad. Los que presentaron obesidad grado 2 ninguno se percibió con 
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desnutrición o peso normal, 81.8% (9) se percibieron con sobrepeso y 18.1% (2) 

se perciben con obesidad. (Cuadro y gráfico 10). 

Con respecto a la percepción de las personas de ser físicamente activas o 

inactivas según su estado nutricional se encontró que del grupo de personas con 

índice de masa corporal normal, el 82.6% (38) se consideran activas y el 17.4% 

(8) inactivas. Del grupo de personas con sobrepeso el 68.2 % (43) se consideran 

activas y el 31.75% (20) inactivas. Del grupo de personas con obesidad grado 1, el 

66.6% (18) se consideran activas y el 33.3% (9) inactivas, y finalmente del grupo 

de personas con obesidad grado 2  el 63.6% (7) se consideran activas y el 36.3% 

(4) inactivas. (Cuadro y gráfico 11). 

En relación a la percepción de ser o no activos físicamente según el nivel de 

escolaridad, del total de personas con ninguna escolaridad, el 50% (2) se 

consideran activas y el 50% (2) inactivas. Del grupo de personas con primaria 

incompleta el 100%(4) se consideró activa. De las personas con primaria 

completa, el 87.8% (36) se consideró activa, y el 12.2% (5) inactiva. Del grupo de 

personas con secundaria incompleta el 63.6% (14) se consideró activa y el 

36.37% (8) no. De las personas con secundaria completa, el 61.2% (19) se 

consideró activa y el 38.71% (12) no. Del grupo de personas con bachillerato 

incompleto, el 75% (9) se consideraron activas y el 25% (3) inactivas. De las 

personas con bachillerato completo el 69.56% (16) se consideraron activas y el 

30.4%(7) no. De los encuestados con licenciatura trunca el 83.3%(5) se consideró 

activo, mientras que el 16.67% (1) no, y finalmente del grupo con licenciatura 

completa el 25% (1) se consideró físicamente activo, y el 75%(3) inactivo. (Cuadro 

y gráfico 12) 

Con respecto a la ocupación, del grupo de desempleados el 100%(1) se considera 

físicamente activo, del grupo de empleados, el 72.5% (29) se consideran activos y 

el 27.5% (11) inactivos. Del grupo de jornaleros, el 100% (6) se consideran 

activos, del grupo de personas que trabajan de manera independiente el 62.5% (5) 

se consideran activos y el 37.5 (3) inactivos y finalmente del grupo de personas 
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que se dedican al hogar, el 70.6% (65) se consideran activos y el 29.3% (27) 

inactivos. (Cuadro y gráfico 13) 

Del total de las personas que se consideran físicamente activas, el 65.7% (69) 

consideran que hacen ejercicio físico, y el 34.2% (36) consideran que no. De las 

personas que se consideran físicamente inactivas el 14.6% (6) consideran que si 

realizan ejercicio físico y el 85.3% (35) consideran que no realizan ejercicio. 

(cuadro y gráfico 14). 

Con respecto a si los encuestados consideran que realizan ejercicio físico, del 

grupo de personas con índice de masa corporal normal, el 58.6% (27) consideran 

que si realizan ejercicio, y el 41.31% (19) consideran que no, del grupo de 

personas con sobrepeso, el 49.2% (31) consideran que si realizan ejercicio, y el 

50.8% (32) consideran que no. Del grupo de personas con obesidad grado 1, el 

51.85% (14) consideran que si realizan ejercicio, y el 40.15% (13) consideran que 

no, del grupo con obesidad grado 2, el 27.27% (3), consideran que realizan 

ejercicio y el 72.73% (8) consideran que no. (cuadro y gráfico 15). 

Del total de las personas que se consideran físicamente activas, el 50% (53) 

consideran realizar ejercicio suficiente, y el 50% (53) consideran lo contrario, y de 

las personas que se consideran inactivas el 2.4% (1) consideran realizar ejercicio 

suficiente y el 97.5% (40) consideran que no lo realizan. (cuadro y gráfico 16). 

Del total de las personas que se consideran activas, el 84.9% (90) consideran 

iniciar la práctica de ejercicio, el 15.1% (16) no lo consideran. Del total de las 

personas que se consideran físicamente inactivas, el 97.5% (40) consideran iniciar 

la práctica de ejercicio físico y el 2.4% (1) no lo considera. (cuadro y gráfico 17). 

Con respecto a la consideración de iniciar o no ejercicio físico, del total de 

personas en estado nutricional normal, el 86.25% (40) consideran iniciar ejercicio y 

el 13.75% (6) consideran que no, del grupo de personas con sobrepeso, el 87.3% 

(55) consideran iniciar ejercicio, el 12.7% (8) consideran que no, del grupo de 

personas con obesidad grado 1 el 92.54% (25) consideran iniciar ejercicio y el 

7.42% (2) consideran que no, y del grupo de personas con obesidad grado 2, el 
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90.9% (10) consideran iniciar ejercicio y el 9.1% (1) considera que no. (Cuadro y 

gráfico 18). 

Del total de encuestados, se observa que el 51.7% (76) cumple con las 

recomendaciones de actividad vigorosa o moderada por lo menos 150 min cada 

semana, y el 48.3% (71) no cumple con la recomendación. (cuadro y gráfico 19).  

En cuanto a la percepción de las personas de la práctica de actividad física, se 

encontró que del total de personas que dicen realizar ejercicio suficiente y 

recomendado para su edad, el 66% (35) cumple con la recomendación de la OMS, 

y el 34% (18) no cumple la recomendación. Del total de personas que perciben no 

realizar ejercicio suficiente y recomendado para su edad, el 43.61% (41) si cumple 

con la recomendación de la OMS y el 56.39% (53) no cumple con la 

recomendación. (Cuadro y gráfico 20) 

En cuanto al cumplimiento de las recomendaciones de actividad física señaladas 

por la OMS, del total del grupo que si cumple con la recomendación, el 46% (35) 

percibe ese cumplimiento, el 54% (41) percibe no realizar la actividad suficiente, y 

del grupo de persona que no cumplen con la recomendación, el 25.3% (18) 

perciben el cumplimiento, y el 74.7% (53) perciben que no. (Cuadro y gráfico 21) 

Finalmente en cuanto a la categorización del nivel de actividad física, se observó 

que el  44.8% de la muestra presentó una actividad baja, mientras que el 38.2% 

presentó una actividad alta y el 17% una actividad media (cuadro y gráfico 22)  
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 CUADROS Y GRÁFICOS 

Cuadro 1.  

Características de la edad de la muestra 

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

N Válidos 147

Perdidos 0

Media 35.24

Mediana 35.00

Moda 25(a)

Desv. típ. 9.483

Mínimo 20

Máximo 59
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Cuadro y gráfico 2.  

Distribución por edad 

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

  

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

 GRUPO 
DE EDAD

FRECUENCI
A %

20-30 
años 51 34.69

31-40 
años 62 42.18

41-50 
años 21 14.29

51-59 
años 13 8.84

TOTAL 147 100
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Cuadro y Gráfico 3.  

Distribución de la muestra por género. 

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

  

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

GENERO
FRECUENC
IA %

MASCULIN
O 26 17.68

FEMENINO 121 82.31

TOTAL 147 100

MASCULINO FEMENINO

  28



Cuadro y gráfico 4.  

Distribución por estado civil. 

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

  

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

ESTADO CIVIL
FRECUENCI
A %

SOLTERO 26 17.69

CASADO 71 48.30

UNION LIBRE 36 24.49

SEPARADO 9 6.12

DIVORCIADO 1 0.68

VIUDO 4 2.72

Total 147 100
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Cuadro y gráfico 5.  

Distribución por escolaridad 

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

  

NIVEL DE ESCOLARIDAD
FRECUENC
IA %

NINGUNO 4 2.72

PRIMARIA INCOMPLETA 4 2.72

PRIMARIA COMPLETA 41 27.89

SECUNDARIA 
INCOMPLETA 22 14.97

SECUNDARIA COMPLETA 31 21.09

BACHILLERATO 
INCOMPLETO 12 8.16

BACHILLERATO 
COMPLETO 23 15.65

LICENCIATURA TRUNCA 6 4.08

LICENCIATURA 4 2.72

Total 147 100

  30



Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

Cuadro y gráfica 6.  

Distribución por ocupación 

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

  

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

OCUPACIÓN
FRECUENC

IA %

DESEMPLEADO 1 0.68

EMPLEADO 40 27.21

JORNALERO 6 4.08

INDEPENDIENTE 8 5.44

AMA DE CASA 92 62.59

Total 147 100
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Cuadro y gráfico 7. 

 Distribución por índice de masa corporal 

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

 
Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

ESTADO NUTRICIONAL 
POR IMC

FRECUENC
IA %

18 a 25 (normal) 46 31.29

25 a 29.9 (sobrepeso) 63 42.86

30 a 34.9 (obesidad 
grado 1) 27 18.37

35 a 39.9 (obesidad 
grado 2) 11 7.48

40 o mas (obesidad 
grado 3) 0 0

Total 147 100
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Cuadro y gráfico 8.  

Distribución del riesgo para complicaciones por obesidad según circunferencia 

abdominal dividido por género. 

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

  

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

  MASCULINO % FEMENINO %

SIN RIESGO 14 53.8 14 11.5

RIESGO 
MODERADO 7

26.9
30

24.7

RIESGO 
INCREMENADO 5

19.2
77

63.8

TOTAL 26 100 121 100

masculino femenino
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Cuadro y gráfico 9.  

Personas que se consideraron sanas y no sanas comparadas con su estado 

nutricional según índice de masa corporal. 

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

 

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

 Estado 
nutricional 
según IMC

Personas que 
se consideran 

sanas
% Personas que 
se consideran 

Sanas

Personas que 
no se 

consideran 
sanas

% Personas que no 
se consideran 

sanas

NORMAL 36 78.26 10 21.74

SOBREPESO 48 76.19 15 23.81

OBESIDAD 
GRADO 1

13
48.14

14
51.86

OBESIDAD 
GRADO 2

5
45.45

6
54.55

OBESIDAD 
GRADO 3

0
0

0
0

TOTAL 102 100 45 100

SANAS NO SANAS
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Cuadro y gráfico 10.  

Índice de masa corporal percibido correlacionado con índice de masa corporal 

medido. 

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

 
Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

 

PERCIBE 
DESNUTRICIO

N %

PERCIB
E 

NORMA
L %

PERCIBE 
SOBREPES

O %

PERCIBE 
OBESIDA

D %
TOTA

L

NORMAL 3 6.53 43
93.4

7 0 0 0 0 46

SOBREPES
O 0 0 28

44.4
4 32 50.8 3 4.77 63

OBESIDAD 
GRADO1 0 0 5

18.5
1 20 74 2 7.49 27

OBESIDAD 
GRADO 2 0 0 0 0 9 81.8 2

18.1
9 11

TOTAL 3 76 61 7 147

NORMAL SOBREPESO OBESIDAD GRADO1 OBESIDAD GRADO 2
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Cuadro y gráfica 11 

Personas que se consideran físicamente activas según estado nutricional 

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

  

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

personas que se consideran activas del grupo de estudio

  ACTIVA % INACTIVA % TOTAL

NORMAL 38 82.6 8 17.4 46

SOBREPESO 43 68.25 20 31.75 63

OBESIDAD 
GRADO1 18 66.66 9 33.33 27

OBESIDAD 
GRADO 2 7 63.63 4 36.37 11

TOTAL 106 41 147

ACTIVA INACTIVA
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Cuadro y gráfico 12 

Personas que se consideran activas, según su escolaridad. 

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

personas que se consideran activas del grupo de estudio

 NIVEL DE ESCOLARIDAD SI % NO % TOTAL

NINGUNO 2 50 2 50 4

PRIMARIA INCOMPLETA 4 100 0 0 4

PRIMARIA COMPLETA 36 87.8 5 12.2 41

SECUNDARIA 
INCOMPLETA 14 63.63 8 36.37 22

SECUNDARIA COMPLETA 19 61.29 12 38.71 31

BACHILLERATO 
INCOMPLETO 9 75 3 25 12

BACHILLERATO 
COMPLETO 16 69.56 7 30.44 23

LICENCIATURA TRUNCA 5 83.33 1 16.67 6

LICENCIATURA 1 25 3 75 4

TOTAL 106 100 41 100 147
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Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

Cuadro y gráfico 13 

Personas que se consideran físicamente activas o inactivas según su ocupación 

ACTIVAS INACTIVAS

personas que se consideran activas del grupo de estudio
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Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

  

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

Cuadro y gráfico 14.  

  SI % NO % TOTAL

DESEMPLEAD
O 1 100 0 0 1

EMPLEADO 29 72.5 11 27.5 40

JORNALERO 6 100 0 0 6

INDEPENDIEN
TE 5 62.5 3 37.5 8

AMA DE CASA 65 70.65 27 29.35 92

TOTAL 106 41 147

ACTIVA INACTIVA
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Personas que se consideran activas o inactivas y que consideran que realizan o 
no ejercicio físico 

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

  

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

PERSONAS QUE CONSIDERAN QUE REALIZAN O NO 
EJERCICIO

SI % NO % TOTAL

ACTIVAS 69 65.71% 36 34.29 105

INACTIVAS 6 14.63 35 85.37 41

  75 100 72 100 147

ACTIVAS INACTIVAS
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Cuadro y gráfico 15. 

Personas que consideran realizan ejercicio físico de acuerdo a su estado nutricional 

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

  

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

 

Personas que 
consideran hacen 

ejercicio del grupo 
de estudio

IMC SI NO

NORMAL 58.69 41.31

SOBREPESO 49.2 50.8

OBESIDAD 
GRADO1 51.85 40.15

OBESIDAD GRADO 
2 27.27 72.73

Personas que consideran hacen ejercicio del grupo de estudio

  41



Cuadro y gráfico 16 

Personas que se consideran físicamente activas o inactivas y que consideran 
realizar el ejercicio suficiente. 

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

  

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

Personas que consideran realizar ejercicio suficiente del 
grupo de estudio

  SI % NO % TOTAL

ACTIVAS 53 50 53 50 106

INACTIVAS 1 2.44 40 97.56 41

 TOTAL 54 100 93 100 147

ACTIVAS INACTIVAS
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Cuadro y gráfico 17 

Personas que se consideran físicamente activas o inactivas y que consideran 
iniciar o no la práctica de ejercicio. 

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

  

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

 
Personas que consideran iniciar ejercicio físico del grupo 

de estudio

  SI % NO % TOTAL

ACTIVAS 90 84.9 16 15.1 106

INACTIVAS 40 97.56 1 2.44 41

TOTAL 130 100 17 100 147

ACTIVAS INACTIVAS
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Cuadro y gráfico 18 

Personas que se consideran iniciar o no la práctica de ejercicio, según su estado 
nutricional. 

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

  

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

Personas que consideran iniciar ejercicio físico del grupo 
de estudio

IMC SI % NO % TOTAL

NORMAL 40 86.25 6 13.75 46

SOBREPESO 55 87.3 8 12.7 63

OBESIDAD 
GRADO 1 25 92.59 2 7.41 27

OBESIDAD 
GRADO 2 10 90.9 1 9.1 11

TOTAL 130 100 17 100 147

SI NO
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Cuadro y gráfico 19. 

Distribución de personas que cumplen o no con la recomendación de actividad 
física de la OMS. 

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

  

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

Se cumple 
recomendación de 

OMS %

SI 76 51.70%

NO 71 48.30%

SI NO
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Cuadro y gráfico 20. 

Distribución de las personas que cumplen con la recomendación de la OMS según 
su percepción de practicar ejercicio suficiente o insuficiente 

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

  

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

  CUMPLE RECOMENDACIONES

PERCEPCION DE EJERCICIO 
SUFICIENTE SI % NO % TOTAL

EJERCICIO SUFICIENTE 35 66 18 34 53

EJERCICIO INSUFICIENTE 41 43.61 53 56.39 94

TOTAL 76 71 147

EJERCICIO SUFICIENTE
EJERCICIO INSUFICIENTE
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Cuadro y gráfico 21 

Distribución de las personas que perciben practicar ejercicio suficiente o no, según 
el cumplimiento de recomendaciones de la OMS 

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

  

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

  PERCEPCION DE EJERCICIO SUFICIENTE

CUMPLE 
RECOMENDACIONES SI % NO % TOTAL

CUMPLE RECOMENDACIÓN 35 46 41 54 76

NO CUMPLE 
RECOMENDACIÓN 18 25.3 53 74.7 71

TOTAL 53 94 147

CUMPLE RECOMENDACIÓN
NO CUMPLE RECOMENDACIÓN
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Cuadro y gráfico 22. 

Distribución de la muestra de acuerdo a las categorías de actividad física 

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

  

Fuente: Personas encuestadas en C.S. Tolimán, Qro. Período Ago-Nov 2017 

CATEGORI
A Num %

BAJA 66 44.8

MEDIA 25 17

ALTA 41 38.2

TOTAL 147 100
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DISCUSIÓN 

En este estudio se observó que más de la mitad de la muestra presenta estado de 

nutrición de exceso de peso con una proporción de 68.7 %, cifra cercana al 71.3% 

que reporta la ENSANUT 2016.  

Con respecto al riesgo de complicaciones por obesidad, un alto porcentaje de 

mujeres presenta riesgo incrementado con el 63.8% del total y solo el 19.23% de 

los hombres lo tiene. 

En contraste con que solo el 11.5% de las mujeres presentan riesgo bajo, y el 

53.8% de los hombres presentan este nivel de riesgo, por lo que se observa que el 

riesgo está incrementando principalmente en mujeres en 9.1 % más que el 

reportado en la literatura. 

En relación al estado nutricional se observa una baja percepción del riesgo, ya que 

un alto porcentaje de personas con sobrepeso (76.1%), se consideran sanas, y 

por lo tanto no visualizan ésta situación como un estado no saludable, y aunque 

los porcentajes disminuyen en la percepción como personas sanas de los 

encuestados con obesidad, se observa que más del 40% de la población obesa, 

sigue sin reconocer a este estado como enfermedad. 

En cuanto a la percepción del estado nutricional, se observa que un alto 

porcentaje de la población con sobrepeso (44.4%) se percibe con un estado 

normal, e igualmente en los grupos de personas con obesidad un alto porcentaje 

no se percibe como obeso, sino como con sobrepeso, situación que refleja la 

subestimación de la situación nutricional real. 

Ahora, de las personas con sobrepeso, y obesidad, se observa que un alto 

porcentaje se considera como físicamente activo, reportando porcentajes entre el 

63.6 y 68.2, datos que  concuerdan con los reportados por ENSANUT 2016, donde 

el 67.3% de la población se considera físicamente activa. En cuanto a la 

percepción de actividad física relacionada a la escolaridad, no se observa una 
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clara tendencia, cabe mencionar que entre mayor escolaridad, las personas se 

perciben como menos activa, aunque hay una clara diferencia en las personas con 

niveles de licenciatura, en los que solo el 25% se reporta como activo.  

En cuanto a la ocupación, la mayor parte de la población se considera activa sin 

encontrar diferencias por su actividad laboral realizada.  

De las personas que se consideran físicamente como activas, se observa que la 

mayoría, consideran que realizan ejercicio físico (65.7%), sin embargo el 34.2%  

considera que no, por lo que estas últimas, pueden  corresponder a personas que 

diferencian entre la actividad física y ejercicio físico. 

Específicamente en la pregunta de realizar ejercicio físico, se observa que cerca 

de la mitad de las personas con sobrepeso (49.2%) y más de la mitad del grupo de 

personas con obesidad grado 1 (51.85%) admiten la práctica de ejercicio, 

situación contradictoria de acuerdo con su estado nutricional 

Tanto las personas que se consideran activa como las inactivas, e 

independientemente de su estado nutricional, un alto porcentaje considera iniciar 

la práctica de ejercicio físico, por lo que se infiere que la práctica de ejercicio es 

reconocida por la población como una medida saludable y conveniente para el 

bienestar individual. 

En cuanto a la práctica de actividad física según las recomendaciones de la OMS, 

se encontró que el 51.7% de la muestra cumple con dichas recomendaciones, 

cifra menor que el 85.6% que reportó el ENSANUT 2016. Y con respecto a la 

percepción de la práctica de ejercicio, se encontró que solo el 66% de las 

personas que consideran que practican ejercicio suficiente y recomendado 

realmente lo hace, y de las personas que perciben que no cumplen con la 

recomendación, el 41% en realidad si la cumple, y en cuanto a la actividad física 

recomendada, el 46% de las personas que cumplen la recomendación, perciben 

que no realizan lo suficiente. Por tanto, es clara que la percepción de la actividad 

física no corresponde con la realidad, así como con el estado nutricional de las 

personas. 
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CONCLUSIONES 

La situación del exceso de peso que prevalece en nuestra sociedad es un 

problema de gran magnitud, lo que exige mayor estudio en los factores sociales y 

culturales que están involucrados en esta situación. El presente trabajo muestra 

como la alteración en la percepción de ser activos físicamente, no es congruente 

ni con las mediciones antropométricas realizadas ni con las estimaciones de 

actividad física encontradas, ya que menos del 60% de la población cumple con 

las recomendaciones de la OMS, y aun así ésta proporción pareciera no 

corresponder con el estado nutricional reportado en el país, por lo que se 

considera continuar con estudios que den mayor información de la idea que tienen 

nuestros usuarios acerca de su imagen corporal, de los conceptos que tienen de 

salud y enfermedad, de las barreras específicas de cada población para adquirir la 

práctica de ejercicio como un hábito saludable, y continuar con el fomento cada 

vez más intenso de la práctica de actividad física o ejercicio como parte de la vida 

cotidiana y así evitar que nuestros usuarios subestimen su importancia para 

mantener la salud. 
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13.- ANEXOS        CUESTIONARIO DE PERCEPCION DE ACTIVIDAD FISICA 

FECHA: ____________________  

SEXO: 1. MASCULINO: _______ 2. FEMENINO: _______ EDAD: 
_________________ 

ESTADO CIVIL: 1. SOLTERO: _____ 2. CASADO: _____ 3. UNION LIBRE: _____                
 4. SEPARADO: _____ 5. DIVORCIADO: _____ 6. VIUDO: _____ 

NIVEL EDUCATIVO (SEÑALE SI COMPLETO LOS ESTUDIOS): 1. NINGUNO: _____   2. 
Primaria incompleta: ___ 3. Primaria completa: ___   4. Secundaria incompleta: 6.- 
Bachillerato incompleto: ___   7. Bachillerato completo: ___   8. Licenciatura trunca: __   
9. Licenciatura: ___                                                    10. MAESTRIA: ___ 11. 
DOCTORADO: ____ 

OCUPACION: 1. DESEMPLEADO: ___ 2. EMPLEADO: _____   3. JORNALERO: ____                            
4. INDEPENDIENTE: ____   5. AMA DE CASA: _____ 

____________________________________________________________________________
____  

ANTROPOMETRIA (éstos datos serán llenados por el entrevistador): 

PESO:_______KG    TALLA:________M    IMC:__________KG/M2   1) < 18    2) 18 a 25   
3) 25.1 a 29.9    4) 30 a 34.9    5)35 a 39.9   6)> 40  PERIMETRO 
ABDOMINAL:__________CMS PERIMETRO DE CADERA:__________CMS ICC:______  1) 1          
2) <1         3)>1 

____________________________________________________________________________
____ 

1. ¿Padece alguna enfermedad?  1. SI  2. NO 

2. Si su respuesta fue si, Señale cual:   1 DIABETES       2. HIPERTENSION 
3.OBESIDAD          4. Enfermedad del corazón 5. Enfermedad del hígado 6. 
OTRAS 

3. ¿Se considera sano?  1) SI  2) NO 

4. ¿Conoce su estado nutricional actual?  1)SI  2) NO 

5. ¿Cómo considera que es su peso actualmente?  1) BAJO PESO   2) PESO 
NORMAL  3) SOBREPESO  4) OBESIDAD 

6. ¿Se considera una persona físicamente activa?  1)SI  2) NO 
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7. ¿Considera que usted realiza ejercicio físico?  1)SI  2) NO 

8. ¿Considera que realiza el ejercicio suficiente y recomendado para su edad? 1)Si       
2) NO 

9. ¿Conoce la diferencia entre actividad física y ejercicio físico? 1)SI  2) 
NO 

10. ¿considera que debería iniciar algún ejercicio físico? 1)SI  2) NO 

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA  

Las preguntas se referirán al tiempo que usted destinó a estar físicamente activo en los 
últimos 7 días. Por favor responda a cada pregunta aún si no se considera una persona 
activa. Por favor, piense acerca de las actividades que realiza en su trabajo, como parte 
de sus tareas en el hogar o en el jardín, moviéndose de un lugar a otro, o en su tiempo 
libre para la recreación, el ejercicio o el deporte. 

A) Piense en todas las actividades intensas que usted realizó en los últimos 7 días. Las 
actividades físicas intensas se refieren a aquellas que implican un esfuerzo físico intenso 
y que lo hacen respirar mucho más intensamente que lo normal.  Piense solo en aquellas 
actividades físicas que realizó durante por lo menos 10 minutos seguidos. 

1. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos días realizó actividades físicas intensas, tales 
como levantar pesos pesados, escarbar, hacer ejercicios aeróbicos o andar rápido en 
bicicleta durante por lo menos 10 minutos seguidos? 

______ días por semana  

 Ninguna actividad física intensa                Vaya al inciso B  

2. Habitualmente, ¿Cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física intensa en uno 
de esos días? 

 ______ horas por día     

______ minutos por día      

B)  Piense en todas las actividades moderadas que usted realizó en los últimos 7 días. Las 
actividades moderadas son aquellas que requieren un esfuerzo físico moderado que lo 
hacen respirar algo más intensamente que lo normal. Piense solo en aquellas actividades 
físicas que realizó durante por lo menos 10 minutos seguidos 
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3. Durante los últimos 7 días, ¿en cuántos días hizo actividades físicas moderadas como 
transportar pesos livianos, andar en bicicleta a velocidad regular o jugar dobles de tenis? 
No incluya caminar 

______ días por semana   

 Ninguna actividad física moderada      Vaya al inciso C  

 4. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a una actividad física moderada en 
uno de esos días?   

 ______ horas por día    

______ minutos por día     

C)  Piense en el tiempo que usted dedicó a caminar en los últimos 7 días. Esto incluye 
caminar en el trabajo o en la casa, para trasladarse de un lugar a otro, o cualquier otra 
caminata que usted podría hacer solamente para la recreación, el deporte, el ejercicio o 
el ocio. 

5. Durante los últimos 7 días, ¿En cuántos caminó por lo menos 10 minutos seguidos?    

______ días por semana  

 Ninguna caminata       Vaya al inciso D 

   6. Habitualmente, ¿cuánto tiempo en total dedicó a caminar en uno de esos días?   

 ______ horas por día    

______ minutos por día   

D) La última pregunta es acerca del tiempo que pasó usted sentado durante los días 
hábiles de los últimos 7 días. Esto incluye el tiempo dedicado al trabajo, en la casa, en 
una clase, y durante el tiempo libre. Puede incluir el tiempo que pasó sentado ante un 
escritorio, visitando amigos, leyendo, viajando el autobús, o sentado o recostado 
mirando televisión. 

7. Durante los últimos 7 días ¿cuánto tiempo pasó sentado durante un día hábil?   

______ horas por día    

______ minutos por día     
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Este es un proyecto de investigación denominado “Percepción del nivel de 
actividad física en usuarios del Centro de Salud con Servicios Ampliados Tolimán”,  la 
investigadora responsable es la Dra. Olga Ramírez González con cédula profesional 
4945684, médica adscrita a ésta unidad, ésta investigación forma parte del programa de 
su Especialización médica en Medicina Familiar y con el presente trabajo se pretende 
conocer la percepción  que tienen las personas acerca de su nivel de actividad física, por 
lo que se utilizará esta encuesta como instrumento, la cual se aplicará a todos los 
usuarios de ésta unidad, hombres y mujeres con edad entre 20 y 59 años cumplidos. 

Su participación consistirá en llenar una encuesta con preguntas acerca de su edad, 
ocupación, estado civil, y datos respecto a su salud, así como la frecuencia y tiempo con 
los que realiza ciertas actividades físicas que se especificarán en cada pregunta. Su 
participación es voluntaria, por lo que no se ofrece ninguna clase de compensación por 
responder la encuesta. Si usted así lo desea podrá desistir del llenado completo de la 
encuesta en el momento que desee. 

La identidad de los participantes permanecerá de forma anónima, y sus datos serán 
presentados en forma de código numérico ante los comités de investigación 
correspondientes. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Fecha:  

“Se me ha invitado en participar en la investigación titulada “Percepción del nivel de 
actividad física en usuarios del Centro de Salud con Servicios Ampliados Toliman”. 

He leído el documento informativo, entiendo las declaraciones contenidas en él y la 
necesidad de hacer constar mi consentimiento, para lo cual firmo libre y 
voluntariamente. 

Yo___________________________________________, mayor de edad y con domicilio en 
___________________________________________consiento en participar en la 
investigación denominada: “Percepción del nivel de actividad física en usuarios del 
Centro de Salud con Servicios Ampliados Toliman” 

He sido informado(a) de los objetivos de la investigación, y doy mi firma de 
consentimiento explícito. 

Firma del participante 

  57



  58


	Portada 

	Índice General

	Introducción

	Marco Teórico

	Planteamiento del Problema

	Justificación

	Objetivos

	Metodología

	Resultados

	Discusión 
	Conclusiones

	Referencias Bibliográficas

	Anexos

