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“PREVALENCIA DE OBESIDAD EN MUJERES TRABAJADORAS IMSS DE LA 

UMF # 33 REYNOSA TAMAULIPAS” 

 

 

Resumen 

 

Objetivo: Determinar la prevalencia de obesidad en mujeres trabajadoras IMSS de 

la UMF # 33 en la ciudad de Reynosa Tamaulipas. 

Material y Métodos: Es un estudio epidemiológico, observacional, descriptivo, 

transversal, estadística tipo inferencial. Se estudiaron 132 mujeres trabajadoras 

IMSS adscritas a la UMF 33 de la ciudad de Reynosa Tamaulipas, analizando los 

diferentes factores que influyen para esto como puede ser alimentación, 

escolaridad, edad y ocupación, utilizándose el cuestionario de comportamiento 

alimentario en estudiantes mexicanos en el área de la salud. 

 

Resultados: El 38.63% de las encuestadas presentaron obesidad, predominando 

las edades de entre 20 a 30 años con un 44.69%, de estas el 77.27% cuenta con 

licenciatura, siendo importante el factor sabor con un 43.18% para elegir un alimento 

para su consumo, y de las que evitan ciertos alimentos “para cuidarse” nos arroga 

un 40.90%. En un 73.48% son ellas las que participan en la preparan sus alimentos, 

siendo el método de preparación más utilizado el guisado o salteado con un 55.30%, 

el 72.72% indica que al sentirse satisfecho deja de comer sin problemas. En los 

alimentos con mayor agrado se encuentran las frutas con un 11.36% y la carne y 

pollo con 9.09%, el agua representa la bebida con mayor consumo durante el día 

con un porcentaje de 68.18%, la comida de mayor consumo se reporta con un 

78.78% al arroz, frijoles, pastas, así como verduras y ensaladas con 76.51%.  De 

las trabajadoras encuestadas mencionan que para mejorar su alimentación les hace 

falta compromiso o motivación personal. 
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Capítulo 1: Definición del problema 

 

1. Propósito de la presentación 

 

La obesidad se puede definir como la presencia de una cantidad excesiva de grasa 

corporal. 

En México se ha visto un incremento de los casos de obesidad en los últimos 30 

años, a nivel mundial, México se encuentra en el segundo lugar de obesidad con el 

32.4% de la población, solo superado por Estados Unidos con el 38.2%.  

Según la Encuesta Nacional de Salud y nutrición (Ensanut) 2018 el 37% de las 

mujeres mayores de 20 años o más reportan sobrepeso y obesidad. El 46% de las 

mujeres en el rango de 30 a 59 años es donde se concentra el mayor nivel de 

obesidad.  

Este problema refleja en México un costo anual de 200 millones de dólares en 

tratamientos médicos para las personas que se ven afectadas por la obesidad y las 

enfermedades generadas por esta y sus complicaciones lo cual representa un grave 

problema de salud pública. 

Con este estudio se pretende conocer la prevalencia de obesidad en mujeres 

trabajadoras IMSS de la UMF 33 de la ciudad de Reynosa Tamaulipas. 
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2. Antecedentes  

 

La obesidad se puede definir como la presencia de una cantidad excesiva de grasa 

corporal. Esta se puede presentar en sujetos de todas las edades y sexos,  su 

frecuencia se puede ver aumentada con la edad hasta alrededor de los 60 años en 

ambos sexos y posterior a esta edad es mayor en mujeres de todas las edades, sin 

importar el nivel socioeconómico y se asocia a una mayor frecuencia de aparición 

de enfermedades crónicas no transmisibles como: hipertensión arterial, diabetes 

mellitus, cálculos vesiculares, elevación del colesterol y triglicéridos en sangre, 

cardiopatía coronaria, algunos tipos de cáncer, enfermedades respiratorias, 

psiquiátricas y osteoarticulares, las cuales limitan las expectativas de vida y esta se 

va a  clasificar fundamentalmente por el índice de masa corporal (IMC) o índice de 

Quetelet, que se define como el peso en kilogramos dividido por la talla expresada 

en metros y elevada al cuadrado y se clasifica en: 

• Menor a 18        Bajo peso 

• 18.5 – 24.9        Peso normal 

• 25 – 29.9           Sobre peso 

• 30 – 34.9           Obesidad grado 1 

• 35 – 39.9           Obesidad grado 2 

• Mayor a 40        Obesidad grado 3 

La circunferencia de cintura también se utiliza como marcador de obesidad. El 

exceso de peso corporal es un factor de riesgo clave para el desarrollo de diabetes 

mellitus tipo 2, por eso se dice que tanto el sobrepeso como la obesidad y la diabetes 

mellitus tipo 2 se asocian a una mayor morbimortalidad. Por este motivo el 

incremento a nivel mundial de la obesidad y la diabetes mellitus tipo 2 se ha 

convertido en problemas prioritarios para la salud pública. (1-6) La obesidad 

constituye un problema se salud a nivel mundial, en 2014, cerca del 13 % de la 

población mundial adulta (11% de varones y el 15% de mujeres) eran obesos. La 

génesis de la obesidad es multifactorial y conlleva una combinación de causas y 

factores contributivos que son de naturaleza hormonal y genética, las variaciones 

genéticas del gen manosil –glucoproteina beta 1,2-N-acetilglucosaminiltransferasa 
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(MGAT1) se ha asociado a los fenotipos característicos de la obesidad. MGAT1 es 

un glucosiltranferasa implicada en la síntesis de los oligosacáridos ligados a 

proteínas y lípidos. MGAT1 cataliza el primer paso de la conversión de aligomanosa 

en los N-glicanos de las glucoproteínas y se localiza en el cromosoma 5q35. (7) La 

Organización Mundial de la Salud (OMS), denomina a la obesidad como la epidemia 

del siglo XIX ya que el exceso de peso constituye el sexto factor principal de riesgo 

de defunción en el mundo. Actualmente el exceso de peso corporal (sobrepeso y 

obesidad) se reconocen 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, así que el 75% de la 

población femenina mayor de 30 años padece de sobrepeso u obesidad a nivel 

global, en México la obesidad infantil ocupa el cuarto lugar de prevalencia mundial 

de obesidad, aproximadamente 28.1% en niños y 29% en niñas. El problema ha 

incrementado en los últimos 30 años en las mujeres adolescentes (12 a 19 años), 

en quienes a partir de 1988 (11.1%) se ha visto una elevación; para 2006 se triplico 

(30.9%) y ha seguido aumentando hasta alcanzar 35.8% en 2012 y 39.2% en 2016 

a diferencia de los hombres adolescentes, quienes la prevalencia de sobrepeso y 

obesidad ha sido menor que en las mujeres (29.3% en 2006, 34.1% en 2012 y 

33.5% en 2016). Por lo cual se dice que la obesidad tiene un origen multifactorial en 

el que se involucran la susceptibilidad genética, los estilos de vida y las 

características del entorno, con influencia de diversos determinantes subyacentes, 

como la globalización, la cultura, la condición económica, la educación, la 

urbanización y el entorno político y social. Por lo cual la transición nutricional que se 

presenta en el país tiene como características una occidentalización de la dieta, 

específicamente en el: 

• Aumento en la disponibilidad a bajo costo de alimentos procesados 

adicionados con alta cantidad de grasas, azucares y sal. 

• Aumento en el consumo de comida rápida. 

• Disminución del tiempo disponible para la preparación de alimentos.  

• Aumento de forma importante a la exposición de publicidad y oferta.  

• Disminución importante de la actividad física de la población. (8,9) 
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Es a partir del tratado de libre comercio de América del norte que el sobrepeso y la 

obesidad en México presenta un rápido incremento como cambio del modelo 

económico. (10) Se considera que el agua es el elemento más abundante en el 

cuerpo y se mantiene constante en personas sanas, pero se altera cuando existen 

condiciones que afectan el medio interno como las enfermedades crónicas y ciertos 

estilos de vida, además de las alteraciones hidroeléctricas, las hemorragias y la 

insuficiencia renal. (11) La imagen corporal va a estar formulada por la mente, esta 

imagen no necesariamente coincide con la apariencia física real ya que las actitudes 

y valoraciones que el individuo construye acerca de su cuerpo va a señalar que la 

imagen corporal va a estar integrada por diferentes componentes como pueden ser 

la percepción, el conocimiento, afecto y conducta, no obstante, la idea de delgadez 

va a desempeñar un papel central en la comprensión y explicación de las 

alteraciones en la imagen corporal sino también de varios comportamientos 

alimentarios. (12) Gran número de estudios mencionan una percepción inadecuada 

de la imagen corporal lo que se deriva de la subestimación del peso y de una falta 

de reconocimiento de la obesidad como enfermedad y su asociación a otras 

patologías. Demostrándose que el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo 

cardiovascular importante y dependiente lo que va a disminuir la esperanza de vida, 

por lo que se siguiere cambios en el estilo de vida que no solo deben ser 

reconocidos por las personas afectadas sino también aceptadas y puestos en 

práctica. (13) La relación entre la obesidad y el desarrollo de ciertos padecimientos y 

enfermedades crónicas tales como la cardiopatía isquémica, hipertensión arterial, 

diabetes mellitus, dislipidemia y ciertos tipos de cáncer y su impacto sobre la 

mortalidad prematura, la disminución de la calidad de vida y el aumento en el gasto 

público convierte a la obesidad en un importante problema de salud pública 

agravado por el hecho de que su creciente prevalencia ha alcanzado altos números 

epidemiológicos. (14,15) El tratamiento dietético junto con el ejercicio físico va a ser 

uno de los recursos más comunes que se utilizan con el fin de tratar la obesidad, y 

se ha señalado que las dietas bajas en calorías y la práctica de deportes y 

actividades físicas en general pueden tener efectos secundarios y en ocasiones no 

abordan el problema subyacente de esta enfermedad. Por lo cual la dieto terapia 



16 
 

del paciente obeso se basa en ciertas medidas, entre las cuales se destaca el 

empleo de dietas saludables, equilibradas y con un contenido energético acorde con 

las necesidades actuales del paciente, fraccionándolas a lo largo del día. Una de 

las formas de hacer el cálculo energético simplificado de la dieta del paciente es 

teniendo en cuenta las siguientes sugerencias: 

• Si existe sobrepeso u obesidad en personas con actividad física sedentaria: 

20kcal/kg de peso deseable. 

• Si presenta sobrepeso u obesidad con actividad física moderada: 25 kcal/kg 

de peso deseable. 

• Si muestra sobrepeso u obesidad y actividad física intensa: 30kcal/kg de 

peso deseable. Así mismo el consumo de alcohol debe ser moderado (limitar 

su consumo a una bebida al día o menos para las mujeres adultas y 2 

bebidas al día o menos para los hombres adultos). Se resalta la necesidad 

de una correcta hidratación, siendo el agua y las infusiones las mejores 

fuentes. (16,17) 

Las actividades físico-recreativas implican un uso del tiempo libre que involucran la 

rutina y lo cotidiano, ya sea pasivo o activo la recreación refleja el estado humano, 

independientemente de sus actividades laborales, sociales y necesidades 

biológicas. (18) Se ha visto que el hecho de apegarse a una dieta mediterránea sin 

restricción de energía y suplementada con aceite de oliva virgen extra o una 

combinación de frutos secos consiguió reducir en un 30% el riesgo de un primer 

evento cardiovascular. (19) Ante la presencia de obesidad el termino de síndrome 

metabólico (SM) representa una combinación de ciertos factores (obesidad 

abdominal, anomalías en el metabolismo de la glucosa, hiperinsulinemia, 

hipertensión y dislipidemia) que, agrupados, incrementan el riesgo de desarrollar 

diabetes tipo 2 (DM2), enfermedad coronaria y enfermedad cerebrovascular (EVC), 

entre otras. (20) En cuanto a la causa principal de muerte en prácticamente todo el 

mundo la ocupa los padecimientos crónico-degenerativos. En específico en México 

a principios del siglo pasado, las primeras causas de muerte se relacionaban con 

enfermedades infecciosas y parasitarias, para la segunda mitad de este siglo, las 

enfermedades crónicas-degenerativas comienzan a cobrar importancia y a afínales 
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del siglo su ascenso fue exponencial ya a finales del siglo su incremento las convirtió 

en la primera causa de muerte en la población adulta. Datos del INEGI y de la 

Dirección General de Información en salud de la SSA, la DM2 las enfermedades 

isquémicas del corazón y la enfermedad vascular cerebral fueron las 3 primeras 

causas de muerte en las mujeres mexicanas con tasa nacional de mortalidad 

estandarizada por edad de enfermedades no transmisibles de: 61.8, 43.5, y 27.2 

por 100, 000 habitantes respectivamente. (21) También el sobrepeso y la obesidad 

representan riesgos para la salud de las mujeres embarazadas y sus hijos en países 

de ingreso medio como México. Una embarazada con sobrepeso incrementa sus 

probabilidades de aborto espontáneo, enfermedad hipertensiva del embarazo, 

diabetes gestacional y la conclusión prematura del embarazo. A sí mismo la 

obesidad de la madre es un factor predictor de enfermedades crónicas no 

transmisibles en la edad adulta de los infantes, independientemente de su 

alimentación postnatal. También se ha demostrado que los hijos de madres obesas 

padecen problemas como déficit de atención, hiperactividad, así como desórdenes 

alimenticios y problemas psicológicos en la adultez. Existe mayor riesgo en madres 

obesas de depresión, cesárea, defectos fetales y anormalidades congénitas, 

mientras que para sus hijos es mayor el riesgo de mortalidad perinatal. (22) En 

mujeres en edad fértil la obesidad es la comorbilidad más común, ya que una mujer 

embarazada con obesidad presenta   aumento en los factores de riesgo que 

perjudican su salud y que abarcan la etapa de gestación, el parto y el puerperio.  En 

las mujeres embarazadas es importante vigilar el estado nutricional, antes y durante 

la gestación: las cifras de obesidad en las mujeres desde la etapa pregestacional 

son alarmante. El IMC pregestacional y la ganancia de peso durante el embarazo 

están directamente relacionados con la salud materna y fetal. La ganancia de peso 

total en pacientes embarazadas con obesidad es de cuatro a nueve kg al finalizar el 

embarazo. Cuando la ganancia de peso es adecuada presenta una mejor evolución 

gestacional y perinatal, sin embargo, es mayor o menor a las recomendadas, se 

presenta un incremento en el riesgo de complicaciones como hipertensión, diabetes 

mellitus, embarazos prologados, retardo en el crecimiento intrauterino, desnutrición 

in útero, complicaciones perinatales, entre otros. Por lo tanto, la incidencia de 
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obesidad en el embarazo oscila entre 11% y 25%. En México se estima que la 

prevalencia de obesidad durante el embarazo es de 17.6 a 27 %. (23) En las últimas 

décadas varios países han generado un proceso de transición nutricional en el que 

confluyen cambios en los patrones de alimentación, en las características del trabajo 

y de las tecnicación, en la actividad física y en el tipo de recreación, México también 

ha experimentado cambios en este sentido como el aumento en las enfermedades 

crónicas no transmisibles, las cuales están relacionadas con el sobrepeso y con la 

obesidad, lo que está asociado principalmente con la ingesta de dietas 

hipercalóricas y bajas en micronutrimentos y fibra, en combinación con una actividad 

física reducida, en la relación entre el estado socioeconómico y la obesidad  se 

asocia con mayor obesidad en mujeres de países de bajo y mediano desarrollo 

existe una asociación positiva entre el nivel socioeconómico y la presencia de 

obesidad. Las dietas más saludables salen tener un costo más alto y en los hogares 

de menor ingreso la dieta se compone básicamente de granos refinados, azúcares 

agregados, grasas añadidas y cereales que suelen ser alimentos de bajo costo, 

pero que aportan una gran cantidad de energía y de nutrientes de bajan calidad. 

Por lo que se dice que la dieta está asociada a la accesibilidad, disposición del 

tiempo para compra y preparación de los alimentos, así como a la información y a 

los conocimientos que se tienen acerca de una correcta alimentación. (24) Otro 

cambio importante en la mujer ocurre en la menopausia ya que los cambios 

hormonales pueden contribuir a una mayor acumulación de tejido adiposo, 

principalmente en la zona abdominal, por lo que aumenta el riesgo de desarrollar 

obesidad. La obesidad es un factor de riesgo conocido en enfermedades 

cardiovasculares, síndrome metabólico, diabetes mellitus, hipotiroidismo, 

enfermedades inflamatorias, y cáncer ginecológico. El exceso de peso en estas 

mujeres está relacionado con un mayor riesgo de desarrollar enfermedades 

cardiovasculares y metabólicas, así como son una disminución de la calidad de vida 

y actividad sexual, aumenta el riesgo de muerte por toda causa. (25,26) El cáncer de 

mama y la obesidad son dos patologías de prevalencia alarmante en México, este 

cáncer presentó un aumento continuo en las tasas de incidencia y mortalidad 

reportadas entre 2001 y 2011, esto principalmente en la región centro y sur de 
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nuestro país, las cuales experimentan una transición epidemiológica. Se considera 

que la obesidad es un factor de riesgo modificable para el desarrollo del cáncer de 

mama. (27) Esté considerado un problema de salud pública mundial, ocupando en 

México el primer lugar de incidencia en la mujer, por lo que es importante estudiar 

los factores de riesgo asociados para contribuir al establecimiento de estrategias de 

prevención, esta neoplasia maligna cuya incidencia ha aumentado en los últimos 

años de acuerdo con la OMS representa 16% de todos canceres femeninos en el 

mundo y es la neoplasia más común tanto en países desarrollados como en los 

emergentes. (28) Los pacientes obesos son a menudo hospitalizados en la unidad 

de cuidados intensivos  donde la ventilación mecánica invasiva es una de las 

terapéuticas más utilizadas, esto independientemente del motivo del ingreso, este 

subgrupo de pacientes críticos constituye un desafío asistencial debido a su 

morbimortalidad aumentada (29) Y actualmente se ha visto que Los primeros 

estudios en relación al coronavirus sugieren que los sujetos con obesidad tienen 

más riesgo de desarrollar una enfermedad más grave, lo que condiciona más 

posibilidades de hospitalización e ingreso a la unidad de cuidados intensivos y el 

desarrollo de consecuencias graves que llevan a la muerte. (30) 
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3. Planteamiento del problema  

 

En México se ha visto un incremento de los casos de obesidad en los últimos 30 

años, a nivel mundial, México se encuentra en el segundo lugar de obesidad con el 

32.4% de la población, solo superado por Estados Unidos con el 38.2%. Según la 

Encuesta Nacional de Salud y nutrición (Ensanut) 2018 el 37% de las mujeres 

mayores de 20 años o más reportan sobrepeso y obesidad. El 46% de las mujeres 

en el rango de 30 a 59 años es donde se concentra el mayor nivel de obesidad.  

Este problema refleja en México un costo anual de 200 millones de dólares en 

tratamientos médicos para las personas que se ven afectadas por la obesidad y las 

enfermedades generadas por esta y sus complicaciones lo cual representa un grave 

problema de salud pública. Por lo tanto, un estilo de vida saludable puede ayudar a 

prevenir el sobrepeso y la obesidad, dentro de la modificación de los estilos de vida 

se puede incluir el realizar tres comidas al día y dos colaciones en horarios 

establecidos, fomentar la actividad física, restringir alimentos y bebidas con alto 

contenido de azucares, sal y grasas, restringir los alimentos procesados, reforzar el 

consumo de todos los grupos de alimentos, principalmente frutas verduras granos 

enteros y agua simple.  

Con este estudio se pretende conocer la prevalencia de obesidad en mujeres 

trabajadoras IMSS de la UMF 33 Reynosa Tamaulipas y así poder ofrecer una mayor 

calidad de vida a este grupo con intervenciones oportunas dentro de sus actividades 

laborales diarias, como grupos de apoyo, vigilancia y seguimientos de los casos, 

para prevenir enfermedades crónico no transmisibles. Dichas modificaciones a su 

estilo de vida no requerirán disponer de tiempo extra para su realización ya que se 

pretende que estas se incluyan dentro de sus actividades diarias. Respecto a este 

tema en la prevalencia de obesidad en mujeres trabajadoras nos planteamos la 

siguiente pregunta: 

¿Cuál es la prevalencia de obesidad en mujeres trabajadoras del IMSS de la 

UMF # 33 Reynosa Tamaulipas? 
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4. Justificación 

  

La obesidad actualmente representa un reto a la salud pública en el mundo debido 

al aumento de estos casos en mujeres en edad productiva. Según la OMS se 

cataloga como la epidemia del siglo XIX. Ésta aumenta la frecuencia de aparición 

de enfermedades crónicas no transmisibles como hipertensión arterial, diabetes 

mellitus, elevación de colesterol y triglicéridos en sangre, cardiopatía coronaria y 

algunos tipos de cáncer, esto está impactando en gran medida en el sexo femenino. 

De acuerdo con la encuesta nacional de salud y nutrición 2020 el 40.2% de las 

mujeres adultas en México tienen obesidad, y el 35.8% tienen sobrepeso, en el 

estado de Tamaulipas para cierre del 2021 se reportaron 5mil 865 casos de 

obesidad, de los cuales 2mil 233 correspondieron a mujeres. 

Se sabe que una inadecuada nutricional y el sedentarismo están aumentando la 

frecuencia de casos de obesidad en mujeres trabajadoras, ya que actualmente este 

grupo cuenta con poco tiempo para la elaboración de alimentos balanceados y por 

lo general los adquiere ya preparados. Esto está generando un gran impacto sobre 

la economía en nuestro país ya que se presentan pérdidas económicas importantes 

debido a la incapacidad temporal o permanente en la población económicamente 

activa e incremento en la morbilidad que conlleva la obesidad y los padecimientos 

que se generan por está, y sus tratamientos están generando altos costos al sector 

salud secundaria a sus complicaciones.  

 Por lo cual este trabajo de investigación está enfocado en identificar la prevalencia 

de obesidad en las mujeres trabajadoras en la unidad de medicina familiar número 

33 de la ciudad de Reynosa Tamaulipas, así como buscar alternativas para 

establecer en ellas estrategias que les ayude a administrar su tiempo y esto les 

permita poder llevar a cabo una alimentación balanceada y saludable, instaurar una 

rutina de ejercicio dentro de sus actividades diarias, las cuales les ayuden a tener 

una mejor calidad de vida y prevenir la aparición de enfermedades no transmisibles 

y sus complicaciones a temprana edad, lo cual puede mermar su desempeño 

laboral. 
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5. Objetivos 

 

Objetivo general: 

 

Identificar la prevalencia de obesidad en mujeres trabajadoras IMSS de la 

UMF # 33 Reynosa Tamaulipas 

 

Objetivos Específicos: 
 

1°. Describir los factores de riesgo para la obesidad. 

2°. Estimar la edad en que se encuentra más prevalencia de obesidad en las 

mujeres trabajadoras IMSS. 

3°. Identificar padecimientos asociados a la obesidad. 

4°. Identificar el índice de masa corporal de mayor prevalencia. 
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Capítulo 2: Método 

 

2.1  Material y métodos 

 

Tipo de estudio 

 

 epidemiológico, observacional, descriptivo, transversal. 

 

Diseño del estudio 

 Encuesta 

 

Lugar 

 UMF # 33 de la ciudad de Reynosa Tamaulipas 

 

Universo de trabajo 

Mujeres trabajadoras IMSS adscritas a la UMF 33 

  

Muestra 

  132 mujeres trabajadoras IMSS pertenecientes a la UMF 33 en 

Reynosa Tamaulipas. 

  Se utilizo el cuestionario de comportamiento alimentario en 

estudiantes mexicanos en el área de la salud. 
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2.2  Criterios de selección 

 

Criterios de Inclusión 

1.- Mujeres Trabajadoras adscritas a la UMF 33 

2.- Trabajadoras de todas las edades 

3.- Trabajadoras que acepten participar en el estudio 

 

Criterios de exclusión 

1.- Trabajadores hombres 

2.- Mujeres trabajadoras no pertenecientes a la UMF33 

3.- Trabajadoras que no acepten participar en el estudio 

 

Criterios de eliminación  

1.- Encuestas ilegibles o incompletas 
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2.3  Cálculo del tamaño de la muestra  

 

El tamaño de la muestra estará determinado por medio de la fórmula de 

proporciones para una población finita de la siguiente manera  

 

N=   N x Z 2  x  p x q. 

 d2 x (N-1) + Z2 x p x q 

 

Donde: 

N= Total de la población (211 mujeres trabajadoras adscritas a la UMF 33 

Reynosa Tamaulipas)  

 

Z= Área bajo la curva de lo normal para un nivel de confiabilidad de 95% = 1.96 

al cuadrado 

 

d= precisión, error máximo admisible 5% (valor estándar de 0.05) 

 

p= prevalencia estimada de obesidad en este grupo 35.6% = 0.356 

 

q= 1 – p 1- 0.356 = 0.644 

 

Resolviendo de la siguiente manera: 

 

N= _211 x (1.96)2     x    0.356     x      0.644__   

            (0.05)2 x (211-1) + (1.96)2 x 0.356 x 0.644 

 

      N = 211    x    3.8416     x    0.356    x    0.644    .  

             0.0025  x  210  +  3.8416  x  0.356  x  0.644 

       

      N = 185.8363          . 

              0.525 + 0.8807  
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      N= 185.8363  = 132.2020 

              1.4057 

 

El tamaño de muestra será de 132 encuestas, las cuales se realizarán del 01 al 30 

de abril de 2023 
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2.4  Variables 

 

 

   
CLASIFICACION DE LA VARIABLE 

 

Variable  Definición teórica Definición operacional 
I Según su 

naturaleza 

II Según su 

asociación 

III Según el 

nivel de 

medición 

Escala 

 Obesidad  

 Se puede definir como la 

presencia de una cantidad 

excesiva de grasa corporal 

 Valores que arroja el 

cálculo IMC 18.5-24.9 

peso normal, 25-29.9 

Sobrepeso, 30-34.9 

obesidad grado 1, 

35_39.9 obesidad grado2, 

Mayor a 40 obesidad 

grado 3. 

Continua Dependiente 
Cualitativa 

ordinal  

Grado 1 

Grado 2 

   Grado 3    

 Edad 

 Tiempo transcurrido 

desde el nacimiento de 

una persona hasta un 

tiempo determinado 

 Tiempo de vida 

expresados en años 
 Continua Independiente 

 Cuantitativa 

normal 

1.- 18 – 28  

2.- 29 – 39 

3.- 40 – 50 

4.- 51 - 60  

Alimentación 

Proceso consciente y 

voluntario que consiste en 

el acto de ingerir alimentos 

para satisfacer la 

necesidad de comer 

Es el conjunto de 

acciones mediante las 

cuales se proporcionan 

alimentos al organismo. 

Discreta Dependiente  

 

Cualitativa 

normal  

1.- Buena 

   2.- Regular 

3.- Mala  

Ejercicio 

Actividad física que se 

hace para conservar o 

recuperar la salud o para 

prepararse para un 

deporte  

Acción de ejercitar o 

ejercitarse 
Discreta  

  

Independiente 

Cualitativa 

normal 

Moderada  

Vigorosa   

 Ocupación 

 Aquella actividad con 

sentido en la que la 

persona participa 

cotidianamente y puede 

ser nombrada por la 

cultura 

 Actividad laboral a la que 

se dedica la persona al 

momento de encuestarlo 

 Discreta 
  

Independiente  

Cuantitativa 

Normal  

 Oficina 

Operacional 

 Escolaridad 

 Tiempo durante el que un 

alumno asiste a la escuela 

o a cualquier centro de 

enseñanza  

 Grado escolar al 

momento de encuestarlo 
Discreta Independiente 

 Cuantitativa  

Normal 

1.- Educación 

básica 

2.- Media      

superior 

3.- superior 
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2.5     Aspectos éticos  

 

A. Este estudio considera los aspectos éticos en la declaración de Helsinki, en su 

última modificación por la 64ª Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013. 

Apegándose a lo señalado en: los principios generales; los riesgos, costos y 

beneficios; los requisitos científicos y protocolos de investigación; los comités de 

investigación; la privacidad y confidencialidad; así como en el consentimiento 

informado.  

B. Este estudio considera también los principios éticos básicos señalados en el 

Informe Belmont (1979) que sustentan toda la investigación con sujetos humanos: 

respeto por las personas, beneficencia y justicia.  

C. Así mismo este estudio considera los aspectos señalados en la Ley General de 

Salud (7 de febrero de 1984, última reforma DOF 12-07-2018) en su Título quinto, 

Investigación para la salud, Capitulo único: desarrollo de acciones que comprende 

al investigación para la salud (artículo 96); bases conforme a las cuales se debe 

desarrollar la investigación en seres humanos (artículo 100); y sanciones 

correspondientes que se hará acreedor quien realice investigación en seres 

humanos contraviniendo lo dispuesto en dicha Ley (artículo 101).  

D. En este estudio se considera además el Reglamento de la Ley General de Salud 

en materia de investigación para la salud (6 de enero de 1987, última reforma DOF 

02-04-2014):  

Título segundo, de los aspectos éticos de investigación en seres humanos:  

Capítulo I (Disposiciones comunes).  

▪ Del respeto a la dignidad y la protección de los derechos y bienestar de los seres 

humanos sujetos de estudio (Artículo 13); de las bases conforme a las cuales 

deberá desarrollarse la investigación realizada en seres humanos (artículo 14); 

y de la protección de la privacidad del individuo en las investigaciones en seres 

humanos (artículo 16).  

▪ En lo que respecta al Riesgo de la Investigación (Art 17), el presente estudio se 

clasifica:  

Seleccionar el riesgo correcto: 
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1 

 

Investigación sin 

riesgo 

Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigación documental retrospectivos y aquéllos en los 

que no se realiza ninguna intervención o modificación intencionada en las variables fisiológicas, psicológicas y 

sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios, entrevistas, 

revisión de expedientes clínicos y otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su 

conducta. 

    

 

 

 

x 

 

 

2 

 

 

 

Investigación con 

riesgo mínimo 

Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de procedimientos comunes en exámenes físicos 

o psicológicos de diagnósticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas 

de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografía, colección de excretas y secreciones externas, obtención 

de placenta durante el parto, colección de líquido amniótico al romperse las membranas, obtención de saliva, 

dientes deciduales y dientes permanentes extraídos por indicación terapéutica, placa dental y cálculos 

removidos por procedimiento profilácticos no invasores, corte de pelo y uñas sin causar desfiguración, 

extracción de sangre por punción venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia máxima de dos 

veces a la semana y volumen máximo de 450 Ml. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio 

moderado en voluntarios sanos, pruebas psicológicas a individuos o grupos en los que no se manipulará la 

conducta del sujeto, investigación con medicamentos de uso común, amplio margen terapéutico, autorizados 

para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vías de administración establecidas y que no sean los 

medicamentos de investigación que se definen en el artículo 65 de este Reglamento, entre otros, 

    

  

3 

 

Investigación con 

riesgo mayor al 

mínimo 

Son aquéllas en que las probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran: 

estudios radiológicos y con microondas, ensayos con los medicamentos y modalidades que se definen en el 

artículo 65 de este Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que incluyan procedimientos 

quirúrgicos, extracción de sangre 2% del volumen circulante en neonatos, amníocentesis y otras técnicas 

invasoras o procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios de asignación a esquemas 

terapéuticos y los que tengan control con placebos, entre otros. 



30 
 

▪ En cuanto a lo relacionado al consentimiento informado, el presente estudio 

considera lo descrito en los artículos 20, 21, 22 y 24. (ver anexo 3). 

Titulo sexto. De la Ejecución de la Investigación en las Instituciones de atención a 

la salud.  

Capitulo único: la conducción de la investigación estará a cargo de un investigador 

principal (artículo 113), que desarrollará la investigación de conformidad con un 

protocolo (artículo 115), estando encargado de la dirección técnica del estudio y con 

las atribuciones señaladas (artículo 116), siendo el quién seleccione a los 

investigadores asociados (artículo 117), así como al personal técnico y de apoyo 

(artículo 118), teniendo la responsabilidad, al término de la ejecución de la 

investigación, de presentar al comité de investigación de la institución de atención 

a la salud un Informe técnico (artículo 119), pudiendo publicar informes parciales y 

finales del estudio (artículo 120).  

El presente protocolo se envía a para su evaluación y dictaminación a los 

Comités: 

CLIS 

2801   HGR 6 

2804   HGZMF1 

2802   UMF 77 

    

CEI 

28018   HGR 6 

28048   HGZMF1 

28028   UMF 77 

 

NOTA: Los protocolos que se realicen en la misma unidad a donde pertenezca el responsable 

que subió protocolo a SIRELCIS, no requieren carta de no inconveniente del Director. 

 

La información de los derechohabientes contenida en los anexos 1 y 2 será 

manejada con confidencialidad y resguardada en las oficinas de la Coordinación de 

Educación de la Unidad hasta por 5 años con la finalidad de cumplir en las 

potenciales supervisiones de COFEPRIS y CONBIOETICA. 
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Capítulo 3: Resultados  

 

 

 

 

Gráfica 1: Fuente encuesta. Del total de las trabajadoras encuestadas, se observa 

que la prevalencia predominante es la obesidad con un 38.63%. 

 

 

 

 

27.27%

34.09%

38.63%

Indice de masa corporal  en trabajadoras IMSS 

Peso normal sobrepeso obesidad
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Gráfica 2: Fuente encuesta. Del total de las trabajadoras encuestadas de entre las 

edades de 20 a más de 50 años encontramos que el grupo de edad en el que 

predomina la obesidad es el de 20 a 30 años con un 35.55%. 

 

 

 

 

 

35.55%

28.88%

28.88%

6.66%

44.69%

33.33%

13.63%

8.33%
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Gráfica 3: Fuente encuesta. En el total de las encuestadas encontramos que un 

18.93% ya padecen una enfermedad crónico-degenerativas de las cueles el 24.24% 

son obesas, mientras que el resto no se ha establecido aun un diagnóstico de 

enfermedad cronica. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

24.24%
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Gráfica 4: Fuente encuesta. La siguiente grafica nos demuestra que el 77.27% son 

trabajadoras con licenciatura de las cuales el 55.55% presentan obesidad, y el 

22.72% cuentan con preparatoria y de ellas el 44.44% presentan obesidad. 

 

 

 

44.44%

55.55%

22.72%

77.27%
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Gráfica 5: Fuente encuesta. Dentro de los factores para elegir un alimento para su 

consumo el 3.03% menciona que este debe ser agradable a la vista, 7.57% 

determinan que el precio y caducidad, 38.63% el contenido nutrimental y 43.18 su 

sabor. 

 

43.18%

7.57%

3.03%

7.57%
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5.00%
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40.00%

45.00%
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Sabor Precio Agradable a la vista Caducidad Contenido
nutrimental

Factores para elegir un alimento para su consumo
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Gráfica 6: Fuente encuesta. El 3.03% menciona que no le interesa esta información, 

de las cuales el 19.69% es por pereza y la falta de tiempo, 21.96% no las entiende 

y 35.60% las lee y las entiende. 

19.69%

3.03%

21.96%

19.69%

35.60%

0.00% 5.00% 10.00% 15.00% 20.00% 25.00% 30.00% 35.00% 40.00%
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P O R Q U E  N O  M E  I N T E R E S A

P O R Q U E  N O  L A S  E N T I E N D O

P O R  P E R E Z A

S I  L A S  L E O  Y  L A S  E N T I E N D O

POR QUE ES DIFÍCIL LEER LAS ETIQUETAS NUTRIMENTALES 
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Gráfica 7: Fuente encuesta. El 22.72% menciona que un motivo para evitar algún 

alimento es que éste las hace sentir mal, 36.36% porque no le gustan su sabor y   

40.90% por cuidarse. 
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40.90%

22.72%
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Gráfica 8: Fuente encuesta. Se aprecia que el 55.30% del total de las trabajadoras 

encuestadas su método de preparación de alimentos más frecuente es guisado o 

salteado de lo cual un 66.66% presentan obesidad. 

4.44%

6.66%

20.00%

2.22%

66.66%

5.30%

9.85%
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Guisados o salteados

Preparación más habitual de los alimentos 

PREPARACION OBESIDAD
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Gráfica 9: Fuente encuesta. De la siguiente grafica observamos que quien prepara 

con mayor frecuencia sus alimentos son ellas mismas graficando un 73.48% del 

total de las encuestadas, de las cuales el 73.33% se encuentran en obesidad. 
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Gráfica 10: Fuente encuesta. Aquí observamos que del total de las entrevistadas la 

mayoría deja de comer sin problema al sentirse satisfechas representado un 

72.72%, de estas el 60% son obesas.  
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10.60%
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Gráfica 11: Fuente encuesta. Esta grafica nos muestra que del total de las 

encuestadas el 42.42% retira la mayoría de la grasa visible y de ellas el 28.88% 

presentan obesidad, el 29.54% la retira por completo de las cuales el 28.88% son 

obesas, el 17.42% quita un poco de grasa a lo cual el 22.22% están obesas y por 

último un 10.60% no quitan nada de grasa y de éstas el 20% presentan obesidad. 
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Gráfica 12: Fuente encuesta. Esta grafica nos indica que del total de las 

entrevistadas el 41.66% no están seguras si mastican el bocado más de 25 veces 

y de ellas el 33.33% presentan obesidad. 
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Gráfica 13: Fuente encuesta. Dentro de los alimentos que son del agrado de las 

trabajadoras encuestadas están con mayor aceptación las frutas, carne, pollo y 

verduras sumando un 28.02% de las cuales el 88.8% se encuentran en obesidad. 
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Gráfica 14: Fuente encuesta. Esta grafica nos arroja que la bebida que mayormente 

se consume entre las encuestadas es el agua natural con un 68.18% y de este 

porcentaje el 48.88% están en obesidad, y solo el 6.82%refieren consumir aguas 

frescas de sabores y de ellas el 13.33% presentan obesidad. 
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Gráfica 15: Fuente encuesta. Aquí observamos que un 24.24% de las participantes 

ingieren frutas o verduras entre sus comidas y de ellas el 20% presentan obesidad 

otro 24.24% no consumen nada entre comidas y de estas el 6.66% están obesas, 

mientras que el 51.52% restantes consumen comida chatarra y de ellas el 73.30% 

están obesas. 
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Gráfica 16: Fuente encuesta. Dentro de los alimentos que habitualmente más se 

consumen en la comida principal se encuentran arroz, frijoles y pasta con 78.78% 

de las cuales el 91.11% cuentan con obesidad, verduras o ensaladas 76.51%y de 

ellas el 71.11% son obesas, carnes pollo y mariscos 75.75% con un 77.77% de ellas 

obesas, fruta 62.12% presentando obesidad el 57.77% y tortillas y pan 

60.60%presentando obesidad el 68.88%. 
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Gráfica 17: Fuente encuesta. Esta grafica nos dice que un 50% del total de las 

encuestadas consumen alimentos fuera de casa 1 a 2 veces por semana y de ellas 

el 33% presentan obesidad, un 22.73% comen fuera de casa de 3 a 4 veces por 

semana y de ellas el 40% presentan obesidad y 11.37% come fuera de casa todos 

los días y de ellas el 8.88% presentan obesidad. 
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Gráfica 18: Fuente encuesta. En esta grafica vemos que el 9.09% consume 

alimentos en exceso todos los días y las cuales todas son obesas, un 27.27% de 1 

a 2 veces a la semana y de ellas el 26.66% presentan obesidad, un 22.72% una vez 

cada 15 días y de las que un 8.88% cuentan con obesidad, un 15.90% de 3 a 4 

veces a la semana y de ellas el 26.66% son obesas, un 11.36% una vez al mes y 

de ellas un 6.66% presentan obesidad, las que consumen alimentos en exceso 

menos de una vez al mes es un 6.82% y un 2.22% presentan obesidad. 
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Gráfica 19: Fuente encuesta. En esta grafica vemos que solo el 40.15% están 

dispuesta a cuidar su alimentación de las cuales el 46.66% presentan obesidad, un 

35.60% pretenden cuidar su alimentación de las que un 26.66% presentan obesidad 

y las que tienen intención de hacer ejercicio es un 15.15% y de estas el 13.33%tiene 

obesidad. 
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Gráfica 20: Fuente encuesta. Esta grafica nos muestra que un 40.15% del total de 

las encuestadas considera que les hace falta compromiso o motivación personal 

para mejorar su alimentación y de ellas el 46.66% tiene obesidad, el 24.24% dice 

que le falta tiempo de ellas el 26.66% presentan obesidad y el 17.42% refiere que 

les falta más información de ellas el 2.22% son obesas. 
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Gráfica 21: Fuente encuesta. En esta grafica vemos que 71.19% del total de las 

encuestadas considera que su dieta tiene una variación en algunos días de la 

semana y de ellas el 77.98% presentan obesidad y el 28.78% nos dice que su dieta 

es muy monótona y de ellas el 22.22% están obesas. 
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Gráfica 22: Fuente encuesta. El 72.72% está de acuerdo en creerse capaz de 

utilizar un consejo de nutrición para mejorar su estado de salud y de ellas 66.66% 

de ellas presentan obesidad, 27.27% no les interesa recibir consejos y de ellas el 

33.33% están obesas. 
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Capítulo 4: Discusión 

 

La obesidad se puede presentar en sujetos de todas las edades y sexo. En México 

se ha visto un incremento de los casos de obesidad en los últimos 30 años tanto en 

mujeres como en la población infantil. 

De acuerdo con la encuesta nacional de salud y nutrición 2020 el 40.2% de las 

mujeres adultas en México tienen obesidad, y el 35.8% tienen sobrepeso, en el 

estado de Tamaulipas para cierre del 2021 se reportaron 5mil 865 casos de 

obesidad, de los cuales 2mil 233 correspondieron a mujeres. 

En nuestro estudio podemos observar que de las 132 pacientes encuestadas el 

38.63% presentan obesidad, y 34.09% sobrepeso, predominando el grupo de edad 

de 20 a 30 años, en el artículo de Barquera S y cols, en México del 2018 se obtiene 

una obesidad del 36.1% de los cuales 40.2% corresponde a mujeres, 

presentándose el mayor número en el grupo de edad de 40 a 49 años; así como 

coincidiendo en el artículo de Gómez Avellaneda G, Tarqui Mamani C, en Perú 2017 

donde se establece que las enfermedades cardiovasculares son la principal causa 

de muerte, la cual se ve incrementada con el aumento de niveles de colesterol total 

e hipertigliceridemia el cual va muy de la mano con el sobrepeso y obesidad todo 

esto obedeciendo a factores ambientales y genéticos. Así como se indica que un 

18.93% al momento ya cuenta con algún diagnóstico de enfermedad crónica y un 

81.06% aún no se ha diagnosticado. 

Una investigación realizada en Bucaramanga Colombia por Rangel Caballero L y 

cols, se reporta que las personas encuestadas con sobrepeso y obesidad tienen un 

nivel de escolaridad menor al universitario en un 57.20%, en comparación con 

nuestra investigación, en la cual se obtuvo que un 77.27% de las trabajadoras 

encuestadas cuentan con nivel educativo de licenciatura. 

En nuestros resultados también encontramos que un 43.18% de las respuestas 

obtenidas con respecto a que factores influyen para elegir un alimento para su 

consumo es su sabor y solo un 38.63% lo elige por su contenido nutrimental, así 

como detecto que la preparación habitual de los alimentos es guisada o salteada en 
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un 55.30%, en su preparación, solamente un 6.06% indica comprarlos ya 

preparados, entre los alimentos de mayor consumo en la dieta diaria se encuentran 

frutas con 11.36% y carne y pollo con  9.09%, algo que es muy importante en la 

dieta diaria son los líquidos presentándose los siguientes datos, consumo de agua 

natural 68.18%, refrescos, jugos, tés industrializados etc. 25%. 
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Capítulo 5: Conclusiones 

 

Como médicos de primer contacto es fundamental conocer las causas que 

desencadenan la obesidad en mujeres, y en especial si son trabajadoras ya que 

debido al ritmo de vida que llevan esto propicia a que sus hábitos alimenticios no 

sean los correctos generando su aparición y esto está aumentando 

preocupantemente en mujeres de edades que van de los 20 a 30 años, propiciando 

la aparición de enfermedades crónicas la cuales merman su calidad de vida y su 

capacidad de trabajo. 

La obesidad se puede presentar en sujetos de todas las edades y sexos, su 

frecuencia se puede ver aumentada con la edad hasta alrededor de los 60 años en 

ambos sexos y posterior a esta edad es mayor en mujeres de todas las edades. 

Una vez que se detecte la obesidad se deben de considerar todas las patologías 

que de ella deriva, principalmente enfermedades crónicas no transmisibles como lo 

pueden ser la diabetes mellitus, hipertensión arterial, enfermedades 

cardiovasculares u otras. 

Durante la práctica clínica, nos vemos en el gran desafío de impartir educación en 

la paciente para que esta pueda realizar cambios en el estilo de vida como puede 

ser implementar modificaciones en los hábitos de alimentación diaria, así como 

aumento en la actividad física, ayudar a planificar sus horarios de comidas, así como 

sus cantidades. 

Es importante que tomemos en cuenta este tipo de padecimientos que sufren las 

mujeres trabajadoras ya que se está presentando cada vez a edad más temprana 

lo que en un futuro puede ser un limitante para ellas en su vida y su trabajo. 
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Capítulo 6: Recomendaciones 

 

Para disminuir la aparición de obesidad en las mujeres y en especialidad de 

nuestras compañeras trabajadoras, es importante que se realicen campañas de 

concientización sobre la buena alimentación y fomentar el hábito del ejercicio como 

parte de nuestra rutina diaria. 

En las trabajadoras las cuales ya presentan algún grado de obesidad, es de suma 

importancia realizar detección temprana de enfermedades crónicas no transmisibles 

para así retrasar posibles complicaciones y mejorar su calidad de vida. 

Sería importante que nuestro centro de trabajo se cuente con un grupo de apoyo de 

nutrición para así poder crear un censo y seguimiento de trabajadoras con obesidad 

y poder evaluar qué tipo de modificaciones han realizado a sus hábitos diarios y ver 

sus logros para así motivarlas a continuar con estos. 

Así como es importante que el medico familiar cuente con la capacitación necesaria 

para manejar este tipo de padecimientos y sus complicaciones. 
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Anexos 

 

Instrumento de recolección 

 

Cuestionario de comportamiento alimentario 

 

POR FAVOR MARQUE CON UNA “X” UNA ÚNICA OPCIÓN: 

1.- ¿Qué factor consideras más importante al elegir un alimento para su consumo? 

a) Su sabor 

b) Su precio 

c) Qué sea agradable a la vista 

d) Su caducidad 

e) Su contenido nutrimental 

2.-Me es difícil leer las etiquetas nutrimentales 

a) Por falta de tiempo 

b) Porque no me interesa  

c) Porque no las entiendo 

d) Por pereza 

e) Si las leo y las entiendo 

3.-Si evitas algún alimento ¿Por qué motivo lo haces? 

a) Porque no me gusta 

b) Por cuidarme 

c) Porque me hace sentir mal 

d) No suelo evitar ningún alimento 

4.- ¿Cuál es la preparación más habitual de tus alimentos?  

a) Fritos (incluye empanizados y capeados) 

b) Al vapor o hervidos 

c) Asados o a la plancha 

d) Horneados 

e) Guisados o salteados 
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5.- ¿Quién prepara tus alimentos con mayor frecuencia durante la semana? 

a) Yo 

b) Mi mamá 

c) Los compro ya preparados 

d) Otro _____________ 

6.- Qué haces normalmente cuando te sientes satisfecho? 

a) Dejo de comer sin problema 

b) Dejo de comer, pero me cuesta hacerlo 

c) Sigo comiendo sin problema 

d) Sigo comiendo, pero me siento mal de hacerlo 

7.- ¿Qué haces con la grasa visible de la carne?  

a) La quito toda 

b) Quito la mayoría 

c) Quito un poco 

d) No quito nada 

8.- Habitualmente mastico cada bocado más de 25 veces 

a) Totalmente en desacuerdo 

b) En desacuerdo 

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

d) De acuerdo 

e) Totalmente de acuerdo 

¿Registra las horas y personas con las que habitualmente ingieres alimentos 

durante el día? 

                   9.- Entre semana                                             10.- El fin de semana 

                     Hora                          Con quién                                   Hora                         Con quien 

1-  

2-  

3-  
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4-    __________          __________ 

Marca la opción correspondiente de acuerdo a tu grado para comer los siguientes 

alimentos: 

 
 
                                
11.- Frutas 

12.- Verduras 

13.- Carnes y pollo 

14.- Pescados y mariscos 

15.- Lácteos 

16.- Pan, Tortillas, papa,  

       Pastas, cereales 

17.- Frijoles, garbanzos,  

       Lentejas 

18.- Alimentos dulces 

19.- Huevo 

20.- Almendras, nueces,  

   Pistaches, semillas, etc. 

21.- Bebidas alcohólicas 

22.- Alimentos  

       empaquetados 

23.- ¿Qué sueles beber en mayor cantidad durante el día? 

a) Agua fresca 

b) Agua natural 

c) Refresco, jugos o tés industrializados  

d) Leche 

e) Otro ____________ 

24.- ¿Qué sueles ingerir habitualmente entre comidas? 

a) Dulces 

a.- Me agrada       b.- Me agrada      c.- Ni me agrada           d.- Me desagrada      e.- Me desagrada 
      mucho                                          ni me desagrada                                               mucho 
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b) Frutas o verduras 

c) Galletas o pan dulce 

d) Yogurt 

e) Papitas, churritos, frituras, etc. 

f) Cacahuates u otras semillas 

g) Nada 

25.- ¿Qué incluyes habitualmente en tu tiempo de comida principal durante el día? 

                                                                                    a.-                                b.- 

1.- Botanas (aperitivo)                                         si ______                    no _____ 

2.- Sopa o caldo u otro entrante                           si ______                    no _____ 

3.-Plato fuerte                                                       si ______                    no _____ 

4.- Carne, pescado, pollo o mariscos                   si ______                    no _____ 

5.- Arroz, pasta o frijoles                                       si ______                    no _____ 

6.- Verduras o ensalada                                        si ______                    no _____ 

7.- tortillas, pan “salado”, bolillo o tostadas           si ______                    no _____ 

8.- Postre                                                               si ______                    no _____ 

9.- Fruta                                                                 si ______                    no _____ 

10.- Bebida                                                            si ______                    no _____ 

11.- Bebida endulzada                                           si ______                    no _____ 

12.- Bebida sin endulzar                                        si ______                    no _____ 

26.- ¿Con que frecuencia comes alimentos fuera de la casa? 

a) Todos los días 

b) 5 a 6 veces a la semana 

c) 3 a 4 veces a la semana 

d) 1 a 2 veces a la semana 

e) Una vez cada 15 días 

f) Una vez al mes 

g) Menos de una vez al mes  
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27.- ¿Con que frecuencia crees que comes alimentos en exceso? 

a) Todos los días 

b) 5 a 6 veces a la semana 

c) 3 a 4 veces a la semana 

d) 1 a 2 Veces a la semana 

e) Una vez cada 15 días 

f) Una vez al mes 

g) Menos de una vez al mes  

28.- ¿Qué haces o estarías dispuesto a hacer para cuidar tu cuerpo? 

a) Cuidar mi alimentación 

b) Seguir un régimen dietético temporal 

c) Hacer ejercicio 

d) Cuidar mi alimentación y hacer ejercicio 

e) Tomar suplementos dietéticos o productos herbolarios 

f) Nada 

29.- ¿Qué consideras que te hace falta para mejorar tu alimentación? 

a) Más información 

b) Apoyo social 

c) Dinero 

d) Compromiso o motivación personal 

e) Tiempo 

f) Nada. Creo que mi alimentación es saludable 

g) No me interesa mejorar mi alimentación 

30.- Consideras que tu dieta es: 

a) Diferente cada día 

b) Diferente solo algunas veces durante la semana 

c) Diferente solo durante los fines de semana  

d) Muy monótona 
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31.- ¿Crees que eres capaz de utilizar un consejo de nutrición para mejorar tu 

estado de salud? 

a) Totalmente en desacuerdo 

b) En desacuerdo 

c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

d) De acuerdo 

e) Totalmente de acuerdo  

 

32.- Edad ________ 

33.- Peso ________ 

34.- Talla _________ 

35.- Enfermedades crónicas existentes _________ 

36.- Escolaridad ________ 
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Carta de consentimiento informado 
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