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“IMPACTO DEL PROGRAMA PASOS POR LA SALUD EN PACIENTES CON 

SOBREPESO Y OBESIDAD  

Flores-Estrada J1, Palomares-Vallejo EJ2, Olvera-Cortés ME3, Solórzano-Pérez J4 

UMF 841, OOAD MICHOACÁN2, CIBIMI3, UMF 844 

 

RESUMEN 

 

Se ha identificado y documentado la repercusión que tiene la obesidad central para el 

desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Las estrategias educativas buscan fortalecer 

mediante acciones el tratamiento no farmacológico integral de esta enfermedad.   

Objetivo: evaluar el impacto del programa pasos por la salud en los pacientes con sobrepeso 

y obesidad. 

Material y métodos: estudio longitudinal, prospectivo, observacional en pacientes con 

sobrepeso y obesidad, adscritos a la unidad de medicina familiar 75, con un muestreo no 

probabilístico por conveniencia, el cual incluyó a todos los participantes de la estrategia 

educativa pasos por la salud, que aceptaron participar durante el periodo de septiembre del 

2023 a marzo 2024. Se realizaron mediciones somatométricas, clínicas y bioquímicas al 

inicio y término de la estrategia educativa. El nivel de actividad física se midió aplicando el 

cuestionario internacional de actividad física. 

Resultados: predominaron participantes mujeres, con edad promedio de 60 años, escolaridad 

primaria, casadas, el 20% con antecedente de diabetes e hipertensión. Se observó un impacto 

positivo de la estrategia, que fue evidente en el aumento en la actividad física (p 0.02), 

disminución en valores antropométricos (p 0.01), mejora en la presión arterial (p 0.03), el 

control de la glucosa (p 0.03), reducción de triglicéridos (p 0.007) y aumento de HDL (p 

0.02) posterior a la intervención  

Conclusiones: la estrategia educativa pasos por la salud impactó de manera positiva en 

valores bioquímicos como glucosa, triglicéridos y aumento de HDL, además de disminución 

de perímetro abdominal, en respuesta del buen apego a la actividad física del paciente  
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Palabras clave: sobrepeso, obesidad, estrategia educativa. 

 

ABSTRACT 

 

The impact of central obesity on the development of cardiovascular disease has been 

identified and documented. Educational strategies seek to strengthen comprehensive non-

pharmacological treatment of this disease through interventions. 

Objective: to evaluate the impact of the steps for health program on patients with overweight 

and obesity. 

Material and methods: a longitudinal, prospective, observational study was conducted in 

patients with overweight and obesity, assigned to Family Medicine Unit No. 75, with a non-

probability convenience sample. This study included all participants in the Steps for Health 

educational strategy who agreed to participate in the study, from September 2023 to March 

2024. Somatometric, clinical, and biochemical measurements were taken at the beginning 

and end of the educational strategy. Physical activity levels were measured using the 

International Physical Activity Questionnaire. 

Results: the participants were predominantly women, with an average age of 60 years, 

primary school education, married, and 20% with a history of diabetes and hypertension. A 

positive impact of the strategy was observed, evident in the increase in physical activity (p 

0.02), decrease in anthropometric values (p 0.01), improvement in blood pressure (p 0.03), 

glucose control (p 0.03), reduction in triglycerides (p 0.007), and increase in HDL (p 0.02) 

after the intervention. 

Conclusions: the steps for health educational strategy positively impacted biochemical 

values such as glucose, triglycerides, and increased HDL, in addition to a decrease in waist 

circumference, in response to the patient's good adherence to physical activity. 

 

 

Keywords: overweight, obesity, educational strategy. 
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ABREVIATURAS 

 

ADA: ASOCIACIÓN AMERICANA DE DIABETES  

 

DASH: DIETARY APPROACHES TO STOP HYPERTENSION) 

 

DM2: DIABETES MELLITUS TIPO 2  

 

ENSANUT: ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y NUTRICIÓN 

 

HDL: LIPOPROTEÍNAS DE ALTA DENSIDAD 

 

IMC: ÍNDICE DE MASA CORPORAL 

 

IMSS: INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

 

OMS: ORGANIZACIÓN MUNDIAL DE LA SALUD 
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MARCO TEÓRICO 

 

Obesidad central  

 

La organización mundial de la salud define a la obesidad como “una acumulación anormal 

o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud”1.  

Estudios actualizados por revistas de cardiología de importancia en el habla hispana 

mencionan el gran peso que ha tenido la obesidad central para el desarrollo de enfermedades 

cardiovasculares.  

 

Un estudio publicado por la revista de cardiología española de gran importancia en el habla 

hispana, logro identificar un deterioro de gran importancia de la función del ventrículo 

izquierdo a través de strain longitudinal global en los pacientes con síndrome metabólico 

presente, además se ha podido determinar que el perímetro central o de la cintura aumentado, 

es el principal factor del síndrome metabólico relacionado con el deterioro del strain 

longitudinal global del ventrículo del paciente con síndrome metabólico2.  

 

Además de concluir con una afirmación la cual le da mayor peso a este factor de riesgo  

mencionando “la obesidad central es la que muestra mejor la relación entre la alteración 

metabólica y la función cardíaca”2.  

 

Es alarmante el como una patología que causa comorbilidades entre pacientes que la portan 

ha ido en aumento con el paso de los años en lugar de presentar una disminución en busca de 

mejorar y prevenir el desarrollo de las mismas. La obesidad es un elemento que debe 

aumentar en una búsqueda intencionada de manera muy temprana: en la infancia 

 

México tiene el primer lugar en obesidad infantil a nivel mundial, en la encuesta nacional de 

salud y nutrición del 2020 se encontró una prevalencia de sobrepeso y obesidad del 38.2% 

en niños en un rango de edad de 5 a 11 años y 43.8% en adolescentes en un rango de edad 

entre 12 a 19 años3. 
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El buscar identificar de manera oportuna esta patología que ha ido en aumento en la población 

infantil mexicana a pesar de la pesquisa intencionada de la misma en el primer nivel de 

atención nos permite preguntarnos si el enfoque creado ha sido el correcto.  

 

Desde años atrás el índice de masa corporal ha sido el indicador más usado para la valoración 

de obesidad infantil. Encontrando como inconveniente la medición de adiposidad, el 

principal factor de riesgo para desarrollo de comorbilidades en niños y adolescentes. En la 

actualidad, con el respaldo de varios estudios de reciente realización con un uso del percentil 

90 para diagnóstico de sobrepeso más obesidad, se ha identificado que el indicador con mayor 

sensibilidad en niños mexicanos para el diagnóstico de riesgo metabólico es el índice cintura-

cadera3. 

 

En el año 2022 se logró identificar que a nivel mundial el 16% de los adultos de los 18 años 

en adelante presentaba obesidad (índice de masa corporal ≥ 30 kg/m). Es importante destacar 

que entre 1990 y 2022 se duplicó la prevalencia de obesidad de manera global, siendo México 

uno de los países que presento cifras más altas. En la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 

2022 de México se reportó una prevalencia de obesidad de manera general de 37.1%, siendo 

equivalente el 41.0% en mujeres y de 32.3% en hombres. Cabe destacar que estas cifras han 

representado un incremento de 57.9% en los últimos 23 años. A pesar de ello cuando se 

evalúa la tendencia por edad durante el periodo de 2016 a 2023, la prevalencia nacional de 

obesidad no muestra cambios significativos, lo que ha sugerido una desaceleración de 

crecimiento4.  

 

Después de conocer la importancia que se ha encontrado en estudios realizados en los últimos 

años donde se reconoce aún más este componente como patología en el paciente, tendremos 

que mencionar que nos indica el mayor organismo a nivel mundial buscar de manera 

intencionada las mejores estrategias para prevenirlo.  
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Síndrome metabólico  

 

La organización mundial de la salud (OMS) define al síndrome metabólico como “la 

presencia de prediabetes en conjunción con otro factor de riesgo para enfermedad 

cardiovascular, como hipertensión, obesidad de la parte superior del cuerpo, o 

dislipidemia”5. Es de suma importancia permitir delimitar e identificar de manera más 

precisa los componentes que integraran este síndrome que se ha convertido en un factor 

sobresaliente de morbimortalidad a nivel mundial. Estos componentes los podemos 

denominar como desordenes que se pueden combinar y desarrollar en un mismo individuo 

para poderlos considerar como factores de riesgo en la enfermedad cardiovascular. Se 

distinguen por tener la capacidad de aparecer de forma simultánea o con la capacidad de 

presentarse de manera secuencial, la obesidad de manera central, dislipidemias, alteraciones 

de la glucemia y la hipertensión arterial. De todos estos componentes que integran el 

síndrome metabólico, es importante resaltar que el componente que se toma como base para 

el desarrollo del mismo es la resistencia a la insulina y la obesidad central es un predisponente 

a desarrollar a esta última; esta interacción de componentes vienen respaldadas por factores 

genéticos, ambientales y metabólicos6. 

 

Hipertensión arterial  

 

La organización mundial de la salud define a la hipertensión como “el principal factor de 

riesgo para sufrir una enfermedad cardiovascular”7. Teniendo un enfoque específico en el 

continente americano se menciona que cada año llegan a ocurrir aproximadamente 1.6 

millones de muertes derivadas principalmente por hipertensión: enfermedades 

cardiovasculares, un número que, si se llevará un control prioritariamente preventivo, iría 

totalmente a la baja, por lo que es necesario una fuerte labor educativa para su realización7.  

 

En las últimas guías y estudios realizados, que buscan prevenir de manera anticipada esta 

patología, se ha demostrado que la relación que mantienen la presión arterial del paciente y 
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su riesgo activo para presentar una enfermedad cerebro vascular se presenta de forma 

continua y lineal a partir de valores > 115/75 mmHg8. 

 

Para poder establecer un diagnóstico oportuno, es indispensable definir un valor que se 

tomará como fundamental para establecer el diagnóstico en el paciente, la cifra de presión 

arterial que define un estado de hipertensión en el paciente se considera ≥ 140 de presión 

arterial sistólica o una presión arterial diastólica ≥ 90mmHg9.  

El séptimo informe del comité nacional conjunto de los Estados Unidos de América hace un 

principal énfasis en las modificaciones que se pueden realizar de manera preventiva en el 

estilo de vida del paciente para evitar la elevación de la presión arterial mencionando los más 

importantes: la reducción del peso corporal en obesos y sobrepesos, el inicio de la dieta 

DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension), inicio de la actividad física y el consumo 

moderado de alcohol10.  

 

La importancia de establecer estos cambios en el estilo de vida para la prevención del 

desarrollo de la hipertensión arterial se fundamenta en estudios que confirman por ejemplo 

que el inicio de una dieta DASH que solo cuenta con 1600mg de sodio, tiene un efecto similar 

a una monoterapia con antihipertensivo10. 

 

Diabetes mellitus tipo 2  

 

La diabetes mellitus tipo 2 es una patología que definiremos detenidamente ya que la 

obesidad es un factor de riesgo principal para desarrollar esta enfermedad. 

 

La organización mundial de la salud define la diabetes mellitus como “una enfermedad 

crónica que se presenta cuando el páncreas no secreta suficiente insulina o cuando el 

organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce”11.  

 

La asociación americana de diabetes (ADA, por sus siglas en inglés) cuenta como criterio 

diagnóstico la hemoglobina glicosilada, de la cual un valor de 5.7 a 6.4%, se tomará como 
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parámetro para poder hacer diagnóstico de pre diabetes y un valor igual o superior al 6.5% 

el diagnóstico de diabetes mellitus12. 

 

Al hablar de glucosa plasmática en ayuno la ADA establece parámetros de 100mg/dl a 

125mg/dl para pre diabetes, y un valor mayor a 126mg/dl para el diagnóstico de diabetes12. 

 

Por último se tomará en cuenta la prueba de tolerancia oral a la glucosa la cual analizará los 

niveles glucosa en el paciente de forma sérica, posterior a ingerir una bebida dulce especial, 

el diagnóstico de diabetes se realizará al presentar un valor mayor a 200mg/dl a las 2 horas 

posteriores a la ingesta12.  

 

El aspecto preventivo sigue siendo de suma importancia para intentar detener el desarrollo 

de estas patologías que forman parte de un gran riesgo a desarrollar una enfermedad 

cardiovascular, la ADA menciona que en investigaciones realizadas se puede confirmar que 

existe la posibilidad de disminuir en un 58% el riesgo de desarrollar esta enfermedad si se 

logra una reducción del 7% del peso corporal y realizar ejercicio de manera moderada, 

mencionando como meta el realizar tal ejercicio por 30 minutos al día, durante 5 días a la 

semana para poder marcar una diferencia en la prevención de esta enfermedad12. 

  

Inicio de estrategias educativas 

 

Es importante mencionar el punto de partida para la creación de estrategias educativas en el 

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), o él porque están sumamente reguladas no solo 

por el instituto, sino también por leyes que se encargan de regir y hacer cumplir las mismas 

de manera oportuna.  

 

La constitución política de los Estados Unidos Mexicanos establece de manera muy clara en 

el artículo 4° “toda persona tiene derecho a la alimentación nutritiva, suficiente y de calidad 

y el Estado lo garantizará”13 siendo uno de los principales fundamentos pivote de la 

estrategia educativa: el fomento de la buena alimentación.  
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Además el mismo artículo establece “toda persona tiene derecho a la cultura física y a la 

práctica del deporte y que corresponde al Estado su promoción, fomento y estímulo conforme 

a las leyes en la materia”13. Completando con este punto el segundo fundamento de nuestra 

estrategia a evaluar: la actividad física, y dejando en claro la obligación del propio Estado 

para la promoción y estímulo de la misma estrategia educativa. 

 

También será muy importante mencionar que la Ley Orgánica de la Administración Pública 

Federal determina a la Secretaria de Salud de México realizar la siguiente función 

“Establecer y conducir la política nacional en materia de asistencia social, servicios 

médicos y salubridad general, y coordinar los programa de servicios a la salud de la 

administración pública federal”14.  

 

Por último en el capítulo III, artículo 115 de la Ley General de Salud manifiesta que la 

Secretaría de Salud tendrá a su cargo “normar el desarrollo de los programas y actividades 

de educación en materia de nutrición, prevención, tratamiento y control de la desnutrición 

y obesidad, encaminados a promover hábitos alimentarios adecuados, preferentemente en 

los grupos sociales más vulnerables”15.  

 

La garantía que podemos encontrar en la estrategia educativa es ampliamente respaldada por 

organismos y declaraciones para su correcta aplicación, teniendo las herramientas al alcance 

para una correcta evaluación de sus funciones. 

 

Programa pasos por la salud  

 

La estrategia educativa pasos por la salud forma parte de una serie de importantes programas 

dentro del IMSS, ésta en particular está enfocada en la población adulta en general como 

parte de la atención integral hacía hombres y mujeres que presentan sobrepeso y obesidad, 

con el objetivo de disminuir esta prevalencia en todos los derechohabientes principalmente 

adheridos a su unidad de medicina familiar16.  
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La estrategia educativa busca principalmente la disminución de la prevalencia de sobrepeso 

y obesidad a través de la promoción del correcto apego del autocuidado del paciente para 

evitar o prevenir complicaciones, además de que el paciente adopte una alimentación correcta 

en base del plato del bien comer, la realización diaria de actividad física y/o ejercicio y el 

correcto consumo de agua potable simple17. 

 

Este programa se presenta de manera trimestral en el se planea la realización de actividad 

física tres veces por semana, por 60 minutos, en este lapso de tiempo se desarrollan cinco 

dinámicas educativas en un periodo de 15 días las cuales se llevan a cabo con 15 minutos de 

sensibilización y 45 minutos restantes con actividad física elegida17. 

 

En la sesión que da inicio a esta estrategia educativa se cuenta como opción dar desarrollo a  

la misma donde el personal de nutrición y dietética realizará una evaluación nutricional y 

planteando la estrategia de educación NutrIMSS o la segunda opción la cual en la unidad 

médica no se cuente con este profesional y la evaluación nutricia es llevada a cabo por el 

personal de enfermería, siendo el proceso educativo llevado a cabo por el personal de trabajo 

social con apoyo de los promotores de salud17.  

 

En la sesión final se toman en cuenta las mismas dos opciones y siguiendo el mismo enfoque 

de la sesión inicial donde se realizará una nueva valoración nutricional, otorgando al 

derechohabiente seguimiento y control17.  

 

Es importante tomar en cuenta las variables presentes en este protocolo de investigación y 

que a su vez se toman como valor estadístico de referencia para interpretar si ha existido un 

avance en el paciente posterior al término del programa educativo realizado por el mismo.  

 

Evaluación del programa 

 

Tomaremos mano de herramientas que nos guiarán hacia una correcta evaluación del 

programa pasos por la salud, identificando si el mismo ha tenido un impacto en el paciente, 
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llevando de la mano de manera correcta la concientización sobre el autocuidado del paciente, 

la correcta alimentación, la realización de actividad física y el consumo de agua potable 

simple.  

 

El cuestionario internacional de actividad física nos permitirá evaluar de manera integral a 

través de un cuestionario estandarizado y validado a nivel internacional para estudios 

poblacionales a nivel mundial. La versión corta de la herramienta que cuenta con 7 preguntas 

sencillas que valoran al paciente en periodos de 7 días, se emplea en estudios poblacionales 

de investigación18. 

 

La escala de Graffar modificada por Méndez Castellano permite clasificar el estrato social 

de las familias considerando la profesión del jefe de familia, nivel de instrucción de la madre, 

principal fuente de ingreso de la madre y tipo de vivienda, ésta clasificación analiza 

directamente como el estrato socioeconómico influye directamente en el apego del paciente 

a los objetivos principales de la estrategia educativa19. 

 

La cartera de alimentación correcta y actividad física nos guiará hacía la evaluación del 

paciente en el apego correcto de la alimentación basada de la guía del plato del bien comer 

valorando el régimen de alimentación por equivalente, integrando al menos una comida de 

cada grupo de alimentos y la adecuada ingesta de agua potable simple como lo establece la 

NOM-043-SSA2-201220. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

La obesidad abdominal se define como un estado patológico el cual se ha establecido a nivel 

mundial como un factor de riesgo de gran importancia en la salud pública, que se encuentra 

directamente relacionado como entidad pivote para el desarrollo de enfermedades crónicas 

no transmisibles, las cuales han provocado un aumento en la morbimortalidad de la 

población, que al desarrollar las mismas los pacientes tienen el doble de probabilidades de 

morir y tres veces más de sufrir un ataque cardíaco o un accidente cerebrovascular con 

respecto a personas que no presentan el conjunto de enfermedades crónicas6.  

La obesidad a nivel mundial se ha presentado como una entidad alarmante para la población 

al grado que últimos estudios realizados predicen que alrededor del 51% de la población 

mundial padecerá obesidad o sobrepeso en los próximos 12 años. Ha ocurrido un aumento 

gradual con rapidez especialmente en países que se encuentran en vías de desarrollo y 

particularmente en la población infantil21.  

En México nos hemos visto sumamente involucrados, ya que actualmente somos el quinto 

país con mayor número de personas con obesidad a nivel mundial. La obesidad infantil es 

alarmante, donde más de una tercera parte se encuentra viviendo con sobrepeso y obesidad. 

En nuestro país la obesidad es un factor de riesgo para las principales causas de muerte, 

siendo responsable en un 49% de las muertes por enfermedades propiamente del corazón, 

56% por diabetes y 26% de las enfermedades cardiovasculares22. 

En Michoacán alrededor del 75% de la población adulta presenta obesidad actualmente, por 

ello, buscar métodos para actuar de manera oportuna en la población y evitar el desarrollo de 

enfermedades crónicas y sus complicaciones las cuáles ponen en peligro la vida de los 

pacientes. Estas complicaciones presentan un gran desafío para la institución por el alto costo 

que genera el tratamiento farmacológico e integral en estos pacientes, además del costo en 

incapacidades que se solicitan como consecuencia de los mismos23. 

La implementación de las estrategias educativas para reforzar y actuar de manera oportuna 

en pacientes que se consideren de alto riesgo o que ya cuenten con el diagnóstico de obesidad 

y comorbilidades, será de gran utilidad para respaldar el tratamiento no farmacológico en 

estos pacientes y la búsqueda de una cultura de prevención que proteja a la población de la 
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discapacidad o de la muerte. El Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con la estrategia 

educativa pasos por la salud la cual consta de cinco sesiones educativas, para posteriormente 

promover la actividad física en 12 sesiones en el área deportiva.  

 

¿CUAL ES EL IMPACTO DEL PROGRAMA PASOS POR LA SALUD EN 

PACIENTES CON SOBREPESO Y OBESIDAD? 
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JUSTIFICACIÓN 

 

La obesidad y sobrepeso son patologías que han ido en aumento con el paso del tiempo, 

estrategias para la detección oportuna y la prevención de manera adecuada para detener las 

mismas se han visto totalmente mermadas, siendo una gran preocupación para el desarrollo 

de comorbilidades en la persona que comience portando cualquiera de estas dos, ya que 

constituyen un gran riesgo para la disminución de la calidad de vida del paciente.  

Actuar desde un ámbito preventivo desde el primer nivel de atención, y no de una forma 

curativa en los pacientes, permitirá buscar la participación activa de alternativas atractivas de 

las cuales se buscará que los pacientes con mayores factores de riesgo se vean involucrados 

para su pronta participación y con ello, la prevención en desarrollar dichas patologías y las 

complicaciones más frecuentes de cada una. Con loa anterior se busca disminuir la 

morbimortalidad de los pacientes y como consecuencia disminuir los gastos que se generan 

por estas patologías en los servicios de salud del Instituto.  

La investigación que se busca realizar a través del programa pasos por la salud, nos dará una 

amplia perspectiva del impacto que generan en los pacientes las estrategias educativas en 

general que se realizan por medio del instituto para reforzar las prácticas preventivas y 

curativas en el tratamiento no farmacológico del paciente. Estas estrategias se gestionan con 

metas anuales para valorar su correcta aplicación en las unidades médicas del país, por ello, 

es importante indagar si se realiza un buen apego a ellas, cual es la factibilidad y la viabilidad 

en el campo de estudio ya que los recursos materiales con los que contamos permiten el fácil 

acceso para la medición oportuna y realizar comparaciones de los pacientes al inicio y al final 

del programa y determinar así el impacto al cumplir con un muy buen apego al programa ya 

mencionado. Es necesario que el  Instituto Mexicano del Seguro Social se encuentre con la 

oportunidad de verificar si existe un beneficio en la estrategia o determinada tasa de éxito al 

distinguir si el grupo o comunidad estudiada presento una disminución de sobrepeso u 

obesidad en los pacientes que integran el programa para valorar la continuación del mismo o 

modificación para una mejora oportuna en cuanto su realización. Al no contar con el 

conocimiento del beneficio del programa estaremos contribuyendo al mismo retroceso que 
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ha continuado con el pasar de los años, en cuanto a una actitud de acción integral en el 

paciente que cuenta con el diagnóstico de sobrepeso y obesidad.  

Al mismo tiempo, el paciente podrá identificar las deficiencias a mejorar como parte de su 

tratamiento integral para buscar una pronta resolución en la patología que lo aqueja.   
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HIPÓTESIS 

 

El programa pasos por la salud disminuye el sobrepeso y la obesidad en los pacientes. 

 

OBJETIVO GENETAL 

 

Evaluar el impacto de la estrategia educativa pasos por la salud en pacientes con obesidad y 

sobrepeso. 

 

Objetivos específicos:  

1. Describir las características sociodemográficas y clínicas de los pacientes con 

sobrepeso y obesidad. 

2. Clasificar el nivel de actividad de los pacientes que participan en la estrategia 

educativa pasos para la salud. 

3. Evaluar el correcto consumo de agua de los pacientes que integren el programa pasos 

por la salud. 

4. Identificar la correcta adhesión en la alimentación basada en el plato del bien comer 

5. Medir los niveles de presión arterial, glucosa, HDL, triglicéridos y circunferencia 

abdominal, en pacientes que inician el programa pasos por la salud. 

6. Comparar los niveles de presión arterial, glucosa, HDL, triglicéridos y circunferencia 

abdominal tomados en los pacientes al inicio del programa pasos por la salud y al 

finalizar la estrategia educativa. 
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MATERIAL MÉTODOS  

 

Diseño del estudio: Estudio de cohorte longitudinal 

 

Método del diseño 

Intervención: Observacional  

Temporalidad: Prospectivo  

Número de mediciones: Longitudinal 

 

Población de estudio: pacientes con sobrepeso y obesidad, derechohabientes del IMSS, 

participes de la estrategia educativa pasos para la salud. 

 

Muestra 

Muestreo no probabilístico por conveniencia que incluya todos los participantes del 

programa. 
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Criterios de inclusión:  

• Pacientes con participación activa de la estrategia educativa pasos por la salud 

• Mayores de 18 años hasta 65 años 

• Sexo masculino o femenino  

• Pacientes con sobrepeso  

• Pacientes con obesidad 

• Que firmen el consentimiento informado  

 

Criterios de exclusión:  

• Mujeres embarazadas 

• Paciente con discapacidad psicomotora 

 

Criterios de eliminación  

• Paciente que fallezca durante el periodo de la investigación 

 

Variable dependiente: 

Impacto del programa pasos por la salud  

 

Variables independientes:  

Actividad física 

Alimentación 

Consumo de agua 

 

Variables independientes sociodemográficas:  

Edad 

Sexo 

Estado civil 

Escolaridad 

Ocupación 
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Nivel socioeconómico 

 

Variables independientes antropométricas: 

Índice de masa corporal 

Perímetro abdominal 

 

Variables independientes bioquímicas: 

Glucemia  

Triglicéridos  

Lipoproteínas de alta densidad  

 

Variables independientes clínicas:  

Tensión arterial 

 

 

CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

Variable Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Unidad de 

medición 

Impacto 

programa pasos 

por la salud 

Efecto 

producido en la 

opinión pública 

por un 

acontecimiento, 

una disposición 

de la autoridad, 

una noticia 

Resultado 

posterior a 

evaluación de 

estrategia 

educativa  

Impacto 

positivo: a 

partir de 

realización 

moderada de 

actividad 

física, 

alimentación 

correcta con 

apego al plato 

Cualitativa Impacto positivo  

Impacto negativo 
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del bien 

comer, 

consumo 

adecuado de 

agua diaria y 

disminución 

en valores 

antropométric

os o 

bioquímicos 

del paciente  

Alimentación Aquella 

proporción de 

los nutrientes 

que el cuerpo 

necesita para 

mantener buen 

funcionamiento 

del cuerpo  

Aquella 

alimentación 

basada en al 

menos un 

alimento de 

cada grupo de 

la guía del 

plato del bien 

comer 

basados en la 

NOM-043-

SSA2-2012 

Cualitativa Alimentación 

correcta 

Alimentación 

incorrecta 

Consumo agua  Consumo de 

agua que se 

produce al 

beber, cocinar, 

preparar 

alimentos, y 

realizar higiene 

personal 

Cantidad de 

agua en vasos 

que consume 

la persona 

diariamente 

Consumo 

adecuado: 6 a 

8 vasos 

diarios  

Consumo 

inadecuado: 

<6 vasos 

diarios 

Cualitativa Consumo 

adecuado 

Consumo 

inadecuado 

Actividad física Cualquier 

movimiento 

corporal 

producido por 

los músculos 

que exija gasto 

de energía 

Nivel de 

actividad    

realizada por 

individuo 

basado en el 

cuestionario 

internacional 

Cualitativo  Bajo 

Moderado  

Alto 
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de actividad 

física. 

Baja: no 

registran 

actividad 

física  

Moderada: 3 

o más días de 

actividad 

física 

vigorosa por 

lo menos 20 

minutos por 

día o 5 o más 

días de 

actividad 

física de 

intensidad 

moderada o 

caminar por 

lo menos 30 

minutos o 5 o 

más días de 

cualquier 

combinación 

de actividad 

física leve, 

moderada o 

vigorosa que 

alcancen un 

registro de 

600 METs-

min/semana 

Alto: 3 o más 

días de 

actividad 

física 

vigorosa o 

que acumulen 

1.500 METs-

min-semana o 

7 o más días 

de cualquier 

combinación 
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de actividad 

física leve, 

moderada o 

vigorosa que 

alcance un 

registro de 

3.000 METs-

min/semana 

Edad  Lapso de tiempo 

que transcurre 

desde el 

nacimiento hasta 

el momento de 

referencia 

Años 

cumplidos de 

la persona, 

basados en la 

clasificación 

de la OMS.  

Juventud: 19 

a 26 años  

Adultez: 27 a 

59 años 

Vejez: 60 

años en 

adelante 

Cuantitativa Juventud  

Adultez 

Vejez 

Sexo Roles, 

conductas, 

actividades y 

atributos 

construidos 

socialmente que 

una cultura 

determinada 

considera 

apropiados 

Sujeto que de 

acuerdo a sus 

caracteres 

sexuales se 

clasifica 

como hombre 

o mujer 

Cualitativa 

dicotómica  

Hombre 

Mujer 

Estado civil  Situación de las 

personas físicas 

en función de 

sus relaciones 

familiares, de 

matrimonio o 

del parentesco  

Condición del 

sujeto 

respecto a su 

relación 

social 

Cualitativa Soltero (a) 

Casado (a) 

Viudo (a) 

Separado (a) 

Unión libre 

Escolaridad  Conjunto de 

cursos que un 

estudiante sigue 

en un 

establecimiento 

docente 

Nivel de 

estudio 

alcanzado ya 

sea completo 

o incompleto 

Cualitativa Analfabeta 

Primaria 

incompleta 

Primaria 

completa 
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por el sujeto 

en estudio 

Secundaria 

incompleta 

Secundaria 

completa 

Bachillerato 

incompleto  

Bachillerato 

completo  

Licenciatura 

incompleta 

Licenciatura 

completa  

Posgrado 

Ocupación Acción y efecto 

de ocupar u 

ocuparse 

Actividad a la 

cual se dedica 

el sujeto en 

estudio  

Cualitativa Ama de casa 

Agricultor 

Obrero  

Pensionado  

Otro en 

específico 

Nivel 

socioeconómico  

Descripción de 

la situación de 

una persona 

según 

educación, 

ingresos y tipo 

de trabajo 

Nivel 

económico 

dependiente 

de los 

ingresos del 

sujeto 

Cualitativa Estrato bajo  

Estrato medio  

Estrato alto  

Índice de masa 

corporal  

Indicador de la 

relación entre el 

peso y la talla 

Cálculo del 

índice de 

Quetelet  

 

Cualitativa < 18 bajo peso  

18 a 25 normal 

> 25 sobrepeso   

> 30 obesidad 

> 35 obesidad 

grado II 

> 40 obesidad 

grado III 

Control 

glucémico de la 

diabetes 

Medida de 

concentración de 

glucosa libre en 

la sangre, suero 

o plasma 

sanguíneo de un 

paciente con 

diabetes  

Valor de 

glucosa en 

sangre 

plasmática 

posterior a 

toma de 

muestra 

sanguínea 

 

Cuantitativa Mg/dL  
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Perímetro 

abdominal  

Medición de la 

distancia 

alrededor del 

abdomen en un 

punto específico 

Resultado en 

centímetros 

en la toma de 

medida de 

cintura del 

paciente 

Cuantitativa Centímetros 

Tensión arterial 

Fuerza que 

ejerce contra la 

pared arterial la 

sangre que 

circula por las 

arterias  

Valor 

resultante de 

la toma de 

presión 

arterial en el 

paciente  

Cuantitativa MmHg 

Triglicéridos 

Éster derivado 

de glicerol y tres 

ácidos grasos, 

principales 

constituyentes 

grasa corporal 

Valor de 

triglicéridos 

en sangre 

plasmática 

posterior a 

toma de 

muestra 

sanguínea 

Cuantitativa Mg/dl  

Lipoproteínas 

de alta densidad 

(HDL) 

Lipoproteínas 

con mayor 

proporción 

proteica, siendo 

la apo A – l, 

apolipoproteina 

más abundante 

 

Valor de 

lipoproteína 

de alta 

densidad en 

sangre 

plasmática 

posterior a 

toma de 

muestra 

sanguínea 

Cuantitativa Mg/dl 
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DESCRIPCIÓN OPERATIVA 

 

Previa evaluación y autorización de los comités de ética en investigación en salud y del 

comité local de investigación en salud, del Instituto Mexicano del Seguro Social, se convocó 

a una reunión del médico familiar que participo en el reclutamiento de pacientes para 

informarles sobre la dinámica del proyecto.  

 

Aquellos pacientes que cumplieron con criterios de selección, que aceptaron participar y 

firmaron el consentimiento informado, en el primer día de inicio de la estrategia educativa se 

les realizaron en la unidad, las siguientes mediciones antropométricas: 

 

1. Cálculo de IMC tomando peso corporal (Kg) en bascula con estadiómetro con bata 

clínica y sin zapatos, medición de talla (cm) en posición erecta, con talones juntos y 

pies separados, en un ángulo de 60º, con la cabeza en plano horizontal en Francfort, 

brazos libres a los costados y las palmas hacía la cadera.  

2. Se les realizo toma de medición de perímetro abdominal con el uso de cinta métrica.   

3. Toma de tensión arterial con baumanómetro marca Welch Allyn y estetoscopio marca 

Littmann. 

4. Toma de glucosa sérica en ayuno con muestra sanguínea. 

5. Toma de perfil de lípidos en ayuno con muestra sanguínea. 

 

Además el médico les aplico el “cuestionario internacional de actividad física” instrumento 

que permite medir la actividad física, que consta de 7 reactivos, que llevaron al paciente a 

contestar en 5 minutos aproximadamente, este cuestionario se aplicó al inicio y termino de 

la estrategia educativa. Además se aplicó el cuestionario “escala de Graffar-Méndez 

Castellanos”, para clasificación de estrato socioeconómico, además de un cuestionario para 

características clínicas de la enfermedad, y que nos permitirá conocer el grado de control 

metabólico, consta de 29 reactivos y llevará al paciente a contestar en 10 minutos 

aproximadamente. 
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Así mismo el médico familiar les otorgó la solicitud de laboratorios, los cuales se llevaron a 

cabo en el laboratorio de análisis clínico de la UMF 75, que incluyeron: glucosa sérica, 

colesterol, HDL, triglicéridos.  

 

Se recabaron los estudios correspondientes y se tomaron en cuenta para su expediente 

electrónico, los cuales nos permitieron evaluar el grado de control metabólico del paciente 

dependiendo del resultado de estos.  

Los pacientes que integraron la estrategia educativa pasos por la salud de manera trimestral 

tomaron 12 sesiones en total de actividades deportivas y en 5 de ellas complementaron con 

sesiones educativas, realizando las sesiones deportivas 3 veces por semana, durante 60 

minutos. En cada sesión se promovió la correcta alimentación, la motivación a la realización 

de actividad física y el buen consumo de agua simple en 15 minutos de sensibilización y los 

45 minutos restantes se realizó actividad física principalmente de tipo aeróbica. 

 

Se continuó monitoreando al paciente sobre las estrategias educativas que continúo tomando, 

además de las estrategias deportivas que continúo realizando para, realizar una segunda 

medición de variables al momento que finalizó la estrategia, para finalmente realizar una 

comparativa de control metabólico.  

 

Todos los datos obtenidos se registraron en una base de datos para el posterior análisis e 

interpretación de los mismos.  
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ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 

Para  el análisis estadístico se utilizó estadística descriptiva e inferencial. En la estadística 

descriptiva para las variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central, se 

utilizó prueba de Kolmogorov-Smirnov para valorar la normalidad de los datos. Las variables 

cualitativas se presentaron en frecuencias (porcentaje), variables cuantitativas en medias con 

desviación estándar (distribución normal) y en medianas con rangos intercuartílicos 

(distribución no normal). Para la estadística inferencial se utilizó la prueba t de Student y la 

prueba de Wilcoxon. Además, prueba de Chi cuadrada para la asociación de variables 

categóricas. Se consideró  significancia estadística con un valor de p <0.05. Los cálculos se 

hicieron con el paquete estadístico SPSS, versión 23.0. 
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CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

La realización de este protocolo está apegada y cumple con los principios y normas éticas 

del reglamento de la ley general de salud en materia de investigación para la salud y los 

códigos y normas internacionales vigentes para las buenas prácticas en investigación clínica.  

Con base en el reglamento de la ley general de salud en materia de investigación para la salud 

en su título segundo, capitulo 1, artículo 13.- En toda investigación en la que el ser humano 

sea sujeto de estudio, deberá prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección 

de sus derechos y bienestar. Artículo 14.- La investigación que se realice en seres humanos 

deberá desarrollarse conforme a las siguientes bases: se ajustara a los principios científicos y 

éticos que la justifiquen, contará con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de 

investigación o su representante legal. Artículo 16.- En las investigaciones en seres humanos 

se protegerá la privacidad del individuo sujeto de investigación, identificándolo solo cuando 

los resultados lo requieran y éste lo autorice. Artículo 17.- Se considera como riesgo de la 

investigación a la probabilidad de que el sujeto de investigación sufra algún daño como 

consecuencia inmediata o tardía del estudio.  

Para efectos de este estudio y apegados a este reglamento, la investigación se clasifico en la 

categoría II. 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 
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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. 

La principal contribución para la realización de este protocolo de investigación es la 

evaluación de manera eficaz de la estrategia educativa pasos por la salud para percibir la 

importancia para los participantes que la llevan a cabo. El beneficio propio del paciente a 

estudiar será una buena valoración de apego a la misma y una evaluación de cómo se 

encuentra actualmente respecto a su control metabólico. 

En el balance riesgo / beneficio, se considera mínimo el riesgo a la hora de evaluar los 

parámetros del paciente ya mencionados anteriormente y a través de encuestas, siendo mucho 

mayor el beneficio al momento de analizar el control metabólico del paciente estudiado.  

Los procedimientos a realizar al momento de valorar y recabar los parámetros a estudiar del 

paciente serán totalmente confidenciales e integrarán parte del expediente del paciente a 

estudiar sin divulgar o compartir la información del mismo. 

Se seleccionarán todos los pacientes que estén incluidos en la estrategia educativa misma que 

sea elegida durante el tiempo determinado a estudiar en este protocolo. 

Al momento de finalizar el estudio, el paciente en estudio tendrá total acceso a su 

información recabada, analizada, y evaluada para usarla en beneficio del mejoramiento en 

cuanto al tratamiento no farmacológico de su control metabólico. 
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RECURSOS HUMANOS 

 

Personal Formación académica Función 

Dr. Javier Flores 

Estrada 

Residente de medicina familiar  Investigador principal 

Dr. Edgar Josué 

Palomares Vallejo 

Jefatura de servicios de prestaciones 

médicas OOAD Michoacán, 

coordinador delegacional de 

planeación y enlace institucional 

Asesor y apoyo 

intelectual 

Dra. María Esther 

Olvera Cortés 

Maestra en ciencias fisiológicas, 

doctora en ciencias del 

comportamiento  

Asesora estadística 

Dr. Jaime Solórzano 

Pérez 

Médico familiar de la Unidad de 

Medicina Familiar No. 84 

Asesor metodológico y 

apoyo intelectual 

 

Recursos Físicos 

o Consultorio de Medicina Familiar  

o 1 Laboratorio de análisis clínicos 

o Equipos de cómputo con acceso a los expedientes electrónicos del IMSS. 

 

Recursos Materiales 

o Hojas blancas 

o Bolígrafos y lápices 
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o Gomas de borrador 

o Equipo de computo  

o Base de datos en sistema de cómputo 

o Formato de recolección de datos 

o Estetoscopio y baumanómetro  

o Cinta para medir 

o Reactivos para glucosa y perfil de lípidos 

Recursos Financieros 

Los gastos que genere la investigación serán cubiertos completamente de forma 

autónoma 

 

Factibilidad 

Es un estudio factible, debido a que en la Unidad de Medicina familiar No. 75, cuenta con 

la estrategia educativa pasos por la salud establecida de manera correcta. Además se cuenta 

con recursos por parte del servicio de laboratorio para la valoración del impacto que 

generará el programa pre y posterior a finalización de la estrategia. 
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RESULTADOS  

 

La muestra fue de 25 participantes con edad promedio de 60.15±12.8 años y casi en su 

totalidad conformada por mujeres (92%) con escolaridad primaria en un 24%. El estado civil 

de los pacientes incluyó 56% casados, 16% viudos, 16% solteras y 12% divorciados. En su 

mayoría pensionados 48% y nivel socioeconómico medio bajo 32% (estrato IV).  Respecto 

a las comorbilidades de los pacientes el 20% presentó diabetes mellitus 2, 20% hipertensión 

arterial sistémica, 16% ambas y el resto se reportaron sanos.  

 

Los niveles de actividad física se midieron acorde al cuestionario internacional de actividad 

física, al inicio se reportaron como moderado en 36% (9) y bajo en 64% (16) y al final como 

moderado en 72% (18) y bajo en 28% (7). Esto nos habla de que hubo un aumento en la 

actividad física de los pacientes en el programa, con significancia estadística (p 0.02) (Figura 

1) (Tabla I). 

 

 

Figura 1. Se muestran los niveles de actividad física de los pacientes demostrando un 

aumento de actividad física moderada al final del programa pasos por la salud (p 0.02).  
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Tabla I. Actividad física inicial y final 
 

Moderada Baja Total 

Moderada 6 (24.0%) 3 (12.0%) 9 (36.0%) 

Baja 12 (48.0%) 4 (16.0%) 16 (64.0%) 

Total 18 (72.0%) 7 (28.0%) 25 (100.0%) 

 

 

Respecto a los parámetros antropométricos que se evaluaron en la estrategia se encuentran el 

perímetro abdominal y el índice de masa corporal, en ambos se encontró una disminución 

estadísticamente significativa (Tabla II), sin embargo, al dividir por grupos acorde a la 

clasificación de la OMS, no se encontró significancia estadística (Tabla III). 

Tabla II. Valores antropométricos iniciales y finales 

 Inicial (Media ± DE/ 

mediana (RIC) 

Final (Media ± DE/ 

mediana (RIC) 

Valor p 

Perímetro 

abdominal 

101 ± 13.2 96.8 ± 12.4 <0.01 

IMC 29 (6.6) 28 (5.6) <0.01 

DE: Desviación estándar 

RIC: Rango intercuartílico 

IMC: Índice de masa corporal 

*Se utilizó prueba T de student* 
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Tabla III. Valores antropométricos categóricos iniciales y finales 

 Inicial n (%) Final n (%) Chi cuadrada Valor p 

Perímetro 

abdominal 

• Normal 

• Elevado 

• Muy 

elevado 

 

 

1 (4) 

3 (12) 

21 (84) 

 

 

3 (12) 

16 (4) 

18 (72) 

 

 

1.3 

 

 

0.5 

IMC 

• Normal 

• Sobrepeso 

• Obesidad 

grado 1 

• Obesidad 

grado 2 

• Obesidad 

grado 3 

 

3 (12) 

11 (44) 

 

6 (24) 

 

1 (4) 

 

3 (12). 

 

5 (20) 

11 (44) 

 

3 (12) 

 

3 (12) 

 

3 (12) 

 

 

 

2.6 

 

 

 

0.6 

IMC: Índice de masa corporal 

*Se utilizó chi cuadrada* 

 

 

Respecto a la presión arterial inicial fue normal en 48% (12) y elevada en 52% (13). La 

presión arterial final fue normal en 72% (18) y elevada en 28% (7). Al realizar la tabla de 

contingencia (Tabla IV) de la presión arterial se encontró una Chi cuadrada de Pearson de 

4.4 con 1 grado de libertad y un valor de p de 0.03 encontrándose disminución en la presión 

arterial estadísticamente significativa posterior al programa pasos por la salud. 
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Tabla IV. Presión arterial inicial y final 

 

Inicial 

Final 

Normal 

 

Elevada 

 

Total 

Normal 11 (44.0%) 1 (4.0%) 12 (48.0%) 

Elevada 7 (28.0%) 6 (24.0%) 13 (52.0%) 

Total 18 (72.0%) 7 (28.0%) 25 (100.0%) 

 

Se realizaron estudios bioquímicos a los pacientes previo y posterior al programa 

encontrando una disminución estadísticamente significativa en la glucosa y triglicéridos, así 

como un aumento en HDL (Tabla V). 

Tabla V. Valores bioquímicos iniciales y finales 

 Inicial (Media ± 

DE/ mediana 

(RIC) 

Final (Media ± 

DE/ mediana 

(RIC) 

T de student Valor p 

Glucosa 120.5 ± 23.3 108.8 ± 16.1 3.2 0.003 

Colesterol total 203 ± 42 180 ± 40 1.74 0.09 

HDL 43.1 ± 10.6 47.9 ± 11.1 -3.43 0.002 

Triglicéridos 156 (50) 135 (34) W 65 0.007 

DE: Desviación estándar 

RIC: Rango intercuartílico 

HDL: Lipoproteína de alta densidad 

*Para glucosa, colesterol y HDL se utilizó T de student, para triglicéridos prueba de 

Wilcoxon (W).* 
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DISCUSIÓN  

 

En 2024, el 36.9% de los adultos en México tienen obesidad, lo que es considerado un 

problema de salud importante. Esta cifra podría aumentar al 45% en 2030. En medicina 

familiar los programas para el manejo de sobrepeso y obesidad se centran en intervenciones 

de cambios en el estilo de vida que incluyen actividad física, dieta y terapia conductual; tal 

como la estrategia pasos por la salud del IMSS, la cual fue evaluada en esta investigación 

encontrando un impacto positivo. 

 

Según las guías del Colegio Americano de Cardiología del manejo de la obesidad y el estudio 

realizado por Garvey et al (2016), recomiendan que los pacientes participen en programas de 

ejercicio aeróbico de intensidad moderada, como caminar a paso ligero durante al menos 150 

minutos distribuidos en 3 a 5 sesiones semanales; la estrategia educativa pasos por la salud, 

cumple con el mismo parámetro24, 25. 

 

Denman et al (2012) y Carvajal et al (2013), analizaron programas similares como “Pasos 

adelante” y “Meta salud”, que han demostrado ser efectivos en la mejora de indicadores 

clínicos relacionados con el riesgo de enfermedades crónicas; estos programas incluyen 

módulos de aprendizaje activo que fomentan cambios dietéticos saludables y aumento en la 

actividad física, siendo estos pilares de la estrategia aquí analizada para llevar una mejora en 

los participantes26, 27 

 

Este enfoque ha demostrado al igual que la investigación de Oppert et al (2023), la 

contribución a una pérdida de peso, entre 1 y 3 kg, siendo más efectivo cuando se combina 

con una dieta hipocalórica 28.  

 

En Estados Unidos, Wadden et al (2020) y Acosta et al (2017), indagaron en programas de 

intervención intensiva que incluyen al menos 14 sesiones de asesoramiento en los primeros 

6 meses para la pérdida de peso y control de factores de riesgo cardiovascular, a diferencia 

de este trabajo con tan solo 5 sesiones de asesoramiento en un periodo de 3 meses y 

obtuvieron resultados similares29, 30.  
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El estudio de Medina et al (2021), demuestra que adultos mexicanos fueron clasificados 

como físicamente inactivos, lo que concuerda con este estudio, donde los pacientes 

presentaban niveles bajos de actividad física antes del inicio de la estrategia31 

 

De forma similar con Morze et al (2021), se ha demostrado que las estrategias educativas 

ayudan a disminuir valores antropométricos como el perímetro abdominal e índice de masa 

corporal de forma significativa32 

 

En la investigación de Battista et al (2021), el ejercicio aeróbico y de resistencia han mostrado 

ser efectivos para disminuir las cifras de presión arterial, estos resultados son aún mayores 

en aquellos pacientes con diagnóstico de hipertensión, igual a lo observado en esta 

investigación33.  

 

En un análisis realizado por Liu et al (2024), reporta que los programas de ejercicio en 

medicina familiar tienen un impacto significativo en el perfil de lípidos, la presión arterial y 

los niveles de glucosa, en el presente estudio se encontró una disminución significativa en 

los niveles de glucosa, triglicéridos, así como un aumento de HDL34.  

 

León-Mazón et al (2012), en México, evaluó la eficacia del programa DiabetIMSS en 

participantes con características sociodemográficas, somatométricas y bioquímicas 

semejantes, con resultados sin cambios en variables clínicas post intervención; no así en 

variables bioquímicas, las cuales se modificaron de forma favorable, la presente 

investigación incluyó además la evaluación actividad física35. 

 

Una de las fortalezas del estudio es el planteamiento de la base de la estrategia educativa en 

cuanto al tipo de intervención en conjunto con la actividad física; así como la correcta 

coordinación entre el investigador y el servicio de trabajo social para la acertada ejecución 

del estudio. La motivación ofertada por el personaje de trabajo social garantizó la 

permanencia de los participantes. 



 

39 
 

Entre las limitantes identificadas se encuentran la insuficiente promoción a la estrategia 

educativa, un bajo interés de los directivos en seguir de cerca el apego correcto por parte de 

los participantes y su continuidad, además de la falta de coordinación entre los servicios de 

nutrición, trabajo social y el médico familiar.  
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CONCLUSIONES  

 

La estrategia educativa pasos por la salud, ha demostrado favorecer un impacto positivo en 

el  paciente con sobrepeso y obesidad; siempre y cuando asistan a las sesiones educativas y 

tengan apego a las actividades físicas; traduciéndose en una disminución de parámetros 

antropométricos, clínicos y bioquímicos. 
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RECOMENDACIONES  

 

Con base en los resultados del estudio realizado, se puede considerar la aplicación de los 

siguientes puntos para trabajos futuros:  

 

1. Realizar la evaluación del conocimiento pre y pos intervención sobre la alimentación 

correcta e importancia del ejercicio físico. 

2. Considerar un plan de actividad física en casa o centros de esparcimiento además de las 

sesiones realizadas en la unidad. 

3. Dar seguimiento durante un año posterior a la aplicación del programa educativo para 

observar el mantenimiento o modificación de parámetros bioquímicos y antropométricos. 

4. Sectorizar la estrategia por grupo etario, con mayor difusión y atracción para la población. 
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ANEXO I. HOJA DE REGISTRO ANTE CLEIS 
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ANEXO II. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

Instituto Mexicano Del Seguro Social 

OOAD Michoacán 

Unidad de Medicina Familiar No. 84 

  

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO  

  

Morelia, Michoacán, a_____  de __________________ del 2023 

  

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

programa pasos por la salud en sobrepeso, obesidad. Registrado ante el Comité de 

Investigación y ante el Comité de Ética en Investigación 16028 del Hospital General 

Regional No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social con el número ____________  

  

El siguiente documento le proporciona información detallada. Por favor léalo 

atentamente.  

  

JUSTIFICACIÓN Y OBJETIVO:  

  

La obesidad y sobrepeso se ha posicionado como un factor muy importante para el desarrollo 

de enfermedades que nos darán como consecuencia mayor riesgo para enfermedades del 

corazón, derrames en la cabeza en pacientes que presentan esta enfermedad, presentando un 

alto número de personas en México con esta enfermedad aumentando el doble de 

posibilidades de presentar una muerte, tres veces más de posibilidades de presentar un 

derrame de la cabeza o ataque en el corazón. El objetivo del estudio es analizar el que tanto 

beneficio genera la estrategia educativa pasos por la salud en pacientes que forman esta 

estrategia que se integra tanto en sesiones educativas como deportivas.  

  

PROCEDIMIENTOS:  

  

Si usted acepta participar, se le tomará la presión arterial, medición de la cintura abdominal, 

además le tomaremos la glucosa, colesterol y triglicéridos por una muestra de sangre antes 

del inicio de la estrategia educativa y al finalizarla. El procedimiento de toma de presión 

arterial y medición de cintura abdominal no provocan dolor alguno, la toma de muestra de 

sangre para glucosa, colesterol y triglicéridos puede generar una pequeña molestia, no 

tomarán más de 5 minutos en realizar. Se le realizara un cuestionario que será orientado a las 

características que usted cuenta cómo sujeto a investigar, características o síntomas, en 

cuanto también tratamiento de su enfermedad que serán de suma importancia para analizar 

el perfil en que se desarrolla el paciente con obesidad y sobrepeso inscrito a la estrategia 

educativa. 
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RIESGOS Y MOLESTIAS:  

  

Los posibles riesgos y molestias derivados de su participación en el estudio, son: 1) 

incomodidad realizar la exploración física ya que mediremos el perímetro de cintura 

abdominal y presión arterial. 2) Puede que a lo largo de este estudio se le llame a usted para 

la toma de muestra sanguínea o signos vitales para un mejor estudio, el cual puede generar 

molestias a la hora de abrir un espacio en su agenda. 3) Puede que presente un poco de dolor 

e incomodidad al momento de tomarle la muestra de sangre para la glucosa, colesterol y 

triglicéridos. 4) Puede que tardemos un poco más de lo habitual de la consulta diaria para 

tomar todos los datos que necesitemos, este tiempo puede variar entre 5 y 10 minutos 

adicionales.    

  

BENEFICIOS  
  

Los beneficios que obtendrá al participar en el estudio son: recibir un panorama más amplio 

del estado actual de usted como paciente que tiene que ver con la manera en la que se 

desenvolverá la enfermedad que tiene actualmente, así como un mejor seguimiento para 

evitar las consecuencias más frecuentes de la obesidad y sobrepeso. La información obtenida 

de este estudio ayudará a traer más atención a la enfermedad que presente para no subestimar 

el impacto que pueden tener las principales complicaciones de esta enfermedad.  

  

INFORMACIÓN DE RESULTADOS Y ALTERNATIVAS DEL TRATAMIENTO  
  

El Dr. Javier Flores Estrada se ha comprometido a responder cualquier pregunta y aclarar 

cualquier duda que pudiera tener acerca de los procedimientos. Así como darle información 

sobre cualquier resultado o procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso 

para su estado de salud en caso de requerirlo.  

  

PARTICIPACIÓN O RETIRO  
  

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

desea participar en el estudio, su decisión, no afectará su relación con el IMSS ni su derecho 

a obtener los servicios de salud u otros servicios que ya recibe. Si en un principio desea 

participar y posteriormente cambia de opinión, usted puede abandonar el estudio en 

cualquier momento. El abandonar el estudio en el momento que quiera no modificará de 

ninguna manera los beneficios que usted tiene como derechohabiente. Para los fines de esta 

investigación, sólo utilizaremos la información que usted nos brindó desde el momento en 

que aceptó participar hasta el momento en el cual nos haga saber que ya no desea participar.   

  

PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD  
  

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

nombre, teléfono y dirección) será guardada de manera confidencial y por separado, al igual 
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que sus respuestas a los cuestionarios y los resultados de sus pruebas clínicas, para garantizar 

su privacidad.   

Nadie tendrá acceso a la información que usted nos proporcione durante el estudio. NO se 

dará información que pudiera revelar su identidad, siempre su identidad será protegida y 

ocultada, le asignaremos un número para identificar sus datos y usaremos ese número en 

lugar de su nombre en nuestra base de datos.   

  

PERSONAL DE CONTACTO EN CASO DE DUDAS O ACLARACIONES  
  

En caso de Dudas sobre el protocolo de investigación podrá dirigirse con:   

  

Dr. Javier Flores Estrada, Investigador Responsable y Médico Residente de Medicina 

Familiar adscrito a la UMF no. 84 Tacícuaro, al teléfono 4423460411 o al correo: 

javifloes24@gmail.com; o con los Colaboradores: Dr. Edgar Josué Palomares Vallejo, 

Coordinador clínico adscrito a la UMF no. 84 Tacícuaro, al teléfono 4431604342 o al correo 

edgarjosue.palomares@gmail.com.  
 

  

En caso de Aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse con:   

  

• Dra. Anel Gómez García Presidenta del Comité de Ética en Investigación en Salud 

16028, con sede en el Hospital General Regional No. 1, ubicado en Av. Bosque de los 

Olivos 101, la Goleta, Michoacán, C.P. 61301, al teléfono 4433222600 Ext 15, correo 

anel.gomez@imss.gob.mx.   

  

 

DECLARACIÓN DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO   
  

Se me ha explicado con claridad en qué consiste este estudio, además he leído (o alguien me 

ha leído) el contenido de este formato de consentimiento. Se me ha dado la oportunidad de 

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

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

investigación que aquí se describe.   

 

 

  

__________________________    _____________________________  

 
Nombre y Firma del Participante          Nombre y Firma de quien obtiene el 

                   consentimiento  
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                                       Testigo 1                                                          Testigo 2   

 

___________________________                  ____________________________  
 

Nombre, Dirección, Relación y Firma                    Nombre, Dirección, Relación y Firma  
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ANEXO III. CARTA DE NO INCOVENIENTE 
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ANEXO IV. CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

53 
 

ANEXO V. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN  

 

Fecha         No. Folio 

1. FICHA DE IDENTIFICACION (Anote los siguientes datos) 

1. Iniciales de su nombre  

2. Número de afiliación 

Agregado 

3. Número de consultorio: 

4. ¿Cuál es su turno de atención médica? 

1. Turno matutino 

2. Turno vespertino 

II. CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 

5. Sexo 

1. Femenino 

2. Masculino 

6. ¿Cuáles su edad en años? 

7. Grupo de edad al que pertenece 

(Para ser llenado por el evaluador) 

1. 35 а 44 años 

2. 45 а 54 años 

3. 55 а 65 años 

8. ¿Cuál es su Estado civil? 

1. Soltero(a) 

2. Casado(a) 

3. Divorciado(a) 

4. Viudo(a) 

5. Unión libre 
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6. Separado (a) 

9. Escolaridad 

1. Analfabeta (no estudie)      6. Bachillerato 

incompleto 

2. Primaria incompleta       7. Bachillerato 

completo 

3. Primaria completa       8. Licenciatura 

incompleta 

4. Secundaria incompleta      9. Licenciatura completa 

5. Secundaria completa       10. Posgrado 

10. ¿A qué se dedica? 

1. Ama de casa 

2. Agricultor 

3, Pensionado 

4. Obrero 

5. Otros (Especifique) 

11. Nivel socioeconómico 

(Para ser llenado por el evaluador) 

1. Marginal (20 a 17 puntos) 

2. Obrero (16 a 13 puntos) 

3. Medio bajo (12 a 10 puntos) 

4. Medio alto (9 a 7 puntos) 

5. Estrato alto (4 a 6 puntos) 
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III. CARACTERISTICAS CLINICAS DE LA ENFERMEDAD 

12. ¿Cuánto tiempo tiene usted de conocerse diabético? 

1. 0 a 4 años 

2. de 5 a 10 años 

13. ¿Su tratamiento actual incluye Glibenclamida? 

1. Si  

2. No 

14. ¿Su tratamiento actual incluye Metformina? 

1. Si 

2. No 

15. ¿Su manejo actual incluye Acarbosa? 

1. Si 

2. No 

16. ¿Padece usted alguna de las siguientes enfermedades? 

1. Hipertensión  2. Dislipidemia   3. Ninguna  4. Otra 

(especifique)  

IV. REGISTRO DE DATOS ANTROPOMETRICOS Y EXÁMENES DE LABORATORIO 

(PARA SER LLENADO POR EL EVALUADOR) 

17. Peso   Kg 

18. Talla   Mts 

19. IMC 

20. Estado nutricional del paciente 

1. 18.5-24.9: Normal 

2. 25-29.9: Sobrepeso 

3. 30-34.9: Obesidad 

4. 35-39.9: Obesidad lI 



 

57 
 

5. >40: Obesidad mórbida 

21. Registre las últimas 3 cifras de tensión arterial sistólica (mensual) 

1. 1era cifra   mmHg 

2. 2da cifra   mmHg 

3. 3era cifra   mmHg 

22. Registre las últimas 3 cifras de tensión arterial diastólica (mensual) 

1. 1era cifra   mmHg 

2. 2da cifra   mmHg 

3. 3era cifra   mmHg 

23. Promedio trimestral de presión arterial en mmHg 

1. Optima= <120/<80  

2. Control= 120-139/80-89  

3. Descontrol= 140/90 

24. Ultimas 3 cifras de glucosa central en ayunas (mensual) 

1. 1era cifra   mg/dL 

2. 2da cifra   mg/dL 

3. 3era cifra   mg/dL 

25. Promedio trimestral de glucosa central en mg/dl 

1. Optimo=70-<110  

2. >110-130  

3. Descontrol=>131 

26. Cifra de colesterol sérico total en mg/dL. 

27. Cifras de HDL en mg/dL. 

28. Cifras de LDL en mg/dL. 

29. Cifra de triglicéridos séricos en ayunas en mg/dL 

V. MARQUE EL GRADO DE CONTROL METABÓLICO DEL PACIENTE (PARA SER 

LLENADO POR EL EVALUADOR) 
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1. Control optimo 

Glucosa en ayuno: 70-<110 mg/dL (Promedio trimestral) 

Colesterol total: <200 mg/dL 

HDL: >40mg/dL en hombres y >50 mg/dL mujeres 

LDL: <100 mg/dL 

Triglicéridos: 150-200 mg/dL 

TA: <120/<80 mmHg (Promedio trimestral) 

2. Buen control 

Glucosa en ayuno: 110-130 mg/dL (Promedio trimestral) 

Colesterol total: 200-240 mg/dL 

HDL: >40mg/dL en hombres y >50 mg/dL mujeres 

LDL: 100-129 mg/dL 

Triglicéridos: 150-200 mg/dL 

TA: 120-139/80-89 mmHg (Promedio trimestral) 

3. Descontrol 

Glucosa en ayuno: >130 mg/dl (Promedio trimestral) 

Colesterol total: >240 mg/dL 

HDL: >40mg/dl en hombres y >50 mg/dl mujeres 

LDL: >130 mg/dL 

Triglicéridos: >200 mg/dL 

TA: 140/90mmHg (Promedio trimestral) 

NOTA: SE EVALUARÁ EL GRADO DE CONTROL AL INICIO Y AL FINAL 

Nombre de quien realiza la captura:    Teléfono: 
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ANEXO VI. CARTERA DE ALIMENTACIÓN SALUDABLE Y ACTIVIDAD 

FÍSICA 
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ANEXO VII. CARTERA DE CONSUMO ADECUADO DE AGUA POTABLE 
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ANEXO VIII. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES  

 

2023 2024 2025 

Actividades Marzo 

a 

Junio 

Junio 

a 

Agosto  

Agosto a 

Septiembre 

Septiembre 

a Marzo 

Marzo a 

Diciembre 

Diciembre 

a Mayo 

Diseño 

protocolo 

investigación  

 

X 

     

Registro 

CLEIS 

  

X 

    

Integración 

participante 

estrategia 

educativa 

   

X 

   

Aplicación 

de 

instrumentos  

    

X 

  

Análisis de 

resultados  

     

X 

 

Redacción 

de 

resultados 

     

X 

 

Redacción 

discusión y 

conclusiones 

     

X 

 

Redacción 

tesis 

terminada 

      

X 

Manuscrito 

y 

publicación 

      

X 

Examen de 

grado 

      

X 
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