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RESUMEN 

Factores asociados al estado nutricional en personal médico adscrito al HGZ IV 
con UMF 8, en el estado de Baja California. 

Alvarado-Pérez M1, González-Heredia R2, Ávila-Contreras P3 
1.- Médico Especialista en Medicina Familiar, 2.- Médico Especialista en Medicina Familiar,                  

3.-Residente de tercer año de la especialidad en Medicina Familiar. 
 

Introducción: La morbilidad y la mortalidad asociadas con el sobrepeso o la 

obesidad son conocidas por la profesión médica desde hace más de 2000 años. Una 

gran cantidad de datos de observación muestran asociación de tasas altas de 

enfermedades crónicas y niveles bajos de actividad física, siendo esta inactividad 

física y alimentación inadecuada componentes importantes para la reducción de la 

esperanza de vida.   Objetivo: Identificar los factores asociados al estado nutricional 

en personal médico adscrito al HGZ IV con UMF 8, en el estado de Baja California.    

Material y método: se realizó un estudio transversal simple, donde participaron 179 

médicos adscritos al HGZ IV con UMF 8 en Ensenada, B.C., de junio a septiembre 

del 2022. Se midieron variables sociodemográficas, laborales, IMC y se aplicó 

cuestionario para medir hábitos alimentarios y actividad física. Se realizó estadística 

descriptiva según tipo de variable obtenido dentro del paquete estadístico SPSSv26.    

Resultados:   De los 179 médicos, 141 participantes (78.8%) presentó sobrepeso u 

obesidad (49.8% en varones y 29.1% en mujeres), en hábitos alimentarios el 

resultado de mayor prevalencia fue de parcialmente inadecuados en obesidad 27.9 

%, con respecto a la actividad física se observó un predominio de hábitos 

inadecuados (29.1%) en participantes con obesidad.   Conclusión: Este estudio 

detectó que el personal médico no está exento y es grupo vulnerable con alto 

porcentaje de factores asociados a un mal estado nutricional que se incrementa 

sobre todo en los que no realizan actividad física.       

Palabras  clave: IMC, sedentarismo, estado nutricional. 
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SUMMARY 

Factors associated with nutritional status in assigned medical personnel to 
ZGH IV with FMU 8, in the state of Baja California. 

Alvarado-Pérez M1, González-Heredia R2, Ávila-Contreras P3 
1.- Medical Specialist in Family Medicine, 2.- Medical Specialist in Family Medicine,                   

3.-Third-year resident of Family Medicine. 

 
Introduction: The morbidity and mortality associated with overweight or obesity have 

been known by the medical profession for more than 2000 years. A large amount of 

observational data show an association of high rates of chronic diseases and low 

levels of physical activity, this physical inactivity and inadequate diet being important 

components for the reduction of life expectancy.   Objective: Identify the factors 

associated with nutritional status in medical personnel assigned to ZGH IV with FMU 

8, in the state of Baja California.   Material and method: A simple cross-sectional 

study was carried out, where 179 doctors from the ZGH IV with FMU 8 participated 

from june to september 2022. Sociodemographic, labor and BMI variables were 

measured and a questionnaire was applied to measure eating habits and physical 

activity. Descriptive statistics were performed according to the type of variable 

obtained within the SPSSv26 statistical package.    

Results: Of the 179 doctors, 141 participants (78.8%) were overweight or obese 

(49.8% in men and 29.1% in women). In 27.9% of the participants with obesity 

presented partially inadequate eating habits, with respect to physical activity a 

predominance of inadequate habits (29.1%) was observed in participants with 

obesity.  Conclusion: This study detected that medical personnel are not exempt and 

are a vulnerable group with a high percentage of factors associated with a poor 

nutritional status that increases especially in those who do not perform physical 

activity.    

Keywords: BMI, sedentary lifestyle, nutritional status. 
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MARCO TEÓRICO 

 
El estado nutricional se refiere al proceso biológico mediante el cual el organismo 

asimila los alimentos y líquidos previamente seleccionados y preparados, los cuales 

son indispensables para el crecimiento, funcionamiento y mantenimiento de las 

funciones vitales.   Además, se utiliza este término para describir la rama de la 

medicina que se encarga del estudio de la relación optima entre los alimentos y la 

salud.1, 2 Este proceso implica digestión, absorción, asimilación y excreción de los 

alimentos que se consumen.3, 4 

 

La acumulación anormal o excesiva de grasa que puede tener efectos negativos en 

la salud es lo que la Organización Mundial de la Salud (OMS) define como sobrepeso 

(SBP) y la obesidad (OB).5 

 

La Dirección General Adjunta de Sanidad Naval (SEMAR) define SBP como  un 

estado premórbido de la OB, en el cual se caracteriza por un aumento del peso 

corporal y una acumulación de grasa en el cuerpo.   La OB es una enfermedad 

crónica asociada con un incremento en la morbimortalidad a nivel mundial.   Esta 

condición se produce debido a un desequilibrio entre la cantidad de calorías 

consumidas en la dieta y la cantidad de energía gastada durante las actividades 

físicas. 5,6  

 

Desde 1975 la OB se ha casi triplicado en todo el mundo.7    Su prevalencia se ha 

incrementado mundialmente en las últimas décadas y se asocia con múltiples 

comorbilidades, como la Diabetes mellitus 2 (DM2), las cuales generan un gran 

impacto en la salud y en la economía.7 

 

El índice de masa corporal (IMC) mide la relación entre el peso y la talla con el 

objetivo de identificar el SBP y la OB en los adultos. Se obtiene dividiendo el peso de 

una persona en kilos entre el cuadrado de su talla en metros (kg/m2).   Se considera 

SBP cuando el IMC está entre 25 y 29.9 kg/m2, y OB cuando el IMC igual o superior 

a 30 kg/m2.8 
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La OMS define la actividad física como cualquier movimiento corporal producido por 

los músculos esqueléticos, que conlleva un gasto de energía.   Esta actividad 

engloba cualquier tipo de movimiento, ya sea durante el tiempo libre, para 

desplazarse de un lugar a otro o como parte del trabajo de una persona.   Tanto la 

actividad física moderada como la intensa tienen beneficios para la salud.   Sin 

embargo, más de la mitad de la población de 18 años y más (57.9 por ciento) no 

realiza ningún deporte o ejercicio físico en su tiempo libre. La falta de tiempo, el 

cansancio debido al trabajo, los problemas de salud y pereza son los principales 

motivos de la inactividad física.9,10,11    Es importante destacar que el exceso de peso 

corporal  se ha convertido en un pandemia que afecta no solo a los países 

desarrollados, sino también a los subdesarrollados.11    

 

La etiología de SBP y la OB es resultado de múltiples factores, lo cual ha generado 

un constante interés en la investigación de sus causas.   Se ha descubierto que uno 

de los factores más importantes en el desarrollo de la OB es un estilo de vida del 

individuo.   Este estilo de vida se ve influenciado por diversos aspectos, como una 

alimentación caracterizada por el consumo frecuente de alimentos de alta densidad 

energética y un consumo excesivo en relación a las necesidades del organismo.   

Además los hábitos relacionados con el tamaño de las porciones y la frecuencia de 

las comidas a lo largo del día también desempeñan un papel importante.   Por 

ejemplo, se ha observado que la falta de un desayuno completo en edades 

tempranas está relacionada con la aparición de OB.   Otros comportamientos 

alimentarios, como comer rápidamente, de forma compulsiva, tener episodios de 

atracones o consumir comida chatarra entre comidas, también se han asociado con 

la presencia de SBP y OB.12-15 

La fisiopatología de la OB es el resultado de un desequilibrio influenciado por la 

compleja interacción de factores genéticos, conductuales y del entorno físico y 

social.16   Los lípidos, ya provenientes de la dieta o sintetizados a partir de un exceso 

de carbohidratos, son transportados al tejido adiposo en forma de quilomicrones o 

lipoproteínas de muy baja densidad (VLDL). En los capilares endoteliales, los 

triglicéridos presentes en estas partículas son hidrolizados por la enzima 
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lipoproteinlipasa.   Posteriormente, son incorporados en el adipocito y re esterificados 

como triglicéridos en el tejido adiposo.16, 17 

Durante los períodos de balance positivo de energía, los ácidos grasos se almacenan 

en las células en forma de triglicéridos.   Es por esta razón que cuando la ingesta de 

energía supera el gasto energético, se produce la OB. A medida que los lípidos se 

acumulan en el adipocito, este aumenta de tamaño, es decir, experimenta hipertrofia.   

Una vez que la célula ha alcanzado su tamaño máximo, se forman nuevos adipocitos 

a partir de los preadipocitos o células precursoras de tejido adiposo, lo que resulta en 

un proceso llamado hiperplasia.18, 19 

En el caso de la OB que se desarrolla en la adultez, se observa que la hipertrofia 

suele ser más predominante que la hiperplasia, lo cual generalmente hace que el 

tratamiento sea más favorable, aunque no necesaria más fácil.   Además, se sabe 

que la distribución de los adipocitos y su capacidad de diferenciación están 

determinadas genéticamente.    Por lo tanto, cuando o mayor sea la predisposición 

genética hacia la obesidad, mayor será la probabilidad de que este proceso se 

desarrolle con menos esfuerzo y mayor rapidez.19, 20 

En el año 2015, 10.8% de todas las muertes en el mundo se atribuyeron a dichas 

condiciones y en el año 2016, esta cifra incrementó a 12.3%.   Según los resultados 

Nacionales según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2021 sobre COVID-19 

(ENSANUT), se encontró una alta prevalencia de SBP y OB en adultos en México, 

con un incremento significativo en las últimas tres décadas, afectando a 2 de cada 3 

personas adultas.  En las dos últimas décadas, se ha documentado que un 

porcentaje importante de mortalidad, discapacidad y muerte prematura en México 

están relacionados con las comorbilidades asociadas a la OB, lo que la convierte en 

uno de los principales problemas de salud pública en el país.21,22 

 

ENSANUT reportó en 2021 a nivel nacional que la prevalencia de SBP y OB (IMC 

≥25 kg/m2)  mostro diferencias entre hombres y mujeres.   La prevalencia de SBP 

fue de 13.4%, siendo mayor en hombres (40.6%) que en mujeres (35.8%).   Por otro 

lado, la prevalencia de OB  fue de 27.6%, siendo más alta en mujeres (40.2%) que 
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en hombres (31.5%).   Al comparar únicamente la OB, se observó un incremento de 

17.5% en los hombres entre los años 2012 (26.8%) y 2020 (31.5%); mientras que en 

mujeres, el incremento fue de 9.6% en el periodo de 2012 (37.5%) a 2020 

(41.1%).21,23  

 

Para evaluar el estado nutricional en adultos de 20 años o más, se utilizó la 

información de antropometría de 9 287 participantes, que representaron a 81,938, 

831 adultos mexicanos.   A partir de estos datos, se calculó el IMC y se clasificó de 

acuerdo con los criterios de la OMS: SBP (de 25 a 29.9 kg/m2) y OB (≥30 kg/m2).21  A  

nivel nacional, en el periodo del 2012 al 2021, la prevalencia de SBP y OB (IMC ≥25 

kg/m2) fue de 75% en mujeres y de 69.6% en hombres.21,24   

 

Según por región, se observó la mayor prevalencia de OB en la región Pacífico-Norte 

(39.2%) y de SBP (38.7%).   En cuanto a la comparación entre localidades, se 

encontró que la prevalencia de OB fue mayor en la localidad urbana (37.7%) que en 

la localidad rural (32.6%).21 

 

Además, se observó que las prevalencias de OB fueron más altas en el grupo  

de edad de entre 30 y 59 años. En cuanto a la comparación por sexo, las mujeres 

tuvieron una prevalencia de OB 27.6% más alta que los hombres, mientras que la 

prevalencia de SBP fue 13.4% más alta en hombres que en mujeres.   Estos 

hallazgos confirman la necesidad de implementar de manera inmediata estrategias 

de salud pública que contribuyan a reducir la prevalencia de  

SBP y OB en adultos con 20 años o más.21, 25 

 

La promoción de hábitos alimenticios saludables entre los médicos representa un 

gran desafío, ya que se ven influenciados por diversos factores como la familia, el 

entorno laboral y número de trabajos que tienen.   Además, la vida universitaria está 

estrechamente relacionada con los hábitos alimenticios, y los estudiantes se 

encuentran en una situación vulnerable.   Esto se caracteriza por saltarse comidas 

con frecuencia, consumir comida chatarra entre comidas, tener poco tiempo libre 



15 

 

debido a una serie de actividades y mostrar poca adherencia a la dieta mediterránea.   

También tiene ingestas de energía inferiores a las recomendadas y recurren con 

frecuencia a la comida rápida, que suele tener un alto contenido calórico.   Estas 

conductas alimentarias desequilibradas representan un riesgo para su salud.   

Además, la actividad física suele ausentarse en esta etapa debido a las múltiples 

actividades que realizan.   La alimentación que tienen durante esta etapa no es 

similar a la que solían tener durante su etapa escolar.26-29 

 

Según  Morales García Cols., en una artículo llamado ¨La obesidad, un verdadero 

problema de salud  pública persistente en México¨ donde llegaron a la conclusión 

que la obesidad es un factor modificable y prevenible para el desarrollo de 

enfermedades crónicas no trasmitibles, afectando a 7 de cada 10 adultos y esto debe 

motivar a la gestión de proyectos que resuelvan dicha problemática,  aun no existe 

una estrategia idónea- positiva bien pensada, pero una de las claves al éxito para la 

erradicación es la concientización de la población anticipando ante todo la 

prevención.30     

 

Según Sivila y Cols., en un estudio de ¨Sobrepeso y obesidad en el personal de 

enfermería de los servicios de internación de un Hospital en Argentina¨, se analizó 

una muestra de 90 enfermeros de ambos sexos, con edades comprendidas entre los  

18 a 60 años.   Los resultados encontrados fueron los siguientes: un 22,22%, 

presento normopeso, un 34,44% tuvo SBP y un 43,33% OB.   Además incluyeron 

otros parámetros, como la actividad física, donde encontró que un 60% de la 

población realizaba algún tipo de actividad física.   Asimismo, se observó que el 60 % 

de los participantes manejaban un cierto nivel de estrés, el 48,89% eran fumadores y 

el 76 % no están satisfechos y consigo mismos y presentaban baja estima.31 

 

En el año 2020, se llevó a cabo un estudio titulado ¨Índice de masa corporal, 

circunferencia de cintura y diabetes en adultos del estado de México¨ por Lozano y 

Gaxiola.   En este estudio, se analizaron 969 observaciones de adultos que contaban 

con datos completos en las variables analizadas.   Se realizaron análisis de las 
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curvas ROC para evaluar la precisión diagnostica y determinar el punto de corte del 

IMC y la circunferencia de cintura en relación a la diabetes.   Los resultados 

mostraron que la circunferencia de cintura presento valores más altos de sensibilidad 

y especificidad.   En la muestra analizada, una circunferencia de cintura igual o 

mayor a 94.950 en hombres y 91.050 en mujeres incremento la probabilidad de tener 

diabetes entre 2.4 y 2.6 veces.   Por lo tanto, se concluyó que en esta muestra, la 

circunferencia de cintura resulto ser un predictor más efectivo de la diabetes en 

comparación con el IMC.32 

 
En el año 2020, Simón Barquera y Cols., llevaron a cabo un estudio titulado 

¨Obesidad en México, prevalencia en adultos, estratificando por condiciones físicas y 

sociodemográficas¨.   En este estudio, analizaron las tendencias de la prevalencia de 

obesidad utilizando los datos Ensanut 2018-19.   Evaluaron la clasificación de 

obesidad según los criterios de la OMS y la talla baja según la NOM-008-SSA3-2017.    

Los resultados mostraron que la prevalencia SBP fue del 39.1%, obesidad 36.1% y 

adiposidad abdominal 81.6%. Se observaron las prevalencias más altas en el grupo 

de edad de más de 40-50 años y en las mujeres. No se encontraron diferencias por 

nivel socioeconómico.   Entre los años 2000-2018, la prevalencia de obesidad 

aumento un 42.2% y de obesidad mórbida aumento un 96.5%.   Se observó que las 

mujeres de baja estatura tenían un riesgo más elevado (RM=1.84) de desarrollar 

obesidad en comparación con las mujeres sin esta característica, mientras que en los 

hombres el riesgo era menor (RM=0.79).33 

 

En 2019, Bazán N y Cols.,  llevaron a cabo un artículo titulado ¨Actividad física y 

sedentarismo en Profesionales de la Salud¨.   En este estudio, se examinó a 71 

profesionales de la salud de Buenos Aires, con una muestra de 20 hombres y 51 

mujeres, con edades comprendidas entre 20 y 60 años.   De estos participantes, 16 

(22,53%) eran médicos/enfermeros, 25 (32,51%) eran nutricionistas, 3 (4,22%) 

pertenecían a otro personal de salud, 25 (35,21%) eran entrenadores y profesores de 

educación física, y 2 (2,81%) eran administrativos.   Este estudio revelo que la 

mayoría de los profesionales de la salud estudiados cumplían con las 

recomendaciones mínimas de actividad física.   Sin embargo, al mismo tiempo, se 
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observó que tenían un tiempo prolongado de comportamientos sedentarios.   El 

tiempo que pasaban frente a pantallas ene le trabajo y en otras situaciones, como el 

transporte sentado, es característico de una sociedad en constante avance 

tecnológico.   Es importante ser conscientes de esto, intentar realizar actividad física 

diaria y evitar periodos prolongados de sedentearismo.34 

 

Verón y Cols realizaron un estudio llamado “Sobrepeso y obesidad en el personal de 

enfermería del Instituto de Cardiología de Corrientes”.   En este estudio, incluyo a 

100 trabajadores de enfermería, y se analizaron datos según sexo y se compararon 

los IMC.   Se observó que el sexo masculino presentaba un mayor porcentaje de 

obesidad era más frecuente en el grupo de edad de 45 a 55 años.   También se 

observó una mayor prevalencia de obesidad en el personal que trabajaba en turnos 

mixtos o nocturnos. 35 

 

En 2020, Meza-Miranda y Ovelar- Grance, llevaron a cabo un estudio titulado 

“Evaluación del estado nutricional, los patrones de alimentación y realización de 

actividad física de los médicos residentes del Hospital General de Luque del año 

2020” el objetivo de este estudio fue determinar el estado nutricional de los médicos 

residentes, y se incluyó a un total de 58 participantes.   Se observó que había un 

mayor porcentaje de mujeres en el estudio (66%), y  se encontró que el 34.5% de las 

mujeres presentaban SBP, mientras 54% de los hombres presentaba SBP y fue del 

39.1% y de OB fue del 22.4% siendo esta ultima la menos frecuente.   Además, se 

observó que el 49% de los médicos residentes no realizaba actividad física.   Al 

comparar estos hallazgos con el estudio actual, se encontró que tanto SBP como OB 

representaban el 7.8% por igual en cuanto a los hábitos alimentarios.   Asimismo, al 

analizar la actividad física según  el estado nutricional, se observó que era 

inadecuada en  (39.21%) para OB y un (26.3%) para SBP.36 
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JUSTIFICACIÓN 
 
 

En los últimos años, ha habido un incremento significativo en la prevalencia de SBP y 

OB a nivel mundial, lo que ha llevado a que se les considere como una pandemia.   

Actualmente, los principales desafíos en salud no están relacionados con 

enfermedades agudas o infecciosas, sino que prevalecen las enfermedades crónicas 

con periodos de remisión y recaída, las cuales requieren un tratamiento continuo.   

Esto ha generado un creciente interés en evaluar el impacto de estas enfermedades 

y sus tratamientos. 

 

El SBP y la OB se consideran factores de riesgo importantes para otras 

enfermedades, como la hipertensión arterial, la diabetes tipo 2 y las enfermedades 

cardiovasculares.   Sin embargo, gracias a los avances en el diagnóstico y el 

tratamiento, es crucial promover un mejor control de estas enfermedades y contribuir 

a una mayor tasa de curación y una mayor supervivencia en los pacientes que 

desarrollan complicaciones secundarias. 

 

En nuestro país, hay una escasez de información disponible sobre el SBP y la OB en 

los trabajadores de la salud, especialmente en este grupo de edad. Hasta el 

momento, no se ha realizado ningún estudio en la región noroeste del país que 

aborde específicamente a este grupo.   Por lo tanto, hemos diseñado este estudio 

para evaluar el estado nutricional de los médicos del HGZ IV con UMF 8, en el 

estado de Baja California.  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 
  
Según datos reportados por ENSANUT en 2021 a nivel nacional, la prevalencia de 

SBP y OB (IMC ≥25 kg/m2) al comparar ambas solo OB se observa el incremento de 

18.6% en los hombres entre los años 2012 (26.8%) y 2021 (31.8%);   mientras que 

en las mujeres el incremento fue de 9.6% en el periodo de 2012 (37.5%) a 2020 

(41.1%).21   Además en las regiones frontera y  Pacífico-Norte (39.2%) se observó 

una mayor prevalencia, SBP (34.7%), En la comparación entre localidades, la 

prevalencia de OB fue mayor en la localidad urbana (37.7%) que en la localidad rural 

(32.6%).21 

Se observó que las prevalencias de OB fueron más altas en el grupo  

de edad de entre 30 y 59 años, este grupo de edad es en la que se encuentran los 

médicos adscritos al HGZ IV con UMF 8 de Ensenada y habiendo un aumento en los 

factores en los cuales se ha influenciado el incremento en los trabajadores nos lleva 

a realizar la siguiente pregunta de investigación: 

 
 
 
¿Cuáles son los factores asociados al estado nutricional en personal médico adscrito 

al HGZ IV con UMF 8, en el estado de Baja California? 
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 OBJETIVO (S) 

 
Objetivo principal 

Identificar los factores asociados al estado nutricional en personal médico adscrito al 

HGZ IV con UMF 8, en el estado de Baja California. 

 

Objetivo específicos 

- Describir el estado nutricional del personal médico adscrito al HGZ IV con UMF 8, 

en el estado de Baja California, según sexo. 

- Describir el estado nutricional del personal médico adscrito al HGZ IV con UMF 8, 

en el estado de Baja California, según su categoría  médica. 

- Describir el estado nutricional  del personal médico adscrito al HGZ IV con UMF 

8, en el estado de Baja California, según sus hábitos de alimentación. 

- Describir el estado nutricional del personal médico adscrito al HGZ IV con UMF 8, 

en el estado de Baja California, según  sus hábitos de actividad física. 

- Describir el estado nutricional del personal médico adscrito al HGZ IV con UMF 8, 

en el estado de Baja California, según sedentarismo. 
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HIPÓTESIS DE TRABAJO 

 
 
Hi1: El personal médico adscrito al HGZ IV con UMF8, que presenta sobrepeso u 

obesidad también tiene presente malos hábitos de alimentación, siendo ≥ 60% de los 

casos.  

H01: El personal médico adscrito al HGZ IV con UMF8, que presentan sobrepeso u 

obesidad también tiene presente malos hábitos de alimentación en menos del 60% 

de los casos.  

 

Hi2: El personal médico adscrito al HGZ IV con UMF8, que presenta sobrepeso u 

obesidad también tiene presente malos hábitos de actividad física, siendo ≥ 60% de 

los casos. 

H02: El personal médico adscrito al HGZ IV con UMF8, que presentan sobrepeso u 

obesidad también tiene presente malos hábitos de actividad física en menos del 60% 

de los casos. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 
Características del lugar donde se llevará a cabo el estudio. 

 
El estudio se realizó en el Hospital General de Zona IV con UMF 8 del Instituto 

Mexicano del Seguro Social de Ensenada, Baja California, ubicado en avenida 

Reforma #84, fraccionamiento Bahía, número telefónico 6461724500 o 6461724501; 

un estudio con diseño transversal simple con el propósito de Identificar los factores 

asociados al estado nutricional en personal médico adscrito. 

El Hospital General de Zona IV con UMF 8 es un Hospital de primero y segundo  

nivel de atención médica, el cual cuenta con 6 consultorios de Medicina Familiar, 8 

consultorios de segundo nivel, Un área de Urgencias adultos, un  área de urgencias 

Gineco-obstetricas y Un área de urgencias pediátricas, además de 3 pisos de 

Hospitalización en las mismas áreas con servicio al derechohabiente de lunes a 

viernes en primer y segundo nivel de atención en consulta externa en el turno 

matutino la atención médica tiene un horario de 8:00 a 14:00 y en el vespertino de 

14:00 a 20:00 horas y de lunes a domingo las áreas de urgencias y hospitalización, 

Esta clínica se encuentra localizada en el noreste de Ensenada, Baja California. Por 

sus características demográficas se trata de una población urbana, que cuenta con 

todos los servicios públicos, a ella llegan pacientes de las diferentes áreas aledañas 

por medio de transporte público o automóvil. 

 

Diseño y tipo de estudio. 
 
Transversal simple (observacional; descriptivo; transversal; prolectivo). 
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Operacionalización de las variables 

 
VARIABLE 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

INDICADOR 
ESCALA 

DE 
MEDICIÓN 

Hábitos  
Alimentarios 
 

Conjunto de 
conductas 
adquiridas por un 
individuo, por la 
repetición de actos 
en cuanto a la 
selección, la 
preparación y el 
consumo de 
alimentos. 

Como la voy a 
medir a través de 
la aplicación de la 
encuesta de 
hábitos según 
autores 

1. Adecuada 
2. Parcialmente 

inadecuada 
3. Inadecuada 

Cualitativa 
ordinal 

Hábitos de 
actividad 
física  
 

La OMS define la 
actividad física 
como cualquier 
movimiento corporal 
producido por los 
músculos 
esqueléticos, con el 
consiguiente 
consumo de 
energía.  

Como la voy a 
medir a través de 
la aplicación de la 

encuesta de 
hábitos según 

autores 

1. Adecuada  
2. Parcialmente 

inadecuada 
3. Inadecuada 

Cualitativa 
ordinal 

Estado 
nutricional 

El índice de masa 
corporal (IMC) es un 
indicador simple de 
la relación entre el 
peso y la talla que 
se utiliza 
frecuentemente 
para identificar el 
sobrepeso y la 
obesidad en los 
adultos.  

IMC Se calcula 
dividiendo el 
peso de una 
persona en kilos 
por el cuadrado 
de su talla en 
metros (kg/m2). 

Kg/m2 

 
Se transformara 
en  

1.- Normal 
=18.5-24.9 
2.- SBP = IMC ≥ 
25 <30 
3.- OB = IMC ≥ 
30 

Cuantitativa 
continua   
 
la cual se va 
a 
transformar 
en una 
Cualitativa 
ordinal 

Peso 

Es la medida 
resultante de la 
acción que ejerce la 
gravedad terrestre 
sobre un cuerpo. 

Se va a medir 
directamente al 

paciente 
Se mide en Kg 

Cuantitativa 
continua 

Talla 

La estatura o talla 
es la considerada 
altura humana, la 
distancia medida 
normalmente desde 
pies a cabeza. 

Se mide 
directamente en 

el paciente 
Se mide en CM 

Cuantitativa 
continua 
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Sexo 

Se refiere a las 
características 
biológicas y 
fisiológicas que 
definen al hombre y 
a la mujer 

Se pregunta 
directamente 

1. Femenino 
2. Masculino  

Cualitativa 
nominal 

Edad 

Con origen en el 
latín aetas, es un 
vocablo que permite 
hacer mención al 
tiempo que ha 
transcurrido desde 
el nacimiento de un 
ser vivo. 

Se pregunta 
directamente 

Años cumplida 
Cuantitativa 

discreta 

Categoría 
Grado de jerarquía 
dentro de un orden 

Según su tipo de 
contratación  

1.Médico 
General 
2.Medico No 
familiar 
3.Médico 
Familiar 

Cualitativa 
nominal 

Universo de trabajo: Personal medico  
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Universo de trabajo: 
 
Personal médico 
 
Criterios de selección 
 
Criterios de inclusión: Médicos adscritos al Hospital General de Zona IV con UMF 8 

de cualquier turno, cualquier género y cualquier categoría. 

 
Criterios de exclusión: aquellos que no quisieron participar en el estudio. 
 
Criterios de eliminación: aquellos con datos incompletos. 
 
 
 
 
 
Tamaño de la muestra y muestreo 
 
Se incluyó al total de personal médico contratado hasta el momento del inicio del 

estudio adscrito al Hospital General de Zona IV con Unidad de Medicina Familiar No. 

8 del Instituto Mexicano del Seguro Social, de la ciudad de Ensenada, Baja 

California y que cumplieron con los criterios de selección. No se aplicó fórmula para 

calcular el tamaño de la muestra ya que el estudio es censal.  

 
 
Muestreo es no probabilístico por casos consecutivos. 
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 Descripción general del estudio 
 
Posterior a la autorización del protocolo por parte del comité de ética y de 

investigación local, llevamos a cabo la realización de un estudio de investigación en 

el Hospital General de Zona número IV con UMF 8 de Ensenada Baja California.    El 

médico autor e idea original, se presentó en diferentes días a  los servicios del 

hospital  para abordar a cada médico adscritos a la unidad en los diferentes turnos  y 

se  les  solicitó su participación  en el protocolo donde al aceptar firmaron su carta de 

consentimiento informado (ANEXO 1) con pluma tinta azul  y llenaron un 

cuestionario  autocompletado de hábitos alimentarios y actividad física  para adultos 

(ANEXO 2), posteriormente se procedió a realizar medición de peso, talla, perímetro 

abdominal, los cuales fueron anotados en la hoja de recolección de datos (ANEXO 

3).       

 

Se procedió a la realización de la evaluación en ropa ligera y pies descalzos y se 

tomaron medidas corporales de peso, talla y circunferencia abdominal.   Los 

participantes fueron pesados utilizando una báscula Omron estándar previamente 

calibrada y el peso se registró en kg.   La talla se determinó con el estadiómetro 

portátil profesional -¨Seca¨ 213.   La circunferencia abdominal fue tomada con cinta 

antropométrica “Seca” 201.  Se realizó el cálculo del IMC según la formula peso 

(kg)/talla2 (m), la clasificación que presentaron de peso normal, sobrepeso y 

obesidad se realizó de acuerdo al IMC propuesto por el Centro de Control y 

Prevención de Enfermedades (CDC) y la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

Posterior a esto se aplicó el cuestionario autocompletado de hábitos alimentarios 

para adultos.  

 

El instrumento consta de cuatro secciones, en las primeras tres se utilizan para 

evaluar hábitos alimentarios. La primer sección consta de 4 ítems (6 preguntas) 

referentes a la frecuencia y cantidad de consumo de alimentos recomendados, la 

segunda contiene 7 ítems (9 preguntas) sobre el consumo de alimentos no 

recomendados y la tercera con 3 ítems (12 preguntas se refiere a la frecuencia, 

compañía y lugar de los tiempos de comida. La cuarta sección aborda sobre la 
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actividad física, que aunque no forma parte de los hábitos alimentarios, guarda una 

importante relación con estos y se considera conveniente su valoración de manera 

simultánea. Para la evaluación de los hábitos alimentarios y de actividad física, se 

asignó una puntuación de 0 a 3 puntos en los ítems que constan de una sola 

pregunta y de 0 a 1,5 puntos en los ítems que contienen dos o más preguntas.   

Para interpretar los hábitos, estos se clasifico de acuerdo a la puntuación obtenida 

en comparación con la máxima puntuación posible, tal como se describe en la tabla 

II del cuestionario aplicado. Se realizó estadística descriptiva según tipo de variable y 

porcentaje obtenido dentro del paquete estadístico SPSSv26. 

 

 
Análisis de datos 
 
Se midieron variables sociodemográficas, laborales, IMC y se aplicó cuestionario 

para medir hábitos alimentarios y actividad física. Se realizó estadística descriptiva 

según tipo de variable obtenido dentro del paquete estadístico SPSSv26. 
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ASPECTOS ÉTICOS (si) 
 
De acuerdo a la Ley General de Salud en su Título quinto, capítulo único, artículo 

100, se contará con el consentimiento informado por escrito del sujeto en quien se 

realizó la investigación. 

De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación para la Salud, en su Título segundo, capítulo I, artículo 17, la 

presente investigación es una investigación con riesgo mínimo. Así como del 

Título segundo, capítulo I, artículos 13, 14, 16-23, se respete la dignidad y protección 

de sus derechos y bienestar, contemplar e informar acerca de posibles riesgos, 

contar con consentimiento informado y dictamen de un comité local de ética y de 

investigación en salud, siempre protegiendo la privacidad del individuo. 

Los objetivos, alcances y resultados del estudio serán de conocimiento para la 

comunidad académica y la población en general. Se respetó el derecho de participar 

o no en el presente estudio, al preguntarles de su deseo de participar en él, se les 

comento que no aceptar en la participación del estudio no existirá ninguna afectación 

en su aspecto laboral.  

Los investigadores se apegarán a la pauta 12 de la confidencialidad de la 

declaración de Helsinki al tomar medidas para proteger la confidencialidad de dichos 

datos, omitiendo información que pudiese relevar la identidad de la personas, 

limitando el acceso a los datos, o por otros medios. En la pauta 8 la investigación en 

que participan seres humanos se relaciona con el respeto por la dignidad de cada 

participante así como el respeto por las comunidades y la protección de los derechos 

y bienestar de los participantes. 

En cuanto a la información recabada, cuestionarios y somatometria, no se 

consignó el nombre ni número de seguridad social del paciente, sino folio de control 

interno y cualquier acción a realizar se hiso en ese momento frente al paciente, se 

utilizaron formatos 4 30 200 para referencia a SPPTIMSS y nutrición en los casos 

necesarios, como se consignó en el consentimiento informado es una investigación 

con riesgo mínimo y el beneficio a obtener del paciente fue conocer su estado 

nutricional y su referencia nutrición según fue el caso.   
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS UNIDAD DE EDUCACIÓN, 

INVESTIGACIÓN Y POLÍTICAS DE SALUD COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN 
EN SALUD DESGLOSE PRESUPUESTAL PARA PROTOCOLOS DE 

INVESTIGACIÓN EN SALUD 

                  

Título del Protocolo de Investigación: 

Factores asociados al estado nutricional en personal médico adscrito  

Hospital General de Zona IV con UMF 8, en el estado de Baja California. 

 

Nombre del Investigador Responsable 

      Alvarado                              Pérez                            __Michelle_ 

Apellido paterno                         Materno                             Nombre (s) 

 

Presupuesto por Tipo de Gasto 

 Gasto de Inversión Especificación Costo 

Equipo de cómputo:   Laptop  

 USB 

$ 21,000.00 

$ 250.00 

Gasto Corriente Especificación Costo 

Artículos, materiales y útiles 

diversos: 

  

 Báscula 

 3 paquetes de hojas 

blancas 

 2 paquetes de plumas 

 1 paquete de lápiz 

 1 caja de grapas 

 1 engrapadora 

 1 tabla de trabajo 

 1 calculadora científica 

 600 copias  

$ 1,300.00 

$ 119.00 

$ 100.00 

$ 143.00 

$ 71.00 

$ 90.00 

$ 87.00 

$ 139.00 

$ 300.00 

 

Subtotal Gasto Corriente  $ 23,599.00 

 

Total $ 23,599.00 
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
 

Semestre Actividad Producto 

1 

 

Junio - Julio 

- Planeación operativa 

- Inicio de recolección de 

datos 

- Personal capacitado 

- Cedula de Datos de 

pacientes participantes al 

momento 

- Informe de seguimiento 

técnico 

2 

 

Agosto - Septiembre 

- Continuación y 

finalización de 

recolección de datos  

- Análisis de datos en 

programa estadístico 

- Redacción de resultados 

- Discusión de resultados 

- Redacción de discusión 

y conclusiones 

- Redacción de escrito 

final 

 

 

- Hoja de recolección de 

datos electrónica 

completa 

- Resultados 

- Informe de seguimiento 

técnico 

- Discusión 

- Conclusiones 

- Escrito final  
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RESULTADOS 

 

Durante el periodo de 01 de junio al 30 de septiembre de 2022, se evaluó a los 

médicos adscritos al Hospital General de Zona IV con UMF No. 8 del Instituto 

Mexicano del Seguro Social en la ciudad de Ensenada, Baja California. 

La población en estudio se conformó por 184 médicos, de los cuales se excluyeron 5 

(3 no aceptaron participar y 2 presentaron datos incompletos en las encuestas), con 

una muestra total de 179 médicos.   Del total, 57.5% eran hombres (103) y 42.5% 

mujeres (76).   El sexo masculino representó un porcentaje mayor en el estado 

nutricional de obesidad, con un 30.2%; por otro lado, en el sexo femenino se 

observó un mayor porcentaje en el estado nutricional en sobrepeso, que fue del 

19.5% (Tabla 1), esta diferencia es estadísticamente significativa al 95%.  

Respecto a la categoría médica, del total de médicos generales (14), solo el 1.7% (3) 

presentaron estado nutricional normal, 2.2% (4) cursaban con sobrepeso y el 3.9% 

(7) presentaban obesidad. En cuanto a los médicos no familiares (147), el 15.6% 

(28) mostraron un estado nutricional normal, el 32.4% (58) tuvieron sobrepeso y el 

34.1 % (61 médicos) presentaron obesidad.   En el caso de los médicos familiares 

(18), se observó un estado nutricional normal en el 3.9% (7), el 4.5% (8 médicos) 

tenían sobrepeso y 1.7% (3 médicos) presentaban obesidad.    Hubo un mayor 

número de participantes en la categoría de médico no familiar, con un 82.1% (147 

médicos), y un alto porcentaje de obesidad, con 34.1% (71 médicos) (Tabla 2), esta 

diferencia no es estadísticamente significativa. 

 

Al estudiar los porcentajes encontrados en los 179 médicos, se evidencia la 

presencia de obesidad en 71 médicos pertenecientes a diferentes categorías, de los 

cuales 54 son de sexo masculino.   De estos, 50 médicos presentaron hábitos 

parcialmente inadecuados de alimentación, representando un 27.9%.   Además, 52 

médicos tienen hábitos inadecuados de actividad física, lo que equivale al 29.1%. 

Durante la aplicación del cuestionario autocompletado, la mayoría de los médicos 

refirieron que debido al exceso de trabajo y aunado a tener más de un lugar laboral, 
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les resulta difícil consumir sus alimentos en casa.   Para obtener información más 

precisa, nos apoyamos en el cuestionario validado en el estudio, el cual nos permite 

describir los hábitos alimentarios y de actividad física, incluyendo comportamientos 

relacionados con estos dos temas, que identificamos de manera específica para 

poder realizar modificaciones.  

Al comparar los hábitos de alimentación con respecto al estado de nutricional, 

encontramos que los médicos con hábitos alimentarios inadecuados que 

presentaron obesidad representan el 7.8 % (14 médicos), mientras que en el caso 

de sobrepeso, también es un 7.8% (14 médicos).   Por otro lado, los médicos con 

hábitos alimentarios parcialmente inadecuados muestran una prevalencia mayor en 

obesidad, con un 27.9 % (50 médicos) (Tabla 3), esta diferencia no es 

estadísticamente significativa. 

 

Además se observó en la sección 1 del cuestionario autocompletado, que la mayoría 

de los médicos incluían en su dieta una cantidad muy baja de frutas y verduras, y 

solo las consumían de 3 a 4 días a la semana; mientras que la sección 2, se observó 

de manera significativa el consumo de alimentos de comida rápida, los cuales son 

ricos en carbohidratos y azúcares.   Este consumo se realiza de 3 a 4 días a la 

semana.   Además, presentaban un alto consumo de bebidas embotelladas, como 

refrescos, jugos o aguas frescas. 

 

 Por otro lado la selección 3, reveló que más de la mitad del personal médico realiza 

al menos dos comidas al día.   Sin embargo, estas comidas se realizan fuera de 

casa, ya sea en puestos ambulantes, restaurantes o establecimientos locales, con 

frecuencia, se realizan en compañía de conocidos y amigos, mientras que rara vez 

se llevan a cabo en familia y en casa. 

 

Con respecto a los hábitos de actividad física comparados con el estado nutricional, 

en aquellos participantes con hábitos inadecuados, la obesidad se presentó en 

29.1% (52 casos), el sobrepeso en el 26.3 % (47 médicos) y el peso normal en el 

10% (18 casos), lo que da un total de 117 médicos (65.4%) con una actividad física 
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inadecuada, siendo este el mayor número registrado en el estudio.   Por otro lado, 

los médicos con peso normal que tenían una actividad física adecuada 

representaron un 7.3% (13 médicos), mientras que aquellos con hábitos 

parcialmente inadecuados presentaron un 7.8 % (14 médicos) de obesidad (Tabla 

4), esta diferencia es estadísticamente significativa al 95%.   En la sección 4, se 

observó que el 16.8% de la población practica de 2 a 4 horas a la semana de 

actividad física, y el 17.8% realizan deporte 2 veces a la semana, la mayoría de ellos 

mencionó que no alcanza el tiempo o se sienten agotados para realizar ejercicio. 

 

Un punto importante a mencionar es la comparación del estado nutricional del 

personal médico en relación al sedentarismo, el 31.3% (56 médicos) de aquellos con 

obesidad eran sedentarios, mientras que el 29.1% (52) de los participantes con 

sobrepeso también presentaban sedentarismo.   Además, el 13.4% (24) de los 

médicos con estado nutricional normal también eran sedentarios.   En total, esto 

representa el 73.7% del grupo total de participantes (132 médicos) (Tabla 5), esta 

diferencia no es estadísticamente significativa. 
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DISCUSIÓN 

 

El estudio llevado a cabo en el Hospital General de Zona IV con UMF 8 de la ciudad 

de Ensenada, Baja California, reveló resultados significativos en relación al estado 

nutricional, hábitos de alimentación y actividad física de los 179 médicos que 

participaron en la investigación.   Mediante la aplicación de un cuestionario 

autocompletado y la medición de peso y talla, se determinó que el 21.2% de los 

médicos presentaba un peso normal, mientras que el 39.1% tenía sobrepeso y el 

39.7 % padecía obesidad.   Es importante destacar que en el caso del sobrepeso y 

la obesidad, se observó un mayor predominio en los varones en comparación con 

las mujeres.    

 

Según Sivila y Cols, en 2017, en un estudio con 90 enfermeros, titulado ¨Sobrepeso 

y obesidad en el personal de enfermería de los servicios de internación del hospital 

central¨, obtuvieron un 43.33% de obesidad y un 34.44% de sobrepeso, lo que 

representa un total de 77.78% del personal de enfermería con estado nutricional 

inadecuado.   Comparado con nuestro estudio, donde el 39.7% presenta obesidad y 

el 39.1% sobrepeso, obtenemos un total de 78.8 % de médicos con estado 

nutricional inadecuado.   Además, en el estudio se incluyeron otros parámetros como 

la actividad física, donde encontraron que de los 90 enfermeros, el 39% 

(representando el 60% de la población) realizaba algún tipo de actividad física.   Al 

compararlo con nuestro estudio, el porcentaje de personal médico con SBP y OB, 

además de malos hábitos en su actividad física, corresponde al 69.3%.31 

 

Según Verón y Cols en 2018, en su estudio titulado ¨Sobrepeso y obesidad en el 

personal de enfermería del Instituto de Cardiología de Corrientes” qué abordo una 

muestra de 100 participantes siendo personal de enfermería, quienes encontraron 

que el 52% de los hombres presentaba obesidad, mientras que el 43% de las 

mujeres también la presentaba.     Este resultado es similar a este estudio realizado 

en Hospital General de Zona IV con UMF 8, donde se observó que el sexo 

masculino representa el mayor porcentaje de obesidad. 
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En cuanto a la actividad física Verón y Cols determinaron que el 53% no practicaba 

ningún tipo de actividad física, es decir, solo el 47% no era sedentario.   Comparado 

con este estudio, el 65.4% del personal médico no realiza actividad física, de los 

cuales un 29.21% presenta obesidad y un 31.3% es sedentario.35 

 

Bazán N y Cols en 2019, realizaron un artículo titulado ¨Actividad física y 

sedentarismo en Profesionales de la Salud¨, donde incluyeron a 71 integrantes del 

equipo de salud y describieron que el 75% de ellos realizaban menos de 150 

minutos de actividad física semanal, mientras que el 25% eran insuficientemente 

activos.   Esto muestra que la mayoría de los profesionales de la salud estudiados 

cumplen con las recomendaciones mínimas de actividad física.   Sin embargo, al 

mismo tiempo, presentan un tiempo elevado de conductas sedentarias, mismos 

resultados que se contrastan con el estudio realizado en este hospital donde se 

determinó que el 83.2% presentan hábitos de actividad física inadecuados o 

parcialmente inadecuados, mientras que solo el 16.8% realiza una actividad física 

adecuada.34 

 

En 2020, Meza-Miranda y Ovelar- Grance, llevaron a cabo un estudio titulado 

“Evaluación del estado nutricional, los patrones de alimentación y realización de 

actividad física de los médicos residentes del Hospital General de Luque del año 

2020” el objetivo de este estudio fue determinar el estado nutricional de los médicos 

residentes, y se incluyó a un total de 58 participantes.   Se observó que había un 

mayor porcentaje de mujeres en el estudio (66%), y  se encontró que el 34.5% de las 

mujeres presentaban SBP, mientras 54% de los hombres presentaba SBP y fue del 

39.1% y de OB fue del 22.4% siendo esta ultima la menos frecuente.   Al contrario en 

el estudio actual el sexo masculino fue el porcentaje mayor  presentado (57.5%) de 

cual presentaron OB (30.2%) y el sexo femenino en menor proporción con (9.5%). 

 

Meza y Ovelar también encontraron que los patrones  de alimentación se basaban 

en no cumplir el consumo diario de al menos 3 porciones de fruta y evitar menos 

alimentos ricos en grasas, sodio y calorías, como las comidas rápidas.   Además, se 

observó que el (49%) de los médicos residentes no realizaba actividad física.   Al 



36 

 

comparar estos hallazgos con el estudio actual, se encontró que tanto SBP como OB 

representaban el (7.8%) por igual en cuanto a los hábitos alimentarios.   Asimismo, 

al analizar la actividad física según  el estado nutricional, se observó que era 

inadecuada en  (39.21%) para OB y un (26.3%) para SBP.36 
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CONCLUSIÓN 
 

De acuerdo con el objetivo principal del estudio, que consistía en identificar los 

factores asociados al estado nutricional del personal médico, se observó una alta 

frecuencia de casos tanto de sobrepeso como de obesidad, superando las 

estadísticas a nivel mundial y local (69% vs 60%).    

 

Se comprueba la hipótesis de trabajo ya que el personal médico adscrito al HGZ IV 

con UMF8, que presenta sobrepeso u obesidad también tiene presente malos 

hábitos de alimentación y tienen presente malos hábitos de actividad física siendo ≥ 

60% de los casos. 

 

 Los diferentes factores ambientales, sociales y genéticos tienen un impacto directo 

en la salud y estado nutricional del personal médico.   Existen estudios que indican 

que la obesidad afecta a todos los órganos y sistemas del organismo, y comparte un 

factor patogénico común: la inflamación crónica de bajo grado.   Las causas de esta 

inflamación se deben a un bajo gasto energético en relación con las necesidades 

calóricas, y están implicados tanto factores genéticos como ambientales.   Esta 

afectación depende de la intensidad y duración  de actividad física que realizan los 

médicos, ya sea adecuada o inadecuada, para mantener un IMC normal.   En la 

mayoría de los casos, a pesar de realizar actividad física vigorosa, la disminución del 

peso y, por ende, del IMC es irrelevante debido a una mala alimentación y la falta de 

establecimiento de horarios para las comidas. 

 

El Instituto Mexicano del Seguro Social continúa desarrollando estrategias para 

promover la salud en  su personal, orientadas a modificar la situación actual, esto 

requiere el compromiso tanto de la institución de salud como de las propias personas 

que trabajan en ella.   Estas estrategias se reflejan en la atención integral del 

sobrepeso y la obesidad en la población derechohabiente de 20 años y más, y se 

pueden observar en los indicadores médicos del Manual Metodológico 2022 mismos 

que se actualizan cada 4 años  con un enfoque multidisciplinario  dirigidas a las 

principales causas de atención medica de salud. 
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Anexo 1. Carta de consentimiento informado 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 

 Y POLÍTICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN 

SALUD 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio: Estado nutricional en médicos del HGZ IV con UMF 8  de Ensenada, B.C 

  

Lugar y fecha: HGZ IV con UMF 8, Ensenada, Baja California.  

Número de registro: R 2022 – 204 – 072  

Justificación y objetivo del estudio:  Me han explicado que para realizar un control adecuado de mi estado 

nutricional y físico se requiere un médico y de mí como paciente, entiendo 
que es importante realizar este estudio para poder comprender qué factores 
contribuyen a la falta de buenos hábitos alimenticios y de actividad física que 

me afecta en la calidad de vida.   

Procedimientos: Me han comentado que se me preguntarán datos como género, edad, 
categoría de mi puesto de trabajo. Se me pedirá que conteste varios 

cuestionarios, en un consultorio a puerta cerrada para mi comodidad y 
privacidad, de los cuales miden el apego a los hábitos alimentarios y 
actividad física del último mes, que consta de 4 secciones donde varia de 4 a 

7 preguntas de opción múltiple cada sección, con un tiempo aproximado de 5 
minutos para su realización. Además me explicaron que se me realizara 
toma de peso, medición de talla y circunferencia abdominal con ropa ligera y 

descalzo.    

Posibles riesgos y molestias:  Se me ha explicado que el tiempo total de duración de la encuesta y las 
mediciones de peso, talla y perímetro abdominal tomará 10 minutos como 

máximo. La toma de peso, talla y perímetro abdominal deberá ser con ropa 
ligera y sin zapatos lo cual le pueden hacer sentir incómodo. El estado 
nutricional del participante puede ser una preocupación para él. 

Posibles beneficios que recibirá al 

participar en el estudio: 

Los investigadores me han comentado que este estudio traerá como 
beneficio, que se conozca sobre mi estado nutricional, con el objetivo de 

identificar los factores asociados al estado nutricional y enviarlos al servicio 
de nutrición.  

Información sobre resultados y 

alternativas de tratamiento: 

Se me ha informado que  todos los resultados obtenidos a través de estas 

mediciones se me entregarán en el momento de la aplicación de ellos, 
además se me orientara de alternativas de control en base a los resultados 
así como de encontrar factores de riesgo asociados a mi estado nutricional 

se me citará a nutrición. 

Participación o retiro: Se me ha explicado y me ha quedado claro que tengo la decisión de 
abandonar en cualquier momento la participación en la investigación, sin que 

se generen represalias por parte de los investigadores o del instituto. 

Privacidad y confidencialidad: Se me ha explicado, que no se compartirán mis datos con otras personas o 
instituciones. Que solo se presentarán mis resultados de manera resumida 

con otros participantes, y presentarlos en foro o revista de divulgación 
científico, pero sin identificarme de manera personal. 

 

Elija su decisión en alguna de las opciones: 

           No autorizo que se realice las encuestas.  

 Si autorizo se realicen las encuestas solo para este estudio. 

 Si autorizo se realicen las encuestas para este estudio y estudios futuros. 
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Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes 

(si aplica): 

 

Beneficios al término del estudio: Se me ha informado que de detectarse 
posibilidades de mejora en los hábitos 
nutricionales, se me enviará a consulta de 
nutrición para valoración.  

 

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

Investigador Responsable: Dra. Michelle Alvarado Peréz. Médico Familiar, adscrito al Hospital General Zona 

IV / UMF no. 8, IMSS. Teléfono: (644) 1266092. Correo electrónico: 
michelle.alvarado@imss.gob.mx .  Horario: 8am a 2pm. 

Colaboradores: Dr. Ricardo Gonzalez Heredia. Médico Familiar, adscrito al Hospital General Zona 
IV / UMF no. 8, IMSS. Teléfono: (646) 1724500 al 05 ext 1315. Correo 
electrónico: ricardo.gonzalez@imss.gob.mx . Horario: 8am a 2pm. 

Dra. Patricia Ávila Contreras. Residente de primer año de la especialidad de 
Medicina Familiar, adscrita al Hospital General Zona IV /UMF no. 8, IMSS. 
Teléfono: (646) 1512929 al 05 ext 1315. Correo electrónico: 

avila.patricia@uabc.edu.mx.  Horario: 8am a 2pm. 

 

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de 

Investigación de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia 

Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 21230, Correo electrónico: 

comision.etica@imss.gob.mx  

 

 

 

Nombre y firma del sujeto 

 

 

 

Nombre y firma de quien obtiene el 

consentimiento 

 

Testigo 1 

 

 

Nombre, dirección, relación y firma 

 

Testigo 2 

 

 

Nombre, dirección, relación y firma 

 

Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo  con las características propias de cada 

protocolo de investigación, sin omitir información relevante del estudio. 

 

Clave: 2810-009-013 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:michelle.alvarado@imss.gob.mx
mailto:ricardo.gonzalez@imss.gob.mx
mailto:avila.patricia@uabc.edu.mx
mailto:comision.etica@imss.gob.mx
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HOJA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

No. De control Interno:    

Edad: Sexo:  M(  )   F(  )  

Categoría Médico General   (   )   Médico Familiar (   )   
 Médico no Familiar (   ) 

Peso             Kg 

Talla             cm 

IMC  

Perímetro 
Abdominal 

            cm  

Actividad  Física Inadecuada (   )  Parcialmente Inadecuada (   )  Adecuada  (  ) 

Sedentarismo SI   (   )    NO (   ) 

Alimentación Inadecuada (   )  Parcialmente Inadecuada (   )  Adecuada  (  ) 
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TABLAS 

    Fuente: elaboración propia con información extraída de la hoja de recolección  de datos realizada en el   Hospital General  

    de Zona IV /UMF 8 en 2022. X2 = chi cuadrada 

 

 

 

Tabla 2.  Comparación del estado nutricional según categoría médica.  

 

Estado nutricional 

Total % 

 

Normal 

Sobrepes

o Obesidad 

 

N % N % N % X2 

Categoría medica Medicina general 3 1.7 4 2.2 7 3.9 14 7.8 

p=0.17 Medicina no familiar 28 15.6 58 32.4 61 34.1 147 82.1 

Medicina familiar 7 3.9 8 4.5 3 1.7 18 10.1 

Total 38 21.2 70 39.1 71 39.7 179 100  

Fuente: elaboración propia con información extraída de la hoja de recolección de datos realizada en el Hospital General  de 

Zona IV /UMF 8 en 2022.   X2 = chi cuadrada 

 
 
 

 

 Tabla 3.  Comparación del estado nutricional según hábitos 

alimentarios. 

 

Estado nutricional 

Total 

 

 Normal Sobrepeso Obesidad  

N % N % N % 

% del 

total 

X2 

Hábitos 

alimentarios 

Inadecuados 3 1.7 14 7.8 14 7.8 31 17.4 

p=0.14 
Parcialmente 

inadecuados 

29 16.1 49 27.4 50 27.9 128 71.4 

Adecuados 6 3.4 7 3.9 7 3.9 20 11.2 

Total 38 21.2 70 39.1 71 39.7 179 100  
Fuente: elaboración propia con información extraído del cuestionario autocompletado realizado en el Hospital General  de 

Zona IV /UMF 8 en 2022.   X2 = chi cuadrada 

Tabla 1.  Comparación del estado nutricional según sexo.   

 

Estado nutricional 

Total % del total 

 

Normal Sobrepeso Obesidad  

N % N % N % X2 

Sexo Femenino  24 13.4 35 19.6 17 9.5 76 42.5 
p< 0.05 

Masculino 14 7.8 35 19.5 54 30.2 103 57.5 

Total 38 21.2 70 39.1 71 39.7 179 100  
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Tabla 4.  Comparación del estado nutricional según actividad física.  

 

Estado nutricional 

Total 

% del 

total 

 

Normal Sobrepeso  Obesidad   

N % N % N %  X2 

Hábitos de actividad 

física 

Inadecuados 18 10 47 26.3 52 29.1 117 65.4 

p= 0.008 
Parcialmente 

inadecuados 

7 3.9 11 6.1 14 7.8 32 17.8 

Adecuados 13 7.3 12 6.7 5 2.8 30 16.8 

Total 38 21.2 70 39.1 71 39.7 179 100  

Fuente: elaboración propia con información extraída del cuestionario autocompletado realizado en el Hospital General  de 

Zona IV /UMF 8 en 2022.   X2 = chi cuadrada 

 
 

 

 

 

Tabla 5.  Comparación del estado nutricional según sedentarismo.   

 

ESTADO NUTRICIONAL 

Total % del total 

 

Normal  Sobrepeso  Obesidad   

NL % SBP % OB % X2 

Sedentarismo SI 24 13.4 52 29 56 31.3 132 73.7 
P= 0.204 

NO 14 7.8 18 10.1 15 8.4 47 26.3 

Total 38 21.2 70 39.1 71 39.7 179 100  

Fuente: elaboración propia con información extraída del cuestionario autocompletado realizado en el Hospital General  de 

Zona IV /UMF 8 en 2022.   X2 = chi cuadrada 
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Tabla 6.  Hábitos alimentarios según estado nutricional con 

respecto a la categoría medica 

 

CATEGORIA MÉDICA 
Estado nutricional 

Total 

 

Normal Sobrepeso Obesidad X2 

 

Medicina general 

 

Hábitos 

alimentarios 

 

Parcialmente 

inadecuados 

 

3 

 

4 

 

6 

 

13 
p=0.58    

Adecuados 0 0 1 1 

Total 3 4 7 14  

 

Medicina no 

familiar 

 

Hábitos 

alimentarios 

Inadecuados 2 14 14 30 

p= 0.36    
Parcialmente 

inadecuados 

21 37 41 99 

Adecuados 5 7 6 18 

Total 28 58 61 147  

 

Medicina familiar 

 

Hábitos 

alimentarios 

Inadecuados 1 0 0 1 

p=0.47 
Parcialmente 

inadecuados 

5 8 3 16 

Adecuados 1 0 0 1 

Total 7 8 3 18  

 

Total 

 

Hábitos 

alimentarios 

Inadecuados 3 14 14 31  

Parcialmente 

inadecuados 

29 49 50 128  

Adecuados 6 7 7 20  

Total 38 70 71 179  
      Fuente: elaboración propia con información extraída del cuestionario autocompletado realizado en el Hospital   

      General  de Zona IV /UMF 8 en 2022.   X2 = chi cuadrada 
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Tabla 7. Hábitos de actividad física según estado nutricional con respecto 

a categoría médica 

 

CATEGORIA MÉDICA 
Estado nutricional 

Total 

 

Normal Sobrepeso Obesidad X2 

 

Medicina general 

 

Hábitos de 

actividad física 

Inadecuados 3 3 6 12 

p=0.0.46    
Parcialmente 

inadecuados 

0 0 1 1 

Adecuados 0 1 0 1 

Total 3 4 7 14  

 

Medicina no 

familiar 

 

Hábitos de 

actividad física 

Inadecuados 14 40 44 98 

p=0.067    
Parcialmente 

inadecuados 

5 9 12 26 

Adecuados 9 9 5 23 

Total 28 58 61 147  

 

Medicina familiar 

 

Hábitos de 

actividad fisca 

Inadecuados 1 4 2 7 

p=0.360 
Parcialmente 

inadecuados 

2 2 1 5 

Adecuados 4 2 0 6 

Total 7 8 3 18  

 

Total 

 

Hábitos de 

actividad física 

Inadecuados 18 47 52 117  

Parcialmente 

inadecuados 

7 11 14 32  

Adecuados 13 12 5 30  

Total 38 70 71 179  
Fuente: elaboración propia con información extraída del cuestionario autocompletado realizado en el Hospital General  de 

Zona IV /UMF 8 en 2022.   X2 = chi cuadrada 
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Tabla 8.  Sedentarismo según estado nutricional con respecto a 

categoría médica. 

 

CATEGORIA MEDICA 

ESTADO NUTRICIONAL 

Total 

 

Normal 

Sobrepes

o Obesidad X2 

Medicina general Sedentarismo Si 3 3 7 13 
p=0.260    

No 0 1 0 1 

Total 3 4 7 14  

Medicina no familiar Sedentarismo Si 17 43 46 106 
p=0.324    

No 11 15 15 41 

Total 28 58 61 147  

Medicina familiar Sedentarismo Si 4 6 3 13 
p=0.372 

No 3 2 0 5 

Total 7 8 3 18  

Total Sedentarismo Si 24 52 56 132  

No 14 18 15 47  

Total 38 70 71 179  

Fuente: elaboración propia con información extraída del cuestionario autocompletado realizado en el Hospital General  de 

Zona IV /UMF 8 en 2022.    X2 = chi cuadrada 
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