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ABSTRACT: Background: Since 2012, the educa-
tional strategy “Steps for Health” teaches overwei-
ght and obese patients the importance of healthy 
eating, hydration, and physical activity to improve 
their lifestyle. Objective: To evaluate the effects of 
the strategy “Steps for Health” in overweight and 
obese patients of the Instituto Mexicano del Segu-
ro Social (IMSS). Material and methods: Obser-
vational, longitudinal, prospective and analytical 
cohort study. Captive sample of 31 overweight 
and obese subjects. The sociodemographic ques-
tionnaire and the new eating habits questionnaire 
were applied. Analysis included Spearman’s eva-
luation statistic. Results: The research included 31 
overweight and obese patients. The initial average 
body mass index (BMI) decreased in men to 31.41 
kg/m2 and in women to 29.33 kg/m2. The avera-
ge score on the NCHA rose to 68.84% in men and 
69.78% in women. There is no significant relations-
hip between final BMI and NCHA assessments (p 
= 0.133 and r = 0.476, respectively). Conclusions: 
The study subjects presented a discrete weight loss 
and there is no compensation between the score 
obtained in the NCHA and the BMI.
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RESUMEN: Antecedentes: Desde el año 2012, la es-
trategia educativa «Pasos por la Salud» enseña a pa-
cientes con sobrepeso y obesidad la importancia de la 
alimentación saludable, la hidratación y la actividad 
física para mejorar el estilo de vida. Objetivo: Eva-
luar los efectos de la estrategia «Pasos por la Salud» 
en pacientes con sobrepeso y obesidad del Instituto 
Mexicano del Seguro Social (IMSS). Material y mé-
todos: Estudio observacional, longitudinal, prospec-
tivo y analítico de cohorte. En una muestra cautiva 
de 31 sujetos con sobrepeso y obesidad se aplicó un 
cuestionario sociodemográfico y el nuevo cuestiona-
rio de hábitos alimentarios. En el análisis se realizó 
estadística de correlación de Spearman. Resultados: 
La investigación incluyó 31 pacientes con sobrepeso 
y obesidad. El índice de masa corporal (IMC) prome-
dio inicial disminuyó en los hombres a 31.41 kg/m2 
y en las mujeres a 29.33 kg/m2. El puntaje promedio 
en el NCHA subió a 68.84% en los hombres y 69.78% 
en las mujeres. No existe una relación significati-
va entre el IMC final y las puntuaciones del NCHA  
(p = 0.133 y r = 0.476, respectivamente). Conclusio-
nes: Los sujetos de estudio presentaron una pérdida 
de peso discreta y no existe una correlación entre la 
puntuación obtenida en el NCHA y el IMC.

Palabras clave: Obesidad. Sobrepeso. Estilo de  
vida saludable.
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INTRODUCCIÓN
La obesidad, definida como una acumula-
ción excesiva de tejido adiposo perjudicial 
para la salud, se diagnostica con un índice 
de masa corporal (IMC) > 30 kg/m2. Este 
problema está asociado con múltiples pa-
decimientos crónicos degenerativos, como 
diabetes mellitus tipo 2, cardiopatía isqué-
mica, infarto agudo al miocardio y ciertos 
tipos de cáncer1-5. La prevalencia de obesi-
dad ha aumentado de manera alarmante, lo 
que exige dirigir los esfuerzos hacia el desa-
rrollo de programas preventivos y terapéu-
ticos efectivos6-8.

Desde 2012, la estrategia educativa 
«Pasos por la Salud» (EEPS) busca fomentar 
estilos de vida saludables mediante sesiones 
prácticas que combinan teoría, actividades 
físicas y técnicas de autocuidado. A lo largo 
de siete sesiones, los participantes aprenden 
sobre el plato del bien comer, la hidratación 
adecuada, ejercicios de fuerza, flexibilidad 
y mindfulness. Además, se evalúan barreras 
personales y se establecen metas persona-
lizadas, promoviendo la introspección y la 
adherencia a hábitos saludables (Tabla 1)9.

A pesar de ser una estrategia nacional, la 
evaluación de su impacto sigue siendo limi-
tada. Por ello, es crucial analizar su efecti-
vidad para lograr los objetivos propuestos, 
que son altamente relevantes en el contex-
to de salud pública de Tabasco y de México 
en general.

El estilo de vida corresponde a un con-
junto de conductas individuales influidas 
por factores sociales, económicos y cultu-
rales, con impacto en la salud de las perso-
nas. Evaluar el estilo de vida de los pacientes 
intervenidos por la EEPS en la Unidad de 
Medicina Familiar (UMF) No. 39 nos servi-
rá para saber si estos son relevantes para el 
cumplimiento de los objetivos de la estrate-
gia educativa10,11.

El objetivo de esta investigación es ana-
lizar el efecto de la EEPS en adultos con 
sobrepeso y obesidad de la UMF No. 39, 
del Instituto Mexicano del Seguro Social 
(IMSS) del Estado de Tabasco. Es de interés 

descubrir si existe una relación entre la re-
ducción del IMC y la mejora en el estilo de 
vida, reflejado con los puntajes obtenidos 
en el nuevo cuestionario de hábitos alimen-
tarios (NCHA) al final de la estrategia para 
confirmar que los métodos, las estrategias 
y las técnicas utilizadas hasta el momen-
to son efectivas para prevenir y tratar a los 
pacientes sometidos a este programa, cuyo 
máximo fin es reducir la prevalencia de so-
brepeso y obesidad en nuestra población, lo 
cual sabemos que tiene un alto impacto. 

MÉTODO
Se realizó un estudio cuantitativo, longi-
tudinal, prospectivo y analítico, basado en 
una cohorte de 31 pacientes con sobrepeso 
y obesidad, con edades entre 18 y 59 años, 
adscritos a la UMF No. 39 del IMSS en Ta-
basco. La recolección de datos se realizó del 
20 de mayo al 20 de agosto de 2024, previa 
aprobación por el Comité de Ética en In-
vestigación, dictaminado el 18 de mayo de 
2024 (Registro COFEPRIS 16 CI 27 002 017; 
número de registro institucional R-2024-
2701-026).

La intervención se basó en la EEPS, 
adaptada a las instalaciones de Trabajo 
Social, que históricamente limitan la aten-
ción a 12 pacientes por ciclo de 3 meses. No 
obstante, mediante un esfuerzo coordinado 
del personal se incrementó la capacidad pa-
ra atender a 31 pacientes en este grupo de 
intervención, logrando una cobertura del 
100% de los pacientes registrados en el cen-
so de Trabajo Social.

Los datos sociodemográficos se reco-
lectaron mediante un formato diseñado es-
pecíficamente para el estudio. Además, se 
aplicó el NCHA, desarrollado por Castro 
Rodríguez et al.12, el cual evalúa el estilo de 
vida en categorías (consumo de azúcar, ali-
mentación saludable, ejercicio físico, con-
tenido calórico, bienestar psicológico, tipos 
de alimentos consumidos, conocimiento 
y control, y consumo de alcohol). Este ins-
trumento no cuenta con puntos de corte; 
su interpretación consiste en que, a mayor 
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puntuación, se cuenta con un mejor estilo 
de vida. Fue validado para población espa-
ñola y presenta una alta consistencia interna 
(alfa de Cronbach = 0.872)12. 

Utilizamos el cuestionario validado pa-
ra la población española debido a las simi-
litudes culturales y lingüísticas con México. 
Aunque reconocemos que no fue específi-
camente validado para mexicanos, su alta 
consistencia interna respalda la confiabili-
dad de las respuestas obtenidas. Sugerimos 
investigaciones futuras para la validación 
específica en México13.

Adicionalmente, se registraron variables 
antropométricas y clínicas, como el peso y el 
IMC al inicio y al final de la intervención pa-
ra evaluar cambios atribuibles al programa. 

El análisis estadístico se realizó utilizando 
la prueba de correlación de Spearman pa-
ra explorar asociaciones entre las variables, 
estableciendo un nivel de significancia de  
p < 0.05. Los datos fueron procesados con el 
paquete estadístico SPSS versión 25. 

RESULTADOS

La investigación incluyó 31 pacientes con 
sobrepeso y obesidad, distribuidos en 21 
hombres y 10 mujeres, con predominio 
en el rango de edad de 30-39 años, nivel 
educativo de licenciatura y vivienda ur-
bana. Los hombres presentaron un IMC 
promedio inicial más alto que las mujeres 
(32.57 vs. 30.03 kg/m2, respectivamente), 

Tabla 1. Estructura con temas y metodología de la estrategia educativa «Pasos por la Salud»

Número de sesión y duración Temas Metodología

Presentación e integración (90 min) Alimentación saludable, consumo 
de agua potable, actividad física 
y práctica de ejercicio, evaluación 
del estado nutricional

Introducción a la estrategia educativa «Pasos 
por la Salud», presentación del equipo de salud, 
explicación de la importancia de una alimentación 
saludable, tomar agua simple potable y práctica 
diaria de ejercicio y actividad física

Pasos por la Salud (75 min) Actividad física, estrategia de 
los 10,000 pasos y fases de la 
actividad física, reflexión de habil-
idades y cualidades propias

Motivar la adopción de un estilo de vida activo y 
saludable incrementando el nivel de actividad física 
diaria, hábito de caminar y práctica de ejercicio. 
Relación entre red de apoyo y metas personales

Comiendo sabroso y saludable (80 min) Alimentación saludable, consumo 
de agua simple potable, pla-
neación individual y por el equipo 
de un menú saludable

Reconocer el plato del bien comer, control de 
sobrepeso y obesidad con alimentación saludable, 
consumo diario de agua potable y práctica de 
ejercicio

Bailando con el doctor Pasos (70 min) Actividad física, ejercicio cardio-
vascular, estado de bienestar

Reconocer la importancia de la actividad física, 
beneficios en el aspecto psicológico, salud emocio-
nal, abandono del consumo de alcohol, emociones 
positivas y negativas

Fortaleciendo mi cuerpo (55 min) Actividad física, entrenamiento 
de fuerza

Identificar la importancia de incluir entrenamiento 
de fuerza (sentadillas, desplantes, flexión de bíceps, 
abdominales) en la rutina de ejercicio

Aquí y ahora (60 min) Alimentación saludable, actividad 
física, ejercicios de flexibilidad, 
reflexión por la salud

Repaso de conceptos, resolver dudas de pacien-
tes, asumir responsabilidad en el autocuidado, 
identificación de barreras personales, ejercicios de 
mindfulness

Por el final se empieza (60 min) Evaluación del estado nutricional 
y medición de variables

Conocer el impacto de la intervención, evaluación 
del estado de nutrición final, prevención de re-
caídas, motivar a continuar con lo aprendido, identi-
ficar debilidades, influencias negativas, análisis de 
rutina, fijar metas realistas y retroalimentación final

Fuente: Guía de sesiones de estrategias educativas de promoción de la salud, páginas 93-108.
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lo cual coincide con otros estudios que 
han encontrado una mayor prevalencia 
de obesidad en los hombres14. El punta-
je promedio en el NCHA inicial fue del 
53.15% en los hombres y del 59.89% en las 
mujeres (Tabla 2). 

Al finalizar la EEPS, el IMC de los hom-
bres se redujo 1.16 kg/m2 y el de las mujeres 
0.7 kg/m2. Hubo un aumento en el puntaje 
del NCHA en los hombres del 15.69% y en 
las mujeres del 9.89% (Tabla 2). 

A pesar de la pérdida de IMC y del au-
mento en el puntaje del NCHA, los análisis 
de correlación de Spearman no encontraron 
una relación significativa entre el IMC final 
y las puntuaciones del NCHA (p = 0.133 y  
r = 0.476, respectivamente). Esto indica que, 
aunque la EEPS ayudó a mejorar el estilo de 
vida y ello se traduce en un aumento de las 
puntuaciones del NCHA, estos cambios no 
tienen correlación significativa con la re-
ducción del IMC (Tabla 3).

Tabla 2. Registro de peso, índice de masa corporal y factores sociodemográficos obtenidos al inicio y al final de la estrategia 
educativa «Pasos por la salud» 

Factores 
sociodemográficos n

IMC inicial 
(kg/m²)

IMC final 
(kg/m²)

Cambio en IMC 
(kg/m²)

NCHA 
inicial (%)

NCHA final 
(%)

Cambio en 
NCHA (%)

Hombres 21 32.57 31.41 1.16 53.15 68.84 15.69

Mujeres 10 30.03 29.33 0.7 59.89 69.78 9.89

Urbana 24 31.07 30.42 0.65 55.63 69.12 13.49

Suburbana 7 32.86 31.86 1.0 54.29 69.21 14.92

Casado 17 31.03 30.42 0.61 55.69 68.14 12.45

Soltero 9 31.69 30.89 0.8 56.05 70.56 14.51

Unión libre 5 32.68 31.6 1.08 52.78 70.0 17.22

Carrera técnica 4 30.47 29.77 0.7 54.72 65.42 10.7

Licenciatura 20 31.3 30.62 0.68 55.19 69.69 14.5

Ingeniería 4 32.5 31.5 1.0 51.11 69.86 18.75

Maestría 3 32.53 31.83 0.7 62.59 69.44 6.85

20-29 años 4 28.97 28.2 0.77 58.78 68.06 9.28

30-39 años 18 31.51 30.9 0.61 56.33 68.86 12.53

40-49 años 8 34.43 31.37 3.06 54.38 71.88 17.5

50-59 años 1 33.0 33.0 0.0 55.0 56.67 1.67

0 hijos 8 33.11 32.64 0.47 54.56 66.39 11.83

1 hijo 9 30.74 29.91 0.83 56.79 72.41 15.62

2 hijos 7 30.56 29.63 0.93 52.3 67.86 15.56

3 hijos 5 31.62 30.88 0.74 57.0 72.89 15.89

4 hijos 1 33.0 33.0 0.0 55.0 56.67 1.67

5 hijos 1 29.0 28.0 1.0 58.89 64.44 5.55

Católicos 23 32.11 31.34 0.77 54.88 70.17 15.29

Cristianos 4 30.63 29.95 0.68 55.56 66.39 10.83

Adventistas 1 32.0 31.0 1.0 56.11 68.33 12.22

Otros 3 27.5 27.17 0.33 58.15 65.19 7.04

Trabajador 16 32.35 31.71 0.64 57.52 68.74 11.22

Asalariado 15 30.65 29.84 0.81 53.26 69.51 16.25

IMC: índice de masa corporal; NCHA: nuevo cuestionario sobre hábitos alimentarios.
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DISCUSIÓN
El presente estudio ha demostrado la efec-
tividad de la EEPS en la mejora del estilo de 
vida de los participantes, evidenciada por el 
incremento en los puntajes del NCHA al fi-
nal de la intervención. Se observó una pér-
dida promedio de IMC de 1.47 kg/m2 en 3 
meses, comparable con otras estrategias 
educativas previas. Por ejemplo, en un es-
tudio realizado en 2020 en la UMF No. 62 
del Estado de México se documentó una re-
ducción del IMC de 2.39 kg/m2 en 9 meses15. 
Este estudio, que incluyó 30 participantes, 
utilizó sesiones mensuales teórico-prácticas 
enfocadas en educación nutricional y activi-
dad física.

Resultados concordantes se reporta-
ron en la UMF No. 80 del IMSS en Morelia, 
Michoacán, donde un programa NutrIMSS 
evaluó a 45 pacientes prediabéticos entre 
marzo y agosto de 2017. Este incluyó tres se-
siones educativas, seis consultas nutriciona-
les y actividades físicas regulares durante 6 
meses, logrando una pérdida de peso pro-
medio de 2.4 kg16.

Otro estudio realizado entre enero y ju-
nio de 2019 evaluó un programa nutricional 

en 60 docentes universitarios, quienes asis-
tieron a talleres educativos y sesiones nutri-
cionales durante 6 meses. Se observó una 
disminución del IMC de 2.2 kg/m2 y de 4.2 
cm en el perímetro abdominal17. Estas estra-
tegias también coinciden con los beneficios 
observados en nuestra población.

Por otro lado, un programa de la UMF 
No. 9 del IMSS en Querétaro, realizado du-
rante 1 año, mostró una pérdida de peso 
limitada a 0.5 kg en 3 meses, pero con me-
joras en la calidad de vida y reducción en 
el consumo de alcohol. La muestra, de 71 
adultos mayores, participó en actividades 
como zumba y tai-chi, combinadas con ta-
lleres educativos, destacando la relevan-
cia de abordar factores más allá del peso 
corporal18.

Finalmente, un programa realizado en 
Colombia, entre junio de 2021 y agosto de 
2022, evaluó cambios clínicos y antropomé-
tricos en 323 pacientes con obesidad du-
rante 1 año. Este incluyó consultas médicas, 
planes alimenticios y actividad física, lo-
grando una pérdida de peso de 4.4 kg. Sin 
embargo, la discreta pérdida de peso fue 
atribuida a la comorbilidad presentes en los 

Tabla 3. Correlación entre el índice de masa corporal y la calificación obtenida en el nuevo cuestionario sobre hábitos  
alimentarios

Rho de Spearman Calificación 
inicial de NCHA

Calificación 
final de NCHA

IMC inicial de 
EEPS 

IMC final de 
EEPS 

Calificación inicial de NCHA Coeficiente de correlación 1.000 −0.295 −0.041 0.054

Sig. (bilateral)   0.107 0.828 0.772

n 31 31 31 31

Calificación final de NCHA Coeficiente de correlación −0.295 1.000 0.171 0.133

Sig. (bilateral) 0.107   0.359 0.476

n 31 31 31 31

IMC inicial de EEPS Coeficiente de correlación −0.041 0.171 1.000 0.973*

Sig. (bilateral) 0.828 0.359   0.000

n 31 31 31 31

IMC final de EEPS Coeficiente de correlación 0.054 0.133 0.973* 1.000

Sig. (bilateral) 0.772 0.476 0.000  

n 31 31 31 31

EEPS: estrategia educativa «Pasos por la salud»; IMC: índice de masa corporal; NCHA: nuevo cuestionario sobre hábitos alimentarios.
*La correlación es significativa al nivel 0.05 (bilateral).
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pacientes, en contraste con nuestra pobla-
ción, que no presentaba enfermedades cró-
nicas degenerativas19.

Aunque nuestra investigación contó con 
una muestra pequeña, lo que limita la ge-
neralización de los resultados, los hallazgos 
destacan el impacto positivo de la EEPS en la 
mejora del estilo de vida. Para maximizar su 
efectividad, futuros estudios deberían incluir 
poblaciones más amplias y análisis longitudi-
nales que permitan evaluar el mantenimiento 
de los cambios en el tiempo. Estos resultados 
reafirman la importancia de las estrategias 
educativas para promover estilos de vida sa-
ludables, aunque el impacto en la reducción 
de peso podría beneficiarse de intervencio-
nes más prolongadas y personalizadas.

CONCLUSIONES
Se concluye que no hay correlación entre la 
puntuación obtenida en el NCHA y el IMC de 
los sujetos de estudio de la EEPS. Esto se refle-
ja en la falta de relación proporcional entre las 
puntuaciones obtenidas en el NCHA y la pér-
dida de peso observada, que resultó ser hetero-
génea entre los participantes. Estos resultados 
sugieren la necesidad de replantear los objeti-
vos, los métodos, las estrategias y las expecta-
tivas del programa. Se recomienda establecer 
metas de pérdida de peso individualizadas, di-
señar dietas personalizadas y permitir la rein-
corporación de los pacientes al programa para 
un seguimiento continuo bajo la supervisión 
del personal responsable. Implementar estos 
cambios podría maximizar los beneficios en 
futuros grupos de intervención.
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