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1. Planteamiento del problema 

El sobrepeso y la obesidad es un problema de Salud Pública en todo el mundo debido a su 

magnitud e impacto negativo sobre la salud de la población que la padece. En México, las 

encuestas nacionales muestran un incremento constante de la prevalencia a lo largo del 

tiempo. Entre el año 2006 y 2012, la tendencia de obesidad en mujeres incrementó 8.3% y 

en hombres la prevalencia de sobrepeso y obesidad aumentó 14.3%. 

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre las 

calorías consumidas y gastadas. A nivel mundial ha aumentado el consumo de alimentos 

hipercalóricos ricos en grasas, sodio y azúcares pero pobres en vitaminas, minerales y otros 

micronutrientes.  Esto se refleja en una disminución en la adquisición de alimentos 

recomendables como frutas, verduras, lácteos y carnes. 

Como respuesta al problema del sobrepeso y obesidad, desde el 2010 el Estado ha 

implementado diversas acciones que se enfocan en generar hábitos de consumo 

alimenticio saludable (aumentar la disponibilidad y el consumo de agua, disminuir el 

consumo de azúcar y grasas, incrementar el consumo diario de frutas y verduras) y la 

realización de actividad física en la población, involucrando a los sectores público y privado, 

así como la sociedad civil. 

De acuerdo con el documento “Actualización de indicadores considerados en el Sistema de 

Indicadores para la monitorear la Estrategia Nacional para la prevención y el control del 

Sobrepeso, la Obesidad y la Diabetes” publicado en mayo del 2018 se puede observar que 

las acciones de promoción de la salud y estilos de vida saludables han sido deficientes, 

esto puede atribuirse a que los hábitos alimenticios y de actividad física de cada persona 

corresponden a un ámbito de la vida privada en el que el gobierno y sus instituciones tienen 

un campo de intervención limitado. 

Datos de encuestas previas en México muestran bajos porcentajes de consumo cotidiano 

de frutas y verduras en adultos mayores de 20 años; sin embargo, no se ha reportado la 

frecuencia de consumo de alimentos recomendables en la población de trabajadores. 

2. Justificación 

En el entorno laboral la alimentación y los estilos de vida han ganado relevancia debido a 

su correlación con la calidad de vida de los trabajadores y sus índices de productividad. Se 

ha considerado que el área de trabajo es un espacio propicio para la promoción de hábitos 
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saludables dentro de los que se encuentran el consumo de frutas y verduras, esenciales 

por su bajo aporte calórico y alto aporte de micronutrientes y fibra. El presente trabajo tiene 

como objetivo conocer la relación entre el consumo habitual de frutas y verduras y el estado 

nutricional en un grupo de trabajadores de la Secretaría de Bienestar con el fin de establecer 

estrategias eficaces en la consulta nutricional de los trabajadores. 

3. Fundamento Teórico 

3.1 SALUD EN EL CONTEXTO LABORAL 

La salud laboral se refiere al estado o circunstancias de seguridad física, mental y social en 

que se encuentran los trabajadores en sus puestos de trabajo. El interés por el estudio de 

las enfermedades de los trabajadores es antiguo; en la actualidad un gran número de obras 

y autores analizan y estudian el tema de la salud en el trabajo (Secretaría del Trabajo y 

Previsión Social; 2017). 

Según estimaciones de la Organización Internacional del Trabajo (OIT), 2.78 millones de 

trabajadores mueren cada año, de los cuales 2,4 millones se relacionan con enfermedades 

(Organización Internacional del Trabajo; 2019). Estudios previos demuestran que factores 

que influyen en el bienestar físico (como la obesidad, el alcoholismo y la actividad física) se 

relacionan con deseos de una jubilación anticipada, presentismo, competitividad y 

productividad con consecuencias para la economía y la sociedad en general (Winona, S. & 

Hansen, V; 2016). 

Las exigencias del mercado laboral actual demandan la promoción de ambientes laborales 

innovadores, diversos y flexibles donde se aborden programas para la promoción de salud, 

ya que estas estrategias generarían personas más motivadas, productivas y con un alto 

sentido de pertenencia, repercutiendo en la salud pública y en las ganancias de las 

empresas (Bejarano, J.J. & Díaz, M.; 2012). 

3.2 CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS 

La ingesta de frutas y verduras están asociadas a la disminución del riesgo de padecer 

enfermedades cardiovasculares y cáncer; además es posible que se asocie con una menor 

incidencia de mortalidad por otras causas de origen respiratorio, infeccioso, digestivo y 

enfermedades inflamatorias. Esto se puede deber a que las frutas y vegetales contienen 

una gran cantidad de nutrientes y fitoquímicos incluyendo fibra, vitaminas antioxidantes, 

potasio, cobre, flúor, fósforo, magnesio y zinc que actúan sinérgicamente a través de 



4 

 

diversos mecanismos biológicos para reducir el riesgo de padecer enfermedades crónicas 

y mortalidad prematura (Aune, D., et al.; 2017). 

3.2.1 RECOMENDACIÓN DE CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS 

Las recomendaciones de consumo de frutas y verduras difieren de un país a otro y, en 

particular, según los tipos de problemas relacionados con la nutrición que los programas de 

promoción de frutas y verduras tienen por objeto abordar. Sin embargo; se recomienda 

llevar el consumo de frutas y verduras a un mínimo de 400 gramos por día para disminuir 

la prevalencia y la incidencia de enfermedades crónicas y reducir las carencias de 

micronutrientes (OMS & FAO; 2005) 

El consumo de verduras y frutas crudas se recomienda en trozos y con cáscara cuando sea 

posible, ya que así contiene mayor cantidad de fibra. Si estas se consumen en forma de 

jugos (naturales o industrializados) se asocian a la aparición de diabetes, sobrepeso y 

obesidad debido a su alto índice glucémico. Se recomienda el aprovechamiento de verduras 

y frutas de temporada, ya que son más accesibles, hay más variedad, tienen menor costo, 

mejor sabor y aporte nutrimental (Fernández, A.C. et al.; 2015). 

De acuerdo con encuestas nacionales en México, el consumo diario de frutas y verduras 

está presente en un porcentaje bajo de la población (<30% de la población), especialmente 

en la región norte del país y en niveles socioeconómicos bajos. Esto coincide con reportes 

de la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización de las Naciones Unidas 

para la Alimentación y la Agricultura (FAO) (Gaona et al.;2017). 

3.2.2 ENTORNO LABORAL Y CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS 

Se ha observado que en aquellas empresas que cuentan con programas para promover y 

proteger la salud y bienestar de los trabajadores mediante asesorías nutricionales por parte 

de un nutriólogo y la implementación de espacios como gimnasios o comedores, el 

consumo de verduras y frutas era mayor en comparación con aquellas empresas que no 

contaban con dichos programas (Paredes, F., et al.; 2018). 

3.3 ESTADO NUTRICIONAL 

Las prevalencias de obesidad y sobrepeso en México se encuentran entre las más altas a 

nivel mundial. De 1988 a 2012, el sobrepeso en mujeres de 20 a 49 años de edad 

incrementó de 25 a 35.3% y la obesidad de 9.5 a 35.2%, mientras que en hombres, en el 

periodo de 2000 a 2012 la prevalencia de sobrepeso aumentó 3.1% y la de obesidad 38.1% 

(ENSANUT;2012). 
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3.3.1 ESTADO NUTRICIONAL Y ENTORNO LABORAL 

Estudios previos en trabajadores han arrojado que existe una alta prevalencia de obesidad 

y sobrepeso, sedentarismo, tabaquismo, hipercolesterolemia, hipertensión arterial y 

diabetes, con una subestimación en la percepción de su estado nutricional (Salinas, J.; et 

al.; 2014). 

Se ha observado que el sobrepeso y la obesidad están relacionados con mayores índices 

de ausentismo probablemente debido a las diversas complicaciones asociadas a esta 

condición, como trastornos osteomusculares e infecciones agudas (Velásquez, et al.; 2017). 

El estado de salud y nutrición de los trabajadores es relevante, ya que afecta su calidad de 

vida y la de sus familias, además de impactar en los costos en salud y productividad, 

comprometiendo el desarrollo del país. 

3.3.2 CONDICIONES LABORALES Y ESTADO NUTRICIONAL 

Existen condiciones laborales que pueden dificultar la adopción de estilos de vida 

saludables para los trabajadores, por ejemplo: 1) la inactividad física puede ser el resultado 

de largas horas de trabajo, el costo de instalaciones y equipos de acondicionamiento físico 

y la poca flexibilidad de horarios; 2) Una dieta pobre puede deberse a la falta de acceso a 

refrigerios o comidas saludables en el área de trabajo, falta de tiempo para tomar 

descansos, falta de refrigeración para almacenar alimentos recomendables. (Stoewen, 

D.L.; 2016) 

Algunos factores que inciden de manera negativa sobre la salud de los trabajadores son la 

omisión de al menos una comida (desayuno, o comida, o cena), tiempos reducidos 

destinados para la comida y escasa oferta de alimentos saludables. (Suárez, C., et al.; 

2011). 

3.4 CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS Y ESTADO NUTRICIONAL 

La obesidad y el sobrepeso (y las enfermedades no transmisibles relacionadas), se pueden 

prevenir limitando la ingesta de grasas y azúcares y aumentando el consumo de frutas, 

verduras, leguminosas, cereales y oleaginosas, junto con la actividad física regular (OMS; 

2015). 

Se ha observado que no existe relación entre el aumento en el consumo de frutas y verduras 

y el sobrepeso y obesidad. Sugiriendo que el efecto de la ingesta de frutas y verduras sobre 

el exceso o pérdida de peso podría ser mínimo (Arribas et al.; 2015; Kaiser, K.A. et al.;2014). 
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Sin embargo; se ha encontrado mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en grupos que 

nunca o casi nunca consumen frutas y verduras (Vega, S.; 2019). 

4. Red de Causalidad 

 

5. Objetivos 

5.1 GENERAL 

Conocer la relación entre el consumo habitual de frutas y verduras y el estado nutricional 

en un grupo de trabajadores de la Secretaría de Bienestar. 

5.2 ESPECÍFICOS 

• Identificar las características generales de un grupo de trabajadores de la Secretaría 

de Bienestar (edad, sexo, IMC) 

• Examinar el consumo habitual de frutas y verduras en un grupo de trabajadores de 

la Secretaría de Bienestar. 

• Realizar una intervención nutricional personalizada a un grupo de trabajadores de 

la Secretaría de Bienestar. 

• Analizar la relación entre el consumo habitual de frutas y verduras y el estado 

nutricional en un grupo de trabajadores de la Secretaría de Bienestar. 
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6. Metodología 

6.1 DISEÑO DEL ESTUDIO 

Temporalidad del estudio: Transversal. 

Análisis de datos:  Analítico. 

6.2 POBLACIÓN DEL ESTUDIO 

Se realizó un estudio cuantitativo transversal en un grupo de trabajadores de la Secretaría 

de Bienestar, quienes estaban inscritos al Servicio de Nutrición durante el periodo de enero 

a junio del 2019.  

6.3 CRITERIOS DE SELECCIÓN 

6.3.1 CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Trabajadores de la Secretaría de Bienestar inscritos al servicio de nutrición que la institución 

ofrece a sus empleados. Se incluyeron trabajadores mayores de 20 años, sexo femenino y 

masculino. 

6.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

Se excluyeron aquellas personas menores de 20 años y mayores de 65 años. 

6.3.3 CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

Se eliminaron aquellos participantes que no cumplían con los criterios de inclusión. 

Participantes que no completaron los cuestionarios de frecuencia de consumo de alimentos. 

Participantes que no contaban con medidas antropométricas iniciales (peso, estatura, 

circunferencia de cintura). 

6.4 RECOPILACIÓN DE DATOS 

6.4.1 FRECUENCIA DE CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS 

Para conocer la frecuencia de consumo de frutas y verduras se aplicó un cuestionario como 

parte de la historia clínica, en el que lo pacientes reportaban el número de días a la semana 

que consumía frutas, verduras y otros alimentos. Dicho cuestionario fue elaborado por la 

Secretaría de Bienestar. 
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6.4.2 ESTADO NUTRICIONAL 

El estado Nutricional fue evaluado mediante: peso, estatura, Índice de Masa Corporal (IMC) 

y circunferencia de cintura. 

6.4.2.1 Peso 

La medición de peso en trabajadores se realizó con una báscula digital Omron HBF-514C®. 

6.4.2.2 Estatura 

La recopilación de los datos de estatura se hizo por auto reporte. 

6.4.2.3 Índice de Masa Corporal 

Una vez obtenidos los datos de peso y estatura se calculó el IMC a través de la fórmula: 

peso/estatura(metros)2, se tomaron los puntos de corte propuestos para la población 

mexicana establecidos por la Secretaría de Salud. Dónde: 

TABLA 1. CLASIFICACIÓN DEL IMC 

Clasificación IMC 

Delgadez Severa <16.00 

Delgadez moderada 16.00-16.99 

Delgadez leve 17.00-18.49 

Normopeso 18.50-24.99 

Sobrepeso 25.00-29.99 

Obesidad grado I 30.00-34.99 

Obesidad grado II 35.00-39.99 

Obesidad grado III ≥40.00 

 

6.4.2.4 Circunferencia de cintura 

La medición de circunferencia se realizó de pie, con abdomen descubierto y brazos levente 

en abducción, tomando la medición se tomó al final de una expiración normal. La medida 

se tomó en el punto medio entre el borde lateral costal inferior (10a costilla) y la cresta ilíaca. 

Para su evaluación se utilizaron los puntos de corte propuestos por la Secretaría de Salud 

para la población mexicana: 

Hombres: Circunferencia de cintura >90 cm= Riesgo cardiovascular. 

Mujeres: Circunferencia de cintura >80 cm= Riesgo cardiovascular. 
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6.4.2.5. Grasa corporal  

El porcentaje de grasa corporal fue evaluado con una báscula digital Omron HBF-514C®, 

para su interpretación se tomó como referencia los puntos de corte propuestos en el manual 

de la báscula. la distribución de la grasa corporal es diferente en hombres y mujeres, por lo 

que las bases para la clasificación del porcentaje de grasa corporal son diferentes para 

ambos sexos. 

TABLA 2. INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS DEL PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL 

Sexo Edad Bajo (–) Normal (0) Elevado (+) Muy elevado (++) 

Femenino 

20-39 < 21.0 21.0 - 32.9 33.0 - 38.9 ≥39.0 

40-59 < 23.0 23.0 - 33.9 34.0 - 39.9 ≥40.0  

60-79 < 24.0 24.0 - 35.9 36.0 - 41.9 ≥42.0 

Masculino 

20-39 <   8.0   8.0 - 19.9 20.0 - 24.9 ≥25.0 

40-59 < 11.0 11.0 - 21.9 22.0 - 27.9 ≥28.0 

60-79 < 13.0 13.0 - 24.9 25.0 - 29.9 ≥30.0 

Fuente: Omron. (s/a).  

6.4.2.6. Grasa visceral  

La grasa visceral fue evaluada con una báscula digital Omron HBF-514C®, para su 

interpretación se tomó como referencia los puntos de corte propuestos en el manual de la 

báscula. 

TABLA 3. INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS DEL NIVEL DE GRASA VISCERAL 

Nivel de grasas Visceral ≤9 10-14 ≥15 

Interpretación Normal (0) Alto (+) Muy alto (++) 

Fuente: Omron. (s/a).  

6.4.2.7. Músculo esquelético  

El porcentaje de músculo esquelético fue evaluado con una báscula digital Omron HBF-

514C®, para su interpretación se tomó como referencia los puntos de corte propuestos en 

el manual de la báscula. 
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TABLA 4. INTERPRETACIÓN DEL RESULTADO DE PORCENTAJE DE MÚSCULO ESQUELÉTICO 

Sexo Edad Bajo (–) Normal (0) Elevado (+) 
Muy elevado 

(++) 

Femenino 

18-39 < 24.3 24.3 - 30.3 30.4 - 35.3 ≥35.4 

40-59 < 24.1 24.1 - 30.1 30.2 - 35.1 ≥35.2 

60-80 < 23.9 23.9 - 29.9 30.0 - 34.9 ≥35.0 

Masculino 

18-39 < 33.3 33.3 - 39.3 39.4 - 44.0 ≥44.1 

40-59 < 33.1 33.1 - 39.1 39.2 - 43.8 ≥43.9 

60-80 < 32.9 32.9 - 38.9 39.0 - 43.6 ≥43.7 

Fuente: Omron. (s/a).  

6.5 ESPECIFICACIONES DE LAS VARIABLES 

6.5.1 VARIABLES INDEPENDIENTES 

6.5.1.1 Frecuencia de consumo de Frutas y Verduras 

Definición conceptual: Número de días a la semana en que una persona incluye frutas o 

verduras dentro de su dieta. 

Definición operacional: Cuestionario de Frecuencia de consumo de Alimentos. 

Instrumento: Cuestionario.  

Tipo de variable: Cuantitativa. 

Unidad de medición: Días. 

6.5.2 VARIABLES DEPENDIENTES 

6.5.2.1 Estado Nutricional 

Definición conceptual: Resultado de la relación entre la ingesta y utilización de nutrientes 

en el cuerpo. 

Definición operacional: IMC y puntos de corte para circunferencia de cintura. 

Instrumento: Peso, estatura, circunferencia de cintura. 

Tipo de variables: Cualitativas categóricas. 

Unidad de medición: Puntaje. 
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6.5.3 VARIABLES CONFUSORAS 

6.5.3.1 Sexo 

Definición conceptual: Condición orgánica que distingue entre el organismo masculino y 

femenino. 

Definición operacional: Por interrogatorio.  

Instrumento: Cuestionario. 

Tipo de variable: Cualitativa nominal. 

6.5.3.2 Edad 

Definición conceptual: Tiempo vivido desde el nacimiento hasta la actualidad. 

Definición operacional: Tiempo vivido desde el nacimiento hasta la fecha del estudio. 

Instrumento: Cuestionario. 

Tipo de variable: Cuantitativa continua. 

Unidad de medición: Años. 

6.6 ASPECTOS ÉTICOS 

Los participantes expresaron su intención de participar en la investigación a través de 

consentimiento informado oral y escrito, mediante el cual se les dio a conocer los 

procedimientos, riesgos y beneficios del estudio.  

Los participantes recibieron asesoría nutricional en la que se informó sobre su estado 

nutricional y se implementaron acciones e indicaciones de alimentación de acuerdo con las 

necesidades específicas de los sujetos. 

6.7 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

6.7.1 PROGRAMAS A UTILIZAR PARA EL ANÁLISIS DE DATOS 

Los datos obtenidos serán analizados con el paquete estadístico IBM SPSS Statistics® 

versión 20.0 para Windows y Excel®. 
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7. Duración y etapas 

14 de enero de 2019 a 15 de julio de 2019. 

• Etapa 1: Captación de empleados participantes. 

• Etapa 2: Evaluación nutricional inicial y recolección de datos sobre consumo habitual 

de futas y verduras. 

• Etapa 3: Intervención nutricional. 

• Etapa 4: Análisis de la información recolectada. 

• Etapa 5: Elaboración de recomendaciones para la consulta nutricional de los 

trabajadores. 

TABLA 5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

Cronograma de Actividades 

 Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio 

Etapa 1        

Etapa 2        

Etapa 3        

Etapa 4        

Etapa 5        

 

8. Resultados 

Se obtuvo una muestra de 35 trabajadores, correspondiendo un 71.4% al género femenino 

y el 28.6% restante al masculino. Se incluyeron al estudio aquellos trabajadores que 

tuvieran entre 23 a 60 años, con una edad promedio de 39.14 ± 71 años.  Se encontró que 

el 37.1% de los trabajadores presentaba obesidad, el 34.3% sobrepeso y sólo el 28.6% se 

presentaba un estado de nutrición normal. Al analizar el consumo diario de frutas y verduras 

se encontró que el 37.1% y el 37.1% nunca consume frutas y verduras, respectivamente.  

TABLA 6. FRECUENCIA SEMANAL DE CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS 
 Frutas Verduras 

Frecuencia semanal de consumo n % n % 

Nunca 13 37.1 13 37.1 

1 día 2 5.7 2 5.7 

2 días 2 5.7 3 8.6 

3 días 3 8.6 8 22.9 

5 días 3 8.6 5 14.3 

Siempre 12 34.3 4 11.4 
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En la tabla 7 se muestran los datos antropométricos de los trabajadores, observándose que 

el 60% de los trabajadores presenta un porcentaje de músculo esquelético bajo, el 60%, el 

11.4% y el 22.9% presenta un porcentaje de grasa corporal muy elevado, grasa visceral 

muy alta y riesgo metabólico por ICC, respectivamente.  

TABLA 7. DATOS ANTROPOMÉTRICOS DE LOS TRABAJADORES 
 n % 

Peso   

Normal 10 28.6 

Sobrepeso 12 34.3 

Obesidad 13 37.1 

Porcentaje de músculo esquelético   

Bajo (–) 21 60.0 

Normal (0) 12 34.3 

Elevado (+) 2 5.7 

Porcentaje de grasa   

Normal (0) 6 17.1 

Elevado (+) 8 22.9 

Muy elevado (++) 21 60.0 

Grasa visceral   

Normal (0) 24 68.6 

Alto (+) 7 20.0 

Muy alto (++) 4 11.4 

Riesgo metabólico por ICC   

Sin riesgo 27 77.1 

Con Riesgo 8 22.9 

Al correlacionar el estado nutricio con el consumo de frutas y verduras se encontró que los 

trabajadores que consumen siempre verduras presentan menor prevalencia de obesidad 

(0.0%) en comparación con los trabajadores que nunca las consumen (23.1%). Sin 

embargo, no se encontró diferencia estadística significativa (p > 0.05). No se encontró 

relación en el consumo de frutas con el estado nutricio (Tabla 8).  
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TABLA 8. ASOCIACIÓN EN EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS CON EL ESTADO NUTRICIO  

 Estado nutricio  

 Normal Sobrepeso Obesidad  

 n % n % n % p 

Frutas        

Nunca 5 38.5 5 38.5 3 23.1 

0.752 

1 día 0 0.0 1 50.0 1 50.0 

2 días 1 50.0 0 0.0 1 50.0 

3 días 0 0.0 1 33.3 2 66.7 

5 días 1 33.3 0 0.0 2 66.7 

Siempre 3 25.0 5 41.7 4 33.3 

Verduras        

Nunca 5 38.5 5 38.5 3 23.1 

0.139 

1 día 0 0.0 0 0.0 2 100.0 

2 días 2 66.7 0 0.0 1 33.3 

3 días 0 0.0 3 37.5 5 62.5 

5 días 2 40.0 1 20.0 2 40.0 

Siempre 1 25.0 3 75.0 0 0.0 

No se encontró asociación entre el consumo de frutas y verduras con el porcentaje de 

musculo esquelético (Tabla 9), con el porcentaje de grasa corporal (Tabla 10), con la grasa 

visceral (Tabla 11) ni el con riesgo metabólico por ICC (Tabla 12).    

TABLA 9. ASOCIACIÓN EN EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS CON EL PORCENTAJE DE MÚSCULO 

ESQUELÉTICO 
 Músculo esquelético  

 Bajo (–) Normal (0) Elevado (+)  

 n % n % n % p 

Frutas        

Nunca 6 46.2 6 46.2 1 7.7 

0.230 

1 día 2 100.0 0 0.0 0 0.0 

2 días 0 0.0 2 100.0 0 0.0 

3 días 2 66.7 0 0.0 1 33.3 

5 días 2 66.7 1 33.3 0 0.0 

Siempre 9 75.0 3 25.0 0 0.0 

Verduras        

Nunca 6 46.2 6 46.2 1 7.7 

0.755 

1 día 2 100.0 0 0.0 0 0.0 

2 días 1 33.3 2 66.7 0 0.0 

3 días 6 75.0 1 12.5 1 12.5 

5 días 3 60.0 2 40.0 0 0.0 

Siempre 3 75.0 1 25.0 0 0.0 
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TABLA 10. ASOCIACIÓN EN EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS CON EL PORCENTAJE DE GRASA CORPORAL 
 Porcentaje de grasa  

 Normal (0) Elevado (+) Muy elevado (++)  

 n % n % n % p 

Frutas        

Nunca 3 23.1 4 30.8 6 46.2 

0.782 

1 día 0 0.0 0 0.0 2 100.0 

2 días 0 0.0 1 50.0 1 50.0 

3 días 1 33.3 0 0.0 2 66.7 

5 días 1 33.3 0 0.0 2 66.7 

Siempre 1 8.3 3 25.0 8 66.7 

Verduras        

Nunca 3 23.1 4 30.8 6 46.2 

0.605 

1 día 0 0.0 1 50.0 1 50.0 

2 días 1 33.3 0 0.0 2 66.7 

3 días 1 12.5 0 0.0 7 87.5 

5 días 1 20.0 1 20.0 3 60.0 

Siempre 0 0.0 2 50.0 2 50.0 

 

TABLA 11. ASOCIACIÓN EN EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS CON LA GRASA VISCERAL 
 Grasa visceral  

 Normal (0) Alto (+) Muy alto (++)  

 n % n % n % p 

Frutas        

Nunca 10 76.9 2 15.4 1 7.7 

0.660 

1 día 1 50.0 1 50.0 0 0.0 

2 días 1 50.0 0 0.0 1 50.0 

3 días 1 33.3 1 33.3 1 33.3 

5 días 2 66.7 1 33.3 0 0.0 

Siempre 9 75.0 2 16.7 1 8.3 

Verduras        

Nunca 10 76.9 2 15.4 1 7.7 

0.579 

1 día 0 0.0 1 50.0 1 50.0 

2 días 2 66.7 0 0.0 1 33.3 

3 días 5 62.5 2 25.0 1 12.5 

5 días 4 80.0 1 20.0 0 0.0 

Siempre 3 75.0 1 25.0 0 0.0 
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TABLA 12. ASOCIACIÓN EN EL CONSUMO DE FRUTAS Y VERDURAS CON EL RIESGO METABÓLICO 

 Riesgo metabólico por ICC  

 Sin riesgo Con riesgo  

 n % n % p 

Frutas      

Nunca 11 84.6 2 15.4 

0.261 

1 día 1 50.0 1 50.0 

2 días 1 50.0 1 50.0 

3 días 1 33.3 2 66.7 

5 días 3 100.0 0 0.0 

Siempre 10 83.3 2 16.7 

Verduras      

Nunca 11 84.6 2 15.4 

0.564 

1 día 1 50.0 1 50.0 

2 días 2 66.7 1 33.3 

3 días 5 62.5 3 37.5 

5 días 5 100.0 0 0.0 

Siempre 3 75.0 1 25.0 

Después de la intervención alimentaria se mostraron cambios importantes en peso y en los 

demás indicadores antropométricos, no se observó cambios en el riesgo metabólico por 

ICC (Tabla 13).  

TABLA 13. CAMBIOS ANTROPOMÉTRICOS EN LOS TRABAJADORES 

 n % n % 

Peso     

Normal 10 28.6 11 31.4 

Sobrepeso 12 34.3 14 40.0 

Obesidad 13 37.1 10 28.6 

Músculo Esquelético     

Bajo (–) 21 60.0 18 51.4 

Normal (0) 12 34.3 16 45.7 

Elevado (+) 2 5.7 1 2.9 

Porcentaje de Grasa     

Bajo (–) 0 0.0 1 2.9 

Normal (0) 6 17.1 5 14.3 

Elevado (+) 8 22.9 9 25.7 

Muy elevado (++) 21 60.0 20 57.1 

Grasa Visceral     

Normal (0) 24 68.6 23 65.7 
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Alto (+) 7 20.0 9 25.7 

Muy Alto (++) 4 11.4 3 8.6 

Riesgo Metabólico por ICC     

Sin riesgo 27 77.1 27 77.1 

Con Riesgo 8 22.9 8 22.9 

 

9. Discusión 

Los resultados de este estudio muestran que el consumo diario de frutas y verduras se 

presentan en un porcentaje bajo de la población (<35%), estos valores distan de lo 

reportado por Gaona et al. quienes encontraron que en la población adulta 

aproximadamente el 51.4% consumían frutas y el 42.3% consumían verduras 3 o más días 

a la semana. Sin embargo; el consumo de frutas y verduras presentada en este estudio es 

congruente con la ENSANUT 2006, donde se estableció que el consumo de frutas y 

verduras entre la población mexicana era menor a las recomendaciones internacionales 

(Ramírez-Silva, Rivera, Ponce, & Hernández-Ávila, 2009). 

De acuerdo a la ENSANUT 2016, la prevalencia a nivel nacional de sobrepeso es de 39.2% 

(ENSANUT, 2017), en la población de trabajadores de la Secretaría de Bienestar la 

prevalencia de sobrepeso fue similar (34.3%) y se han presentado prevalencias semejantes 

en diversos países de América Latina, como Ecuador (≈45%) (ENSANUT-ECU; 2013), 

Colombia (≈37%) (ENSIN; 2015) y Chile (≈39%) (ENS, 2016-2017). 

Dentro de la población estudiada se encontró que el 22.9% presentaba riesgo metabólico. 

En un estudio realizado en trabajadores de un hospital de segundo nivel localizado en 

Monterrey, se observó que la prevalencia de riesgo metabólico fue de 38.1%, en este 

protocolo se midieron datos antropométricos (peso, talla y circunferencia abdominal), datos 

bioquímicos (glucemia en ayunas, triglicéridos y colesterol HDL) y datos clínicos (presión 

arterial). Probablemente, la diferencia entre las prevalencias encontradas se debe a los 

diferentes criterios utilizados en el diagnóstico de presencia de riesgo metabólico. 

En este estudio no hubo relación entre el consumo de frutas con el estado nutricio de los 

trabajadores, este resultado difiere de lo reportado por Durán S. et al. donde se observó 

que aquellos sujetos que consumían 2 o más frutas al día presentaban menor IMC 

(p=0.052) y menor peso corporal (p<0.05). En Bucaramanga, Colombia se halló que existe 

una asociación positiva entre la presencia de sobrepeso y el consumo de frutas en una 

población de trabajadores de la industria avícola.  
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Al igual que en el presente trabajo, Vega et al. observaron que la correlacionar la frecuencia 

de consumo de verduras con el estado ponderal, se encontró mayor prevalencia de 

obesidad en aquellos sujetos que nunca consumen verduras en comparación con los 

sujetos que consumen verduras todos los días; y, al igual que en este estudio no se 

encontró una diferencia significativa.  

Los resultados de este estudio no muestran una asociación entre el consumo de frutas y 

verduras con el porcentaje de grasa corporal total; sin embargo, en un estudio realizado en 

el Este de Canadá se encontró una asociación inversa entre el consumo de frutas y el 

porcentaje de grasa corporal total (-0.30%, 95% CI -0.44 a 0.17), en dicho estudio tampoco 

se encontró correlación entre el consumo de verduras y el porcentaje de grasa corporal total 

(Yu, Z. et al.; 2018). 

Aunque en el presente trabajo no se encontró correlación entre el consumo de frutas y 

verduras con el riesgo metabólico (diagnosticado por ICC), en Korea se encontró que una 

dieta rica en frutas se asociaba a un bajo riesgo de síndrome metabólico (Hong, S.; 2011); 

además, Jenkis, D.J.A et al. Notaron que el consumo de 2-3 porciones de fruta/día con un 

Índice Glucémico bajo era un factor para reducir HbAc1 (r=-0.206, p=0.011), presión arterial 

sistólica (r=-0.183, p=0.024) y riesgo cardiovascular (r=-0-213, p=0.008) (Jenkins, D.J.A., 

et al.; 2011). 

Después de la intervención alimentaria, la población de trabajadores incluidos en este 

estudio mostró cambios en: peso, porcentaje de grasa corporal total, grasa visceral y 

porcentaje de músculo esquelético, pero no hubo cambio en el riesgo metabólico por ICC. 

Por el contrario, en una intervención educativa nutricional en trabajadores chilenos no se 

presentaron cambios en peso promedio, IMC, pero sí se observó una tendencia a disminuir 

la circunferencia de cintura (p<0.08) (Salinas, J., et al.; 2016). Después de implementar un 

programa de consejería nutricional en trabajadores de Paraguay se observó una 

disminución significativa del peso (p=<0.001) IMC (p=<0.001) y de la circunferencia de 

cintura (p=<0.001), también se notó un incremento significativo en el consumo de frutas 

(p=<0.001) y verduras (p=0.001) en la evaluación final (Ríos, N., et al; 2017). 

9.1 LIMITACIONES  

Algunos obstáculos que dificultaron la asistencia a consulta nutricional y el apego al plan 

alimenticio de los trabajadores fueron los horarios de trabajo, las bajas laborales y la carga 

de trabajo, razón por la cual el tamaño de muestra fue reducido.  
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El formato para recabar la frecuencia de consumo de alimentos no contemplaba la cantidad 

de porciones que se consumían al día, esto impidió que se conociera con exactitud la 

cantidad de gramos de frutas y verduras consumidos al día, así que se desconoce si los 

sujetos que reportaban consumir frutas y verduras diariamente cumplían con las 

recomendaciones de consumo de frutas y verduras (400g.). 

Al no contar con equipos adecuados para la evaluación antropométrica, los valores de 

estatura pueden estar sesgados, ya que al ser autorreferidos por los trabajadores, estos 

pueden haber sido subestimados o sobrestimado, afectando a los valores de IMC. 

Además la misma idiosincrasia de la institución dificultó el desarrollo de actividades 

enfocadas a la educación en temas de salud y nutrición de los empleados por lo que se 

puede suponer que el impacto alcanzado fue escaso. 

9.2 FORTALEZAS 

Un aspecto importante sobre este estudio es que fue dirigido en oficinistas de una institución 

gubernamental, cuando la mayoría de los estudios previos se han realizado en operarios 

de diversas industrias. 

La intervención nutricional tuvo resultados favorables en el estado nutricional de los 

trabajadores, que se traduce en una mejor calidad de vida laboral y beneficios para la 

Secretaría de Bienestar. 

Durante la etapa de la intervención nutricional se buscó mejorar los formatos 

implementados por la Secretaría de bienestar, con el fin de: 1) contar con un formato de 

Historia clínica que fuera eficiente en recabar datos de los trabajadores (Anexo 1); 2) 

establecer un formato de plan de alimentación que fuera atractivo y comprensible para los 

trabajadores (Anexo 2). 

A pesar de los procesos administrativos, la Secretaría de Bienestar se mostró abierta a que 

se impartieran talleres enfocados a temas de nutrición y salud (Anexo 3, Anexo 4) y se 

estableció una estrategia llamada “Nutritips” (Anexo 5) en la que dos días a la semana se 

enviaba un consejos o información sobre nutrición al correo electrónico institucional de 

todos los trabajadores de la Secretaría de Bienestar. 
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9.3 PERSPECTIVAS 

Los espacios laborales son el entorno ideal para propiciar y fomentar hábitos alimenticios y 

estilos de vida que permitan que los trabajadores su bienestar, enfocándose no solo al 

cambio individual sino también a las condiciones y a los mismos espacios de trabajo. 

En este estudio se notaron diferencias en el estado nutricio de los trabajadores después de 

una intervención nutricional, además los mismos empleados referían sentirse satisfechos 

con las asesorías nutricionales y talleres; por lo tanto, se debe promover un entorno 

favorable en que se tomen en cuenta tanto a salud del trabajador como factores 

psicosociales presentes dentro de la institución. 

Un entorno laboral saludable debe comenzar con monitoreos periódicos en los que los 

empleados puedan conocer su estado nutricional tomando en consideración indicadores 

antropométricos, bioquímicos, clínicos y dietéticos, con el fin de tener una valoración más 

profunda y acertada. 

Si bien la educación nutricional de los trabajadores es un factor fundamental en la búsqueda 

del bienestar, también se deben atacar factores ambientales que promueven un medio 

obeso génico. Por ejemplo, se debe poner al alcance de la mano alimentos recomendados 

probablemente a través de máquinas expendedoras o áreas de cafetería, donde los 

encargados estén capacitados sobre técnicas culinarias que cumplan con las 

recomendaciones de expertos. También se debe habilitar espacios para el almacenamiento 

y manejo de alimentos que los mismos empleados preparan en sus en sus hogares. 

Se debe evitar que los trabajadores pasen varias horas sentados mediante clases o talleres 

que fomenten el ejercicio dentro de las mismas instituciones. También, se puede promover 

el uso de escaleras en lugar de ascensores, así como pedir a los empleados que realicen 

pequeños ejercicios en sus áreas de trabajo. 

Por último, se debe considerar que cualquier intervención debe ser integral y contar con la 

participación de psicólogos y médicos, con el fin de favorecer el apego a los tratamientos y 

de asegurar el bienestar del individuo. 

10. Conclusiones 

En este estudio no se encontró relación entre el consumo de frutas y verduras con el 

porcentaje de músculo esquelético, el porcentaje de grasa corporal, con la grasa visceral, 

ni con el riesgo metabólico por ICC; pero, sí se encontró que los trabajadores que consumen 



21 

 

siempre verduras presentan menor prevalencia de obesidad respecto a los que nunca las 

consumen.  

Después de la intervención nutricional los trabajadores de la Secretaría de Bienestar 

mostraron cambios importantes en peso, porcentaje de músculo esquelético, porcentaje de 

grasa corporal y grasa visceral. Dado que un estado nutricio saludable favorece la 

productividad, se sugiere llevar a cabo programas y estrategias que favorezcan un entorno 

laboral que propicie la buena alimentación y hábitos saludables entre sus trabajadores. 
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12. Anexos 

12.1 ANEXO 1. FORMATO PROPUESTO PARA LA HISTORIA CLÍNICA 
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12.2 ANEXO 2. FORMATO PROPUESTO DE PLAN DE ALIMENTACIÓN 
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12.3. ANEXO 3. TALLER DEL DÍA DE LA MUJER SOBRE ACEPTACIÓN CORPORAL 
12.3.1 PRESENTACIÓN DEL TALLER “¿CÓMO ME VEO?” 
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12.3.2 Actividades Propuestas para el Taller  
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12.4 ANEXO 4. PROPUESTA DEL TALLER DE LECTURA DE ETIQUETADO PARA UNA 

COMPRA SALUDABLE 
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12.5 ANEXO 5. CALENDARIO PROPUESTO PARA “NUTRITIPS” 
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