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INTERVENCIÓN NUTRICIONAL EN POBLACIÓN CON 

SOBREPESO Y OBESIDAD DEL C.S.T-III “DRA. MARGARITA 

CHORNÉ Y SALAZAR” EN EL PERIODO DE MAYO A OCTUBRE 

DEL 2021 

Introducción 
En los últimos 30 años, el sobrepeso y la obesidad se han convertido en una 

epidemia que impacta negativamente la calidad de vida de los adultos en nuestro 

país. Innumerables estudios han probado su vínculo directo con enfermedades 

crónicas como la diabetes, la hipertensión y otros padecimientos cardiovasculares, 

que hoy representan algunas de las principales causas de morbi-mortalidad de los 

mexicanos. (1) 

 
Los datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 2018, muestran 

un aumento de 3.9 puntos porcentuales respecto a la prevalencia combinada de 

sobrepeso y obesidad (2), en comparación con los resultados obtenidos en la 

ENSANUT 2012 (3). De acuerdo a la ENSANUT 2018 los hombres mayores de 20 

años presentaron: 42.5 % sobrepeso y 30.5% obesidad, mientras que en las mujeres 

mayores de 20 años presentaron: 36.6% sobrepeso y 40.2% obesidad. (2) 

 
La obesidad es una enfermedad crónica multifactorial en la que están involucrados 

aspectos genéticos, ambientales y de estilo de vida, que condicionan una 

acumulación excesiva de grasa corporal. Los principales factores de riesgo 

identificados son la inactividad física, el sedentarismo, la ingesta de alimentos con 

alta densidad energética y en grandes porciones, el consumo de refrescos y bebidas 

azucaradas, y una frecuente ingesta de alimentos entre comidas. (4) 

 
En el área urbana las dietas están aumentando su contenido de grasa total, grasa 

saturada y azúcares. Estos consumos refuerzan que en las áreas urbanas es donde 

las dietas son más altas en aditivos perjudiciales para la salud, tales como las grasas 

y azúcares. De manera que la diversidad dietética puede no reflejar una 

alimentación saludable debido a la inclusión de este tipo de alimentos. (5) 

La obesidad es más frecuente en las poblaciones en condiciones de vulnerabilidad 

por la coexistencia de factores como desempleo, alta disponibilidad de alimentos 

con bajo contenido nutricional, bajo nivel de seguridad alimentaria y menor acceso 

a servicios de salud. (6) 

Frente a esta problemática relacionada con un exceso de peso corporal, se requiere 

implementar políticas y acciones públicas que detengan esta tendencia fomentando 
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la actividad física, proporcionando una educación alimentaria que busque reducir el 

consumo de azúcares, grasas, sodio, así como guiar a la población con relación al 

tamaño recomendado de las porciones alimenticias. (7) 

Justificación 

El sobrepeso junto con la obesidad afecta a 7 de cada 10 adultos. (5) No es sólo 

resultado de una decisión individual de alto consumo energético y baja actividad 

física, sino de condiciones sociales, económicas, políticas y culturales, que han 

cambiado hábitos alimenticios, puesto a fácil disposición productos ultra procesados 

y favorecido vidas sedentarias, es decir el vivir en un “ambiente obesogénico” (7) y 

esto representa un serio problema de salud pública. (5) 

 

El enorme crecimiento del mercado y el consumo de escasos alimentos naturales y 

poco procesados, se deben a la desregulación del mercado y también a la inmensa 

maquinaria publicitaria que provoca la estimulación de estos productos (8). En la 

Ciudad de México se registran los valores más altos de consumo de comida rápida 

y antojitos mexicanos, botanas, dulces y postres, cereales, dulces y bebidas lácteas 

endulzadas. (5) 

 

La heterogeneidad en el contexto sociocultural y económico, y la disponibilidad de 

alimentos que caracterizan a las regiones y localidades, influyen diferencialmente 

en el estado nutricio de la población. (1) 

 

En México se ha documentado que en las últimas dos décadas algunas de las 

comorbilidades asociadas con la obesidad, como diabetes e hipertensión 

contribuyen a un gran porcentaje de mortalidad, discapacidad y muerte prematura 

en la población. (1) Por ello, es indispensable sumar esfuerzos para disminuir estas 

prevalencias y aminorar el efecto negativo sobre la incidencia de enfermedades 

crónicas no transmisibles. (5) 

 

Por estas razones se toma como motivo del trabajo conocer el estado nutricional de 

los pacientes que acuden al Servicio de Nutrición del Centro de Salud T-III “Dra. 

Margarita Chorné y Salazar” principalmente aquellos que cuenten con diagnóstico 

de sobrepeso u obesidad y que asistan en el periodo de mayo a octubre del 2021, 

para poder realizar una intervención nutricional brindando orientación alimentaria y 

así poder reducir el riesgo de comorbilidades y en un futuro reducir el porcentaje de 

enfermedades asociadas a estos diagnósticos. 
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Objetivos generales y específicos 

 
General: 

 
-Evaluar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en la población que habita en el 

área de influencia del C.S.T-III “Dra. Margarita Chorné y Salazar” 

Específicos: 
 
1.- Conocer el tipo de población que con mayor frecuencia presenta sobrepeso y 

obesidad (sexo y grupos de edad), los hábitos higiénico-dietéticos, su ocupación y 

su grado de escolaridad. 

 

2.- Identificar enfermedades asociadas al sobrepeso y a la obesidad, incluyendo 

factores genéticos de la población de estudio. 

 

3.- Proporcionar orientación alimentaria (consulta) a la población de estudio, con 

diagnóstico de sobrepeso y obesidad. 

 
 

Metodología utilizada 
 

El presente estudio es una investigación con diseño transversal, ya que se 

analizaron los datos de variables que fueron recopiladas en un periodo de 

tiempo sobre una población determinada que es nuestra población de 

estudio, dicha variable permanecerá constante en todo el estudio. 

 

1. Se revisó la historia clínica nutricional establecida por la directora del 

Centro de Salud T-III Dra. Margarita Chorné y Salazar que se ocupa 

en consulta identificando preguntas de sexo y edad. 

 

2. Se comenzó con la aplicación de historias clínicas a pacientes de 

primera vez, el paciente acude a consulta y después de las mediciones 

de peso y talla se realiza la historia clínica nutricional, iniciando por 

datos generales donde se integran las preguntas de sexo y edad del 

paciente. 

 

3. En la historia clínica nutricional se incluye el formato de evaluación de 

hábitos alimentarios, que nos apoya a conocer varios aspectos 
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usuales de la dieta del paciente, además de hábitos diarios que lleva 

a cabo. En la siguiente tabla se especifican las observaciones para 

cada pregunta que integran la evaluación, con la finalidad de analizar 

los cambios a realizar en su estilo de vida y que con ello tenga una 

adaptación y apego al tratamiento nutricional. 
 

 

Pregunta Opciones Observaciones 

1. ¿Ha llevado algún 

tratamiento para bajar 

de peso? 

Sí: __ No: _ ¿Hace cuánto?   

Resultados   

Uso de medicamentos: Sí No 

Se pregunta si ha tenido 

alguna orientación 

alimentaria; en caso de 

haber tomado 

medicamento se 

cuestiona el nombre. 

2. ¿Consume sus tres 

comidas al día 

(desayuno, comida, 

cena)? 

Sí:_ No:   

¿Cuál omite? 

Al realizar la pregunta se 

integra la pregunta: u 

¿omite alguna? 

3. ¿Come algo entre 

comidas? 

Sí: _No: Media mañana_ Media 

tarde   

Se pregunta si consume 

algún alimento entre el 

desayuno y la comida, 

entre la comida y la cena 

o en ambos tiempos. 

4. ¿Qué acostumbra 

comer entre comidas? 

Frituras  Galletas Fruta 

Otros: 

En caso de que la 

pregunta anterior sea 

afirmativa se dan 

opciones de alimentos 

que pueden llegar a 

consumir. 

5. ¿Con qué frecuencia 

consume cosas dulces? 

Diario 

2-3/sem 

1/sem 

Casi nunca 

Se especifica al paciente 

que aquí se integra 

azúcar refinada, miel, 

piloncillo y algunos otros 

como: mermelada, nutella, 

lechera, cajeta, cátsup, 

etcétera. 
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6. ¿Con qué frecuencia 

consume frutas? 

Nunca Excluyendo jugos de fruta 

natural y agua de frutas 

7. ¿Con qué frecuencia 

consume verduras? 

Excluyendo jugos de 

verdura. 

8. ¿Con qué frecuencia 

toma refrescos? 

Excluyendo jugos de fruta 

natural y embotellados. 

9. ¿Con qué frecuencia 

consume antojitos en la 

calle (tacos, tamales, 

tortas, sopes, 

quesadillas, 

hamburguesas, pizza)? 

Se mencionan otros 

ejemplos de comida 

rápida. 

10. ¿Acostumbra añadir 

más sal a su comida ya 

preparada? 

Sí No A veces   Se pregunta si añade más 

sal a la comida cuando su 

plato está servido en la 

mesa. 

11. ¿Cómo acostumbra 

preparar sus alimentos? 

Fritos 

Empanizados 

Capeados 

Al Vapor 

Asados 

En salsas cremosas 

En salsas con chile 

Otros 

Se dan ejemplos de cada 

preparación. 

12. ¿Qué líquidos 

acostumbra tomar a 

diario y en qué 

cantidad? 

Café #tazas 

Jugos (naturales) #vasos 

Refrescos #vasos 

Jugos (embotellados) #vasos 

Leche #vasos   Tipo:   

Agua natural #vasos 

Agua de sabor #vasos 

Otros:    

En consulta se muestra 

un vaso con capacidad de 

240ml, siendo ejemplo 

para saber si el paciente 

consume líquidos en un 

vaso de esa capacidad, 

menor o mayor. 

En “Otros” se integran 

bebidas energéticas y/o 

sueros. 
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13. ¿Cuántas veces a la 

semana come en la 

calle (restaurantes, 

puestos ambulantes, 

fondas)? 

Diario 

2-3/sem 

1/sem 

Fines de semana 

Lugar más frecuente 

 

14. ¿Tiene alergia o 

intolerancia a algún 

alimento? 

Sí No ¿Cuál?   Si la respuesta es sí,  se 

especifica cuál 

15. ¿Come por 

ansiedad, estrés o 

depresión? 

Sí No A veces   Se pregunta si emociones 

como la tristeza, enojo, 

felicidad también influyen 

en que coman menos, 

más o dejen de comer. 

16. ¿Considera que sus 

porciones de comida 

son más grandes que 

las de las demás 

personas? 

Sí No A veces   Se pregunta si considera 

que sus porciones de 

comida son en mayor 

proporción que las de las 

personas con las que 

convive 

17. ¿Al terminar de 

comer con qué 

sensación termina? 

Hambre/Hueco 

Satisfecho 

Lleno 

Demasiado lleno 

 

18. ¿Realiza alguna 

actividad física? 

Sí No ¿Cuál?   Se pregunta si 

actualmente realiza 

alguna actividad física 

19. ¿Con qué 

frecuencia realiza 

alguna actividad física 

para la salud? 

Veces x semana:   

Tiempo:   

Se pregunta las veces 

por semana y el tiempo 

que realiza la actividad 

física 

20. ¿Sufre de 

estreñimiento, gastritis o 

colitis? 

Sí No ¿Cuál?   Se pregunta si tiene 

diagnóstico o presenta 

alguna de éstos 

padecimientos 
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21. ¿Con qué frecuencia 

realiza actividades como 

ver T.V, videojuegos, 

computadora, tareas, 

entre otras cosas? 

1 sem 

2 sem 

3 sem 

4 sem 

5 sem 

Diario 

¿Cuánto tiempo? 

Se pregunta 

aproximadamente las 

horas que el paciente 

pasa sentado en un día 

incluyendo estas 

actividades y sentarse a 

comer. 

 
Preguntas integradas a la historia clínica 

22. ¿Fuma? Tipo 

Frecuencia 

Cantidad 

Si la respuesta es 

afirmativa se pregunta el 

tipo (refiriéndonos a 

cigarro, puro, etc), cada 

cuánto tiempo (diario, 1-2 

veces por semana, 3 

veces o más, fines de 

semana, social, etc) y la 

cantidad que consume en 

un día. 

23. ¿Consume bebidas 

alcohólicas? 

Tipo 

Frecuencia 

Cantidad 

Si la respuesta es 

afirmativa se pregunta el 

tipo (se le dan opciones al 

paciente: cerveza, tequila, 

vodka, etc.) cada cuánto 

tiempo (diario, 1-2 veces 

por semana, 3 veces o 

más, fines de semana, 

social, etc.) y la cantidad 

que consume en un día. 

 
 

 

4. También se encuentra el formato del recordatorio de 24 horas, el cual 

nos proporciona un ejemplo de dieta diaria del paciente, la primera y 

la última pregunta que se realizan son: ¿A qué hora despertó? y ¿A 

qué hora durmió?, siendo estas añadidas al formato original, con la 

finalidad de identificar parte del estilo de vida del paciente, el cual nos 

puede dar datos como: horarios de comidas, número de horas de 

descanso y si existen ayunos prolongados. Dentro del formato, se 

incluyen cuatro apartados, distribuidos de la siguiente manera: 

Tiempos de comida (los que realice el paciente, que pueden ir de uno 

hasta seis), Horarios: se le pregunta al paciente a qué hora consumió 
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cada uno de los alimentos, ubicándolos en la distribución antes 

mencionada, alimentos o preparaciones: Refiriéndonos a la cantidad 

y desglose de cada platillo y kilocalorías: Calculadas de cada tiempo 

de comida (se calcula el aporte de cada ingrediente y alimento que 

compone la preparación) y al final anotando la suma total de las kcals. 

El recordatorio de 24 horas puede variar si se aplica un día lunes 

(modificación de la dieta diaria en fin de semana), ya que los pacientes 

refieren darse “permisos” en fines de semana (consumo de alimentos 

hipercalóricos, con alto contenido de grasas, azúcares y sodio), si es 

el caso, se le pregunta al paciente si también consume este tipo de 

alimentos entre semana. Con apoyo de la evaluación de hábitos 

alimentarios se obtiene un panorama más amplio sobre la frecuencia 

de consumo de alimentos en la dieta usual del paciente. A 

continuación, se presenta el formato de recordatorio de 24 horas, 

empleado durante la consulta nutricional: 

 
 

RECORDATORIO DE 24 HORAS (Incluir consumo de líquidos) 

 
¿A qué hora despertó? 

 

 
TIEMPO DE 

COMIDA 

 
HORARIO 

 
ALIMENTOS O 

PREPARACIONES 

(Incluir cantidad) 

 
Kcal 

    

    

    

    

    

 

¿A qué hora durmió? 
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Una vez que se finaliza el recordatorio se realiza el análisis respecto a las 

kilocalorías que está consumiendo en un día y si es que se cumple su requerimiento 

nutricional con alimentos que integren el plato del bien comer y verificar cuáles son 

las características de una correcta alimentación que cubre. Una vez que se haya 

realizado se brinda la orientación alimentaria. 

 
 

5. En el apartado de antecedentes patológicos familiares y personales, 

se pregunta al paciente si sus padres, hermanos o abuelos presentan 

o presentaron alguna de las siguientes patologías: Diabetes Mellitus 

Tipo 2, Hipertensión, Dislipidemia, algún padecimiento cardiaco, 

Cáncer u otra enfermedad de relevancia, ésta información nos permite 

conocer la carga genética de la familia y qué probabilidad existe de 

que desarrolle alguna de estas; posteriormente en cuanto a 

antecedentes patológicos personales se le cuestiona si tiene 

diagnóstico de alguna patología, si es el caso se le pregunta el año de 

diagnóstico y el tratamiento médico que maneja actualmente. 

 

6. Si el paciente cuenta con expediente en el C.S.T-III “Dra. Margarita 

Chorné y Salazar” se observan los últimos estudios de laboratorio que 

se le han realizado, en caso de no tener expediente en la unidad se le 

pregunta al paciente si lleva control médico en otra institución y si  

cuenta con estudios recientes de laboratorio, si cuenta con ellos en 

ambos casos en la hoja de control nutricional se anotan algunos datos 

de química sanguínea y de examen general de orina como lo son: 

glucosa, colesterol total, triglicéridos, ácido úrico, hemoglobina y 

hemoglobina glucosilada, con la finalidad de proporcionar 

recomendaciones nutricionales adaptadas al diagnóstico que presente 

cada paciente, además de buscar si existe alguna alteración en estos 

valores y lograr llegar a rangos de normalidad, evitando que haya 

futuras afecciones. En caso de no presentar estudios de laboratorio 

recientes, se le sugiere al paciente acudir a consulta médica para 

valoración. 

 

7. En la historia clínica nutricional se incluye el apartado de datos 

personales, aquí se adjunta la pregunta de ocupación de los pacientes. 

 

8. Al realizar la pregunta de ocupación, se le especifica al paciente que 

nos comente a qué se dedica actualmente. 
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9. En la historia clínica nutricional no se incluye la pregunta de 

escolaridad, dicha fue agregada por la Licenciada en Nutrición Cecilia 

Basurto Rodriguez, encargada del servicio de Nutrición en el C.S.T-III 

“Dra. Margarita Chorné y Salazar” con el objetivo de saber si el 

paciente sabe leer y escribir, y con ello ajustar las técnicas de 

orientación brindadas en consulta. 

 

10. Se aplica la siguiente pregunta ¿Cuál es su último grado de estudios? 

en caso de que el paciente refiera haber cursado solo la primaria, se 

le pregunta si sabe leer y escribir, si su respuesta es negativa se 

modifica la explicación de la consulta para que haya una correcta 

comprensión por parte del paciente, con apoyo del material didáctico 

como lo son las réplicas de alimentos, nutrikit, pizarrón magnético 

entre otros. 

 

11. El paciente acude a consulta nutricional para control de peso. Se 

realiza antropometría: peso y talla, con estos se obtiene el IMC, cuya 

clasificación es la siguiente: bajo peso (<=18.5 kg/m2), normopeso 

(18.6-24.9 kg/m2), sobrepeso (25-29.9 kg/m2), obesidad grado 1 (30- 

34.9 kg/m2), obesidad grado 2 (35-39.9 kg/m2) y finalmente obesidad 

grado 3 o mórbida (>=40 kg/m2); se le aplica la historia clínica 

nutricional y se anotan sus datos en la hoja de control y seguimiento 

nutricional que servirá posteriormente para llevar el control de su 

evolución; completada la historia clínica, se le brinda orientación 

nutricional al paciente con el apoyo del plato del bien comer y del 

semáforo de la alimentación (Tríptico de plan de alimentación, anexo 

3). 

● Respecto al plato del bien comer, se les explica que tiene los 

colores de un semáforo. En color verde se encuentra el grupo 

de las verduras y las frutas que contienen: vitaminas, minerales, 

fibra, agua y antioxidantes. La recomendación de consumo 

para las verduras es la mitad del plato en comidas principales, 

midiéndose con la técnica de la mano (lo que quepa en las dos 

palmas) o por tazas medidoras (una o media taza) y 

preferentemente que se consuman lo más crujiente posible o 

crudas, ya que conservan en mayor proporción vitaminas y 

minerales a comparación de las verduras cocidas. La 

recomendación de consumo de fruta es de una porción en cada 

comida principal, que varía dependiendo del índice glucémico 
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que tengan. Se recomienda que estas no sean muy grandes ni 

muy maduras ya que tendrán mayor proporción de azúcar. 

 

En color amarillo se encuentra el grupo de los cereales que son 

principal fuente de energía y también de carbohidratos o 

azúcares. La recomendación de consumo es un cuarto del plato 

en comidas principales, midiéndose con la técnica de la mano 

(puño) o por tazas medidoras (una, media, un tercio o un cuarto 

de taza), o por porción (piezas). Son importantes para la 

realización de nuestras actividades diarias como ir al trabajo, 

correr, hacer ejercicio; pero un excesivo consumo de ellos se 

convierte en reserva de grasa, desfavorable para la condición 

del ser humano. Se les sugiere limitar el consumo de cereales 

refinados y con grasa, en este caso preferir aquellos que sean 

integrales, debido a la cantidad de fibra que contienen, ya que 

esta genera una mayor sensación de saciedad y nos ayuda a 

un correcto funcionamiento del tracto gastrointestinal. Se 

comentan algunas especificaciones, como que el elote y la 

papa se encuentran dentro de este grupo, además del camote, 

yuca, entre otros. Y se hace énfasis en evitar el consumo de 

productos industrializados. 

Finalmente, en color rojo se encuentra el grupo de las 

leguminosas y los alimentos de origen animal, además de las 

oleaginosas o semillas, que son fuente principal de proteína, la 

cual genera y reestructura tejido. La recomendación de 

consumo es un cuarto del plato en comidas principales, 

midiéndola con la técnica de la mano (una palma), por gramaje, 

o por porción (piezas) y las leguminosas por medias tazas. Son 

importantes para un correcto funcionamiento, crecimiento y 

desarrollo del cuerpo humano, pero un excesivo consumo 

puede tener consecuencias a la salud, entre ellas enfermedad 

renal. Se les sugiere preferir carnes magras, ya que tienen 

menor cantidad de grasa y consumir grasas saludables como 

las oleaginosas 

 

Se menciona la importancia del consumo de agua y también se 

les recomienda que el consumo de ésta sea distribuido a lo 

largo del día, los horarios estimados de consumo de alimentos 
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y algunas recomendaciones personalizadas de acuerdo a las 

necesidades del paciente, ya sea por edad o por patología. 

 

En cuanto a alimentos que el paciente debe limitar (Tríptico de 

plan de alimentación, anexo 3) se muestra una lista en la cual 

se integran alimentos industrializados principalmente con un 

alto aporte de calorías, grasas, azúcares y sodio, se le explica 

al paciente que ningún alimento está prohibido, pero se debe 

tener especial cuidado en la frecuencia y cantidad de consumo, 

de preferencia consumir máximo dos veces al mes. Entre estos 

encontramos alimentos enlatados, embutidos, vísceras, 

mariscos, aderezos, azúcares simples principalmente. 

 

Posteriormente, se muestra la lista de alimentos equivalentes 

(Tríptico de plan de alimentación, anexo 3) en la que el paciente 

ubica los alimentos de acuerdo al grupo al que pertenecen y 

donde se muestran las porciones de cada uno de estos, se le 

explica que esta lista es principalmente para que se familiaricen 

al momento de la elección de alimentos, cantidades 

aproximadas y organización de compras, respetando y 

estudiando las cantidades, basándose con la técnica de la 

mano. 

 

A continuación, con el material didáctico (platos con diferentes 

capacidades, tazas medidoras, vaso, porciones de alimentos 

del nutrikit y réplicas de alimentos) mostramos ejemplos de 

porciones y menús para comidas principales.Material utilizado 

para consulta nutricional (Tríptico de plan de alimentación, 

anexo 3) 

 
 

12. Se informa al paciente con apoyo de un díptico de sobrepeso y 

obesidad recomendaciones generales, puntos de corte de Índice de 

Masa Corporal (IMC) de la OMS para monitoreo de estado nutricional, 

tabla de alimentos a preferir y de promoción a la salud. Se le explican 

los riesgos metabólicos y cardiovasculares que pueden llegar a 

presentar, además de desarrollar alguna enfermedad crónica no 

transmisible; se le brindan recomendaciones individualizadas de cómo 

empezar a realizar cambios en sus hábitos alimentarios, esto para 

evitar que haya posibles descompensaciones, futuros rebotes y 

aumento en el peso corporal. 
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Se les invita a realizar un diario de consumo de alimentos, con el fin 

de que lo presenten en consultas subsecuentes para verificar 

modificaciones en sus hábitos de alimentación, conocer el apego a la 

información que se les mencionó en consultas anteriores y para que 

ellos mismos al redactarlo, observen su consumo en cuanto a 

horarios, alimentos, cantidades, frecuencia y con ello seguir 

trabajando en hábitos, además de identificar los alimentos de cada 

grupo y las porciones sugeridas. Si surgen dudas se anotan en el 

diario y se resuelven en ese momento y se les reitera que en consultas 

subsecuentes se responderán las dudas que vayan surgiendo. Una 

vez terminada la consulta nutricional, se programa cita subsecuente 

para poder evaluar la evolución del paciente. Pasa al archivo a 

agendar la consulta. 

 
Recursos materiales 

 

● Báscula con estadímetro marca Seca modelo 284, bancos, sillas, escritorio 

con cajones, archivero, calendario, material visual: lonas educativas, servicio 

de luz, bote de basura, reloj, bandejas para guardar réplicas, campos para 

medición de peso, pizarrón magnético del plato del buen comer. 

● Papelería: lápiz, plumas, marcatextos, calculadora, engrapadora, 

perforadora, colores, diurex, quitagrapas, grapas, corrector. 

● Laptop, impresora, escáner. 

● Platos con diferentes capacidades, tazas medidoras, vaso, porciones de 

alimentos del nutrikit, réplicas de alimentos. 

● EPP (cofias, batas desechables, cubrebocas, caretas, gel antibacterial, 

sanitizante, sanitas, desinfectante en aerosol, bata de algodón, humidificado. 

 

● Periódico mural: hojas de fomi diamantado, pegamento, tijeras, tela, 

impresiones de los alimentos a color, mica, tachuelas, clips, regla, plumones 

pláticas. 

 

● Formatos de trabajo: 

A) Consulta: 

Historia clínica nutricional (Anexo 1) 

Tarjeta de seguimiento y control nutricional (Anexo 2) 

Tríptico de plan de alimentación (Anexo 3) 

Díptico de sobrepeso y obesidad (Anexo 4) 

Díptico de Diabetes mellitus 2 (Anexo 5) 

Díptico de Hipertensión Arterial (Anexo 6) 



14 
 

B) Pláticas: 

Infografía de beneficios de la lactancia materna (Anexo 7) 

Infografía de alimentación en el primer año de vida (Anexo 8) 

Infografía de dieta de la milpa (Anexo 9) 

C) Reporte: 

Hoja diaria nutricional (Anexo 10) 

Concentrado de consultas de Nutrición (Anexo 11) 

Concentrado mensual de actividades de consulta y campo (Anexo 12). 

 
 

 

Actividades realizadas 

1. Identificar en la historia clínica nutricional las preguntas para la 

obtención de sexo y edad. 

2. Aplicar las preguntas para sexo y edad de la historia clínica nutricional. 

3. Realizar evaluación de hábitos alimenticios mediante interrogatorio 

dirigido. 

4. Realizar recordatorio de 24 horas de la historia clínica. 

5. Obtención de antecedentes patológicos personales diagnosticados 

por medio de la historia clínica nutricional. 

6. Observar los estudios de laboratorio más recientes en el expediente 

clínico, en caso de que no sean recientes o si no se cuenta con él, se 

le pregunta al paciente cuándo fue la última vez que se le realizaron 

estudios de laboratorio, con la finalidad de saber si se tiene un control 

sobre el o los padecimientos actuales. 

7. Identificar ocupación y correlacionar con hábitos dietéticos. 

8. Añadir a la historia clínica la pregunta que nos proporcione el grado de 

escolaridad del paciente. 

9. Aplicar la pregunta que nos permita conocer el nivel de escolaridad del 

paciente. 

10. Brindar orientación alimentaria sobre hábitos saludables con apoyo de 

material didáctico: réplicas de alimentos, nutrikit, plato del bien comer 

magnético y tazas medidoras. Además de técnicas de medición de 

porciones, como la de la mano y la del plato del bien comer, 

proporcionándoles material informativo (plato del bien comer, 

recomendaciones de hábitos saludables, técnica de la mano y del 

plato, lista de alimentos a limitar y lista de alimentos equivalentes). 
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11. Proporcionar orientación a través de material informativo acerca de 

sobrepeso y obesidad (díptico), Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) e 

Hipertensión Arterial Sistémica (HAS) a aquellos que padecen alguna 

de estas enfermedades crónicas no transmisibles; con el propósito de 

dar una orientación más completa y personalizada a cada paciente y 

poder mejorar sus hábitos nutricionales. 

 
 
 

Objetivos y metas alcanzadas 

 Prevenir y estabilizar patologías ya diagnosticadas en el paciente. 

 Educación alimentaria al paciente. 

 Orientación al paciente para que realice una mejor elección de alimentos 

empleando los recursos que tiene y eligiendo alimentos de temporada, 

llevando una planeación de sus compras: desde la lista de súper y sabiendo 

que un alimento saludable no tiene por qué ser más caro que algún otro 

tipo de alimento. 

 Mejora de hábitos alimentarios en el paciente. 

 Concientizar al paciente sobre la influencia de hábitos alimentarios para la 

mejora de su salud. 
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Resultados 

Los resultados obtenidos al recopilar los datos de los pacientes que acudieron al 

Servicio de Nutrición en el periodo de Mayo a Octubre de 2021 fueron los 

siguientes: 
 

 
Fuente: Concentrado de asistencia al servicio de Nutrición durante el periodo de Mayo a Octubre de 2021, del 

CST III “Dra Margarita Chorné y Salazar” 

 
Nota: La prevalencia de asistencia al servicio de Nutrición fue mayor en mujeres con 79% que en hombres con 

el 21%. 

 

 
Fuente: Hojas de control nutricional. 

 
NOTA: El sobrepeso predomina en el género masculino con un 55% que en el género femenino con un 45%. 
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Fuente: Hojas de control nutricional. 

 
NOTA: La prevalencia de obesidad fue mayor en el género femenino con un 54% que en el género masculino 

con un 46%. 

 
 

 

 
Fuente: Hojas diarias de consulta de nutrición durante el periodo de Mayo a Octubre de 2021. 

 
Nota: El grupo de edad en el que predominó la asistencia a consulta nutricional en ambos géneros durante el 

periodo de Mayo a Octubre del 2021 fue el de 30-49 años. 
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Fuente: Historia clínica nutricional empleada durante la consulta de Nutrición. 

 
Nota: Del total de la muestra con 110 pacientes en estudio, 71 de ellos no realiza ejercicio mientras que 39 sí; 

87 no fuman mientras que 23 sí y 76 no consumen bebidas alcohólicas mientras que 34 sí consumen bebidas 

alcohólicas. 

 

 
Fuente: Historia clínica nutricional empleada durante la consulta de Nutrición. 

 
Nota: Predomina el consumo de alimentos hipercalóricos (altos en grasas, sodio y azúcares) con 49 pacientes, 

37 pacientes consumen ambos tipos de alimentos - ya sean hipo e hipercalóricos- y solamente 24 pacientes 

tienen un consumo de alimentos hipocalóricos (bajos en grasas, sodio y azúcares). 
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Fuente: Historia clínica nutricional empleada durante la consulta de Nutrición. 

 
Nota: De 110 pacientes, sólo 5 consumen únicamente agua como su bebida principal, 17 paciente tiene un 

consumo solamente de otras bebidas que no sean agua -no consumen agua simple- y 88 pacientes tienen un 

consumo combinado entre agua simple y otras bebidas. 

 
 
 

 
Fuente: Historia clínica nutricional empleada durante la consulta de Nutrición. 

 
Nota: De 110 pacientes, solamente 14 realizan menos de tres comidas al día, 35 realizan tres comidas al día y 

61 pacientes (más de la mitad) realizan más de tres comidas al día. 
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Fuente: Historia clínica nutricional empleada durante la consulta de Nutrición. 

 
Nota: De 110 pacientes, sólo 15 duermen ocho horas al día, 47 duermen menos de ocho horas y 48 duermen 

más de ocho horas; por lo tanto, la mayoría de los pacientes duermen más de ocho horas al día. 

 
 

 

 
Fuente: Historia clínica nutricional empleada durante la consulta de Nutrición. 

 
Nota: 55% de los pacientes (con sobrepeso y obesidad) no tienen ninguna patología agregada, 9% tienen 

Diabetes Mellitus 2, 7% tienen síndrome metabólico (HAS, DM2, dislipidemias, sobrepeso y obesidad; se 

tomaron en cuenta a los que cumplieran con al menos 3 de estos), 5% tienen DM2 e HAS, 5% tienen DM2 y 

dislipidemias, 4% tienen Hipertensión Arterial Sistémica, 4% tienen dislipidemias (niveles de colesterol y 

triglicéridos elevados), 3% HAS+ dislipidemias, 3% esteatosis hepática (Hígado graso), 2% litiasis vesicular, 1% 

esteatosis hepática + dislipidemias y finalmente 1% esteatosis hepática + colelitiasis. 
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Fuente: Historia clínica nutricional empleada durante la consulta de Nutrición. 

 
NOTA: Las ocupaciones de los pacientes fueron las siguientes: Predominó el hogar con 32%, otros (chofer, 

estilista, mecánico, etc.) con 25%, estudiante 23%, comerciante 13% y profesionista que se dedica a su área 

solo 7%. 

 
 
 

 
Fuente: Historia clínica nutricional empleada durante la consulta de Nutrición. 

 
NOTA: La escolaridad que tienen los pacientes son: secundaria 40%, bachillerato 37%, licenciatura 19% y 

primaria 4%. 
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Fuente: Hojas de control de pacientes que acudieron a consulta nutricional durante el periodo de Mayo a Octubre 

de 2021. 

 
Nota: En los 6 meses de estudio se puede observar que los meses en los que menos consultas se dieron fueron 

en Mayo y en Junio, ya que solamente se brindaron 33 consultas, a diferencia del mes de Octubre que es donde 

más consultas se brindaron, siendo 63 - casi el doble que en los dos primeros meses-. 
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Conclusión 

 
El sobrepeso y la obesidad comprenden causas multifactoriales, los hábitos 

alimentarios que se adoptan desde infante, repercuten en la adultez con 

consecuencias que conllevan problemas de salud a corto y largo plazo, es de suma 

importancia atender todas las alteraciones que estas provocan como: Dislipidemia, 

Hipertensión Arterial, Diabetes Mellitus, Síndrome Metabólico, entre otras; ya que 

ello puede reducir el riesgo de morbi-mortalidad. La educación alimentaria es de 

suma importancia para la prevención de todas estas patologías, además de adoptar 

hábitos saludables como la actividad física, reducción de estrés, higiene de sueño, 

por mencionar algunos; todo en conjunto puede mejorar notablemente la calidad de 

vida de las personas. 

 
 
 

Recomendaciones 

● Brindar información individualizada al paciente, de acuerdo a su condición y 

necesidades para la realización de actividad física. 

 

● Elaborar historias clínicas nutricionales, material informativo y educativo para 

sobrepeso y obesidad asociadas a comorbilidades, teniendo como objetivo 

poder recabar mayor información (Antropometría, Bioquímica, Clínica y 

Dietética) y llevar un mejor control en su estado nutricional y de salud. 

 

● Difusión de material educativo e informativo que se proporciona en consulta, 

a pacientes externos (pacientes que acudan a otro servicio) dentro del C.S.T 

III “Dra Margarita Chorné y Salazar” con el fin de dar promoción al servicio de 

Nutrición. 

 

● Hacer murales que expliquen los riesgos que son causados por el sobrepeso 

y obesidad, además de invitar a los pacientes que acudan al Centro de Salud 

a consulta de Nutrición, para poder orientarlos en la generación de buenos 

hábitos y educarlos en el ámbito alimentario y nutricional. 

 

● Concientizar al paciente para que vea que los cambios que realice a su salud 

son para una mejora en ella y que no lo vea como una obligación, ya que una 

buena alimentación no se basa en lo que muchos piensan, que es dejar de 

lado los alimentos que les gustan, todo es acerca de la frecuencia y 

moderación con la que los consumen. 
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● Motivar e ir de la mano con el paciente para que acuda a todas sus consultas 

subsecuentes y haya un correcto seguimiento para disminuir la prevalencia 

de sobrepeso y obesidad y con ello evitar desarrollo de enfermedades 

crónicas no transmisibles o en caso de ya tener alguna, llevar un mejor 

control 

 

● Reforzar los conocimientos que el paciente tenga acerca del sobrepeso y 

obesidad, el que identifiquen los cambios que ellos pueden realizar e 

impulsarlos a que los hagan, haciéndoles ver los beneficios de estos y las 

mejoras que tendrán en su organismo y en su estado de salud por completo 
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Anexos 

 
Anexo 1: Historia clínica nutricional empleada en consulta 
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Anexo 2: Tabla de seguimiento y control nutricional 
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Anexo 3: Tríptico de consulta nutricional 
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Anexo 4: Díptico de sobrepeso y obesidad 
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Anexo 5: Díptico de Diabetes Mellitus tipo 2 
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Anexo 6: Díptico de Hipertensión arterial 
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Anexo 7: Infografía beneficios de lactancia materna 
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Anexo 8: Infografía de alimentación en el primer año de vida 
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Anexo 9: Infografía dieta de la milpa 
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Anexo 10: Hoja diaria nutricional 
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Anexo 11: Concentrado de consultas de nutrición 
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Anexo 12: Concentrado mensual de actividades de consulta y campo 
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