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1. INTRODUCCIÓN  

En este reporte se presentan las actividades y resultados obtenidos durante la 

realización del servicio social en el proyecto de consultorios de la licenciatura en 

Nutrición Humana y el Departamento de Atención a la Salud de la Universidad 

Autónoma Metropolitana, Unidad Xochimilco. El proyecto estuvo dirigido a un 

programa de acondicionamiento físico “Movimiento para tu salud” donde se evaluó 

la condición física y la autopercepción de calidad de vida.  

El trabajo se encuentra dividido en ocho capítulos. Del primero al tercero se 

concentra el marco contextual que incluye la justificación, pregunta de investigación 

y objetivos. Se describe la importancia de la actividad física y de los programas de 

acondicionamiento en el ámbito laboral. Además, se plantea la pregunta de 

investigación ¿Cuál es el impacto del programa de acondicionamiento físico 

“Movimiento para tu salud” en la percepción de calidad de vida y condición física de 

los trabajadores universitarios?, y el objetivo general que consiste en “Evaluar el 

impacto en la percepción de calidad de vida y condición física del programa de 

acondicionamiento físico en trabajadores de la Universidad Autónoma 

Metropolitana”.  

En el cuarto capítulo, titulado marco teórico, se abordan los conceptos de calidad 

de vida en salud y su relación con los trabajadores universitarios, así como la 

descripción de cuestionario SF-36. También se detalla la condición física en 

trabajadores y la importancia de un programa de acondicionamiento para mejorar la 

calidad de vida en salud en el área laboral.  

El quinto capítulo contiene la metodología. En un primer momento se describen las 

actividades realizadas en el consultorio, cómo se desarrollaron y en que consistían 

las consultas, la población atendida. En un segundo momento se describe la 

evaluación al programa de “Movimiento para tu salud”, los cuestionarios utilizados, 

las pruebas de condición física, las medidas y técnicas antropométricas, las 

características del programa de acondicionamiento y el consentimiento informado.  

El sexto capítulo consiste en los resultados y se divide entre los consultorios y de la 

evaluación del programa. En el primero se realizó una descripción general de las 
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personas atendidas de febrero a octubre de 2016. En el segundo se evalúa el 

programa comparando el antes y después del programa de acondicionamiento.  

Finalmente, la discusión de resultados se encuentra en el séptimo capítulo. Al igual 

que las otras secciones se compone de dos apartados. El primero expone algunas 

reflexiones sobre la experiencia en los consultorios de la universidad, los problemas 

y aciertos identificados y algunas sugerencias para mejorar el servicio. En la 

segunda sección se discuten los resultados comparándolo con otros estudios, así 

como las recomendaciones para futuras investigaciones en el tema. 
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2. ANTECEDENTES 

Actualmente el sobrepeso y la obesidad son un problema de salud importante en el 

país. En la Encuesta de Salud y Nutrición 2018, se identificó que 42.5% de los 

hombres tienen sobrepeso y 30.5% obesidad, en cambio en mujeres representa el 

36.6% y 40.2% respectivamente (INEGI, 2018). El sobrepeso y obesidad aumenta 

el riesgo de mortalidad y el desarrollo de enfermedades crónicas como diabetes 

mellitus tipo 2, enfermedad coronaria, dislipidemias, entre otras (Sánchez-Castillo, 

Pichardo-Ontiveros, & López-R, 2004) 

La inactividad física se encuentra relacionada con la obesidad siendo también un 

factor de riesgo para desarrollar las enfermedades anteriormente mencionadas 

(Pérez Noriega, Morales Espinoza, & Grajales Alonso, 2006). En México 17.4% de 

los adultos mexicanos son inactivos, 11.9% son moderadamente activos y 70.7% 

son activos de acuerdo a las recomendaciones de la Organización Mundial de la 

Salud (Ortiz-Hernández & Ramos-Ibáñez, 2010). Por otra parte, el Instituto de 

Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado identifica que el 

sedentarismos afecta al 58.3% de los mexicanos mayores de 18 años, en el que las 

actividades laborales y estilos de vida generan un mayor tiempo de inactividad física 

al estar varias horas frente a una pantalla, sea computadora, televisión y tabletas 

(ISSSTE, 2019).  

Diversos estudios indican que incluir un programa de actividad física y la mejora de 

la condición física disminuye el riesgo de enfermedades cardiovasculares, aumenta 

la calidad de vida, contribuye al bienestar en la salud, mejora la salud mental, entre 

otros (Annemans, Lamotte, Clarys, & Van Den Abeele, 2007; ISSSTE, 2019; 

Warburton, Nicol, & Bredin, 2006). Es decir, las personas que realizan actividad 

física de manera regular tienen una percepción su salud y calidad de vida mayor 

que aquellas que son inactivas (Jia & Lubetkin, 2005; Zarini et al., 2014). 

Debido a lo anterior la Licenciatura en Nutrición Humana y el Departamento de 

Atención a la Salud de la Universidad Autónoma Metropolitana Unidad Xochimilco 

desarrollaron un programa de acondicionamiento físico dirigido a trabajadores y 
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estudiantes con el objetivo de mejorar su estado de salud, composición corporal, 

condición física e incrementar la calidad de vida.  

Por lo anterior, la presente investigación tuvo como objetivo evaluar el impacto en 

la percepción calidad de vida y condición física del programa de acondicionamiento 

físico “Movimiento para tu salud” en trabajadores de la Universidad Autónoma 

Metropolitana, Unidad Xochimilco. 

 

Pregunta de Investigación 

¿Cuál es el impacto del programa de acondicionamiento físico “Movimiento para tu 

salud” en la percepción de calidad de vida y condición física de los trabajadores de 

la Universidad Autónoma Metropolitana, Unidad Xochimilco? 
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3. OBJETIVOS 

General 

Diseñar y operar un modelo de atención nutricional implementado por pasantes de 

la Licenciatura en Nutrición Humana para atender a la población que asiste a los 

consultorios de nutrición en las instalaciones de la universidad.   

Evaluar el impacto en la percepción calidad de vida y condición física del programa 

de acondicionamiento físico “Movimiento para tu salud” en trabajadores de la 

Universidad Autónoma Metropolitana, Unidad Xochimilco.  

 

Específicos  

Identificar la calidad de vida en salud de los trabajadores de la Universidad 

Autónoma Metropolitana, Unidad Xochimilco.  

Evaluar la condición física de los trabajadores de la Universidad Autónoma 

Metropolitana, Unidad Xochimilco. 
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4. ANTECEDENTES 

Condición física 

Se define a la condición física como la capacidad para realizar actividad física y/o 

ejercicio físico, que combina diferentes aspectos en diversos grados, como la 

resistencia aeróbica y muscula, junto con la fuerza y flexibilidad (Durán Acuña, 2015; 

Gálvez Casas et al., 2015). Se ha encontrado que el nivel de condición física es un 

predictor de morbilidad y mortalidad y determinante de la calidad de vida relacionado 

con la salud (Gálvez Casas et al., 2015). Asimismo, contribuye a un estado positivo 

de salud del organismo y reduce la posibilidad de enfermedades (Durán Acuña, 

2015).  

Entre sus componentes se encuentran la aptitud cardiorrespiratoria, la fuerza 

muscular, la velocidad-agilidad y flexibilidad (Español-Moya & Ramírez-Vélez, 

2014).  

La aptitud cardiorrespiratoria “es un fenotipo biológico influenciado por la interacción 

entre la intensidad y el volumen con el que se realizan los esfuerzos físicos y 

determinados componentes genéticos” (Guedes et al., 2017, p. 48). Para evaluar la 

aptitud cardiorrespiratoria se puede estimar mediante las pruebas progresivas de 

carrera, donde se obtiene la velocidad máxima alcanzada para hacer inferencias del 

consumo máximo de oxígeno (VO2máx). Una buena aptitud respiratoria se 

relaciona con menor presencia de incidencia de factores de riesgo predisponentes 

a las disfunciones cardiovasculares y metabólicas, como exceso de grasa corporal, 

presión arterial elevada, glucemia elevado o hiperlipidemias (Guedes et al., 2017).  

Por su parte, la flexibilidad o movilidad a la capacidad del individuo para aprovechar 

las posibilidades del movimiento de las articulaciones de la manera más optima 

posible y es específica para cada articulación (Díaz Murillo, 2011; Durán Acuña, 

2015). La práctica de ejercicio físico y el entrenamiento de flexibilidad retrasa la 

disminución de movilidad debido al envejecimiento. Entre algunos efectos de la 

flexibilidad se encuentra mejora de la circulación y aumento de la capacidad torácica 

(Díaz Murillo, 2011). 
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La fuerza muscular es la capacidad del sistema neuromuscular de generar tensión 

muscular y desplazar palancas óseas, lo que permite el movimiento mecánico 

(Ocampo & Ramírez-Villada, 2018). Está ligado con la calidad de vida y salud, es 

predictor de mortalidad y esperanza de vida (Castillo Garzón, 2007). 

Condición física y trabajadores: importancia y datos generales 

Las personas que trabajan tienen limitadas las horas dedicadas para actividad 

física, algunas vece tienen recarga de trabajo, recargas de trabajo sedentarias y 

sufren enfermedades que afecta articulaciones, espalda y visión (García López, 

Duarte Bedoya, Burgos Postigo, & Jiménez Gutiérrez, 2014; Gómez Bernal & Pabón 

Ardila, 2020). Por lo anterior, la actividad física y deportiva es indispensable ya que 

promueve una mejora y mantiene la calidad de vida y salud, en el bienestar 

psicológico y elimina dolores musculares (Cantero Márquez, Pérez Valcárcel, 

Portela Pozo, & Rodríguez Stiven, 2014; Durán Acuña, 2015).  

Asimismo, dentro del área laboral se ha encontrado un aumento de productividad, 

incrementa la eficiencia del trabajo, reduce el ausentismo y retardos, protege la 

salud del trabajador, disminuye el estrés y accidentes y lesiones laborales, mejora 

el clima laboral, sirve de instrumento para el mejoramiento de la calidad, 

productividad y eficiencia de las empresas, mejora la actitud de patrones y 

trabajadores frente a los riesgos profesionales, mejora las  condiciones de trabajo, 

disminuye los riesgos de enfermedad y accidente derivados del ambiente laboral, 

minimiza las cargas laborales y factores de riesgo generados en los ambiente de 

trabajo (Cantero Márquez et al., 2014; Díaz Murillo, 2011; Durán Acuña, 2015). 

En trabajadores que cumplían jornadas laborales frente al computador de 8 horas 

entre septiembre y diciembre de 2008 en la Institución Universitaria de Calia, 

Colombia se destacan las diferencias encontradas por capacidad física en los 

dominios del Cuestionario de Salud SF-12: función física, salud general y en 

sumatoria del constructo físico en el grupo de las mujeres, (p < 0,05). Por su parte, 

aquellos con mayor capacidad física o mejores niveles de actividad física tienen 

mejor calidad de vida relacionada en salud, en especial en el constructo físico. De 

la misma manera, aquellos con una menor capacidad física o con bajos niveles de 
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actividad física o sedentarios, tienen una menor percepción en la CVRS (Uribe Vélez 

et al., 2010). 

Calidad de vida en salud  

La Organización Mundial de la Salud define a la calidad de vida a la “satisfacción de 

un individuo con su vida, evaluada por indicadores objetivos y subjetivos, y depende 

de gran medida de las normas culturales, patrones de conducta y expectativas de 

cada persona” (Amar et al., 2008, p. 389).  

La calidad de vida tiene dos componentes el carácter subjetivo y objetivo de las 

condiciones. Lo subjetivo supone una evaluación autopercibida de bienestar, por 

ejemplo, de la realización, satisfacción, sensación de bienestar, la expresión 

emocional y la salud percibida. Por su parte, el carácter objetivo implica una 

evaluación independiente del sujeto, entre ellas se puede encontrar la salud 

objetivamente considerada (Marcial Romero, Peña Olvera, Escobedo Garrido, & 

Macías López, 2016; Yasuko Arita, Romano, García, & Féliz, 2005). 

Por su parte, la calidad de vida relacionada con salud (CVRS) es un concepto que 

hace referencia a valoraciones de la percepción de la salud por parte del individuo, 

tanto objetivas como subjetivas (Soto, 2004). Aborda la capacidad funcional de la 

persona y la satisfacción percibida de su estado de salud física psicológica y social 

(Amar et al., 2008).  

Para medir la CVRS se han diseñado diversos instrumentos y entre ellos se 

encuentra el Cuestionario SF-36 (Medical Outcomes Study 36-Items Short Form 

Health Survey) que fue desarrollado en Estados Unidos por el Medical Center de 

Boston Massachusetts en la década de los noventa (Manterola, Urrutia, & Otzen, 

2013). 

La escala proporciona un perfil del estado de salud mediante 36 preguntas 

agrupados en 8 dominios (Manterola et al., 2013) (Cuadro 1). Evalúa la dimensión 

de salud física y salud mental. En cuanto a la salud física la define a partir de la 

capacidad para llevar a cabo diversas actividades a través de tres subescalas el 

funcionamiento físico, rol físico y enfermedad corporal. Por su parte la salud mental 



15 

se identifica mediante  la valoración de la salud en general, la vitalidad, el 

funcionamiento social, el rol emocional y la salud mental (ansiedad, depresión, 

autocontrol y bienestar) (Amar et al., 2008)  

Las 36 preguntas cuentan con respuesta de tipo Likert (4 a 5 opciones, de mala a 

excelente, me limita mucho a nada en absoluto, de nada a demasiado, de ninguno 

a muy severo, de siempre a nunca), con una puntuación que va de 0 a 100 para 

calcular las 8 escalas de calidad de vida (Sánchez Aragón, García Meraz, & 

Martínez Trujillo, 2017). Cada componente presenta una puntuación final desde 0 a 

100, donde 0 corresponde a un peor estado de salud general y 100 al mejor estado 

de salud (García López et al., 2014).  

De acuerdo con un estudio realizado para la validación en México en tres contextos 

culturales, se obtuvo que en la Ciudad de México tiene una confiablidad de alfa de 

Cronbach similares a la versión original (Sánchez Aragón et al., 2017). 

Calidad de vida en salud en trabajadores universitarios 

De acuerdo con el Better Life Index, índice que permite compara el bienestar en 

distintos países basándose en 11 puntos acerca de la condiciones de vida 

materiales y calidad de vida establecidos por la Organización para la Cooperación 

y el Desarrollo Económicos (OCDE), en México se calificó la satisfacción general 

ante la vida con un 6.5 (en una escala del 1 al 10) (OCDE, s/f). 

Por su parte, la INEGI (2012) en su índice de bienestar subjetivo, solo 25% de los 

encuestados se encuentra satisfecho con la vida. En cuanto a su situación laboral, 

aquellos que se encuentran ocupados (67.47%, hombres 40.32%, mujeres 52.05%), 

el 66.57% se encuentran satisfechos con la vida (40.84% hombres y 25.73 mujeres).  

 

  



16 

Cuadro 1. Dimensiones del SF-36 

Dimensión Significado 

Función física 

Grado en el que la falta de salud limita las actividades físicas de la vida diaria, 
como el cuidado personal, caminar, subir 

escaleras, coger o transportar cargas, y realizar esfuerzos moderados e 
intensos 

Rol físico 

Grado en el que la falta de salud interfiere en el trabajo y otras actividades 
diarias, produciendo como consecuencia un 

rendimiento menor del deseado, o limitando el tipo de actividades que se 
puede realizar o la dificultad de las mismas. 

Dolor corporal Medida de la intensidad del dolor padecido y su efecto en el trabajo habitual 
y en las actividades del hogar 

Salud General Valoración personal del estado de salud, que incluye la situación actual y las 
perspectivas futuras y la resistencia a enfermar 

Vitalidad Sentimiento de energía y vitalidad, frente al de cansancio y desánimo 

Función social Grado en el que los problemas físicos o emocionales derivados de la falta de 
salud interfieren en la vida social habitual. 

Rol emocional 
Grado en el que los problemas emocionales afectan al trabajo y o tras 
actividades diarias, considerando la reducción del tiempo 

dedicado, disminución del rendimiento y del esmero en el trabajo 

Salud mental Valoración de la salud mental general, considerando la depresión, ansiedad, 
autocontrol, y bienestar general. 

Recuperado de (Manterola et al., 2013) 

 

Se destaca que 3.02% de la población tiene como necesidad mejorar su salud (en 

hombres 1.05%, y mujeres 1.97%), donde solo el 39.33% se siente satisfecho con 

su salud (hombres 35.09% y mujeres 41.59%). 

En el ámbito laboral universitario, en Madrid, España, más de la mitad del personal 

administrativo universitario se encuentra en vulnerabilidad al riesgo del desequilibrio 

de la calidad da vida en el trabajo y presenta síntomas de estrés (García Pazmiño, 

González Baltazar, Aldrete Rodríguez, Acosta Fernández, & León Cortés, 2014).  

Por su parte, en una Universidad Pública de Hermosillo, Sonora se aplicó el SF-36 

a empleados no académicos y se obtuvo que la dimensión rol físico fue la mejor 

evaluada (media de 96.77 DE 9.44) y salud general fue la de menor promedio (73.39 
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DE 14.22). Se concluye que es indispensable la intervención de programas para 

mejorar la salud laboral (Gómez González, 2016). 

En trabajadores de la Universidad Adventista de Chile se encontró que de acuerdo 

con el SF-36, las dimensiones mejor satisfechas fueron: Función Física (89%), el 

Rol Emocional (83,87%), la Función Social (82%). Entre las dimensiones 

insatisfechas se encuentra: Salud General (55%) y Vitalidad (63%). En cuanto a la 

evaluación general del instrumento, el componente de Salud Física tuvo una media 

de 74% y el componente Salud Mental una media de 77,8%. Se destaca que es 

importante establecer intervenciones que faciliten el desarrollo del personal 

docente, administrativo y de servicios, para identificar necesidades física o mentales 

en la población trabajadora (Morales Ojeda et al., 2018). 

Programas de acondicionamiento y calidad de vida en salud  

Los programas de acondicionamiento físico en universidades han demostrado tener 

beneficios en la calidad de vida en salud (González Villareal, 2020; Moreno Collazos 

& Cruz Bermúdez, 2015; Peña Quimbaya, Colina Gallo, & Vásquez Gómez, 2009; 

Salazar Gómez, 2010). En Madrid, España, se observó que en una población de 

265 trabajadores el entrenamiento muscular proporciona mejoras significativas en 

el rendimiento físico, con menores niveles de fatiga y con una mejor percepción de 

CVRS, en especial la función física (García López et al., 2014).  

Dentro de la Universidad Autónoma de Nuevo León, México se llevó un programa 

de activación física para los trabajadores de la Facultad de Organización Deportiva, 

para mejorar el estilo de vida y mejorar el rendimiento laboral. Entre los resultados 

se destaca la mejora de la movilidad articular, condición física, en su día a día al 

caminar o subir escaleras, así como la disminución de medidas corporales 

(González Villareal, 2020). 

En un programa acondicionamiento físico laboral en el Cundinamarca, Colombia 

supervisado con una frecuencia de 5 veces por semana y duración de 40 minutos 

por sesión con duración de dos meses, se asoció que la motivación principal de 

realizar actividad física fue el reconocimiento social, competencia y apariencia. 
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Asimismo, se reconoce la importancia de la salud de los trabajadores para alcanzar 

los objetivos de la organización (Moreno Collazos & Cruz Bermúdez, 2015). 

De acuerdo con el IPAQ (Cuestionario Internacional de Actividad Física o por sus 

siglas en inglés: International Physical Activity Questionnaire), los empleados de la 

Universidad de Caldas, Colombia 51,3% son suficientemente activos, 37,2% 

insuficientemente activos, y 11,5% como altamente activos. El 19,2% participa en 

programas deportivos dentro de la universidad. Se identificó la importancia 

institucional para que se reglamente, difunda e implemente un programa de 

actividad física saludable para los empleados (Peña Quimbaya et al., 2009). 

En otro estudio realizado en La Universidad Nacional de Costa Rica se evaluó el 

impacto de un programa de baile en funcionarios. Se encontraron efectos 

significativos y positivos del programa sobre la calidad de vida valorada con el SF-

36. El baile popular fue una estrategia que beneficia las 8 funciones, la cohesión y 

el apoyo de los trabajadores (Salazar Gómez, 2010). 

En la Universidad Iberoamericana en trabajadores en el área de la biblioteca se 

encontró que un programa de acondicionamiento logró disminuir las incapacidades 

médicas asociadas al sedentarismo de la actividad laboral que se realiza (Vasquez 

Cancelado & Parra Triana, 2011). 
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5. METODOLOGÍA UTILIZADA 

Actividades de servicio social 

La asesoría nutricional se realizó en los consultorios situados en el edificio H de la 

Universidad Autónoma Metropolitana de la unidad Xochimilco, con un horario de 

13:00 a 17:00 horas del 15 de febrero al 15 de octubre de 2016.  

Para agendar una consulta nutricional era necesario ser perteneciente de la 

comunidad universitaria (estudiantes, académicos y administrativos) o familiares 

directos. La consulta se agendaba previamente por vía telefónica o acudiendo 

presencialmente al consultorio.  

Se dieron dos tipos de consulta, la de primera vez y la subsecuente. Las de primera 

vez duraron un máximo de 60 minutos donde se realizó el llenado del expediente 

electrónico (historia clínica), recordatorio de 24 horas, toma de medidas 

antropométricas y se acordó con el paciente un plan de acción, que podía ser 

orientación alimentaria que consistía en explicar las características de una buena 

alimentación, los grupos de alimentos, el plato del bien comer, o por su parte se 

realizó un plan de alimentación por medio de equivalentes y su distribución en 

tiempos de comida y sugerencias de actividad física, principalmente cardiovascular 

(Figura 1).  

Las consultas subsecuentes tenían una duración de 30 minutos, se tomaban 

mediciones antropométricas, se realizaba recordatorio de 24 horas y se le 

preguntaba al paciente qué si había notado cambios, cómo se sentía con el 

tratamiento y finalmente se hacían modificaciones en su plan de acción en el caso 

de que fuera necesario (Figura 2).  
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Figura 1. Diagrama de consulta de primera vez 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Figura 2. Diagrama de consulta subsecuente 

 

Fuente: Elaboración propia 

Plan de acción de acuerdo a los objetivos del paciente

A) Orientación alimentaria B) Plan de alimentación: equivalentes, tiempos de 
comida, distribución de equivalentes

C) Sugerencias de actividad física: cardiovascular, 
percepción subjetiva del esfuero

Formatos y mediciones

Historia clínica y dietética Llenado de expediente electrónico en 
Excel

Mediciones antropométricas: peso, 
estatura, IMC, Circunferencia de cintura, 

de brazo, cadera y pantorillas
Recordatorio de 24 hrs

Consulta de primera vez

60 minutos

Plan de acción

Modificaciones de acuerdo a las sensaciones y resultados.

Formatos y mediciones 

Mediciones antropométricas: peso, estatura, IMC, 
Circunferencia de cintura, de brazo, cadera y pantorillas Recordatorio de 24 hrs

Consulta subsecuente

30 minutos
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Además de la consulta en nutrición se elaboraron folletos y trípticos, se aplicaron 

cuestionarios y se realizó antropometría. Se utilizó la báscula digital y estadímetro 

SECA, Inbody 720 Analizador, Caminadora Impulse modelo AC2970 para realizar 

evaluación antropométrica en las consultas y el proyecto de investigación (Cuadro 

2). 

 

Cuadro 2. Recursos utilizados durante el servicio social 
Equipo Función 

Báscula digital SECA Medir el peso de los participantes. 

Estadímetro SECA Medir la estatura. 

Cinta métrica metálica Tomar medidas de circunferencias. 

InBody 720 Analizador Medir la composición corporal mediante bioimpedancia eléctrica. 

Cuestionario sobre 
evaluación inicial de 
aptitud para el ejercicio 

Obtener datos acerca de los antecedentes de ejercicio para prescribir 
un entrenamiento según el nivel de actividad física. 

Cuestionario SF-36 Conocer la autopercepción de calidad de vida 

Caminadora marca 
Impulse modelo AC2970 Realizar las pruebas donde se va a evaluar la condición física. 

Analizador de gases 
marca Korr modelo 
Cardiocoach 

Evaluar el VO2max. 

Monitor de frecuencia 
cardiaca marca Polar 
modelo FT1 

Conocer la ppm durante el ejercicio y en reposo. 

Fuente: Elaboración propia 

 

Programa de acondicionamiento “Movimiento por tu salud” 

En esta sección se describirá el Programa “Movimiento para tu salud” que se llevó 

a cabo en los consultorios de Atención Nutricional de la Licenciatura en Nutrición 

Humana de la Universidad Autónoma Metropolitana, Unidad Xochimilco. El 

programa consistió en tres sesiones de una hora por semana de febrero a octubre 

de 2016 con la posibilidad de asistir a las 8:00 o 14:00 horas, las cuales fueron 

impartidas por Hugo Romero, Mayte Hinojosa y Andrés Ramírez, pasantes de la 
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licenciatura en Nutrición Humana. La intervención consistió en prescribir un 

programa de acondicionamiento físico. Los participantes podían acudir con alguno 

de los tres pasantes para realizar la evaluación inicial, prescripción del 

acondicionamiento físico, sesiones de acondicionamiento y evaluación final.  

Cada sesión constaba con 5 a 10 minutos de calentamiento, ejercicios con peso 

corporal o peso extra, y enfriamiento. El calentamiento constó en movimientos 

articulares de la cabeza a los pies con la finalidad de preparar a los asistentes para 

realizar las rutinas sin temor a lesionarse. Posteriormente, se realizaba una rutina 

de 20 a 30 minutos de ejercicios con peso corporal o con equipo especial, como 

mancuernas, pelotas medicinales y bandas de resistencia, dependiendo del nivel 

del participante. La rutina se conformaba por circuitos o ejercicios aislados. 

Finalmente, se concluía la sesión con 10 a 15 minutos de enfriamiento para estirar 

los músculos que se trabajaron durante la sesión y se repetían por 8 a 10 segundos 

(Anexo 1).  

Los criterios para la elección de los ejercicios fueron la condición física del 

participante, sobrepeso u obesidad, lesiones y el desarrollo de los ejercicios previos. 

Cada uno de los ejercicios estaban divididos por niveles de básico y principiante 

hasta avanzado. El monitoreo de los participantes del programa de 

acondicionamiento físico se realizó mediante el registro de la asistencia al 

acondicionamiento, así como el del tiempo, numero de vueltas e intensidad en la 

que era llevado el ejercicio aeróbico (caminata, trote o si el sujeto corría) (Sánchez 

Torrez, 2016).  

Se realizaban progresiones en los ejercicios en función de los avances registrados 

por los participantes en cuanto a ganancia de fuerza, mayor resistencia y las 

sensaciones expresadas durante y después del entrenamiento, esto permitía 

mantener la motivación y adherencia al plan, además de un mejor resultado.   

Para evaluar la efectividad del programa “movimiento para tu salud” se siguieron los 

pasos presentados en la figura 3, lo cual incluyó la aplicación de cuestionarios, 

pruebas de condición física y antropometría a 13 personas antes y después de 

haber asistido al mismo. Sin embargo, debido a un paro estudiantil se suspendieron 
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las actividades dentro de la Universidad por 3 semanas, coincidiendo con la primera 

medición de condición física, por lo que solo fue posible realizar la medición al final 

del programa de acondicionamiento. 

 

Figura 3. Proceso de investigación de la evaluación del programa de 
acondicionamiento “Movimiento por tu salud” 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

Cuestionarios 

Se aplicaron los siguientes formatos a los participantes:  

1 Evaluación inicial de aptitud para el ejercicio, determinación de metas de 

frecuencia cardiaca para el ejercicio aeróbico (Anexo 2). Tiene como objetivo 

identificar a los sujetos de investigación que fueran aptos para comenzar el 

programa de acondicionamiento físico. 

2. Solicitud de evaluación médica para participación en el programa 

“Movimiento para tu salud” (Anexo 3). En el caso de que se necesitara una 

evaluación médica debido a que el sujeto tuviera algún impedimento, se 

Evaluación

Intervención

Basal

Evaluación inicial
Evaluación inicial de 

aptitud para el 
ejercicio

Cuestionario SF 36 Condición física

Programa de 
acondicionamiento 

"Movimiento para tu 
salud"

Cuestionario SF-36 Condición Física Antropometría

Antropometría
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llenaba el formato para que un médico lo evaluaría y diera consentimiento de 

continuar con el programa de acondicionamiento físico.  

3. Identificación de padecimientos y datos de contacto (Anexo 4). En el caso de 

que suceda algún accidente se cuenta con el contacto de emergencia e 

indicaciones de seguridad para el ejercicio.  

4. Cuestionario de salud SF-36 (Anexo 5). Instrumento para medir la calidad de 

vida en salud. El cuestionario fue autoaplicado. 

Cada una de las preguntas se punteo del 0 al 100 dependiendo del número de 

opciones (de la menor o mayor calidad posible, respectivamente). Se promedió cada 

cuestionario para tener un puntaje del 0 al 100, donde aquellas que se acercaran 

más al 100 son las mejores (Trujillo Blanco, Jova Linares, & Valdivieso Romero, 

2014). En el caso de que la persona no contestara alguna pregunta, la sección se 

promediaba de acuerdo al número de preguntas contestado (RAND, 2016). 

 

Condición física  

Para medir la condición física de los sujetos de investigación se tomaron las 

siguientes pruebas en la unidad deportiva de la Universidad (Anexo 6) 

Prueba de 1 milla caminando. Se le solicitó al sujeto que caminara 1,609 metros tan 

rápido como sea posible, se les colocó un polar para medir la frecuencia cardiaca. 

Se calculó el tiempo con un cronometro digital 

Flexibilidad (sit-and-reach). Se le pidió al sujeto que se sentara y se le colocó un 

banco en los pies. Se le solicitó que alcanzara los pies y si era posible, los 

sobrepasar. Se realizaron 3 mediciones y promediaron. 

Número de lagartijas. El sujeto realizó lagartijas convencionales, con las manos a la 

anchura de los hombros en un minuto. En los sujetos que no pudiesen realizar las 

lagartijas se adecúo a medias lagartijas, recargados sobre una pared y con las 

manos a la altura de la cadera 
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Numero de abdominales. El objetivo fue realizar el mayor número de abdominales 

durante un minuto. El sujeto se coloca acostado boca-arriba con las rodillas 

flexionadas con pies apoyados en el suelo y se eleva el tronco intentando tocar las 

rodillas con las manos (Durán Acuña, 2015) 

Se utilizaron los puntos de corte de The Cooper Institute (2007) para cada uno de 

las pruebas de condición física que las califican desde Muy bajo, Bajo, Justo, Bueno 

Excelente a Superior de acuerdo a la edad y sexo de los sujetos de investigación 

(Kline et al., 1987). 

 

Antropometría 

Peso. Se le pidió que la persona que se colocara de un solo paso en la Báscula 

digital SECA en posición erecta, con los miembros superiores a ambos lados del 

cuerpo, las palmas y dedos de las manos rectos y extendidos hacia abajo, mirando 

hacia el frente, en bipedestación, con el peso distribuido equitativamente en ambos 

pies (Carmenate Milián, Moncada Chévez, & Borjas Leiva, 2014). 

Talla. Se tomó la distancia desde los pies hasta el vértex en el plano de Frankfurt 

con estadímetro SECA (Carmenate Milián et al., 2014). 

A partir de lo anterior se obtuvo el índice de masa corporal (IMC) que se calcula 

dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros 

(kg/m2) y se utilizaron los puntos de corte para población mexicana de acuerdo a la 

NOM043 (Secretaría de Salud, 2012) (Cuadro 3). 

 

Cuadro 3, Puntos de corte del índice de masa corporal para población mexicana 
Clasificación Punto de corte 

Delgadez  < 18.50 

Intervalo normal 18.50 a 24.99 

Sobrepeso ≥ 25.00 

Pre-obesidad 25.00 a 29.99 

Obesidad ≥ 30.00 

Fuente: (Secretaría de Salud, 2012). 
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Consentimiento informado 

Se solicitó la firma en el consentimiento informado a los participantes y se les 

entregó una copia de este (Anexo 7). 

 

Análisis estadístico  

En las pruebas de condición física se calculó promedios y desviación estándar. En 

cuanto a los componentes del SF36 se realizó la prueba t de student para muestras 

pareadas. Todos los análisis se realizaron en los programas estadísticos Stata 15 y 

Excel.  
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6. OBJETIVOS Y METAS ALCANZADOS  

Resultados del consultorio de atención nutricional y orientación alimentaria 

Durante el servicio social se atendieron a 163 personas, de las cuales 62.6% eran 

estudiantes, 21.5% externos y 16.0% trabajadores de febrero a octubre de 2016 

(Cuadro 4). 

Durante las consultas se evaluó el estado de nutrición del paciente, se realizaron 

planes de alimentación individualizados, se dio orientación nutricional y promoción 

de actividad física. El 37.6% de las consultas fue de primera vez y el 62.4% fue 

subsecuente.  

En relación con la población atendida, 70.4% eran mujeres y 29.6 hombres. En 

cuanto al estado de nutrición de acuerdo con el índice de masa corporal (IMC), el 

35.4 % de la población atendida presentaba sobrepeso, 34.7% estaba normal, 

27.1% obesidad, y 2.8% bajo peso. 

Además de la consulta en nutrición se elaboraron folletos y trípticos, se aplicaron 

cuestionarios y se realizó antropometría. 
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Cuadro 4. Población atendida de febrero a octubre de 2016 en los consultorios de la UAM-X 
 

Mes (n) 

Adscripción Sexo Consulta Nutricional Estado de nutrición 

Trabajadores Estudiantes Externos Hombres Mujeres (n) Primera vez Subsecuente (n) Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad (n) 

Febrero 15 0 14 1 5 10 15 8 7 15 0 7 6 2 15 

Marzo 39 7 25 7 16 25 41 8 31 39 1 15 14 5 35 

Abril 31 4 14 13 7 24 31 7 24 31 1 6 10 9 26 

Mayo 25 3 15 7 7 18 25 16 9 25 0 8 5 10 23 

Junio 22 2 15 5 5 17 22 8 14 22 2 8 5 6 21 

Julio 7 0 5 2 3 4 7 1 6 7 0 3 2 1 6 

Septiembre 11 5 6 0 2 9 11 8 3 11 0 0 5 6 11 

Octubre 13 5 8 0 2 5 7 3 4 7 0 3 4 0 7 

Total 163 26 102 35 47 112 159 59 98 157 4 50 51 39 144 

Porcentaje  16.0 62.6 21.5 29.6 70.4 100.0 37.6 62.4 100.0 2.8 34.7 35.4 27.1 100.0 

Fuente: Elaboración propia 
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7. RESULTADOS Y CONCLUSIONES 

Evaluación del programa de acondicionamiento “Movimiento por tu salud” 

Se realizaron dos pruebas de SF36 una en febrero y otra en octubre de 2016 en la 

que participaron 6 mujeres (75.00%) y 2 hombres (25.00%). En la primera medición 

la edad promedio fue de 48.3 ± 9.8 y en la segunda 48.8 ± 9.7 años.  

La segunda medición obtuvo mayores puntajes en todos los componentes 

comparados con la primera medición (Cuadro 5). Las diferencias de la primera y 

segunda medición en la función física (-3.1), dolor corporal (-0.8), salud general (-

8.6), función social (-4.7), rol emocional (-8.3) y salud mental (-4.8) no fueron 

significativas (Cuadro 6). En cambios las diferencias entre la primera y segunda 

medición del componente rol físico (-18.7) y vitalidad (-5.8) fueron estadísticamente 

significativas (p < 0.05).  

 

Cuadro 5. Medias y desviación estándar de los componentes del SF36 de febrero 
y octubre de 2016 

Componentes del SF36 Media Desviación estándar 

Función Física 
Febrero 94.2 8.2 

Octubre 97.3 3.8 

Rol Físico 
Febrero 78.1 28.1 

Octubre 96.8 8.8 

Dolor Corporal 
Febrero 90.3 15.1 

Octubre 91.2 6.4 

Salud General 
Febrero 68.2 16.7 

Octubre 76.8 11.6 

Vitalidad 
Febrero 65.3 11.5 

Octubre 71.2 13.2 

Función Social 
Febrero 90.7 17.3 

Octubre 95.5 6.2 

Rol emocional 
Febrero 66.7 43.6 

Octubre 75.1 23.5 

Salud mental 
Febrero 73.0 15.6 

Octubre 77.8 10.9 

Fuente: Elaboración propia 
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Cuadro 7. Prueba t de student para muestras pareadas de los componentes de 
SF36 

Componentes 
SF36 

Diferencias emparejadas 

t gl p 
(bilateral) Media de la 

diferencia 
Desviación 
estándar 

95% IC de la 
diferencia 

Inferior Superior 

Función Física -3.1 7.5 -9.4 3.1 -1.17 7 0.279 

Rol Físico -18.7 22.1 -37.2 -0.2 -2.39 7 0.048 

Dolor Corporal -0.8 16.4 -14.6 12.9 -0.15 7 0.885 

Salud General -8.6 17.2 -23.0 5.8 -1.41 7 0.200 

Vitalidad -5.8 6.9 -11.7 -0.0 -2.37 7 0.049 

Función Social -4.7 14.8 -17.1 7.6 -0.90 7 0.397 

Rol Emocional -8.3 34.4 -37.1 20.3 -0.68 7 0.513 

Salud Mental -4.8 12.8 -15.6 5.9 -1.07 7 0.320 

Fuente: Elaboración propia 

 

Resultados de la condición física 

Solo se realizó una prueba de condición física al final del programa de 

acondicionamiento “Movimiento por tu salud” en octubre de 2016 a 13 participantes 

(77.00% mujeres y 23.00% hombres) cuya edad promedio fue de 52.1 ± 8.5 años y 

un peso promedio de 69.1 ± 15.6 kg. 

En cuanto a la evaluación de las pruebas de condición física, la prueba de una milla 

caminando obtuvo mayores porcentajes en bajo (38.46%), en flexibilidad fue 

superior (61.54%), en lagartijas obtuvo el mismo porcentaje bueno, excelente y 

superior (30.77%) y en abdominales fue mayor en justo (30.77%) (Cuadro 7, figura 

4).  
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Figura 4. Evaluación de la condición física de los participantes de 
acondicionamiento “Movimiento por tu salud” octubre 2016 

 

Fuente: Elaboración propia 
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Cuadro 7. Evaluación de la condición física de los participantes del programa de acondicionamiento “Movimiento por tu 
salud”, octubre de 2016 

Pruebas 
Total Muy bajo Bajo Justo Bueno Excelente Superior 

n %, (n) %, (n) %, (n) %, (n) %, (n) %, (n) 

Prueba de una milla 
caminando 13 15.38%, (2) 38.46%, (5) 15.38%, (2) 15.38%, (2) 15.38%, (2) 0.00%, (0) 

Flexibilidad 13 0.00%, (0) 0.00%, (0) 7.69%, (1) 7.69%, (1) 23.08%, (3) 61.54%, (8) 

Lagartijas 13 0.00%, (0) 7.69%, (1) 0.00%, (0) 30.77%, (4) 30.77%, (4) 30.77%, (4) 

Abdominales 13 23.08%, (3) 7.69%, (1) 30.77%, (4) 15.38%, (2) 23.08%, (3) 0.00%, (0) 

Fuente: Elaboración propia 
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Conclusiones 

La práctica clínica en los consultorios de nutrición me permitió mejorar la técnica de 

mediciones antropométricas, optimizar el llenado de la historia clínica, memorizar 

los puntos de corte de las medidas antropométricas. Asimismo, reforcé los 

conocimientos que adquirí durante la licenciatura ya que acudían a consulta 

pacientes de diferentes etapas de la vida y con distintos padecimientos 

Además, mejoré la comunicación durante la consulta al aplicar las herramientas de 

entrevista motivacional y la escucha activa. Con ellas los pacientes se sentían 

escuchados, entendían las recomendaciones y planes de alimentación y se 

resolvían las dudas del tratamiento o padecimiento. De igual manera, la consulta 

nutricional fue mi primer acercamiento con el trato de pacientes lo que me permitió 

que en el ámbito laboral me fuese más fácil dar consulta nutricional.  

Respecto al programa de acondicionamiento “Movimiento por tu salud”, la 

participación en éste aumentó las puntaciones en cada uno de los componentes del 

cuestionario SF36 para calidad de vida en salud, aunque solo el rol físico y la 

vitalidad las diferencias fueron estadísticamente significativas (p<0.05). En otros 

programas de acondicionamiento estudios se han observado resultados similares, 

por ejemplo después de un programa de baile mejoró los 8 componentes en 

trabajadores universitarios (Salazar Gómez, 2010), mientras que después de un 

programa de entrenamiento muscular aumentó puntación del componente función 

física (García López et al., 2014). 

Desafortunadamente no fue posible realizar la primera medición de condición física 

debido al empalme entre las fechas programadas para la medición y el cierre de las 

instalaciones de la Universidad por el paro estudiantil. Relacionado a los resultados 

existe gran margen de mejora para cada una de las pruebas, en especial la prueba 

de una milla y abdominales ya que tienen más casos en Bajo y Muy bajo.  
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8. RECOMENDACIONES 

Uno de los problemas durante el servicio social fue la baja difusión de los servicios 

de nutrición dentro de la universidad. La mayoría de los pacientes eran referidos por 

otros investigadores de la universidad ya que dentro de la comunidad universitaria 

pocos conocían el servicio de nutrición y mucho menos sabían que era gratuito.   

Entre las sugerencias para evitar lo anterior se propone difundir por redes sociales, 

publicaciones por internet, anuncios dentro de la universidad, correos electrónicos 

el servicio de nutrición. Conjuntamente, colocar un poster fuera del consultorio 

nutricional que mencione los horarios de atención y cómo agendar citas. 

Otro de los problemas fue el alto porcentaje de deserción en las consultas, esto 

debido a que no se realizaba un seguimiento de los pacientes, así como no se 

confirmaban las próximas citas. Se propone mantener un seguimiento y mejorar el 

sistema para agendar consultas subsecuentes mediante el uso de calendarios 

electrónicos, agendar al terminar la consulta y mandar mensajes un día antes para 

confirmar la cita. 

Asimismo, considero importante que se le asigne un tutor a cada pasante, con la 

finalidad de que se retroalimente cada una o dos semanas al pasante, se resuelvan 

dudas que surgen durante la consulta nutricional, se evalúe el aprovechamiento y 

se monitoree los avances de los pacientes.  

Es indispensable que se continue con programas de acondicionamiento dentro de 

los trabajadores universitarios ya que estos mejoran la calidad de vida en salud 

(González Villareal, 2020; Moreno Collazos & Cruz Bermúdez, 2015; Peña 

Quimbaya et al., 2009; Salazar Gómez, 2010) y la condición física (Vasquez 

Cancelado & Parra Triana, 2011). Además de que realizar actividad física mantiene 

la calidad de vida y salud, en el bienestar psicológico y elimina dolores musculares 

(Cantero Márquez et al., 2014; Durán Acuña, 2015). 

Relacionado con la metodología se deben de realizar las pruebas en el momento 

establecido, es decir, antes y después del programa, así como verificar que los 

cuestionarios estén contestados en su totalidad para que no se pierdan datos. 
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Asimismo, se podría agregar una sección de peso y estatura en el formato del 

cuestionario SF36 y de las pruebas de condición física para que así se tengan las 

mediciones en el momento de la realización de los cuestionarios y no haya valores 

perdidos.  
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10. ANEXOS 

Anexo 1. Estructura del acondicionamiento físico 
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Anexo 2. Evaluación inicial de aptitud para el ejercicio. Determinación de 

metas de frecuencia cardiaca para el ejercicio aeróbico 
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Anexo 3. Formato de evaluación médica para participación en el programa de 

acondicionamiento físico 
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Anexo 4. Identificación de padecimientos y datos de contacto  
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Anexo 5. Cuestionario SF-36 y puntos de corte 
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Preguntas de los componentes del SF-36 

Variable Número de preguntas Preguntas 

Función física 10 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 

Rol físico 4 13, 14, 15, 16 

Dolor corporal 2 21, 22 

Salud general 5 1, 33, 34, 35, 36 

Vitalidad 4 23, 27, 29, 31 

Función social 2 20, 32 

Rol emocional 3 17, 18, 19 

Salud mental 5 24, 25, 26, 28, 30 

Fuente: RAND (2016) 
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Valor de las preguntas del SF-36 

Número de pregunta Número de la categoría Valor 

1, 2,32 

1 100 

2 75 

3 50 

4 25 

5 0 

3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 

0 100 

1 50 

2 0 

13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 
0 100 

1 0 

20,22, 33, 35 

0 100 

1 75 

2 50 

3 25 

4 0 

21 1 100 

2 80 

3 60 

4 40 

5 20 

6 0 

23, 26, 27, 30 5 100 

4 80 

3 60 

2 40 
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1 20 

0 0 

24, 25, 28, 29, 31 0 100 

1 80 

2 60 

3 40 

4 20 

5 0 

34,36 4 100 

3 75 

2 50 

1 25 

0 0 

Fuente: RAND (2016) 
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Anexo 6. Formato de resultados de pruebas de condición física 
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Anexo 7. Carta de consentimiento informado 
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