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Impacto del programa Pasos por la salud

en pacientes con sobrepeso y obesidad

Javier Flores-Estrada'?, Edgar Josué Palomares-Vallejo', Maria del Pilar Rodriguez-Correa'c, Maria Esther Olvera-Cortés2d

Resumen

Introduccion: se ha documentado la repercusién de la
obesidad, en especial de tipo central para el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares. Las estrategias educati-
vas buscan fortalecer mediante acciones el tratamiento no
farmacoldgico de esta enfermedad.

Objetivo: evaluar el impacto del programa Pasos por la sa-
lud en pacientes con sobrepeso y obesidad.

Material y métodos: estudio longitudinal, prospectivo, ob-
servacional, llevado a cabo en 25 pacientes con sobrepeso y
obesidad, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 75
del Instituto Mexicano del Seguro Social, de septiembre de
2023 a marzo de 2024, con un muestreo no probabilistico por
conveniencia que incluyo participantes de la estrategia edu-
cativa Pasos por la salud. Se excluyeron mujeres embaraza-
das y pacientes con discapacidad psicomotora. Se realizaron
mediciones somatométricas, clinicas, bioquimicas al inicio y
término de la estrategia. El nivel de actividad fisica se midio
con el Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ).
Resultados: se obtuvo un impacto positivo de la interven-
cion. La edad promedio fue de 60 afios; predominaron mu-
jeres; casadas; escolaridad primaria; antecedente de diabe-
tes e hipertension en 20%. Hubo aumento en la actividad
fisica (p = 0.02), disminucion en valores antropométricos
(p = 0.01), mejora en presion arterial (p = 0.03), control de
glucosa (p = 0.03), reduccion de triglicéridos (p = 0.007) y
aumento de HDL (p = 0.02).

Conclusiones: la estrategia educativa Pasos por la salud
impactd de manera positiva.

Abstract

Background: It has been documented the impact of obesity,
specially central obesity on the development of cardiovas-
cular diseases. Educational strategies seek to strengthen
non-pharmacological treatment for this disease through
interventions.

Objective: To evaluate the impact of the Steps for Health
(Pasos por la salud) program on patients with overweight and
obesity.

Material and methods: A longitudinal, prospective, obser-
vational study was conducted in patients with overweight and
obesity, assigned to Family Medicine Unit No. 75 of Mexican
Institute for Social Security (IMSS), from September 2023
to March 2024, with a non-probability convenience sample
which included participants of the Steps for Health educatio-
nal strategy. Pregnant women and patients with psychomotor
disabilities were excluded. Somatometric, clinical, and bio-
chemical measurements were taken at the beginning and end
of the strategy. Physical activity levels were measured using
the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ).
Results: A positive impact of the intervention was achieved.
The mean age was 60 years; women predominated; they
were married; they had a primary school education; 20%
had a history of diabetes and hypertension. There was in-
creased physical activity (p = 0.02), decreased anthropome-
tric values (p = 0.01), improved blood pressure (p = 0.03),
glucose control (p = 0.03), reduced triglycerides (p = 0.007),
and increased HDL (p = 0.02).

Conclusions: The Steps for Health educational strategy
had a positive impact.

TInstituto Mexicano del Seguro Social, Unidad de Medicina Familiar no. 84, Coordinacion Clinica de Educacién e Investigacion

en Salud. Tacicuaro, Michoacan, México

2Centro de Investigacion Biomédica de Michoacan, Laboratorio de Neurofisiologia Clinica y Experimental. Morelia, Michoacan,

México

ORCID: 0009-0009-9056-470X?, 0000-0003-1647-8829°, 0000-0001-6480-978X¢, 0000-0003-4478-7661¢

Palabras clave

Sobrepeso

Obesidad

Estrategias de Salud Nacionales

Fecha de recibido: 22/07/2025

Comunicacién con:

Edgar Josué Palomares Vallejo
edgarjosue.palomares@gmail.com
443160 4342

Licencia CC 4.0

Keywords

Overweight

Obesity

National Health Strategies

Fecha de aceptado: 26/08/2025

Como citar este articulo: Flores-Estrada J, Palomares-Vallejo
EJ, Rodriguez-Correa MP, et al. Impacto del programa Pasos por
la salud en pacientes con sobrepeso y obesidad. Rev Med Inst Mex
Seguro Soc. 2026;64(1):e6760. doi: 10.5281/zenodo.17477911

Copyright:© 2026 Instituto Mexicano del Seguro Social



Introduccion

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define /a
obesidad como “una acumulacion anormal o excesiva de
grasa que puede ser perjudicial para la salud”.’

En 2022 se reportd que a nivel mundial 16% de los adul-
tos presentaba obesidad, que entre 1990 y 2022 aumentd
su prevalencia al doble y que México es uno de los pai-
ses con cifras mas altas. La Encuesta Nacional de Salud
y Nutricion (ENSANUT) 2022 document6 una prevalencia
de obesidad de 38.3%. Estas cifras se han incrementado
un 57.9% en los ultimos 23 afios.? En su definicion de sin-
drome metabdlico la OMS asocia este sindrome con la obe-
sidad.® Estudios actualizados especifican el gran impacto
que tiene la obesidad central en el desarrollo de enferme-
dades cardiovasculares. En este sentido, la Revista Espa-
fiola de Cardiologia reportd que el perimetro abdominal
aumentado es el principal factor del sindrome metabdlico
relacionado con deterioro del strain longitudinal global del
ventriculo izquierdo; ademas, la obesidad central esta rela-
cionada con la alteracion metabdlica y la funcién cardiaca.*
En el continente americano se reporté que cada afio ocu-
rren aproximadamente 1.6 millones de muertes derivadas
de enfermedades cardiovasculares,’ y que la relacion que
mantienen la presion arterial y su riesgo activo para pre-
sentar enfermedad cerebrovascular es continua y lineal a
partir de valores mayores que 115/75 mmHg, aunado a la
obesidad.®

Estudios previos confirman que el inicio de una alimen-
tacion estilo DASH (dietary approaches to stop hyperten-
sion), la cual incluye 1600 mg de sodio, tendra un alcance
similar a una monoterapia con antihipertensivo.” Ademas, la
American Diabetes Association (ADA) recalca que existe la
posibilidad de disminuir 58% el riesgo de desarrollar diabe-
tes mellitus tipo 2 si se logra una reduccion del 7% del peso
corporal y hacer ejercicio 30 minutos al dia, durante 5 dias
ala semana.®

Por otra parte, la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos establece en el articulo 4° que “toda per-
sona tiene derecho a la alimentacion nutritiva, suficiente y
de calidad y el Estado lo garantizara”, por lo que es uno
de los fundamentos de la estrategia educativa el fomento
de la buena alimentacion.® Asimismo, la Ley Orgéanica de
la Administracién Publica Federal determina a la Secreta-
ria de Salud de México “establecer y conducir la politica
nacional en materia de asistencia social, servicios médicos
y salubridad general, y coordinar los programas de servicios
a la salud de la administracion publica federal”.'® Especifi-
camente, el capitulo Il del articulo 115 de la Ley General
de Salud manifiesta que la Secretaria de Salud tendra a
su cargo “normar el desarrollo de los programas y activi-
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dades de educacion en materia de nutricion, prevencion,
tratamiento y control de la desnutricion y obesidad, enca-
minados a promover habitos alimentarios adecuados, pre-
ferentemente en los grupos sociales mas vulnerables”.!
Por lo anterior, consideramos que la educacion en salud
no es solo informacién sino una herramienta poderosa que
fomenta estilos de vida saludables desde el conocimiento
y permite que cada individuo se convierta en protagonista
de su propio bienestar. Se trata de despertar una actitud
activa frente a la salud, de reconocer que factores como el
sobrepeso y la obesidad no son inevitables, sino modifica-
bles con acciones informadas y sostenidas, con la finalidad
de construir comunidades mas sanas y conectadas con su
propio cuidado.?

La estrategia educativa Pasos por la salud forma parte de
importantes programas dentro del IMSS. Se cre6 en el afo
2012 con un enfoque en la poblacién adulta para promover
un estilo de vida activo y saludable con la intencion de dismi-
nuir la prevalencia de sobrepeso y obesidad.'® También pro-
mueve el correcto apego del autocuidado del paciente para
evitar o prevenir complicaciones, con lo que logra que adopte
una alimentacioén correcta a partir de comer bien, hacer acti-
vidad fisica diaria y tener un correcto consumo de agua.’

Material y métodos

Estudio de cohorte longitudinal, prospectivo, observa-
cional, realizado en poblacion derechohabiente del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), adscritos a la Unidad
de Medicina Familiar (UMF) No. 75 de Morelia, Michoacan,
de septiembre del 2023 a marzo del 2024, con un muestreo
no probabilistico por conveniencia en el cual se incluy6 a los
participantes del programa Pasos por la salud.

Se incluyeron participantes de ambos sexos, con edad
entre 24 y 75 afios, con sobrepeso y obesidad. Se excluye-
ron mujeres embarazadas y sujetos que presentaran alguna
limitacion fisica.

Una vez que los pacientes que cumplieron con los crite-
rios de seleccidn consintieron participar en la investigacion
por medio de la firma del consentimiento informado, antes
del inicio de la estrategia educativa se midieron los parame-
tros somatométricos (peso, talla, indice de masa corporal
[IMC]), se tomé la presién arterial, se solicitaron estudios
bioquimicos (glucosa, colesterol total, triglicéridos y coles-
terol unido a lipoproteinas de alta densidad) y se aplico el
Cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ por sus
siglas en inglés), instrumento desarrollado mediante un
consenso internacional y validado en 12 paises (incluido
México) en los cuales se recopilaron datos sobre su con-
fiabilidad. Esta herramienta ha sido utilizada en poblacién
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mexicana para evaluar la validez y la estabilidad de sus
versiones corta y larga, y se han obtenido resultados con-
gruentes que respaldan su uso al demostrar niveles de fiabi-
lidad comparables a los reportados internacionalmente. 16
Asimismo, los participantes fueron evaluados por el Servicio
de Nutricion.

Se inici6 la estrategia educativa Pasos por la salud, coor-
dinada por Trabajo Social, con una duracion de 3 meses,
dividida en 12 sesiones deportivas de 70 minutos. Cada
una incluyd ejercicio aerébico de tipo recreativo, ludico y
de integracion, como lo recomienda la guia técnica para la
operacion y las acciones de las estrategias educativas de
promocion de la salud del IMSS, como baile y circuitos de
actividad fisica 3 veces por semana sin distincion de grupo
etario. Se incluyeron 5 intervenciones educativas de tipo
informativo, formativo, participativo y conductual, brindadas
por un médico familiar y una licenciada en nutricion.' En la
primera intervencioén, Del punto A al punto B, se tuvo como
objetivo motivar a los participantes a adoptar un estilo de
vida activo y saludable, a partir de la practica de actividad
fisica. En la segunda intervencion, Comiendo saludable,
sabroso y nutritivo, se reconocio el plato del bien comer
como base para una alimentacion correcta y el consumo
diario de agua simple. En la tercera intervencion, Bailando
con el Dr. Pasos, se resalt6 la importancia de la actividad
fisica en la salud, la cual puede ser recreativa, ludica y de
integracion; igualmente, se expusieron sus beneficios en
el aspecto psicoldgico, emocional y fisiologico. La cuarta
intervencion, Ensalada humana PrevenIMSS, se enfocd
en identificar la importancia de incluir verduras y frutas de
temporada en cada una de las comidas del dia, consumir
agua antes, durante y después de la actividad fisica. En la
quinta intervencion, Compromiso por mi salud, el partici-
pante reflexiond acerca de su estado de salud actual y se
comprometio a hacerse responsable del autocuidado y de la
manera como debe influir positivamente en su familia.

Finalmente, al concluir la estrategia se hizo la medicion de
nuevos parametros somatométricos, clinicos y bioquimicos,
ademas de aplicar nuevamente el IPAQ.

Para el analisis estadistico se utilizd6 la prueba de
Kolmogorov-Smirnov para la distribucién de datos. Las
variables cualitativas se presentaron en frecuencias (por-
centaje), las variables cuantitativas en medias con des-
viacion estandar (distribucion normal) y en medianas con
rangos intercuartilicos (distribucion no normal). Para la
estadistica inferencial se utilizé la prueba t de Student o la
prueba de Wilcoxon. Ademas, se empled la prueba de chi
cuadrada para la comparacién de variables categoricas.
Se considerd que habia significaciéon estadistica con un
valor de p < 0.05. Los calculos se hicieron con el paquete
estadistico SPSS, version 23.0.
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Este trabajo fue evaluado y aprobado por el Comité de
Etica de Investigacién en Salud 16038 y el Comité Local de
Investigacion 1603 del IMSS (R-2023-1603-017) en apego
a los lineamientos éticos vigentes en el Instituto y los trata-
dos internacionales.

Resultados

La muestra fue de 25 participantes con edad promedio
de 60.15 + 12.8 afios y hubo predominio de mujeres con
92%, escolaridad primaria con 24%, estado civil casados
con 56% y en su mayoria pensionados con 48%. El 20%
presento diabetes o hipertension y 16% ambas condiciones.

De acuerdo con el IPAQ, el inicio de la estrategia fue
moderado en 36% y bajo en 64%; al final de la interven-
cién, moderado 72% y bajo 28%, con significacion esta-
distica (p = 0.02) (figura 1). El nivel de actividad fisica final
obtenido no fue influenciado por el estado ocupacional (chi
cuadrada = 1.47, p = 0.225).

El perimetro abdominal y el IMC presentaron una dismi-
nucion significativa (cuadro ).

La presion arterial se vio favorecida con un mayor numero
de participantes en cifras control después de la intervencion
de forma significativa (chi cuadrada, p = 0.03) (cuadro II).

Los estudios bioquimicos mostraron una disminucién en

la glucosa y en los triglicéridos, ademas de un aumento en
el colesterol HDL (cuadro IlI).

Figura 1 Nivel de actividad fisica antes y después de la estrategia

Niveles de actividad fisica: inicial frente a final

Numero de personas

Moderado Bajo

I nicial [ Final
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Cuadro | Valores antropométricos de los pacientes

Inicial [media + DE/mediana (RIC)] Final [media + DE/mediana (RIC)]

Perimetro abdominal 101 £13.2
IMC 29 (6.6)

96.8 + 12.4 0.01
28 (5.6) 0.01

DE: desviacién estandar; RIC: rango intercuartilico; IMC: indice de masa corporal

*Se utilizé prueba t de Student

Cuadro Il Presion arterial inicial y final

Normal 11 (44.0%) 1 (4%) 12 (48%)
Elevada 7 (28.0%) 6 (24%) 13 (52%)
Total 18 (72%) 7(28%) 25 (100%)

PA: presién arterial

Discusion

En 2024, el 36.9% de los adultos en México presentan
obesidad, considerada como un problema de salud impor-
tante. Esta cifra podria aumentar al 45% en 2030. En medicina
familiar los programas para el manejo de sobrepeso y obesi-
dad se centran en intervenciones de cambios en el estilo de
vida que incluyen actividad fisica, dieta y terapia conductual,
tal como la estrategia Pasos por la salud del IMSS, la cual es
evaluada en esta investigacion con un impacto positivo.

Las guias del American College of Cardiology del manejo
de la obesidad y el estudio realizado por Garvey et al. reco-
miendan que los pacientes participen en programas de
ejercicio aerobico de intensidad moderada, como caminar
a paso ligero durante al menos 150 minutos distribuidos en
3 a 5 sesiones semanales. Si se compara con la estrategia
educativa Pasos por la salud, se cumple con el mismo para-
metro sin esperar un impacto diferente de la actividad fisica
respecto a la edad, ya que el ejercicio recomendado fue el
mismo sin distincion de edad.”:18

Carvajal et al. y Denman et al. analizaron programas
similares, como Pasos adelante y Meta salud, que han
demostrado ser efectivos en la mejora de indicadores clini-
cos relacionados con el riesgo de enfermedades cronicas.
Estos programas incluyen modulos de aprendizaje activo
que fomentan cambios dietéticos saludables y aumento

Cuadro lll Valores bioquimicos de los pacientes

en la actividad fisica, los cuales son pilares de la estra-
tegia analizada para que los participantes obtengan una
mejora.'219 Este enfoque ha demostrado, al igual que la
investigacion de Oppert et al., que contribuye a una pérdida
de peso, entre 1y 3 kg, y es mas efectivo cuando se com-
bina con una dieta hipocaldrica.?°

En Estados Unidos, Wadden et al. y Acosta et al. inda-
garon en programas de intervencioén intensiva que incluyen
al menos 14 sesiones de asesoramiento en los primeros 6
meses para la pérdida de peso y el control de factores de
riesgo cardiovascular, a diferencia de este trabajo con tan
solo 5 sesiones de asesoramiento en un periodo de 3 meses
y resultados similares.?"22

El estudio realizado por Medina et al. identific6 que los
adultos mexicanos fueron clasificados como fisicamente
inactivos. En contraste, en el presente analisis los partici-
pantes mostraban niveles bajos de actividad fisica previos
al inicio de la estrategia, lo que sugiere una diferencia en el
grado de inactividad entre ambas poblaciones evaluadas.??
De forma similar con Morze et al., se ha demostrado que las
estrategias educativas ayudan a disminuir de forma significa-
tiva valores antropométricos, como el perimetro abdominal y
el IMC.?

En la investigacion de Battista et al., el ejercicio aero-
bico y de resistencia han mostrado ser efectivos para dismi-
nuir las cifras de presién arterial. Estos resultados son aun
mayores en aquellos pacientes con diagnoéstico de hiper-
tension, igual que lo observado en esta indagacion.25> Un
analisis realizado por Liu et al. reporta que los programas
de ejercicio en medicina familiar tienen un impacto significa-
tivo en el perfil de lipidos, la presion arterial y los niveles de
glucosa. En este estudio se encontré una disminucién signi-
ficativa en los niveles de glucosa, triglicéridos, asi como un
aumento de HDL.26

Inicial [media + DE/mediana (RIC)] Final [media + DE/mediana (RIC)]

Glucosa 120.5 +23.3 108.8 + 16.1 0.003
HDL 43.1+10.6 479+ 111 0.002
Triglicéridos 156 (50) 135 (34) 0.007

DE: desviacion estandar; RIC: rango intercuartilico; HDL: lipoproteina de alta densidad
*Para glucosa y HDL se utilizé prueba t de Student y para triglicéridos prueba de Wilcoxon
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Ledn-Mazén et al. evaluaron en México la eficacia del
programa DiabetIMSS en participantes con caracteristicas
sociodemograficas, somatométricas y bioquimicas seme-
jantes, con resultados equiparables en variables clinicas
post-intervencion; no asi en variables bioquimicas, las cua-
les se modificaron de forma favorable en esta investigacion,
ademas de incluir la evaluacion de la actividad fisica.2”

Una de las fortalezas del estudio es el planteamiento
de la base de la estrategia educativa en cuanto al tipo de
intervencion en conjunto con la actividad fisica, asi como la
correcta coordinacion entre el investigador y el Servicio de
Trabajo Social para la acertada ejecucion del estudio. La
motivacion ofertada por la persona de Trabajo Social garan-
tizo la permanencia de los participantes.

Entre las limitantes identificadas se encuentran la insu-
ficiente promocion de la estrategia educativa, un bajo inte-
rés por parte de los directivos en seguir de cerca el apego
correcto por parte de los participantes y su continuidad,
ademas de la falta de coordinacion entre los servicios de
Nutricién, Trabajo Social y el médico familiar.

Conclusiones

La estrategia educativa Pasos por la salud ha demos-
trado favorecer un impacto positivo en los pacientes con
sobrepeso y obesidad, siempre y cuando asistan a las
sesiones educativas y tengan apego a las actividades
deportivas, lo cual se traduce en una disminucién de para-
metros antropométricos, clinicos y bioquimicos.
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