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Resumen

Objetivo: Evaluar el efecto del programa “Pierde ki-
los, gana vida” sobre el comportamiento alimenta-
rio en derechohabientes de una Unidad de Medicina
Familiar (UMF) que padecian sobrepeso y obesidad.
Métodos: Estudio cuantitativo, cuasi experimental,
longitudinal, analitico y prospectivo; en derechoha-
bientes de la UMF Ntmero 85 del Instituto Mexicano
del Seguro Social en Tarimbaro, Michoacén. México.
Se formaron dos grupos de intervencién uno con el
programa “Pierde kilos, gana vida” y otro de control
sin el programa. Muestra por conveniencia, de sep-
tiembre 2022 a mayo de 2023. Se aplicé cuestionario
pre y post intervencidn; fue aplicado el cuestionario
en las mismas fechas al grupo de intervencién y al
grupo control. Andlisis estadistico descriptivo e infe-
rencial con prueba exacta de Fisher y Wilcoxon test;
con significancia estadistica p<0.05, en SPSS version
23 para Windows. Resultados: El comportamiento
alimentario en el grupo de intervencién fue adecuado
en un 75% al final del programa, en el grupo control
fue de 64%, con una p=0.67 y p= 0.28 respectivamen-
te. Pérdida de peso de 200gr en el grupo control con
p= 0.036, clinicamente no significativa. Conclusio-
nes: La adherencia a los programas de intervencion
alimentaria tiene multiples factores y su estudio con-
tribuird en primer término de manera local para
conocer cudles son los factores que impiden dicha
adherencia y modificar los programas para mejorarla.

Palabras clave: Comportamiento alimentario, obesi-
dad, programas educativos en nutricién y alimentos.

Abstract

Objective: To evaluate the effect of the “Lose Wei-
ght, Gain Life” program on the eating behavior of
overweight and obese members of a Family Medicine
Unit (FMU). Methods: A quantitative, quasi-experi-
mental, longitudinal, analytical, and prospective study
was conducted among members of FMU Number 85
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of the Mexican Social Security Institute in Tarimbaro,
Michoacan, Mexico. Two intervention groups were
formed: one with the “Lose Weight, Gain Life” pro-
gram and a control group without the program. The
sample was sampled by convenience, from Septem-
ber 2022 to May 2023. A pre- and post-intervention
questionnaire was administered; the questionnaire
was administered on the same dates to the interven-
tion and control groups. Descriptive and inferen-
tial statistical analysis was performed using Fisher’s
exact test and Wilcoxon test; statistical significance
was set at p<0.05, using SPSS version 23 for Win-
dows. Results: Eating habits were adequate in 75%
of the intervention group at the end of the program,
compared to 64% in the control group, with p=0.67
and p=0.28 respectively. Weight loss was 200g in the
control group, with p=0.036, which was not clinically
significant. Conclusions: Adherence to dietary inter-
vention programs is influenced by multiple factors,
and their study will contribute, first and foremost, to
understanding the factors that impede adherence and
to modifying programs to improve it.

Keywords: Eating behavior, obesity, educational pro-
grams in nutrition and food.

Resumo

Objetivo: Avaliar o efeito do programa “Perca Peso,
Ganhe Vida” no comportamento alimentar de mem-
bros com sobrepeso e obesidade de uma Unidade
de Medicina de Familia (UMF). Métodos: Foi rea-
lizado um estudo quantitativo, quase experimental,
longitudinal, analitico e prospectivo entre membros
da UMF n° 85 do Instituto Mexicano de Previdén-
cia Social em Tarimbaro, Michoacin, México. Fo-
ram formados dois grupos de intervencdo: um com
o programa “Perca Peso, Ganhe Vida” e um grupo
controle sem o programa. A amostra foi seleciona-
da por conveniéncia, de setembro de 2022 a maio de
2023. Foi aplicado um questiondrio pré e pos-inter-
vencdo; o questiondrio foi aplicado nas mesmas datas
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aos grupos de intervencao e controle. A andlise esta-
tistica descritiva e inferencial foi realizada utilizando
os testes exato de Fisher e Wilcoxon; a significancia
estatistica foi estabelecida em p < 0,05, utilizando o
SPSS versao 23 para Windows. Resultados: Os ha-
bitos alimentares eram adequados em 75% do grupo
de intervencdo ao final do programa, em compa-
ragdo com 64% do grupo controle, com p = 0,67 e p
= 0,28, respectivamente. A perda de peso foi de 200
g no grupo controle, com p = 0,036, o que néo foi
clinicamente significativo. Conclusdes: A adesdo a
programas de intervencdo alimentar é influenciada
por mdltiplos fatores, e seu estudo contribuird, prin-
cipalmente, para a compreensio dos fatores que im-
pedem a adesdo e para a modificagdo de programas
para melhoré-la.

Palavras-chave: Comportamento alimentar, obesida-
de, programas educativos em nutri¢do e alimentacéo.

Introduccion

La obesidad se ha incrementado mas de tres veces
desde 1975, en nifios y adolescentes cinco veces mas,
afectando a todas las personas en todos los grupos
sociales; en el afio 2016, 1900 millones (39%) de adul-
tos padecian sobrepeso y 650 millones (13%) obe-
sidad.! En México de acuerdo a la ENSANUT 2018
(Encuesta Nacional de Salud y Nutricién) el por-
centaje de personas de 20 afos y mds con sobrepe-
so y obesidad es de 75.2% (39.1% sobrepeso y 36.1%
obesidad), con un incremento del 4% de acuerdo al
ano 2012; en adolescentes de 12-19 aios un total
de 38.4%, para hombre del 35.8% y para mujeres de
41.4%, con un incremento de alrededor de 5% respec-
to a 2012, siendo mads frecuente en adolescentes que
viven en zonas urbanas; en poblacién de 5-11 afios
la frecuencia de sobrepeso y obesidad es del 35.6%;
en este afo el grupo de edad de 0-4 afos un 22.2% se
identifica con riesgo de sobrepeso.>* Las consecuen-
cias de la obesidad en el individuo son diversas, des-
de enfermedades metabdlicas como la diabetes tipo 2
hasta su asociacion con enfermedades cardiovascula-
res: hipertensidn, cardiopatia isquémica e insuficien-
cia cardiaca; enfermedades respiratorias: asma, apnea
obstructiva del suefio, el efecto en enfermedades pul-
monares incrementando la mortalidad en pacientes
con neumonia. Neurodegenerativas: enfermedad de
Alzheimer y Parkinson, enfermedades autoinmunes:
artritis reumatoide, lupus eritematoso sistémico, en-
fermedad inflamatoria intestinal, esclerosis multiple
y en especial tiroiditis de Hashimoto. Céncer de co-
lon, de mama y de endometrio, no siendo los tnicos,
sin olvidar las modificaciones epigenéticas afectando
el fenotipo de las generaciones futuras perpetuando
la obesidad. En el 2015 se establecié como la segun-
da causa de muerte al provocar aproximadamente 0.6
millones de fallecimientos en el mundo.>®
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su
agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y la procla-
macioén del decenio de las naciones unidas de accién
sobre la nutricién 2016-2025 revitaliza el impulso
mundial en pro de la mejora de la nutricién, por lo
que los paises deberdn educar a las personas por las
cuales trabajan, no solo en la cantidad de alimentos
que se consumen sino en dar a conocer una dieta sana
y proporcionar los conocimientos adecuados para la
eleccion mas saludable de alimentos para evitar que
en los préximos anos la carga desde el punto de vista
econémico y social no pueda sostenerse.”!' En Mé-
xico, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
implement? el programa “Pierde kilos, gana vida” en
el aio 2021, en apoyo a los programas ya estableci-
dos para mejorar la salud de los derechohabientes,
atendiendo a la propuesta mundial, panamericana
y nacional de promover y aplicar programas en pro
de la salud de las personas que viven con obesida.'*
Uno de los indicadores inmediatos para determinar
la efectividad de un programa educativo con impacto
en los hébitos nutricionales de personas con obesidad
se refiere a la mejorfa inmediata en la conducta de los
participantes.'*'s El objetivo de la presente investiga-
cién es evaluar el efecto del programa “Pierde kilos,
gana vida” sobre el comportamiento alimentario de
derechohabientes con sobrepeso y obesidad en una
Unidad de Medicina Familiar de la ciudad de Tarim-
baro, Michoacan. México.

Métodos

Estudio cuantitativo, cuasi experimental, longitu-
dinal, analitico, prospectivo; se realizd, con dere-
chohabientes de la Unidad de Medicina Familiar 85
Tarimbaro, del IMSS en la ciudad de Tarimbaro, Mi-
choacdn. Pacientes con sobrepeso u obesidad, en el
periodo de septiembre de 2022 a mayo 2023. Mues-
treo por conveniencia, mayores de 20 afos y que
cumplieron con cuatro sesiones del programa “Pier-
de kilos, gana vida” el cual consiste en invitar a los de-
rechohabientes del IMSS en sus diferentes UMF, que
viven con sobrepeso y obesidad con la finalidad de
ayudarles en la pérdida de peso, de primera instancia
personal de enfermeria y asistentes médicas realizan
la somatometria y se envia al médico familiar como
una primer consulta médica. Se recaban sus datos
para su historia clinica, se realiza la exploracién fisi-
ca y se elaboran las solicitudes de laboratorios clini-
co, asi mismo, se envia al departamento de nutricién
quien realiza grupos de derechohabientes que viven
con sobrepeso y obesidad para darles la primer se-
sién de educacion alimentaria, las siguientes sesiones
se fueron con cita al nutri6logo de manera individual
en tres ocasiones con una diferencia de un mes en-
tre cada una, durante las sesiones de educacion ali-
mentaria se toma en todas las citas la somatometria
para el departamento de nutricién; se continua con
una cita médica al finalizar las cuatro sesiones de

Julio-Septiembre 2025



Articulo Original Archivos en Medicina Familiar

Julio-Septiembre 2025

Tabla I. Caracteristicas de los participantes a inicio del estudio

N %/media (*DE) %/media (DE) %/media (DE)

Edad 56 51.78(+15.33) 28 45(+12.92) 28 58.21(+15.03)

Masculino 17 283 3 10.7 14 50
Sexo

Femenino 39 65.0 25 89.3 14 50

Soltero 8 133 5 17.9 3 107

Casado 36 60 19 67.9 17 60.7
Estado civil Unién libre 3 5 1 3.6 2 7.1

Separado 5 8.3 2 7.1 3 10.7

Viudo 4 6.7 1 3.6 3 10.7

Primara completa 6 10 3 10.7 3 10.7

zl'gt"aa"a incom- | 43 217 4 143 9 321

;f:t“a”da”a om 12 20 7 25 5 17.9
Escolaridad ‘S)T‘:tuanda“a o ’ ° ’ 107

f;;p;{:tt:”a 5 83 5 179

e | 1]

Técnico 4 6.7 4 14.3

Profesional 12 20 6 214 6 214

Desempleado 1 1.7 1 3.6

Ama de casa 18 30 10 35.7 8 28.6

Obrero 6 10 4 14.3 2 7.1
Ocupacién

Profesionista 5 8.3 3 10.7 2 7.1

Comerciante 3 5 3 10.7 57.1

Jubilados 23 383 7 25 16
Peso 51.78(+15.33) 85.53+18.14 77.73+14.21
IMC 32.03(+5.6) 34.27+ 6.21 29.78+4.05
Circunferencia de cintura 107(13.95) 107.83+ 15.16 107.60+12.91
IcC 0.95(0.091) .92+ .085 0.98+0.89
Triglicéridos 165.58(+52.24) 180.57+55.55 150.60+44.82
Colesterol LDL 102.13(+34.98 107.35 + 32.19 96.90+37.42
Colesterol HDL 39.13(+3.95) 38.81+3.48 39.45+4.43
Colesterol total 180.07(+28.63) 181.28 + 30.38 178.85+27.28
Glucosa 104(+15.83) 101.28+13.13 108.0+17.74

*DE: Desviacion Estandar
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educacion alimentaria, solicitando nuevamente es-
tudios de laboratorio clinico; dando por finalizado el
programa.

Para realizar el presente estudio se aplicé el “Cues-
tionario de comportamiento alimentario”® el cual fue
elaborado y validado por la doctora Mérquez-Sando-
val de la Universidad de Guadalajara en poblacion
mexicana el cual evalia gustos de alimentos y bebi-
das, horarios de comidas y donde realizan sus comi-
das, entre otros aspectos. En este estudio se formaron
dos grupos: el de intervencién a quienes; previo a la
primera sesion grupal del programa “Pierde kilos,
gana vida” se aplico el cuestionario, ademds de otro
cuestionario para los datos sociodemogréficos. El
cuestionario de comportamiento alimentario se apli-
c6 en una segunda ocasion al finalizar el programa
alimentario. Al grupo control se aplicé cuestionario
en las mismas fechas del grupo de intervencién, du-
rante las sesiones los investigadores no tuvieron con-
tacto con los participantes, los datos bioquimicos se
obtuvieron de la revisién de expedientes médicos. La
informacién fue anotada y procesada en software del
paquete estadistico para las ciencias sociales (SPSS)
version 23; Todos los participantes firmaron el con-
sentimiento informado correspondiente.

Resultados

De 400 pacientes incluidos en el programa, 28 com-
pletaron cuatro sesiones del programa siendo este el
criterio principal de inclusidén.

Las caracteristicas demogréficas que se obtuvie-
ron fueron predominantemente mujeres, de una edad
promedio de 50 afios, casadas y de nivel escolar ba-
sico, con un IMC de 32kg/t* pardmetros bioquimi-
cos dentro de la normalidad, se pueden observar en
la Tabla I.

No se observo diferencia estadisticamente significa-
tiva respecto al cambio de comportamiento alimen-
tario en ninguno de los dos grupos representados en
la Tabla II.

Tabla II. Evaluacion del comportamiento alimentario

Cuestionario

Cuestionario

inicial (%) post intervencion (%)
67.9 69.6
Total 0.36
Poco adecuado 32.1 30.4
64.3 75
Intervencion 0.67
Poco adecuado 35.7 25
714 64.3
Control 0.28
Poco adecuado 28.6 35.7
*Exacta de Fisher
Vol.27 No.3

Al realizar la comparacién de las variables soma-
tométricas y bioquimicas de pre y post en el grupo
de intervencion y grupo control; se observé que en
ninguno de los dos grupos hay significancia estadis-
tica, sin cambio significativo en ninguno de los dos
grupos, estos resultados se pueden observar en las
tablas III y I'V. La pérdida de peso que se observa en
el grupo control es significativamente de manera es-
tadistica pero no asi de manera clinica en este grupo
de estudio.

En el andlisis del “cuestionario comportamiento ali-
mentario” se obtuvieron los siguientes resultados: en
la respuesta de si sabe leer o no etiquetas en el grupo
de intervencién tanto en el pre y el post se observé
que una mayor frecuencia de participantes tiene una
respuesta inadecuada; entre quienes no las entiendie-
ron y no tiene el tiempo para leerlas, en la respuesta
de la pregunta ;cudl es el motivo de evitar algun ali-
mento? La gran mayoria lo evita por las razones in-
adecuadas, como porque no le gusta o porque es muy
caro; para la respuesta de preparacién de alimentos se
observa que la gran mayoria contesto que prepara los
alimentos de manera inadecuada, entre fritos, capea-
dos y guisados. La mayor parte de participantes no
suele masticar las veces necesarias cada bocado, den-
tro de los alimentos que son de preferencia en con-
sumo destacan los alimentos dulces y los alimentos
empaquetados, muchos de los pacientes consumen
alimentos en exceso y fuera de casa; todos estos re-
sultados pueden ser observados en las tablas V'y VL.

Discusion

La obesidad es el resultado de la interaccion de di-
ferentes factores: genéticos, sociales, econdémicos,
culturales, tipo de consumo, desarrollo de las po-
blaciones, habitos y estilo de vida de las personas,
donde influyen las enfermedades y el tratamiento
farmacoldgico de las mismas. Las poblaciones que se
han sometido a programas de pérdida de peso son
muy variadas entre ellas, camioneros por la investi-
gadora Ruettger et al.'’; en pacientes posmenopdusi-
cas estudio de Foster'® o de Anderson’® que incluyé a
personas de bajos recursos econémicos, con nivel so-
ciocultural no muy elevado y adaptaron el programa
nutricional a estas circunstancias.

En respuesta al objetivo planteado, el presente es-
tudio no demostré un cambio en el comportamien-
to alimentario post intervencién al programa y no
se observé la pérdida de peso esperada. Uno de los
factores que pudieran haber influido; fue la pérdida
de pacientes en el transcurso de las sesiones. Al no
tener registros en su expediente electrénico -los in-
vestigadores- se dieron a la tarea de llamarles por te-
léfono, enviarles mensaje pero en algunos casos no
hubo respuesta en otros no les interesaba continuar;
otra causa podria haber sido la cantidad de sesiones

Julio-Septiembre 2025
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Tabla III. Comparacion de las variables somatometrias pre y post intervencion por

grupos
Intervencion Control

Variable Pre Post *n Pre Post *n
Peso 85.53+18.14 | 85.91+18.46 | 0.357 | 77.73+1421 | 77.53+1551 | 0.036*
IMC 34.27+6.21 34.44+645 | 0464 | 29.78+4.05 29.71+4.23 | 0.071
Circunferen- | ) 63,1516 | 107.41+1546 | 0179 | 107.60412.91 | 107.50+12.62 | 0.607
cia de cintura
IcC 92+ .085 92+ .090 0179 |  0.98+0.89 0.98+.088 | 0.643

*Test de Wilcoxon

Tabla IV. Comparacion de las variables bioquimicas pre y post intervencion por grupos

*Test de Wilcoxon

Julio-Septiembre 2025

Intervencion

Variable Pre Post *p Pre Post *p
Triglicéri-

i 180.57+55.55 | 179.75+56.065 | 0.250 | 150.60+44.82 | 150.32+45.79 | 0.643
fg'f“em' 107.35+32.19 | 106.67+32.32 | 0.118 | 96.90+37.42 | 96.77+37.60 | 0.679
ﬁ"D"fStem' 38.81+3.48 38.66+3.44 | 0393 | 39.45+4.43 39.37+4.40 | 0536
tC:tLeIStem' 18128+30.38 | 17578 +16.48 | 0250 | 178.85+27.28 | 177.17+27.53 | 0.643
Glucosa 101.28+13.13 | 100.035+12.096 | 0214 | 108.0+17.74 | 107.14+15.41 | 0.536

de nutricién que se ofertaban como tal, ya que en
estudios como el de Ruettger et al. 7 la medicion se
llevé a cabo por 18 meses, dentro de los cuales los
primeros seis meses fueron dedicados a la orienta-
cion del paciente tanto en el consumo de alimen-
tos como en la practica de ejercicio fisico. Foster
et al.”® en su estudio sometieron a las participan-
tes a cambios en el estilo de vida, tanto de con-
ducta como de ejercicio, durante 12 meses, junto
con las intervenciones nutrimentales y la realiza-
cién de actividad fisica; quedando evidencia de
que las intervenciones conductuales son de gran
importancia para la pérdida de peso en las perso-
nas con obesidad. Anderson et al.* realizaron un
estudio donde parte de la intervencién fueron se-
siones conductuales, obteniendo un mejor resulta-
do cuando se realizaba con un claro “conocimiento
nutricional” de los alimentos ademads de coincidir
en la temporalidad de seguimiento de los pacien-
tes que fue por mas de 12 meses. Consideramos
que esta evaluacion puede fortalecer el programa
“Pierde kilos, gana vida” de manera local, al aplicar
los resultados del cuestionario en la poblacion de
la UME, con informacién que puede aplicarse a la

Vol.27 No.3

poblacién estudiada, y verificar a largo plazo si hay
modificacién, ademds de valorar la posibilidad de
que estos datos se compartan en otras unidades de
medicina familiar.

Limitaciones del estudio

Una de las limitantes para valorar el cambio de
conducta fueron la pérdida de participantes y las
escasas sesiones; consideramos que un seguimien-
to a largo plazo podria arrojar una modificacién
en el comportamiento. En cuanto al factor “ins-
trumento utilizado” se traté de un instrumento
autoinformado, las respuestas pudieron estar in-
fluidas por la percepcion de contestar “adecuada-
mente” y no por lo que realmente llevaban a cabo
en la eleccién y consumo de sus alimentos. El efec-
to del programa “Pierde kilos, gana vida” sobre el
comportamiento alimentario en la poblacién de
estudio no pudo ser confirmado, debido a que los
pacientes con sobrepeso y obesidad ya contaban
con conocimientos suficientes para identificar a
los alimentos y bebidas mas saludables. Sin embar-
go, el andlisis de la herramienta usada para eva-
luar el comportamiento alimentario arroja datos
que pueden ser usados de manera local y de apo-
yo al mismo programa. Pensamos que son varios
los factores que pudieran influir en la motivacién
para seguir la conducta correcta como: no conocer
las complicaciones de tener obesidad, la poca co-
municacion con su médico de familia; la duracién
del programa, el poco tiempo empleado en la edu-
cacién y no solo informacién para formar buenos
hébitos -y el riesgo de percibir “poca empatia” por
el personal de salud- hacia el tratamiento del pa-
ciente con sobrepeso y obesidad. La adherencia al
cambio de comportamiento se ve influenciada por
factores tanto de la asistencia sanitaria como del
propio paciente; lo cual ofrece un abanico de po-
sibilidades en cuanto a nuevas investigaciones que
utilicen herramientas que sean de utilidad al mé-
dico del primer nivel de atencién en el tratamiento
del sobrepeso y la obesidad.
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Tabla V. Analisis desagregado del cuestionario comportamiento alimentario

Intervencion

Control

e E: porcentaje Adecuado No adecuado Adecuado No adecuado

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post
1. ¢Qué factor consideras
més importante al elegir un 22 22 6 6 7 24 21 4
alimento para su consumo?
2. Mg es dificil leer las etiquetas 4 14 2 14 10 13 18 15
nutrimentales:
3.S,i evitgs alguin alimento, ¢ Por 7 9 2 19 1 6 17 2
qué motivo lo haces?
4. ;Cudl es la preparacién mas
habitual de tus alimentos? v J L 2 W W L L
5. ¢Quién prepara tus alimentos
con mayor frecuencia durante 21 16 7 12 14 17 14 11
la semana?
6.;Qué haces normalmente
cuando te sientes satisfecho? 18 19 10 ? 27 21 ! !
7.. (}Que haces con la grasa 19 23 9 5 21 20 7 8
visible de la carne?
8. Habitua]mente mastico cada 5 5 23 23 1 1 17 17
bocado més de 25 veces:
9.Al.menos 3 tiempos de 28 28 28 28
comida entre semana
‘|0.AI menos 3 tiempos de 28 28 28 28
comida entre semana
Agrado para comer los
siguientes alimentos
11. Frutas 26 28 2 26 26 2 2
12.Verduras 22 23 6 5 23 25 5 3
13.Carnes y pollo 24 20 4 8 24 19 4 9
14. Pescados y Mariscos 19 20 9 8 21 21 7 7
15. Lacteos 18 15 10 13 20 15 8 13
16. Pan, tortillas, papa, pasta, 25 18 3 10 2 15 2 13
cereales
17. Frijoles,

20 21 8 7 23 18 5 10
garbanzos, lentejas
18. Alimentos dulces 3 4 25 24 5 5 23 23
19. Huevo 19 24 9 4 23 18 5 10
2Q.A|mendras,' nueces, 19 14 9 14 23 13 5 15
pistaches, semillas, etc.
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Tabla VI. Andlisis desagregado del cuestionario comportamiento alimentario (Continuacién)

Intervencion Control

Resultados en
porcentaje % Adecuado No adecuado Adecuado No adecuado
Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post

21. Bebidas Alcohdlicas 21 12 7 16 14 8 14 20
2RI 1 5 17 23 9 7 19 21
Empaquetados
23. ;Qué sueles beber en
mayor cantidad durante 18 23 10 5 21 21 7 7
el dia?
24. ;Qué sueles ingerir
habitualmente entre 15 12 13 16 13 1 15 17
comidas?
25.¢Qué incluye
habitualmente en tu tiempo
de comida principal durante
el dia?
25.1. Botana (aperitivo) 1 28 27 23 28 5 0
25.2.Sopa o caldo u otro 28 14 0 14 28 15 0 13
entrante
25.3. Plato fuerte 21 21 7 7 21 21 7 7
25.4. Farne, pescado, pollo 2% 19 9 9 23 23 5 5
0 mariscos
25.5. Arroz, pasta o frijoles 28 20 8 28 21 0 7
25.6.Verduras o ensalada 25 23 3 5 25 24 3 4
25.7.Torti||as, pan “salado’, 28 28 0 0 28 28 0 0
bolillo o tostadas
25.8.Postre 22 28 6 26 28 2 0
25.9. Fruta 24 24 4 4 21 23 7 5
25.10. Bebida 23 28 5 23 28 5 0
25.11. Bebida endulzada 14 23 14 5 21 23 7 5
25.12. Bebida sin endulzar 14 28 14 19 23 9
26. ;Con que frecuencia
comes alimentos fuera de 7 2 21 26 10 2 18 26
casa?
27. ;Con qué frecuencia
crees que comes alimentos 5 2 23 23 7 2 21 26
en exceso?
28. ;Qué haces o estarias
dispuesto a hacer para 15 16 13 12 10 14 18 14
cuidar tu cuerpo
29. ;Qué consideras que te
hace falta para mejorar tu 1 28 27 0 3 28 23 0
alimentacion?
39. Consideras que tu 10 3 18 25 9 3 19 25
dieta es
31. ;Crees que eres capaz
e 3 20 25 8 20 2 8 2%
nutricion para mejorar tu
estado de salud?
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