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1. RESUMEN

Castillo HJ', Osorio GM?, Marquez ST3. Asociacion de la percepcién de la
imagen corporal y la conducta alimentaria en mujeres de la UMF no. 33 “el
rosario”

Introduccidn: La discrepancia en la imagen corporal podria ser un determinante
para no buscar atencion nutricional o modificar estilos de vida. Objetivo:
Determinar la asociacion entre la percepcion de la imagen corporal y la conducta
alimentaria en mujeres de la UMF no. 33 “el rosario”. Material y métodos: Se
realizé un estudio correlacional, de casos y controles, calculando una muestra
(IC 95%) de 140 mujeres que se percibian mas delgadas de lo que en realidad
eran (Casos) y 240 mujeres que se percibian igual o mas obesas (controles). Se
utiliz6 un método pictérico para determinar la percepcion de la imagen corporal
y se contrasto con la imagen de acuerdo al indice de masa corporal; se les aplico
un cuestionario para evaluar el comportamiento alimentario y variables
sociodemogréficas. El analisis se realizé con la prueba estadistica ji-cuadrada
X?. Resultados: no se observé asociacion entre la percepcion de la imagen
corporal y la conducta alimentaria (P 0.641). Se observo asociacion entre la
discrepancia en la imagen corporal y la dificultad para leer etiquetas
nutrimentales (p= 0.053) y no tener un horario fijo para ingerir alimentos en fin
de semana (p=0.015); hay asociacion entre percibirse igual o mas obesa de lo
gue en realidad es y evitar alimentos para cuidarse (P 0.004). Conclusiones: Se
deben realizar mas investigaciones para determinar los factores que contribuyen

a la discrepancia en la imagen corporal y malos habitos alimenticios.

Palabras clave: conducta alimentaria, imagen corporal, mujeres

IMédico Residente de Tercer afio del CEMF de la UMF No. 33 “El Rosario”.

2Médico Familiar y profesora adjunta del curso de especializacién en medicina familiar de la UMF 33 “El
Rosario”.

3Médico Familiar adscrita a la UMF 33 “El Rosario”.



ASOCIACION DE LA PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL Y LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN MUJERES
CON SOBREPESO U OBESIDAD DE LA UMF NO. 33 “EL ROSARIO”.

2. INTRODUCCION.

El incremento de la prevalencia de la obesidad en México, se encuentra
documentado como uno de las mas acelerados en los ultimos afios a nivel
mundial. Tal magnitud, se puede identificar en la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) 2016, la cual muestra una prevalencia de obesidad en
mujeres del 73 %.

En la actualidad, existen creencias que se han perpetuado desde la antigiiedad,
como el hecho de que una persona obesa, es una persona sana, o bien, que hay
personas cuya complexién es robusta y por tanto, es adecuada. Estas creencias
fundamentales respecto al sobrepeso y la obesidad, se han relacionado con una
percepcién inadecuada de la imagen corporal, que puede o0 no coincidir con la
apariencia fisica real.

Cabe mencionar, que la percepcion de la imagen corporal se ha evaluado
mediante guias de tamafio corporal (BSG) especificas del género que
incorpora imagenes de cuerpos humanos reales con valores de IMC
conocidos, desde bajo peso hasta obesos, herramienta visual clara para
ampliar nuestra comprension de la percepcion de la imagen corporal,
desarrollado por Harris et al. (2008), donde se solicito seleccionar las
percepciones ideales de diez figuras que varian desde bajo peso a sobrepeso.

Por otro lado, la evidencia cientifica ha mostrado que la alimentacién juega un
papel determinante en el proceso salud-enfermedad. Por lo que, llevar acabo
buenos habitos alimenticios como parte de los estilos de vida saludables, permite
prevenir enfermedades futuras y promover la salud de la poblacion en riesgo. Asi
mismo, se pueden favorecer o prevenir alteraciones a nivel metabdlico y, por lo
tanto, contribuir al desarrollo o prevencidon de enfermedades cronicas no
transmisibles.

Diversos factores son los que contribuyen con una percepcion inadecuada de la
imagen corporal, asi como con los habitos de vida pocos saludables que
favorecen el sobrepeso y la obesidad. Entre ellos, se ha observado que el
sobrepeso y la obesidad se incrementan conforme aumenta la edad. Por otro
lado, contar una un mayor nivel educativo y contar con pareja, se han relacionado
con un menor riesgo de sobrepeso y obesidad.

México produce y distribuye alimentos saludables a nivel mundial, ademas de
contar con una reserva culinaria variable, sin embargo, un grave problema, es la
transculturizacion de nuestra alimentacion (Americanoide), destruyendo nuestra
soberania alimentaria, propiciando el consumo de alimentos ricos en grasa,
azlcar y sal, procesados y ultra procesados, trayendo como consecuencia un
incremento en las enfermedades cronicas, derivadas del sobrepeso / obesidad,
lo que conlleva a muertes prematuras, con el costo que implica esto. De ahi, la
importancia de determinar la frecuencia de buenos habitos alimentarios y su
asociacién con otros factores, como la percepcién de la imagen corporal.
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La motivacion para llevar a cabo la presente investigacién, deriva de que resulta
relevante analizar los efectos de la discrepancia en la percepcion de la imagen
corporal (percibirse mas delgada de lo que realmente es) y las conductas
alimentarias, en diversas experiencias personales y contextos de vida.

Se plante6 como objetivo determinar la asociacién en la percepcion de laimagen
corporal y la conducta alimentaria en mujeres con sobrepeso u obesidad de la
UMF No. 33 “el rosario”
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3. ANTECEDENTES.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desde 1980 la
obesidad se ha duplicado en todo el mundo, hacia el afio 2014 se registré a mas
de 1, 900 millones de adultos mayores de 18 afios con sobrepeso, de los cuales,
600 millones presentaban obesidad, documentando una prevalencia en adultos
mayores de 18 afios de 39% de sobrepeso y 13% de obesidad. *

Desde el punto de vista de salud publica, es mucho méas relevante la
subestimacion que la sobreestimacion, dado los altos niveles de sobrepeso y
obesidad existentes en la actualidad, ambas cobran relevancia.*

En la actualidad el indice de Masa Corporal (IMC) es la moneda con la que
definimos el problema de sobrepeso y obesidad en todo el mundo occidental,
herramienta muy util, la OMS define el sobrepeso y la obesidad como se indica
a continuacién: sobrepeso: IMC igual o superior a 25, obesidad clase I; 30-34.9,
obesidad clase II; 35-39.39, obesidad clase Ill; > 40.*

El sobrepeso y obesidad constituyen uno de los principales factores de riesgo
para el desarrollo de enfermedades no transmisibles (ENT), como diabetes tipo
2, enfermedades cardiovasculares e hipertension arterial, los trastornos del
aparato locomotor (en especial la osteoartritis), y algunos canceres (endometrio,
mama, ovarios, prostata, higado, vesicula biliar, rifiones y colon). *

Realidad de muchos paises de ingresos bajos y medianos que afrontan una
«doble carga» de morbilidad, México no es la excepcién, desnutricion y obesidad
coexistiendo en el mismo pais, la misma comunidad y el mismo hogar, también
experimentan un rapido aumento en los factores de riesgo de las enfermedades
no transmisibles, tanto en entornos rurales como urbanos.*

De acuerdo a la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO), en la region de las Américas el 58 % de los habitantes vive
con sobrepeso y obesidad (360 millones de personas), siendo Chile (63%),
México (64 %) y Bahamas (69%) los que presentan las tasas mas elevadas, la
tasa de obesidad femenina es 10 puntos porcentuales mayores que la de los
hombres. 2

De acuerdo con la ultima Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio
Camino (Ensanut MC) 2016, 7 de cada 10 adultos mexicanos (72.5%) presentan
sobrepeso u obesidad; la mayor prevalencia se presenta en las mujeres (75.6%),
especialmente en el medio rural. 34>

Para Lopez et al. (2003), priorizar la salud dentro de la sociedad, es un derecho
constitucional que deberia ser incluyente y equitativo, sin embargo, existen
desigualdad entre mujeres y hombres, en particular afecta a la mujer, simulando
un logro social en areas de la salud sexual y reproductiva, de la violencia de
género, este aparente éxito no contribuye a la deconstruccion de la inequidad. ©

En este sentido Corona et al. (2014), menciono que una desigualdad conocida a
nivel mundial es que las mujeres mueren mas que los hombres de problemas de
salud que pueden ser prevenibles, experimentan mayor morbilidad que la

8
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poblacion masculina, superando a los hombres, entre otras, en enfermedades
reumatolégicas como la artritis, cefalea, migrafia, lumbalgia y las enfermedades
endocrinolégicas. ’

Ayudarnos a explicar tales fenébmenos y su transformacion, Lafaurie et al. (2011),
en su estudio identifico como un factor la importancia del analisis estadistico con
perspectiva de género la cual permitiria adquirir conciencia para generar nuevas
préacticas de salud, un proceso de transformacion personal que lleva al individuo
a tomar mas control sobre su vida y su medio ambiente, asimismo desarrollar un
modelo de educacion sobre salud, de las mujeres. °

Schilder (1935), define la imagen corporal como; “la imagen que forma nuestra
mente de nuestro propio cuerpo; es decir, el modo en que nuestro cuerpo se nos
manifiesta”, la percepcion que tengamos de nuestra imagen corporal, puede o
no coincidir con nuestra apariencia fisica real. 1

En este sentido Pino et al. (2014), al estudiar la imagen corporal, disefio un
cuestionario para evaluar el estado nutricional, documentando que los
estudiantes con malnutricidbn por exceso tuvieron mayor porcentaje de error en
la autopercepcion del estado nutricional que los alumnos con peso adecuado, es
decir, no perciban su imagen corporal real.#°

La imagen corporal se ha evaluado mediante escalas de clasificacion de
figuras (FRS), que contienen dibujos lineales o siluetas, el mas utilizado fue
desarrollado por Stunkard et al. (1983), donde se solicitd seleccionar las
percepciones ideales de 9 figuras que varian desde bajo peso a sobrepeso. 1°

Ferreira et al. (2011), Identifico la percepcién de la imagen corporal con tres
dimensiones: cognitiva, subjetiva y conductual, el aspecto cognitivo esta
relacionado con la percepcion de su apariencia fisica (peso, tamafio y forma del
cuerpo); la dimension subjetiva estd relacionada con la satisfaccion o
preocupacion y la ansiedad acerca de la apariencia;y el aspecto del
comportamiento se asocia con la evitacibn de la exposicion, asi como la
ansiedad y la incomodidad. *

Thompson et al. (1995), desarrollo una escala para seleccionar las percepciones
ideales de nueve figuras esquematicas desde bajo peso a sobrepeso.?

Williamson et al. (1989), desarrollo un procedimiento de evaluacion de la imagen
corporal, donde se seleccion la imagen de uno mismo y la ideal a partir de nueve
figuras de diferentes tamarios. 12

Gruber et al. (1999), desarrollo un programa informatico el cual nombro Matriz
somatomorfo, el cual permite la seleccidon de cuerpos propios e ideales a partir
de 100 figuras esquemaéticas femeninas, que van desde personas musculosas
hasta obesidad. 2

Peterson et al. (1984), en su estudio elabora un Cuestionario de autoimagen para
jovenes adolescentes, subescala de imagen corporaldisefiado para nifios de 10
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a 15 afos. La subescala de imagen corporal de 11 elementos evalla los
sentimientos positivos hacia el cuerpo. 2

Escala de estados de imagen corporal Cash et al. (2002), seis elementos
evallan los estados momentaneos de la imagen corporal evaluativa / afectiva.

Cuestionario de auto-relaciones con cuerpos multidimensionales BSRQ Cash et
al. (1990), util en relacién con las medidas de imagen corporal existentes. 2

La gente come una variedad de alimentos todos los dias, Moeller et al. (2006),
analizaron la contribucion de la ingesta dietética de un individuo o una poblacion
en la salud, asi como comprender el impacto real de la distribucién de alimentos
por frecuencia y / o cantidad.*®

Una de las creencias fundamentales del sobrepeso/obesidad se relacioné con la
percepcion de la imagen corporal, y las conductas alimentarias, Pino et al.
(2014), disefio y valido un cuestionario para evaluar el aumento de la
malnutricion por exceso, con base al comportamiento alimentario. 3

Al respecto, Osorio et al. (2002) menciona que la conducta alimentaria tiene gran
trascendencia, considero que esta se forma y se aprenden, mas no se heredan,
mediante un proceso que ocurre en los primeros afos de vida, por tanto, sus
trastornos también se estableceran en etapas tempranas de la infancia, lo cual,
con mucha frecuencia no serian percibidos como tales en la adultez, pues
formarian parte de la conducta “habitual’, estas desviaciones pueden presentar
dos situaciones extremas: desnutricion, sobrepeso y obesidad.'*

Cabe mencionar que no podemos aislar el desarrollo de la conducta alimentaria,
de los complejos proceso fisioldégicos que participan en la regulacion de la
ingesta de los alimentos, en el crecimiento y en la ganancia de peso corporal, al
respecto Pérez (2010), asocio al entorno sociocultural y econémico ya que estan
de la mano, asi como en las distintas sociedades y culturas, pues cada una de
ellas poseen grandes particularidades derivadas de cada uno de estos factores,
las alteraciones de estos, podrian contribuir en la alimentacién y a desarrollar
fracaso en las conductas alimentarias adecuadas.®®

Soto et al. (2015), disefi6 y validé un cuestionario para evaluar el consumo de
alimentos y nutrimentos, como parte de una estrategia para evaluar y mejorar la
alimentacion.16

Garner et al. (1983), en su cuestionaro Eating Disorder Inventory (EDI) contiene
64 reactivos agrupados en ocho subescalas, las tres primeras subescalas miden
comportamientos y actitudes hacia la comida, el peso y la imagen corporal. 16

Spitzer et al. (1992), valido el cuestionario de patrones de alimentacién y peso
version revisada (QEWP-R) compuesto por 13 reactivos, se utliza en la
investigacion como prueba de filtro para identificar individuos que podrian tener
trastorno por atracén. 16

10
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Fairburn et al. (1994), en su cuestionario auto aplicado (EDE-Q), para trastornos
de la alimentacion desarrollado para evalla aspectos como: preocupacion por el
peso, la figura y la alimentacion, asi como restriccion alimentaria, es una buena
prueba de filtro para identificar individuos con conductas de riesgo. ¢

Lannebotn et al. (2018), realizaron un estudio observacional de 1991-1993, En
siete centros del norte de Europa (Reykjavik, Islandia; Bergen, Noruega; Ume3,
Uppsala y Gotemburgo, Suecia; Aarhus, Dinamarca; y Tartu, Estonia), para
analizar la correlacion de la siluetas corporales con indice de masa corporal
(IMC) medido previamente (9-23 afios) todos los que respondieron a la primera
encuesta postal (ECRHS 1) fueron seguidos en dos momentos ( RHINE Il y
RHINE IIl con 1,215 mujeres ) estudio de Salud respiratoria en Europa del Norte
RHINE. 7

Al realizar el andlisis por rango de edad 16 a 23 afos, el 12% se clasifico
incorrectamente cuando la silueta corporal # 5 se us6 como limite para la
clasificacion de la obesidad. ElI AUC para detectar obesidad en mujeres a los 45
afos fue algo mas bajo que para detectar obesidad a los 30 afios, con AUC 0,82
(IC 95% 0,75; 0,89), con una diferenciacion retrospectiva de 9 a 15 afios y 0,80
(IC 95% 0,72). 0.89) en un recuerdo de 16-23 afos. La silueta del cuerpon. °5
tuvo el mejor equilibrio entre sensibilidad y especificidad para detectar la
obesidad en mujeres de 45 afos de edad con diferenciacion retrospectiva de 9
a 15 afos. Para un recuento de 16 a 23 afos, body silhouette # 4 tuvo la mejor
compensacion. La clasificacion erronea fue del 20% con una diferenciacion
retrospectiva de 9 a 15 afios y del 50% de 16 a 23 afios.’

La capacidad de la silueta corporal para clasificar correctamente a los
participantes de acuerdo con los valores de corte del indice de masa corporal se
investigd mediante curvas caracteristicas no operativas (ROC) no paramétricas
y el célculo del &rea bajo la curva (AUC) con las siluetas del cuerpo especificadas
como clasificacién ordinal variables. *’

Entre las mujeres obesas (IMC = 30) a la edad de 30 anos, el analisis de
mediante curvas caracteristicas no operativas (ROC) no paramétricas arrojo un
valor de calculo del area bajo la curva (AUC) de 0,92 (IC 95% 0,87, 0,97) cuando
el tiempo de recuperacion fue de 9 a 15 afos, y El valor de AUC fue de 0,88 (IC
95% 0,80, 0,96) cuando el tiempo de recuperacion fue de 16 a 23 afios. */

El estudio identifico a las mujeres obesas de 30 afios, con una diferenciacion
retrospectiva de 9-15 afios de acuerdo a la silueta corporal # 5 tuvo la mejor
compensacion entre sensibilidad y especificidad para la obesidad a los 30 afios
arrogando un 16% de errores de clasificacion, es decir, el 16% de los
participantes no eran obesos y estaban clasificados como obesos o eran obesos
y clasificado como no obeso. ’

Durante la historia de la imagen corporal se han mostrado siluetas un tanto
abstractas con caracteristicas de imagen robustas que proporcionan la Forma
de un cuerpo humano, Boisvert et al. (2013), realizo un estudio validando la
Inferencia tridimensional de formas humanas a partir de la reconstruccion de
siluetas, frontal y lateral, el método se compone de tres pasos sucesivos primero,

11
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conecta las apariencias de silueta y las formas del cuerpo se aprenden y se
utiliza para crear una primera aproximacion, entonces, la forma del cuerpo es
deformado globalmente a lo largo de las principales caracteristicas de la
poblacién para seguir los contornos de las siluetas, finalmente, la forma del
cuerpo se deforma localmente para asegurar que se ajuste, lo mejor posible.
resultados experimentales mostré un error medio absoluto en 3D de 8 mm con
extraccion de siluetas ideales, ademas, experimentos sobre medidas corporales
(circunferencias o distancias entre dos puntos en el cuerpo) dio lugar a un error
medio de 11 mm.*8

Harris et al. (2008). En su estudio observacional, en 335 mujeres desarrollo un
método pictdrico, las guias de tamafio corporal basadas en (IMC), encontrd
correlaciéon entre el IMC medido y el IMC corporal actual fueron de 0,86 para
las mujeres ( p <0,001); las correlaciones entre el IMC auto informado y el IMC
corporal actual fueron de 0,88 para las mujeres ( p <0,001), las mujeres
identificaron cuerpos ideales mas pequefios (F (1,388) = 12.22, P<0.0005),
los encuestados de peso normal eligieron cuerpos mas pequefios que los
encuestados con sobrepeso y obesidad, y los encuestados con sobrepeso
eligieron cuerpos mas pequeifios que los obesos. (F (2,388) =
32.74, P <0001). No hubo interaccién significativa de clase de sexo por peso.*®

Madrigal et al. (1999), en su estudio observacional, con 483 mujeres mayores de
15 afos, Comparo la percepcion de la imagen corporal con el indice de masa
corporal (IMC), observo que el sobrepeso y la obesidad se incrementan conforme
aumenta la edad, y con mayor educacion disminuyen, (p<0.01), la comparaciéon
entre el IMC y la imagen corporal notific6 valores superiores a 0.90 para
sensibilidad y especificidad, en mujeres mayores de 55 afos, sobrestimaba el
sobrepeso y la obesidad, a diferencia de los grupos de 15 a 34 afios y de 35 a
54 afos, que subestimaba la delgadez, por tanto, al dar menor valor del que
verdaderamente tiene o le corresponde, no identifican tener, una nutricion normal
y deficiente o excesiva.?®

Samano et al. (2015), en su estudio observacional, con 217 adultos, 82%
correspondié a mujeres adolescentes y 73% mujeres adultas, la edad en afios
de los adolescentes fue de 162 para mujeres mientras que en adultas esto
correspondi6 a 52+11, para Correlacionar el IMC auto percibido con el real y su
relacion con la satisfaccion de la IC en una muestra de adolescentes y adultos
mexicanos, el IMC fue mayor entre adultos 23+6 vs 29.3+5 p<0.001, quienes
duplicaron la cifra de sobrepeso y obesidad de los adolescentes 79% vs 43%, la
mitad de todos los participantes tuvo concordancia de su IMC percibido con el
real (p<0.001), en la mitad de los participantes hubo concordancia entre la IC
auto percibido y el IMC real, todas las participantes se ubicaron en el nivel
socioeconémico medio y medio bajo.?!

Oliva et al. (2016), en su estudio observacional en una poblacion de 84 alumnos,
45.9% mujeres, con edades entre 10y 17 afios, para determinar la concordancia
entre el indice de masa corporal y la percepcion de la imagen corporal en un
grupo de adolescentes, los hallazgos, respecto a la percepcién de la imagen
corporal, mostraron, una concordancia insignificante (k= 0.067, p<0.5); en
mujeres es baja, con un valor de k= .223; se perciben normales aun cuando
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presentan bajo peso, mientras que, las que presentan obesidad, subestiman su
estado, 41,6% en las mujeres tienden a subestimar el bajo peso y la obesidad,
también se encontré una sobrestimacion del peso de 29,2% en las mujeres, en
condicién de bajo peso.?

Con respecto a la conducta alimentaria Misrha et al, (2010), en su estudio
observacional, en tres cohortes de mujeres de 18 a 23 afios, de 45 a 50 afios y
de 70 a 75 afos, el objetivo de este estudio fue evaluar los principales patrones
dietéticos de dos cohortes de mujeres, determinar en qué medida los patrones
dietéticos difieren entre las cohortes y evaluar si varian segun las
caracteristicas sociodemograficas, de comportamiento y los patrones de
ingesta de nutrientes, los resultados revelaron, que una conducta alimentaria
més saludable se asocié con un mayor estatus socioeconémico y la vida en
areas urbanas ( valores de p<0.05), tener un IMC mayor se asocié con una
conducta alimentaria mayor en ingesta carne procesada, asi como productos
lacteos reducidos en grasa y con puntuaciones mas bajas en los patrones de
alimentos con alto contenido de grasa y azucar y con puntuaciones mas bajas
en el patron de estilo mediterraneo, (es decir, las mujeres con sobrepeso adoptan
una dieta mas saludable para perder o controlar su peso).?

Ramos et al. (2016), en su estudio observacional, incluyo 11.000 adolescentes
escolarizados de 13 a 18 afios, para conocer las diferencias en funcion del sexo
en el IMC, la imagen corporal (percepcion y satisfaccion) y las conductas de
hacer dieta, examinar las diferencias de sexo en la relacion del IMC con la
percepcion y la satisfaccion con la imagen corporal, asi como la relacidon entre
percepcion y satisfaccion corporal, realizado en la comunidad autonémica de
Andalucia, Espafia, y de cada provincia aledafias, encontrando diferencias
significativas entre el IMC y su percepcion con la imagen corporal, en mujeres,
¥?(4, N =5361) =578.520, p < .001, V = .232, las chicas que tienen sobrepeso y
obesidad se perciben con mas frecuencia como gordas, el 79.9%, las
adolescentes que no tienen sobrepeso ni obesidad, se perciben gordas en mas
del doble (35.6%).%*

Morales et al. (2018), en su estudio observacional, Food4Me incluyo 1,441
participantes (58% mujeres y el 97% caucasicas), realizado en siete paises de
Europa, reclutadas de; Universidad de Maastricht (Paises Bajos), University
College Dublin (Irlanda), Universidad de Navarra (Espafia), Universidad de
Reading (Reino Unido, Reino Unido), Universidad Harokopio (Grecia),
Universidad Técnica de Munich (Alemania) y el Instituto Nacional de
Alimentacion y Nutricién (Polonia), para identificar los predictores de obesidad
en adultos e investigar hasta qué punto estos predictores son independientes
de otros factores, el estudio encontré que las ingestas de carne procesada y
roja se asociaron con un aumento de la adiposidad y el riesgo de obesidad,
independientemente de otros factores de confusién, como la ingesta total de
energia, los azucares totales, el comportamiento sedentario y la actividad
fisica, se utilizé un cuestionario para medir la conducta alimentaria encontrando
lo siguientes grupos alimenticios; los principales factores asociados ( p <0.05)
con un mayor IMC por aumento de 1- desviacion estandar (SD),el consumo de
carne procesada, la carne roja, grasa saturada, grasa monoinsaturada, en
contraste, los principales factores asociados con un menor IMC por aumento de
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1-SD en la exposicion fueron, ingesta de cereales integrales, fibra, frutas y
verduras, nueces, grasa poliinsaturada, indice de alimentaciéon saludable,
puntuacion de la dieta mediterranea, pescado graso, lacteos y jugo de fruta.?®

Schulze et al. (2006), en su estudio observacional Nurses Health Study II, con
116,671 enfermeras de EE. UU., las participantes tenian entre 24 y 44 afios de
edad al inicio del estudio en 1989, para asociar la adherencia en patrones
dietéticos y el cambio de peso en las mujeres, el aumento de peso parecio ser
mayor en las mujeres que tuvieron una puntuacion del patrén occidental, el
aumento de peso ajustado multivariante fue de 4,90 kg para las mujeres con
puntaje de patron occidental bajo-bajo y 5,62 kg para las mujeres con puntaje de
patron occidental alto-alto para el periodo 1991-1999 ( p<0,001). Sin embargo,
el aumento de peso promedio ajustado para la edad de referencia fue mayor
entre las mujeres que aumentaron su puntaje del patron occidental (1991 a 1995,
5,20 kg; 1995 a 1999, 3,23 kg; 1991 a 1999, 7,81 kg) y menor entre las mujeres
gue disminuyeron su edad occidental. puntuacion del patron (1991 a 1995, 2,10
kg; 1995 a 1999, 0,85 kg; 1991 a 1999, 4,04 kg) (p <0,001).%¢

Okubo et al. (2008), en su estudio observacional, de 3760 mujeres estudiantes
de nutricion japoneses de 18 a 20 afos, para determinar las asociaciones entre
los patrones dietéticos y la obesidad, se identificaron cuatro conductas
alimentarias, caracterizado por un alto consumo de verduras, champifiones,
algas marinas, papas, pescado y mariscos, productos de soya, pescado
procesado, frutas y vegetales salados, se asocio significativamente con un
menor riesgo en incremento de IMC (odds ratio del quintil mas alto vs. mas bajo,
0.57; intervalo de confianza del 95%: 0.37—-0.87; P<0.05 para la tendencia), en
contraste, el patrén "tradicional japonés", caracterizado por un alto consumo de
arroz, sopa de miso y productos de soya, asi como el patron "occidental”,
caracterizado por un alto consumo de carnes, grasas y aceites, condimentos,
carnes procesadas y huevos, fueron ambos asociado significativamente con un
mayor riesgo de incremento de IMC>25 (OR: 1,77; IC 95%: 1,17-2,67; P <0,01
para tendencia y OR: 1,56; IC 95%: 1,01-2,40; P= 0,04 respectivamente.?’
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En México la desigualdad en salud es amplia, pensar en una politica fiscal
redistributiva, basada en la recaudacion de impuesto para atender las
enfermedades no transmisibles y sus complicaciones es impensable, el
problema es cémo evitar la expansion del sobre peso y obesidad, como
concientizar sobre las conductas alimentarias, que permitan mejorar la equidad
en salud con enfoque de género y restablecer el estado de bienestar, reduciendo
el costo generado a largo plazo por complicaciones en la salud.*

La percepcion de la imagen corporal (IC) podria determinar la busqueda de
atencion nutricional, aunque no siempre hay concordancia del indice de masa
corporal (IMC) auto percibido con el real. SA&mano et al. (2015), realiz6 un estudio
transversal analitico, con 217 adultos, la mitad de los participantes tuvieron
concordancia de su IMC percibido con el real (p<0.001), de los adultos con
sobrepeso u obesidad 68% estuvieron satisfechos con su IC.*?

Marquez et al, (2014), en su estudio observacional, valida un cuestionario para
valorar el comportamiento alimentario (CA) en estudiantes universitarios
mexicanos, el resultado fue de 0,76 para la reproducibilidad del instrumento, se
obtuvo un alfa de Cronbach de 0,50 para la habilidad de los sujetos y de validez
(alfa de Cronbach 0.98).3

Harris et al. (2008), en su estudio observacional, Desarrolla y evalGa un
instrumento basado en el IMC incorpora imagenes de cuerpos humanos
adultos reales, los resultados, las correlaciones entre el IMC medido y el IMC
corporal actual fueron de 0,86 para las mujeres (p <0,001); las correlaciones
entre el IMC auto informado y el IMC corporal actual fueron 0,88 para las
mujeres (p <0,001).%°

Pérez (2018), aplicé un cuestionario a 564 mujeres entre 15 y 60 afios de 13
comunidades rurales de 7 estados de la republica mexicana: de las mujeres con
IMC normal, 45.7% se percibieron con delgadez (se subestimaron), 7% se
percibieron con sobrepeso, 1.1% se percibieron con obesidad, mujeres con
sobrepeso 16.9% se perciben con delgadez (se subestimaron), 58.4% se
perciben normales (se subestimaron), 4.2% se perciben con obesidad (se
sobreestimaron), mujeres en rango de obesidad, el 5.1% se percibe con
delgadez (se subestimaron), 32.9% se ven normales (se subestimaron), 34.2%
con sobrepeso (se subestimaron).t®

En la unidad de medicina familiar 33 el “Rosario”, en 2015 se reporté un estudio
en adolescentes con sobrepeso/obesidad, encontrd insatisfaccién con imagen
corporal en adolescentes con sobrepeso/obesidad (p=0.510); el antecedente
heredofamiliar de obesidad predominé en el grupo de adolescentes con
sobrepeso/obesidad (p=0.000); el antecedente de obesidad en la infancia
también predomino en el grupo con obesidad (p=0.000); no se identificaron
diferencias al comparar ambos grupos respecto a sexo, grado escolar y edad.3!
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Con base en lo anterior, me permito plantear la siguiente pregunta de
investigacion:

¢, Cudl es laasociacion en lapercepciéon de laimagen corporal y laconducta
alimentaria en mujeres con sobrepeso u obesidad de la UMF No. 33 “el

rosario”?
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5. OBJETIVOS.

OBJETIVO GENERAL.

Asociar la percepcion de la imagen corporal y la conducta alimentaria en mujeres
con sobrepeso u obesidad de la UMF No. 33 “El Rosario”.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Analizar la percepcion de laimagen corporal y la influencia de informacién
en el etiquetado de los alimentos con la conducta alimentaria en mujeres
con sobrepeso u obesidad de en la UMF No. 33 “El Rosario”.

e Analizar la percepcion de la imagen corporal y la evitacion con algun
alimento con las conductas alimentarias en mujeres con sobrepeso u
obesidad de la UMF No. 33 “El Rosario”.

e Analizar la percepcion de la imagen corporal y las grasas visibles de la
carne con las conductas alimentarias en mujeres con sobrepeso u
obesidad de la UMF No. 33 “El Rosario”.

e Analizar la percepcion de la imagen corporal y el nUmero de masticacion
por bocado con la conducta alimentaria en mujeres con sobrepeso u
obesidad de la UMF No. 33 “El Rosario”.

e Analizar la percepcion de la imagen corporal y la influencia social con la
conducta alimentaria en mujeres con sobrepeso u obesidad de la UMF
No. 33 “El Rosario”.
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6.- MATERIAL Y METODOS.

El estudio se realiz6 en la Unidad de Medicina Familiar No. 33 El Rosario de la
delegacion Norte de la Ciudad de México del Instituto Mexicano del Seguro
Social, ubicada en Avenida Renacimiento y Avenida de la Culturas S/N Colonia
El Rosario Delegacion Azcapotzalco, Ciudad de México, en el servicio de
consulta externa, con el fin de asociar la percepcion de la imagen corporal y
conductas alimentarias en mujeres de la UMF No. 33 “El Rosario”.

Se llevé a cabo un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo,
correlacional, de casos y controles, que se realizé en una muestra calculada, con
un intervalo de confianza del 95% y porcentaje de error del 5%, de 340 mujeres
con sobrepeso u obesidad.

El grupo de casos estaba integrado por 93 mujeres con sobrepeso u obesidad,
con indice de masa corporal mayor o igual a 25 kg/m?, a las cuales, al aplicar el
meétodo pictdrico para determinar la percepcion de la imagen corporal, eligieron
una silueta que tuvo una discrepancia de 2 o mas siluetas por debajo de la
imagen corporal real (se perciban mas delgadas de lo que en realidad son).

El grupo de controles estuvo integrado por 247 mujeres con sobrepeso u
obesidad, con indice de masa corporal mayor o igual a 25 kg/m?, a las cuales, al
aplicar el método pictérico para determinar la percepciéon de la imagen corporal,
eligieron una silueta similar o que tuviera una discrepancia de 2 o mas siluetas
por encima de la imagen corporal real (se percibian igual 0 mas obesas de lo
gue en realidad eran).

Cabe mencionar, que se excluyeron del estudio, mujeres que se encontraran en
tratamiento farmacolégico y/nutricional para sobrepeso u obesidad.

Para determinar la congruencia de la percepcion de la imagen corporal con la
imagen corporal real, se utiliz6 un método pictdrico y se contrasto con el indice
de masa corporal (IMC). El método pictérico contiene figuras representativas del
estado nutricional con base el indice de masa corporal. La percepcion se
determind con base en la figura que la participante considerd que es similar a su
imagen corporal y la imagen corporal real se determind a través de la imagen
correspondiente de acuerdo al IMC.

Asi mismo, el estado nutricional se calcul6 a través del indice de Masa Corporal,
utilizando la formula peso en kilbgramos dividido por el cuadrado de la altura en
metros. El peso y la talla de las participantes, se tomao del ultimo registro de peso
y talla anotado en la cartilla de salud o en el expediente, siempre y cuando, no
fuera mayor a 2 meses.

Previo consentimiento informado, se les aplicd un cuestionario para evaluar el
comportamiento alimentario, el cuestionario fue contestado por las participantes
con la orientacion del investigador y el médico residente. El cuestionario incluy6
las siguientes respuestas. leer y entender las etiquetas nutrimentales, evitar
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algun alimento por cuidado, quitar toda la grasa visible de la carne o quitar la
mayoria, estar de acuerdo o totalmente de acuerdo en masticar cada bocado
mas de 25 veces, alimentarse en horario fijo entre semana y alimentarse en
horario fijo en fin de semana.

Se considero que la participante cursaba con una conducta alimentaria saludable
cuando contestdé de forma positiva todas las preguntas. Para determinar la
conducta alimentaria poco saludable se considero contestar de forma negativa
al menos 1 de las 4 preguntas.

Asi mismo se determinaron factores sociodemograficos, como son: edad,
pareja, escolaridad y ocupacion. El andlisis de resultados se realiz6 utilizando la
prueba estadistica ji-cuadrada x2.

Posterior a obtener los datos recabados de las encuestas, se procedio a realizar
el analisis estadistico de los resultados, concentrando primero los datos en el
programa Microsoft Excel 2010 y posteriormente se establecid la asociacion
entre variables usando la prueba estadistica ji-cuadrada x?. Los resultados se
representaron de manera gréfica utilizando graficas de sectores y de barras.

Este estudio se considera sin riesgo para las participantes, ya que, no se realiz6
ninguna intervencion o modificacion intencionada a variables fisioldgicas,
psicologicas y sociales de las mujeres participantes. Cabe mencionar, que la
presente investigacion se llevd a cabo siguiendo los lineamientos éticos
institucionales, nacionales e internacionales que rigen la investigacion en seres
humanos, bajo la autorizacién del comité local de ética e investigacion.
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7. RESULTADOQOS.

En la presente investigacion, que tuvo como objetivo determinar la asociacion
entre percepcién de la imagen corporal y conducta alimentaria en 340 mujeres
de la UMF 33, se observaron los siguientes resultados:

De las 93 (100%) mujeres del grupo de casos (con discrepancia en la imagen
corporal), la distribucion de acuerdo a conducta alimentaria se observo de la
siguiente forma: 84 (90%) present6 conducta alimentaria inadecuada y 9 (10%)
conducta alimentaria adecuada. Y de las 247 (100%) mujeres del grupo de
controles (con congruencia en la imagen corporal): 227 (92%) present6 conducta
alimentaria inadecuada y 20 (8%) presentd conducta alimentaria adecuada. No
se observo una asociacion significativa entre la percepcion de la imagen corporal
y la conducta alimentaria (OR 1.216, IC 0.532 - 2.776, P 0.641). (Tabla y gréfica
No. 1)

De las 93 (100%) mujeres del grupo de casos (con discrepancia en la imagen
corporal), la distribucién con base en la dificultad para leer etiquetas, se observo
de la siguiente forma: 50 (54%) presentaron dificultad para leer etiquetas y 43
(46%) no presentaron dificultad para leer etiquetas nutrimentales. Y de las 247
(100%) mujeres del grupo de controles (con congruencia en la imagen corporal):
161 (65%) presentaron dificultad para leer etiquetas nutrimentales y 86 (35%) no
presentaron dificultad para leer etiquetas nutrimentales. Se observd una
asociacion significativa entre la percepcion de la imagen corporal y dificultad para
leer etiquetas nutrimentales (OR 1.610, IC 0.991 - 2.613, P 0.053) (Tabla y
grafica No. 2)

De las 93 (100%) mujeres del grupo de casos (con discrepancia en la imagen
corporal), la distribucion de acuerdo a los motivos para evitar algun alimento: 44
(39%) refirio como motivo para cuidarse y 49 (43%) por otras razones. Y de las
247 (100%) mujeres del grupo de controles (con congruencia en la imagen
corporal): 76 (33%) refiri6 como motivo para cuidarse y 171 (75%) refirié otras
razones. Se observlo una asociacion significativa entre la discrepancia en la
imagen corporal y evitar algun alimento para cuidarse (OR 2.020, IC 1.239 -
3.293, P 0.004). (Tabla y grafica No. 3).

De las 93 (100%) mujeres del grupo de casos (con discrepancia en la imagen
corporal), la distribucion de acuerdo a retirar la grasa visible de la carne se
observo de la siguiente forma: 71 (76%) refirio retirar toda o la mayoria y 22
(24%) refirio retirar poco o nada. Y de las 247 (100%) mujeres del grupo de
controles (con congruencia en la imagen corporal): 188 (76%) refiri retirar toda
o la mayoria de la grasa visible de la carne y 59 (24%)) refirio retira poco o nada.
No se observd una asociacion significativa entre la percepcidon de la imagen
corporal y retirar toda o la mayoria de a grasa visible de la carne (OR 1.012, IC
0.578 - 1.774, P 0.964) (Tabla y grafica No. 4).
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De las 93 (100%) mujeres del grupo de casos (con discrepancia en la imagen
corporal), la distribucion de acuerdo a masticar cada bocado mas de 25 veces
se observé de la siguiente forma: 27 (29%) estdn de acuerdo o totalmente de
acuerdo y 66 (71%) estan en desacuerdo. Y de las 247 (100%) mujeres del grupo
de controles (con congruencia en la imagen corporal): 82 (33%) estan de acuerdo
o totalmente de acuerdo y 165 (67%) estan en desacuerdo. No se observé una
asociacion significativa entre la percepcién de la imagen corporal y masticar cada
bocado mas de 25 veces (OR 0.823, IC 0.489- 1.384, P 0.463). (Tabla y grafica
No. 5)

De las 93 (100%) mujeres del grupo de casos (con discrepancia en la imagen
corporal), la distribucién de acuerdo al horario fijo entre semana para ingerir
alimentos se observo de la siguiente forma: 47 (46%) presentaron horario fijo y
46 (78%) no presentaron horario fijo. Y de las 247 (100%) mujeres del grupo de
controles (con congruencia en la imagen corporal): 100 (42%) presentaron
horario fijo entre semana para ingerir alimento y 147 (46%) no presentaron
horario fijo. No se observé una asociacion significativa entre la percepcion de la
imagen corporal y el horario fijo entre semana para ingerir alimentos. (OR 1.501,
IC 0.929 - 2.425, P 0.095). (Tabla y grafica No. 6)

De las 93 (100%) mujeres del grupo de casos (con discrepancia en la imagen
corporal), la distribucion de acuerdo a horario fijo en fin de semana para ingerir
alimentos se observo de la siguiente forma: 23 (25%) presentaron horario fijo en
fin de semana para ingerir alimentos y 70 (75%) no presentaron horario fijo. Y de
las 247 (100%) mujeres del grupo de controles (con congruencia en la imagen
corporal): 34 (14%) presentaron horario fijo en fin de semana para ingerir
alimentos y 213 (86%) no presentaron horario fijo. Se observo una asociacion
significativa entre la percepcion de la imagen corporal y el horario fijo en fin de
semana para ingerir alimentos. (OR 2.058, IC 1.136 - 3.728, P 0.015). (Tabla y
grafica No. 7)

De las 93 (100%) mujeres del grupo de casos (con discrepancia en la imagen
corporal), la distribucion de acuerdo a la edad se observo de la siguiente forma:
44 (47%) estaban en el rango de 20 a 39 afios y 49 (53%) estaban en rango de
40 a 59 afos. Y de las 247 (100%) mujeres del grupo de controles (con
congruencia en la imagen corporal): 125 (51%) estaban en el rango de 20 a 39
afios y 122 (49%) de 40 a 59 afios. No se observd una asociacion significativa
entre la percepcion de la imagen corporal y la edad. (OR 0.876, IC 0.543-1.412,
P 0.588). (Tabla y grafica No. 8)

De las 93 (100%) mujeres del grupo de casos (con discrepancia en la imagen
corporal), la distribucién de acuerdo al grado de estudios se observo de la
siguiente forma: 27 (29%) de universidad y postgrado y 66 (71%) bachillerato o
menos. Y de las 247 (100%) mujeres del grupo de controles (con congruencia
en la imagen corporal): 84 (34%) de universidad y postgrado y 163 (66%)
bachillerato o0 menos. No se observé una asociacion significativa entre la
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percepcién de la imagen corporal y el grado de estudios. (OR 0.793, IC 0.472 -
1.334, P 0.383). (Tabla y grafica No. 9)

De las 93 (100%) mujeres del grupo de casos (con discrepancia en la imagen
corporal), la distribucion de acuerdo a tener pareja se observé de la siguiente
forma: 26 (28%) refiri6 contar con pareja y 67 (72%) sin pareja. Y de las 247
(100%) mujeres del grupo de controles (con congruencia en la imagen corporal):
171 (69%) refiri6 contar con pareja y 76 (31%) sin pareja. No se observd una
asociacion significativa entre la percepcion de la imagen corporal y contar con
pareja. (OR 1.145, IC 0.675 - 1.940, P 0.614). (Tabla y gréafica No.10)

De las 93 (100%) mujeres del grupo de casos (con discrepancia en la imagen
corporal), la distribucion de acuerdo a la ocupacion se observo de la siguiente
forma: 44 (47%) refiri6 contar con empleo remunerado y 49 (53%) sin empleo
remunerado. Y de las 247 (100%) mujeres del grupo de controles (con
congruencia en la imagen corporal): 118 (48%) refirid6 contar con empleo
remunerado y 129 (52%) sin empleo remunerado. No se observé una asociacion
significativa entre la percepcion de la imagen corporal y estar empleado. (OR
1.366, IC 0.866 - 2.152, P 0.178). (Tabla y grafica No.11)

De las 93 (100%) mujeres del grupo de casos (con discrepancia en la imagen
corporal), la distribucién de acuerdo al numero de buenos héabitos alimenticios
se observo de la siguiente forma: 6 (6%) refirid no realizar ningun habito, 29
(31%) refirio realizar 1 habito, 26 (28%) refirio realizar 2 habitos, 23 (25%) refirid
realizar 3 habitos, 9 (10%) refirio realizar 4 habitos. Y de las 247 (100%) mujeres
del grupo de controles (con congruencia en la imagen corporal): 22 (9%) refirid
no realizar ningan habito, 88 (36%) refirid realizar 1 habito, 81 (33%) refirid
realizar 2 habitos, 36 (15%) refirid realizar 3 habitos, 20 (8%) refirid realizar 4
habitos. (Tabla y grafica No.12)

De las 93 (100%) mujeres del grupo de casos (con discrepancia en la imagen
corporal), la distribucion de acuerdo a IMC se observé de la siguiente forma: 43
(46%) presentd sobrepeso, 31 (33%) presentd obesidad I, 5 (5%) presentd
obesidad II, 14 (15%) presenté obesidad Ill. Y de las 247 (100%) mujeres del
grupo de controles (con congruencia en la imagen corporal): 94 (38%) present6
sobrepeso, 101 (41%) presentd obesidad I, 36 (15%) presentd obesidad II, 16
(6%) presentd obesidad Ill. (Tabla y grafica No.13)

22



ASOCIACION DE LA PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL Y LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN MUJERES
CON SOBREPESO U OBESIDAD DE LA UMF NO. 33 “EL ROSARIO”.

8. TABLAS Y GRAFICAS.

TABLA 1

DISTRIBUCION DE ACUERDO A CONDUCTA ALIMENTARIA DE LAS
MUJERES CON SOBREPESO Y OBESIDAD QUE PARTICIPARON EN EL

ESTUDIO.
Inadecuada. 84 90% 227 92%
Adecuada. 9 10% 20 8%
Total 93 100% 247 100%

(OR 1.216, IC 0.532 - 2.776, P 0.641)

*Mujeres con discrepancia en la percepcion de la imagen corporal, ** Mujeres con congruencia en la percepcion de la
imagen corporal.

Fuente: “Cuestionario asociacién de la percepcién de la imagen corporal y la conducta alimentaria en mujeres
con sobrepeso / obesidad de la UMF no. 33 “el rosario”.

GRAFICA 1

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA ASOCIACION DE LA IMAGEN
CORPORAL Y LA CONDUCTA ALIMENTARIA.

Conducta alimentaria.
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m|nadecuada. m Adecuada.

*Mujeres con discrepancia en la percepcion de la imagen corporal, ** Mujeres con congruencia en la percepcién de la
imagen corporal.

Fuente: “Cuestionario asociacion de la percepcion de la imagen corporal y la conducta alimentaria en mujeres
con sobrepeso / obesidad de afios de la UMF no. 33 “el rosario”.
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TABLA 2

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA DIFICULTAD PARA LEER LAS ETIQUETAS
NUTRIMENTALES DE LAS MUJERES CON SOBREPESO / OBESIDAD QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Con dificultad 50 54% 161 65%
Sin dificultad 43 46% 86 35%
Total 93 100% 247 100%

(OR 1.610, IC 0.991 - 2.613, P 0.053)

*Mujeres con discrepancia en la percepcion de la imagen corporal, ** Mujeres con congruencia en la percepcion de la
imagen corporal.

Fuente: “Cuestionario asociacién de la percepcién de la imagen corporal y la conducta alimentaria en mujeres
con sobrepeso / obesidad de la UMF no. 33 “el rosario”.

GRAFICA 2

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA DIFICULTAD PARA LEER LAS ETIQUETAS
NUTRIMENTALES DE LAS MUJERES CON SOBREPESO / OBESIDAD QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Dificultad para leer etiquetas.
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m Con dificultad = Sin dificultad

*Mujeres con discrepancia en la percepcion de la imagen corporal, ** Mujeres con congruencia en la percepcion de la
imagen corporal.

Fuente: “Cuestionario asociacion de la percepcion de la imagen corporal y la conducta
alimentaria en mujeres con sobrepeso / obesidad de la UMF no. 33 “el rosario”.
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TABLA 3

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LOS MOTIVOS PARA EVITAR ALGUN
ALIMENTO DE LAS MUJERES CON SOBREPESO / OBESIDAD QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Para cuidarse 44 39% 76 33%
Por otras razones 49 43% 171 75%
Total 93 100% 247 100%

(OR 2.020, IC 1.239 - 3.293, P 0.004)

*Mujeres con discrepancia en la percepcion de la imagen corporal, ** Mujeres con congruencia en la percepcion de la
imagen corporal.

Fuente: “Cuestionario asociacién de la percepcién de la imagen corporal y la conducta alimentaria en mujeres
con sobrepeso / obesidad de la UMF no. 33 “el rosario”.

GRAFICO 3

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LOS MOTIVOS PARA EVITAR ALGUN
ALIMENTO DE LAS MUJERES CON SOBREPESO / OBESIDAD QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Motivos para evitar algun alimento.
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*Mujeres con discrepancia en la percepcion de la imagen corporal, ** Mujeres con congruencia en la percepcion de la
imagen corporal.

Fuente: “Cuestionario asociacion de la percepcion de la imagen corporal y la conducta alimentaria en mujeres
con sobrepeso / obesidad de la UMF no. 33 “el rosario”.
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TABLA 4

DISTRIBUCION DE ACUERDO A RETIRAR LA GRASA VISIBLE DE LA
CARNE DE LAS MUJERES CON SOBREPESO / OBESIDAD QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Retira toda o la mayoria. 71 76% 188 76%
Retira poco o nada. 22 24% 59 24%
Total 93 100% 247 100%

(OR 1.012, IC 0.578 - 1.774, P 0.964)

*Mujeres con discrepancia en la percepcion de la imagen corporal, ** Mujeres con congruencia en la percepcion de la
imagen corporal.

Fuente: “Cuestionario asociacién de la percepcién de la imagen corporal y la conducta alimentaria en mujeres
con sobrepeso u obesidad de la UMF no. 33 “el rosario”.

GRAFICA 4

DISTRIBUCION DE ACUERDO A RETIRAR LA GRASA VISIBLE DE LA
CARNE DE LAS MUJERES CON SOBREPESO / OBESIDAD QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Retirar la grasa visible de la carne.
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® Retira toda o la mayoria. = Retira poco o nada.

*Mujeres con discrepancia en la percepcién de la imagen corporal, ** Mujeres con congruencia en la percepcién de la
imagen corporal.

Fuente: “Cuestionario asociacion de la percepcion de la imagen corporal y la conducta alimentaria en mujeres
con sobrepeso / obesidad de la UMF no. 33 “el rosario”.

26



ASOCIACION DE LA PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL Y LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN MUJERES
CON SOBREPESO U OBESIDAD DE LA UMF NO. 33 “EL ROSARIO”.

TABLA 5

DISTRIBUCION DE ACUERDO A MASTICAR CADA BOCADO MAS DE 25
VECES DE LAS MUJERES CON SOBREPESO / OBESIDAD QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

De acuerdo o totalmente de

27 29% 82 33%

acuerdo.
En desacuerdo. 66 71% 165 67%
Total 93 100% 247 100%

(OR 0.823, IC 0.489- 1.384, P 0.463)

*Mujeres sin mastican bocado mas de 25 veces, ** Mujeres que mastican bocado mas de 25 veces.

Fuente: “Cuestionario asociacién de la percepcién de la imagen corporal y la conducta alimentaria en mujeres
con sobrepeso / obesidad de la UMF no. 33 “el rosario”.

GRAFICA 5

DISTRIBUCION DE ACUERDO A MASTICAR CADA BOCADO MAS DE 25
VECES DE LAS MUJERES CON SOBREPESO / OBESIDAD QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Masticar cada bocado mas de 25 veces.
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® De acuerdo o totalmente de acuerdo. ® En desacuerdo.

*Mujeres con discrepancia en la percepcion de la imagen corporal, ** Mujeres con congruencia en la percepcién de la
imagen corporal.

Fuente: “Cuestionario asociacion de la percepcion de la imagen corporal y la conducta alimentaria en mujeres
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con sobrepeso / obesidad de la UMF no. 33 “el rosario”.

TABLA 6

DISTRIBUCION DE ACUERDO A CONTAR CON UN HORARIO FIJO PARA INGERIR
ALIMENTO ENTRE SEMANA DE LAS MUJERES CON SOBREPESO / OBESIDAD QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Con horario fijo 47 46% 100 42%
Sin horario fijo 46 78% 147 46%
Total 93 100% 247 100%

(OR 1.501, IC 0.929 - 2.425, P 0.095)

*Mujeres con discrepancia en la percepcion de la imagen corporal, ** Mujeres con congruencia en la percepcion de la
imagen corporal.

Fuente: “Cuestionario asociacién de la percepcién de la imagen corporal y la conducta alimentaria en mujeres
con sobrepeso / obesidad de la UMF no. 33 “el rosario”.

GRAFICA 6

DISTRIBUCION DE ACUERDO A CONTAR UN HORARIO FIJO PARA INGERIR
ALIMENTO ENTRE SEMANA DE LAS MUJERES CON SOBREPESO / OBESIDAD QUE
PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Horario fijo para ingerir alimento entre semana.

160 147
140
120 100
100

80

60 47 46

40

T 1

0

Casos* Controles**

® Con horario fijo = Sin horario fijo

*Mujeres con discrepancia en la percepcion de la imagen corporal, ** Mujeres con congruencia en la percepcion de la
imagen corporal.

Fuente: “Cuestionario asociacion de la percepcion de la imagen corporal y la conducta alimentaria en mujeres
con sobrepeso u obesidad la UMF no. 33 “el rosario”.
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TABLA 7

DISTRIBUCION DE ACUERDO A CONTAR CON UN HORARIO FIJO PARA
INGERIR ALIMENTO EN FIN DE SEMANA DE LAS MUJERES CON
SOBREPESO / OBESIDAD QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Con horario fijo 23 25% 34 14%
Sin horario fijo 70 75% 213 86%
Total 93 100% 247 100%

(OR 2.058, IC 1.136 - 3.728, P 0.015)

*Mujeres con discrepancia en la percepcion de la imagen corporal, ** Mujeres con congruencia en la percepcion de la
imagen corporal.

Fuente: “Cuestionario asociacién de la percepcién de la imagen corporal y la conducta alimentaria en mujeres
con sobrepeso / obesidad de la UMF no. 33 “el rosario”.

GRAFICA 7

DISTRIBUCION DE ACUERDO A CONTAR CON UN HORARIO FIJO PARA
INGERIR ALIMENTO EN FIN DE SEMANA DE LAS MUJERES CON
SOBREPESO / OBESIDAD QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Horario fijo para ingerir alimento en fin de semana.
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® Con horario fijo = Sin horario fijo

*Mujeres con discrepancia en la percepcion de la imagen corporal, ** Mujeres con congruencia en la percepcion de la
imagen corporal.

Fuente: “Cuestionario asociacion de la percepcion de la imagen corporal y la conducta alimentaria en mujeres
con sobrepeso / obesidad de la UMF no. 33 “el rosario”.
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TABLA 8

DISTRIBUCION DE ACUERDO A EDAD DE LAS MUJERES CON
SOBREPESO / OBESIDAD QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

20-39 ANOS 44 47% 125 51%
40-59 ANOS 49 53% 122 49%
Total 93 100% 247 100%

(OR 0.876, IC 0.543-1.412, P 0.588)

*Mujeres con discrepancia en la silueta elegida por debajo de la imagen corporal real. **Mujeres con discrepancia en
la silueta elegida por encima de la imagen corporal real.

Fuente: “Cuestionario asociacién de la percepcién de la imagen corporal y la conducta alimentaria en mujeres
con sobrepeso / obesidad de la UMF no. 33 “el rosario”.

GRAFICA 8

DISTRIBUCION DE ACUERDO A EDAD DE LAS MUJERES CON SOBREPESO /
OBESIDAD QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.
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*Mujeres con discrepancia en la percepcion de la imagen corporal, ** Mujeres con congruencia en la percepcion de la
imagen corporal.

Fuente: “Cuestionario asociacion de la percepcion de la imagen corporal y la conducta alimentaria en mujeres
con sobrepeso / obesidad de la UMF no. 33 “el rosario”.
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TABLA 9

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL GRADO DE ESTUDIOS DE LAS
MUJERES CON SOBREPESO / OBESIDAD QUE PARTICIPARON EN EL

ESTUDIO.
Universidad y postgrado. 27 29% 84 34%
Bachillerato o menos. 66 71% 163 66%
93 100% 247 100%

(OR 0.793,1C 0.472 - 1.334, P 0.383)

*Mujeres con menor grado de estudios. **Mujeres con mayor grado de estudios.

Fuente: “Cuestionario asociacién de la percepcién de la imagen corporal y la conducta alimentaria en mujeres
con sobrepeso / obesidad de la UMF no. 33 “el rosario”.

GRAFICA 9

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL GRADO DE ESTUDIOS DE LAS MUJERES CON
SOBREPESO / OBESIDAD QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Grado de estudios.
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*Mujeres con discrepancia en la percepcion de la imagen corporal, ** Mujeres con congruencia en la percepcion de la
imagen corporal.

Fuente: “Cuestionario asociacion de la percepcion de la imagen corporal y la conducta alimentaria en mujeres
con sobrepeso / obesidad de la UMF no. 33 “el rosario”.
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TABLA 10

DISTRIBUCION DE ACUERDO A TENER PAREJA DE LAS MUJERES CON
SOBREPESO / OBESIDAD QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Con pareja. 26 28% 171 69%
Sin pareja. 67 72% 76 31%
Total 93 100% 247 100%

(OR 1.145,1C 0.675 - 1.940, P 0.614)

*Mujeres con discrepancia en la percepcion de la imagen corporal, ** Mujeres con congruencia en la percepcion de la
imagen corporal.

Fuente: “Cuestionario asociacién de la percepcién de la imagen corporal y la conducta alimentaria en mujeres
con sobrepeso / obesidad de la UMF no. 33 “el rosario”.

GRAFICA 10

DISTRIBUCION DE ACUERDO A TENER PAREJA DE LAS MUJERES CON
SOBREPESO / OBESIDAD QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Tener pareja.
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*Mujeres con discrepancia en la percepcion de la imagen corporal, ** Mujeres con congruencia en la percepcion de la
imagen corporal.

Fuente: “Cuestionario asociacion de la percepcion de la imagen corporal y la conducta alimentaria en mujeres
con sobrepeso / obesidad de la UMF no. 33 “el rosario”.
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TABLA 11

DISTRIBUCION DE ACUERDO A OCUPACION DE LAS MUJERES CON
SOBREPESO / OBESIDAD QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Empleo remunerado. 44 47% 118 48%
Sin empleo remunerado. 49 53% 129 52%
Total 93 100% 247 100%

(OR 1.366, IC 0.866 - 2.152, P 0.178)
*Mujeres sin ocupacion, *Mujeres con ocupacion.

Fuente: “Cuestionario asociacién de la percepcién de la imagen corporal y la conducta alimentaria en mujeres
con sobrepeso / obesidad de la UMF no. 33 “el rosario”.

GRAFICA 11

DISTRIBUCION DE ACUERDO A OCUPACION DE LAS MUJERES CON
SOBREPESO / OBESIDAD QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.
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® Empleo remunerado. = Sin empleo remunerado.

*Mujeres con discrepancia en la percepcién de la imagen corporal, ** Mujeres con congruencia en la percepcion de la
imagen corporal.

Fuente: “Cuestionario asociacion de la percepcion de la imagen corporal y la conducta alimentaria en mujeres
con sobrepeso / obesidad de la UMF no. 33 “el rosario”.
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TABLA 12

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL ESTADO NUTRICIO REAL DE LAS MUJERES
CON SOBREPESO / OBESIDAD QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

SOBREPESO 43 46% 94 38%
OBESIDAD | 31 33% 101 41%
OBESIDAD II 5 5% 36 15%
OBESIDAD Il 14 15% 16 6%

Total general 93 100% 247 100%

*Mujeres con discrepancia en la percepcion de la imagen corporal, ** Mujeres con congruencia en la percepcion de la
imagen corporal.

Fuente: “Cuestionario asociacién de la percepcién de la imagen corporal y la conducta alimentaria en mujeres
con sobrepeso / obesidad de la UMF no. 33 “el rosario”.

GRAFICA 12

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL ESTADO NUTRICIO REAL DE LAS MUJERES
CON SOBREPESO / OBESIDAD QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Estado nutricional.
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*Mujeres con discrepancia en la percepcién de la imagen corporal, ** Mujeres con congruencia en la percepcion de la
imagen corporal.

Fuente: “Cuestionario asociacion de la percepcion de la imagen corporal y la conducta alimentaria en mujeres
con sobrepeso / obesidad de la UMF no. 33 “el rosario”.

34



ASOCIACION DE LA PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL Y LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN MUJERES
CON SOBREPESO U OBESIDAD DE LA UMF NO. 33 “EL ROSARIO”.

TABLA 13

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL NUMERO DE HABITOS ALIMENTICIOS DE LAS
MUJERES CON SOBREPESO / OBESIDAD QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

0 habitos 6 6% 22 9%
1 hébitos 29 31% 88 36%
2 habitos 26 28% 81 33%
3 habitos 23 25% 36 15%
4 habitos 9 10% 20 8%
Total general 93 100% 247 100%

*Mujeres con discrepancia en la percepcién de la imagen corporal, ** Mujeres con congruencia en la percepcion de la
imagen corporal.

Fuente: “Cuestionario asociacién de la percepcién de la imagen corporal y la conducta alimentaria en mujeres
con sobrepeso / obesidad de la UMF no. 33 “el rosario”.

GRAFICA 13

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL NUMERO DE HABITOS ALIMENTICIOS DE LAS
MUJERES CON SOBREPESO / OBESIDAD QUE PARTICIPARON EN EL ESTUDIO.

Estado nutricional.

100
90
80
70
60
50
40

88
81
36
29
30 22 26 23 20
1
o m I

0 habitos 1 habitos 2 habitos 3 habitos 4 habitos

o o

B Numero de habitos sin identifcar estado nutricio. m Numero de habitos identifcando estado nutricio.

*Mujeres con discrepancia en la percepcion de la imagen corporal, ** Mujeres con congruencia en la percepcién de la
imagen corporal.

Fuente: “Cuestionario asociacion de la percepcion de la imagen corporal y la conducta alimentaria en mujeres
con sobrepeso / obesidad de la UMF no. 33 “el rosario”.
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TABLA 14.

CONCENTRADO DE DISTRIBUCION DE HABITOS ALIMENTICIOS Y FACTORES DE RIESGO EN MUJERES
CON 'Y SIN DISCREPANCIA EN LA IMAGEN CORPORAL DE LA UMF 33 EL ROSARIO.

Conducta alimentaria.

Inadecuada. 84 (90%) 227 (92%) 0.641 1.216 @ 0.532
2.776
Adecuada. 9 (10%) 20 (8%)
Dificultad para leer etiquetas
Con dificultad 50 (54%) 161 (65%) 0.053 1.31 0.991
2.613
Sin dificultad 43 (46%) 86 (35%)
Motivos para evitar algin alimento
Para cuidarse 44 (39%) 76 (33%) 0.004 2.02 1.239
3.293
Por otras razones 49 (43%) 171 (75%)
Retirar la grasa visible de la carne
Retira toda o la mayoria. 71 (76%) 188 (76%) 0.964 1.012 0.578
1.774
Retira poco o nada. 22 (24%) 59 (24%)
Masticar cada bocado més de 25
veces
De acuerdo o totalmente de acuerdo. 27 (29%) 82 (33%) 0.463 0.823 0.489
1.384
En desacuerdo. 66 (71%) 165 (67%)

Horario fijo entre semana para
ingerir alimento
Con horario fijo 47 (46%) 100 (42%) 0.095 1501 0.929

2.425
Sin horario fijo 46 (78%) 147 (46%)

Horario fijo paraingerir alimento
en fin de semana.

Con horario fijo 23 (25%) 34 (14%) 0.015 2.058 @ 1.136
3.728
Sin horario fijo 70 (75%) 213 (86%)
Edad
20-39 afios 44 (47%) 125 (51%) 0.588 0.876  0.543
1412
40-59 afios 49 (53%) 122 (49%)
Grado de estudios.
Universidad y postgrado. 27 (29%) 84 (34%) 0.383 0.793 0.472
1.334
Bachillerato o menos. 66 (71%) 163 (66%)
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Tener pareja.
Con pareja.

Sin pareja.
Ocupacion.

Empleo remunerado.

Sin empleo remunerado.

26 (28%)

67 (72%)

44 (47%)

49 (53%)

171 (69%)

76 (31%)

118 (48%)

129 (52%)

0.614

0.178

1.145

1.366

0.675

1.940

0.866

2.152
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9. DISCUSION.

En la presente investigacion, observamos que de acuerdo al grupo de edad
(mujeres de 20 a 39 afios y mujeres de 40 a 59 afnos), el porcentaje de mujeres
es muy similar respecto a sentirse mas delgadas de lo que en realidad son (47%
vs 53%), lo cual se corroboro al no encontrar una diferencia significativa (p=0.58).
Lo anterior es similar a lo encontrado por Madrigal et al. (1999), quienes
observaron en los rangos de edad de 15 a 54 afios el 39%, subestimaban la
delgadez, por tanto, no identificaban tener una nutricién deficiente o excesiva.
Esto podria deberse a que, derivado de aspectos culturales como el hecho de
pensar que la complexién robusta es sinGnimo de estar sano, se subestima la
delgadez, por tanto, no se identifica el estado de malnutricibn por exceso,
independientemente de la edad. Seria conveniente realizar nuevos estudios en
busqueda de aspectos culturales que contribuyen a la percepcién inadecuada de
la imagen corporal.

Respecto a la revision adecuada de las etiqguetas en los alimentos, esta
predomino en mujeres con congruencia en imagen corporal en contraste con las
gue presentaron discrepancia (65% vs 35%), similar a lo referido por Ramos et
al. (2017), en su estudio observacional, donde el 68,6% de los participantes del
estudio afirmaron leer el etiquetado nutricional. Sin embargo, se debe tener en
cuenta que el total de la muestra eran mujeres con sobrepeso y obesidad, por lo
gue valdria pena aplicar una estrategia donde se propicie la correcta
interpretacion de las etiquetas y evaluar el impacto en los habitos alimenticios.

En relacidon a los motivos para evitar algun alimento, en las mujeres con
congruencia en la imagen corporal predomino el motivo “por otras razones”
excepto cuidarse (75%) y en las mujeres con discrepancia en la imagen corporal
el resultado fue similar, predomino, aunque en menor porcentaje, por otras
razones, excepto cuidarse (39%). Al respecto, Lopez et al. (2014) documento en
su estudio, que 47% de los encuestados respondié que lo hacia por el sabor o
gusto y por tradicion, mientras solo 16% manifestd que lo consumia por
recomendacion médica. Lo anterior podria estar relacionado con las preferencias
culinarias de la poblacién, evidenciando la poca preocupacion por el cuidado de
la salud al momento de elegir un alimento. Valdria la pena realizar una
investigacion en torno no solo a la forma en que eligen los alimentos, sino
también al tipo de alimentos que se eligen y la persona o lugar donde se
preparan.

En cuanto al horario fijo para ingerir alimentos entre semana, en el grupo de
mujeres que se percibian mas delgadas de lo que en realidad son, predomino no
tener un horario fijo (78%), en contraste con las mujeres que se percibian igual
0 mas obesas de lo que en realidad son, donde solo el 42% refirieron tener un
horario fijo para comer. Similar a Reséndiz et al. (2015), en su estudio
observacional, donde 52.8% tuvieron como habitos semanales, ayunos
prolongados. En relacién a la similitud de los resultados, seria conveniente
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realizar un estudio identificando los principales factores que impiden tener un
horario fijo para consumir los alimentos entre semana, 0 bien, realizar una
estrategia de intervencion donde se propicien acciones para el consumo de
alimentos en un horario fijo, evitando los ayunos prolongados.

Con relacion al grado de estudios, observamos que tanto en el grupo de mujeres
gue se percibian méas delgadas de lo que en realidad eran como en el grupo de
mujeres que se percibian igual o mas obesas de lo que en realidad son,
predomino el grado de estudios bachillerato o menos (71 vs 66%), no
identificando una asociacién significativa entre el grado de escolaridad y la
discrepancia en la imagen corporal (p=0.38). Al respecto, Lépez et al. (2014) en
su estudio observacional, concluye que el nivel educativo méas frecuente en las
mujeres con obesidad fue el nivel superior con un 61%. Lo anterior, nos hace
pensar que se tendrian que considerar otros aspectos que influyen en la
percepcion de la imagen corporal, quizas identificar la percepcion familiar
respecto a estar delgado o cursar con obesidad.

Por ultimo, se observo que la discrepancia en la imagen corporal (mujeres que
se percibian mas delgadas de lo que en realidad eran) predominé en las mujeres
gue tenian pareja (69% vs 28%), en contraste con las mujeres que tenian
congruencia en la imagen corporal (se percibian igual o mas obesas), sin
embargo, no hubo una asociacion significativa (p=0.61). Referente a esto, Ortiz
et al. (2006) en su estudio observacional concluye que existe una asociacion
significativa entre obesidad y estar casada (p=0.05). Al respecto, valdria la pena
considerar una investigacion donde se identifique la percepcion de la imagen
corporal de la pareja y contrastarla con la imagen corporal real de acuerdo al
IMC, ya que nos hace pensar en la hipotesis de que quizas la pareja envia
mensajes de que la mujer es mas delgada de lo que en realidad es.
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10. CONCLUSIONES.

De las 340 usuarias de la UMF 33, que participaron en el estudio, concluimos
gue no se observo una asociacion significativa entre la percepcion de la imagen
corporal y la conducta alimentaria (P 0.641). Por el contrario, se observé una
asociacion significativa entre la discrepancia en la imagen corporal y la dificultad
para leer etiquetas nutrimentales (p= 0.053) asi como con no tener un horario fijo
para ingerir alimentos en fin de semana (p=0.015); asi mismo, se observé una
asociacion entre percibirse igual 0 mas obesa de lo que en realidad es y evitar
alimentos para cuidarse (P 0.004). No se observé una asociacion significativa
entre la percepcion de la imagen corporal y retirar toda o la mayoria de a grasa
visible de la carne (P 0.964).

La distribucion de los casos de acuerdo al numero de buenos hébitos
alimenticios se observo de la siguiente forma: 6 (6%) refirieron no realizar ningan
habito, 29 (31%) refirieron realizar 1 habito, 26 (28%) refirieron realizar 2 habitos,
23 (25%) refirieron realizar 3 habitos, 9 (10%) refirieron realizar 4 habitos. De las
93 (100%) mujeres, la distribucion de acuerdo a IMC se observo de la siguiente
forma: 43 (46%) presentaron sobrepeso, 31 (33%) presentaron obesidad I, 5
(5%) presentaron obesidad Il y 14 (15%) presentaron obesidad llI.

Los resultados de la presente investigacion seran de utilidad a los médicos
familiares y al personal de salud, ya que los resultados obtenidos, evidencian la
importancia de considerar incluir dentro de la educacién para la salud de mujeres
con obesidad y de la poblacion con sobrepeso y obesidad en general, la
capacitacion la lectura adecuada de las etiquetas de los productos, a fin de que
sea de facil comprension y que la seleccion de los alimentos se oriente a aquellos
cuyo contenido calérico sea menor.

Por otro lado, también se aborda la importancia de interrogar dentro de la
consulta médica, los horarios de consumo de alimentos, tanto de comidas como
de colaciones y orientar a mujeres y sus familias respecto a la importancia de
tener horarios fijos para el consumo de alimentos tanto entre semana como en
fines de semana, como parte los habitos alimenticios saludables.

Cabe mencionar que la presente investigacion, invita a realizar nuevos estudios
en busqueda de aspectos que contribuyen en la construccion evolutiva de la
percepcion inadecuada de la imagen corporal en sus diferentes etapas de la vida,
la vivencia del cuerpo que en el caso de las mujeres sufre variaciones
importantes, como fuente de identidad, autoconcepto, autoestima, y auto
escrutinio en el estado nutricional el cual se modifica a través de los medios de
comunicacion influyendo en los habitos y practicas alimentarias que son la causa
principal o mas importante de malnutricién por deficiencia o exceso.

Asi mismo, la presente investigacion servirA como predmbulo para futuras
investigaciones relacionadas con la conducta alimentaria y la percepcion de la
imagen corporal, como la determinacion de aspectos culturales que contribuyen
a la percepcion inadecuada de la imagen corporal, aplicacion de estrategias
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educativas donde se propicie la correcta interpretacion de las etiquetas y
consumo de alimentos en horarios fijos evitando ayunos prolongados, y evaluar
el impacto en los hébitos alimenticios. Por otro lado, habria que profundizar
respecto al tipo de alimentos que se eligen y la persona o el lugar donde se
preparan. Por ultimo, se tendrian que considerar otros aspectos que influyen en
la percepcion de la imagen corporal, como la percepcion familiar respecto a estar
delgado o cursar con obesidad de aquellos que cursan con sobrepeso u
obesidad.
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12. ANEXOS

Anexo 1. Carta de Consentimiento para participacion en protocolos de investigacion

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

Namero de registro:

Justificacion y objetivo del
estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y
molestias:

Posibles beneficios que
recibira al participar en el
estudio:

Informacién sobre
resultados y alternativas
de tratamiento:
Participacion o retiro:

Privacidad y
confidencialidad:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION
EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION (ADULTOS)

Asociacion de la percepcion de la imagen corporal y la conducta alimentaria en mujeres con sobrepeso u obesidad de 20-59 afios de la UMF no.
33 “el rosario”

Unidad de Medicina Familiar UMF No. 33 “el rosario”. Azcapotzalco ciudad de México. 2018

La estamos invitando a participar en un estudio de investigacién que tiene como objetivo Asociacion de la percepcion de la imagen corporal y la
conducta alimentaria en mujeres con sobrepeso u obesidad de la UMF no. 33 “el rosario”, a fin de implementar estrategias de prevencion.

Si decide aceptar participar en este estudio, firmara un consentimiento informado en el cual usted aceptara que se le pese y mida. Llenara dos
cuestionarios que contienen informacion acerca de su percepcion del peso, con las conductas alimentarias.

Se trata de un estudio clinico por lo que no se le ocasionara dolor, incomodidad o riesgo alguno.

Usted no recibird un pago por su participacion en este estudio, ni este estudio implica gasto alguno para usted. Tampoco recibira ningiin
beneficio directo al participar en este estudio. Un posible beneficio que usted recibira es que al término de su participacion se le proporcionara
informacién sobre su estado nutricional y habitos de vida saludables. No omito mencionarle que los resultados del presente estudio contribuiran
al avance de los factores que intervienen en la conducta alimentaria, informacién de utilidad para futuros programas de prevencion.

Si durante la realizacion del estudio, hubiera cambios en los riesgos o beneficios por su participacién en esta investigacion, existe el compromiso
por parte del investigador de informarle, aunque esta informacién pueda cambiar su opinién respecto a su participacién en este estudio.

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Si usted decide no participar, seguira recibiendo la atencién médica brindada por
el IMSSy conservara su derecho a obtener los servicios de salud u otros servicios que recibe del IMSS. Incluso si en un principio desea
participar y posteriormente cambia de opinién, usted puede abandonar el estudio en cualquier momento.

La informacién que nos proporcione que pudiera ser utilizada para identificarlo (a) (nombre y nimero de seguridad social) sera guardada de
manera confidencial y por separado, al igual que sus respuestas a los cuestionarios para garantizar su privacidad. Cuando los resultados de
este estudio sean publicados o presentados en conferencias, no se dara informacién que pudiera revelar su identidad. Para proteger su
identidad le asignaremos un niimero que utilizaremos para identificar sus datos, y usaremos ese nimero en lugar de su nombre en nuestras
bases de datos.

En caso de coleccién de material biolégico (si aplica):

No acepto que mi familiar o representado participe en el estudio

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra solo para este estudio y estudios futuros, conservando su

sangre hasta por

afios tras lo cual se destruira la misma.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Médico Familiar Dra. Teresita de Jests Marquez Simons
Matricula: 99359129
TEL: 53 82 51 10 ext. 21407 o 21435 jefatura de ensefianza de la UMF N°33 El Rosario

Médico Residentes Dr. José Castillo Heredia.
Matricula; 98354831

Residente de tercer afio del curso de Especializacién en Medicina FamiliarTEL: 53 82 51 10 ext. 21407 o 21435 jefatura de ensefianza de la UMF
N°33 El Rosario

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330
4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico:

comision.etica@imss.gob.mx

Dra. Teresita de Jess Marquez Simons

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccién, relacién y firma

Nombre, direccién, relacién y firma

Clave: 2810-009-013
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ASOCIACION DE LA PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL Y LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN MUJERES
CON SOBREPESO U OBESIDAD DE LA UMF NO. 33 “EL ROSARIO”.

ANEXO 2 CUESTIONARIO.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION NORTE DISTRITO FEDERAL
COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33

CUESTIONARIO

ASOCIACION DE LA PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL Y LA CONDUCTA
ALIMENTARIA EN MUJERES CON SOBREPESO U OBESIDAD DE LA UMF NO. 33 “EL
ROSARIO”

Le solicito atentamente su participacion para resolver el siguiente cuestionario, el motivo es
obtener informacion acerca de la asociacion de la percepcion de la imagen corporal y la
conducta alimentaria en mujeres en sobrepeso u obesidad de 20-59 de la UMF no. 33 “el
rosario”. La informacion que se obtenga sera estrictamente CONFIDENCIAL. Agradezco la
atencion y el tiempo que usted preste para la realizacion de este cuestionario.

Instrucciones: Marque con una X la opcion que mas se asemeje a su realidad.

1. ¢Cuél es su edad?
6. Si evitas algun alimento, ¢Por qué
a) 20-29 afios. motivo lo haces?
b) 30-39 afios.
c) 40-49 afos. a) Porgue no me gusta.
d) 50-59 afios. b) Por cuidarme.
c) Porgue me hace sentir mal.
2. ¢Tiene pareja? d) No suelo evitar ningln alimento.
a) Si. 7. ¢ Qué haces con la grasa visible de
b) No. la carne?
3. ¢Cudl es su ocupacion? a) La quito toda.
b) Quito la mayoria.
a) Amade casa. C) Quito un poco.
b) Obrera. d) No quito nada.
c) Empleada.
d) Estudiante. 8. ¢Habitualmente mastico cada
e) Comerciante. bocado mas de 25 veces?
f) Desempleada.
a) Totalmente en desacuerdo.
4. (Cudl es su grado méximo de estudios? | b) En desacuerdo.
c) Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
a) Primaria. d) De acuerdo.
b) Secundaria. e) Totalmente de acuerdo.
c) Bachillerato.
d) Carrera técnica. 9. ¢Tiene un horario fijo paraingerir
e) Universidad. alimentos entre semana?
f)  Posgrado.
a) Si.
5. ¢Me es dificil leer las etiquetas b) No.
nutrimentales?
10. ¢Tiene un horario fijo para ingerir
a) Por falta de tiempo. alimentos el fin de semana?
b) Porque no me interesa.
c) Porque no las entiendo. a) Si.
d) Por pereza. b) No.
e) Silasleoy las entiendo.
Continua al reverso...
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11. De las siguientes imagenes selecciona con un circulo la letra debajo de la imagen que corresponde con tu imagen actual.
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