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RESUMEN

Titulo: “Imagen Corporal Asociado a Conductas Alimentarias de Riesgo en
pacientes con Obesidad De La Unidad De Medicina Familiar No. 75”.
Antecedentes: La Obesidad es el almacenamiento excesivo de tejido adiposo en
el organismo, se acompafa de alteraciones metabolicas, se mide con el indice de
Masa Corporal (IMC) y se diagnostica con un IMC >30kg/m?. Segin ENSANUT
2018, la prevalencia de obesidad en México es de 40.2% en mujeres y 30.5% en
hombres. Esta puede asociarse a una mala imagen corporal que se define como la
construccion subjetiva y multidimensional del propio cuerpo, que depende de
diversos factores (biologicos, psicolédgicos y culturales), puede afectar la calidad de
vida de una persona, y llevarla a realizar conductas alimentarias de riesgo que son
patrones alimenticios no saludables. Objetivo: Asociar imagen corporal y conductas
alimentarias de riesgo en pacientes con obesidad de la unidad de medicina familiar.
Métodos: Estudio transversal, analitico. Mediante muestreo probabilistico, aleatorio
simple en pacientes con obesidad, derechohabientes de la UMF 75 IMSS; se
aplicaron cédulas de encuesta: cuestionario de Imagen Corporal (BSQ) y el
cuestionario breve de Conductas Alimentarias de Riesgo. Los resultados se
muestran en frecuencias simples y porcentajes para la asociacién entre imagen
corporal y conductas alimentarias de riesgo se determiné a través de la prueba
estadistica X?, considerando significativo un valor de <0.05. Resultados: Se
encontré una asociacion estadisticamente significativa (p<0.04) entre imagen
corporal y conductas alimentarias de riesgo. Conclusion: Se demostro la

asociacion entre la imagen corporal y las conductas alimentarias de riesgo.

Palabras clave: Obesidad, imagen corporal, conductas alimentarias de riesgo.



SUMMARY

Title: "Body Image Associated with Risky Eating Behaviors in Obesity Patients From
the Family Medicine Unit No. 75". Background: Obesity is the storage excess
adipose tissue in the organism, accompanied by metabolic alterations, It is
measured by the Body Mass Index (BMI) and is diagnosed with a BMI >30kg / m2.
According ENSANUT 2018, the prevalence of obesity is 40.2% in women and 30.5%
in men. This can be associated with a bad body image that is defined as a subjective
and multidimensional construction of the body itself, which depends on various
biological, psychological and cultural factors, can affect a person's quality of life,
and lead them to carry out eating behaviors ricks that are eating patterns that aren’t
healthy. Objective: Associate body image and risky eating behaviors in obese
patients from the family medicine unit. Methods: Analytical cross-sectional study.
Through probability, simple random sampling in beneficiaries obese patients, of the
UMF 75, IMSS; Survey cards were applied: Body Image questionnaire (BIQ) and
the brief questionnaire on Risky Eating Behaviors. The results are shown in simple
frequencies and percentages for the association between body image and risky
eating behaviors was determined through the X2 statistical test, considering a value
of <0.05 to be significant. Results: A statistically significant association (p <0.04)
was found between body image and risky eating behaviors. Conclusion: The
association between body image and risky eating behaviors was demonstrated.

Keywords: Obesity, body image, risky eating behaviors.



MARCO TEORICO

1.1La obesidad en México

La Norma Oficial Mexicana 174 (NOM-174-SSA1-1998), define a la obesidad como
una enfermedad crénica caracterizada por el almacenamiento en exceso de tejido
adiposo en el organismo, acompafiada de alteraciones metabdlicas, que
predisponen a la presentacion de trastornos que deterioran el estado de salud a
largo plazo, asociada a enfermedades endocrinas, cardiovascular y ortopédica y se
relaciona a factores bioldgicos, socioculturales y psicolégicos. Su etiologia es
multifactorial y el tratamiento debe ser multidisciplinario, debido a su magnitud y

trascendencia, es un problema de salud publica en México. !

La obesidad es la acumulacion excesiva de tejido adiposo en el cuerpo que puede
llevar a diversas complicaciones mortales, considerandose un problema de salud
en el mundo, que afecta significativamente el desarrollo econémico de México, ya
que se relaciona con el desarrollo de diversas enfermedades crénico-degenerativas
(OMS 2017) como hipertrofia de ventriculo izquierdo, hipertension arterial y
enfermedades cardiovasculares, fibrilacion auricular y la insuficiencia cardiaca,
entre otras, este riesgo aumenta en relacion al indice de masa corporal (IMC), con
un riesgo relativo por cada 5 unidades de aumento en el IMC, como 1,41 con indice
de confianza (IC) de 95%, de 1,34 a 1,47 para insuficiencia cardiaca y 1,26 con una

(IC) de 95% de 0,85 a 1,87 para la mortalidad por insuficiencia cardiaca. ?

Torres y Rojas en 2018 mencionan que la obesidad tiene consecuencias para el
desarrollo econdmico y el capital humano en los paises, por los altos costos del
tratamiento generado por la oferta y la demanda de los alimentos, ya que la
globalizacion busca optimizar el tiempo y reducir la distancia para lograr conseguir
alimentos en una vida tan acelerada sobre todo en las grandes ciudades, teniendo
como resultado una disminucion en la calidad de los alimentos, derivado de la

utilizacién de productos industrializados que tienen una reduccién en el valor



nutritivo, lo cual esta generando incremento de sobrepeso y obesidad, debilitando
de esta manera, el desarrollo econdmico del pais. La obesidad ya no solo se
considera un problema de tipo sociocultural relacionado con la imagen corporal, sino
gue se ha convertido en un grave problema de salud derivado de las consecuencias
del exceso de peso (Vigarello 2011). La magnitud del problema en México es
grande, ya que el 72.35% de los adultos tienen obesidad. (INSP 2016) 3

1.1.1 Datos epidemiolégicos

Segun la OMS en 2016, a nivel mundial mas de 1900 millones de adultos de 18 o
mas afos tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones eran obesos. El
39% de los adultos de 18 0 més afios tenian sobrepeso y de ellos el 39% eran
hombres y el 40% mujeres. De 1975 a 2016, la prevalencia mundial de la obesidad

se ha casi triplicado. 4

Segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn de Medio Camino 2018
(ENSANUT) los hombres (42.5%) presentan mas sobrepeso en comparacién con
las mujeres (36.6%), en cuanto a obesidad, las mujeres reportan 40.2% vy los
hombres 30.5%. A nivel nacional, el porcentaje de adultos de 20 y mas afios con
sobrepeso y obesidad es de 75.2% (39.1% sobrepeso y 36.1% obesidad),
porcentaje que en 2012 fue de 71.3%. °

1.1.2 Percepcion de la obesidad

En estas personas no solo esta afectada la salud fisica, sino también la psicol6gica
por la discriminacion a la que estan expuestos, ya que en la sociedad occidental
existen estandares de belleza muy arraigados, considerando que ser delgado es un
ideal de belleza y crean juicios para personas con obesidad, considerandolos
perezosos, con caracter débil y con falta de autodisciplina. Hoy en dia los factores

psicolégicos son de gran importancia en el desarrollo de la obesidad, asi como



también los aspectos ambientales, sociales y culturales de la enfermedad para llevar
a cabo acciones multidisciplinares con el fin de establecer los métodos mas

adecuados de intervencion (psicoldgica, médico o quirargico). ©

Fuentes, Brondee y Franco, et al, en 2019 realizaron un estudio para evaluar los
perfiles psicosociales relacionados con la obesidad, la imagen corporal negativa y
el impacto del peso en la calidad de vida mediante estudio RECORD, donde se
evaluaron a 6460 participantes de entre 30-79 afios, en este estudio no hubo
asociaciones entre las caracteristicas socioeconémicas y perfiles psicosociales
relacionados con la obesidad. Se encontraron 3 factores de riesgo psicosociales el
peso relacionado con la auto-eficacia (0,15 IC 95%), la regulacion para control del
peso (0,04 IC 95%), el impacto del peso sobre la calidad de vida (0,93 IC 95%). Los
cuales no fueron significativos sin embargo estos factores podrian ayudar a

entender la naturaleza de la obesidad:- *

Otro estudio realizado por Kaufman en 2018, en personas joévenes hispanos con
obesidad evalué la insatisfaccion corporal relacionada con el ejercicio y la dieta.
Casi tres cuartas partes de la muestra (70,9%) dijeron haber hecho ejercicio y
menos de la mitad de la muestra (41,7%) mencionaron haber realizado dieta en los
ultimos 30 dias. De ellos solo el 22.7% refirié tener una imagen positiva de su cuerpo
y el 30.7% menciono tener insatisfaccion corporal. En conclusion, la mala imagen

corporal en relacién al IMC relacionada con la actividad fisica y dietas. &

Heerman et al, evaluaron la asociacion entre las experiencias familiares adversas
(abandono, malas condiciones de vida, la inseguridad financiera, los padres
solteros, y la baja estimulacion cognitiva) y la probabilidad de desarrollar obesidad
en la infancia y hasta la edad adulta, en nifio de 10 a 17 afios en 2018. Se obtuvo
como resultado que cerca de un tercio (30,5%) de las personas habian
experimentado al menos 2 experiencias familiares adversas y un 12,5% no

presentaron ninguna experiencia familiar adversa. Las personas con 2 experiencias



en la infancia eran mas propensas a tener obesidad (IC 95%, 51.47-2.17; P<0.001)

sobre los que no tuvieron alguna experiencia. °

1.1.3 Anélisis del paciente

La obesidad ocurre cuando existe un desequilibrio energético entre la ingesta de
energia y el gasto. Es producto de la relacion entre el medio ambiente, el estilo de
vida y la susceptibilidad genética. Nuevos estudios apoyan la idea de que la
obesidad es una enfermedad, asociada a que es resultado de una predisposicion
genética de mas de 140 regiones genéticas; estos genes codifican componentes de
leptina y melanocortina, la hipotesis dice que estos genes aparte de actuar como
reguladores homeostaticos a nivel hipotalamico en el balance de energia, si no
también dentro de los circuitos neuronales que implican las interacciones con un

entorno de obesidad- 1©

En los ultimos afios, se han identificado factores genéticos que predisponen a las
personas a presentar obesidad, estudios de asociacion de todo el genoma, el locus
susceptible a la obesidad identificado fue el gen FTO (masa grasa asociada a la
obesidad), se ha demostrado que cada alelo de riesgo en FTO se asocia con un
aumento de 1 a 1,5 kg en el peso corporal y un aumento del 20 al 30% en el riesgo
de obesidad. 1?

El diagndstico de la obesidad se determina mediante el indice de masa corporal
cuya férmula es peso en kilogramos/altura en metros cuadrados, siendo el valor de
obesidad un IMC >30kg/m2 y a su vez la obesidad se divide en obesidad grado | de
30 a 34.9 kg/m2, grado Il de 35 a 39.9 mg/kg y obesidad grado Ill o morbida
>40mg/kg. 1?



Existen dos tipos de obesidad, la central o visceral y la periférica, la obesidad central
ocurre cuando la acumulacion de grasa por encima de la cintura, dandole al cuerpo
un aspecto parecido a la forma de manzana o androide y este tipo confiere un mayor
riesgo de desarrollar complicaciones metabdlicas; la obesidad periférica se
caracteriza por la acumulacion de grasa periférica en la region gluteofemoral o por
debajo de la cintura, da un cuerpo en forma de pera o de tipo ginecoide asociado

con un riesgo metabdlico reducido. 3

La obesidad se ha asociado a sintomas y signos fisicos y emocionales, por lo que
Brod y colaboradores realizaron una investigacion en 2018 sobre 8 grupos focales
con participantes en Estados Unidos de América, en adultos con sobrepeso u
obesidad. Obteniendo que los signos y sintomas fisicos que se presentaron con
mas frecuencia fueron la sensacién de cansancio (74%), falta de aliento (69%), y
dolor en las articulaciones (64%) y los de tipo emocional fueron pobre imagen de si

mismo (72%) y la depresion (51%). 14

Ademas del riesgo cardiovascular que puede provocar en la poblacién que la
padece, también puede presentar alteraciones en la salud reproductiva, en especial
en mujeres obesas ya que presentan alteraciones en el "eje hipotalamico hipofisario
ovarico", dando lugar a disfuncién menstrual que conlleva a la anovulacién e
infertilidad, esto a casusa de que en la obesidad los adipocitos actian como érgano
endocrino, liberando moléculas bioactivas, como las adipocinas, que interactian de
forma variable con mdultiples vias moleculares de resistencia a la insulina,
inflamacion, hipertension, riesgo cardiovascular, coagulacion y diferenciacion y

maduracion de ovocitos. 1°

Existe una relacién entre la obesidad y un mayor riesgo de al menos 20 tipos de
canceres, esto depende del mecanismo de los aspectos de la obesidad, como la
relacion entre la cintura y la cadera, la distribucion de la grasa corporal, la

circunferencia de la cintura y indice de masa corporal, asi como la duracion del



tiempo que una persona es obesa y si su aumento de peso fue en la infancia o la

edad adulta también puede afectar el riesgo de cancer1®

1.1.4 Manejo integral o terapia farmacoldgica

El tratamiento est4 basado principalmente en la pérdida de peso con un objetivo
inicial de 5 a 10% durante los primeros 6 meses, este es el factor mas consistente
que puede predecir el éxito de la pérdida de peso a largo plazo, teniendo especial
atencion en el estilo de vida con cambios en la dieta, actividad fisica, medidas

farmacoldgicas aunado a dispositivos médicos y cirugia bariatrica. *’

Es de gran importancia tomar en cuenta que independientemente de realizar algin
procedimiento quirdrgico (bypass gastrico o manga gastrica) si ho hay un cambio
real en los habitos alimenticios y estilo de vida de los pacientes, asi como su

actividad fisica, no habra un méaximo beneficio. 18

Se realiz6 un estudio en Indiana en 2018, comparando los endulcolorantes bajos en
calorias en adultos con obesidad, obteniendo como resultado que con el consumo
de sacarosa hubo un aumento significativo de peso de peso = 1.85 +- 0,36 kg
P<0.001; 1.18 +-0.36kg, P=0.02 respectivamente, y para sucralosa fueron 0.73 +-
0.35k0.60 +- .36kg y -0.78 +- 0.36 kg respectivamente. Se concluyo que el consumo
de sacarosa aumento significativamente el peso en comparacion de sucralosa;
concluyendo que su consumo ejerce efectos mas alla del endulzado de los

alimentos. 1°

Lauche y colaboradores, realizaron un estudio en 2018 en mujeres de Australia
donde relacionaron la satisfaccion corporal, el indice de masa corporal y el uso de
meétodos alternativos para perder peso (sustitutos de alimentos o productos
adelgazantes), la poblacion analizada fue de 8009 mujeres, de las cuales solo el

23,0% tenia obesidad, el 98,6% mencionaron que desearian tener menos peso; el



81,1% de ellas no estaban satisfechas con su peso, el 77.0% tenian una
insatisfaccion moderada. EIl 10,0% de las mujeres nunca habian usado opciones
alternativas para perder o controlar el peso; y solo 9,8% los usaron, lo cual no fue

significativo para el estudio. 2°

Walsh y colaboradores, menciona en su articulo de 2018, que las personas obesas
necesitan dosis de carga mas altas de vitamina D para alcanzar la misma 25-
hidroxivitamina D sérica que en personas con peso normal, ya que se ha
demostrado que la que la vitamina D sérica es mas baja en personas obesas;
debido a que esta es soluble en grasa y se distribuye en grasa, musculo, higado y
suero, en la obesidad todos estos compartimentos se encuentran aumentados de
volumen, provocando que en los adultos obesos no se logre un recambio 6seo ni
una densidad mineral 6sea adecuada. Los pacientes que se someten a cirugia
bariatrica tienen pérdida 6sea, por lo que se debe indicar la ingesta de vitamina D en

estos pacientes puede ayudar a atenuar la pérdida 6sea.?*

La leptina se consider6 inicialmente para su uso en el tratamiento de la obesidad,
ya que es una hormona que reduce la ingesta de alimentos y el peso corporal, sin
embargo, se ha descubierto que las personas obesas tienen altos niveles de leptina
circulante y son insensibles a la administracién exdégena de la misma, a esto se le
llama resistencia a la leptina, por lo que no se recomienda su uso. La comunidad
cientifica ha desarrollado modelos animales experimentales en los que diferentes
enfoques basados en leptina han demostrado cierto éxito, pero hasta la fecha no se

ha obtenido ninguna aplicacién clinicamente relevante. 22

1.1.5 Adherencia al tratamiento

En 2017, Austin y colaboradores, revisaron la relacion de la insatisfaccion corporal
previa al tratamiento y la adherencia al mismo. Participaron 99 mujeres méxico-
estadounidenses con obesidad. La relacién entre el tratamiento y su adherencia fue

significativamente correlacionado que entre mayor insatisfaccion corporal se asocio



con una pobre adherencia al tratamiento, los participantes que asistian a sesiones
de terapia mostraron una mejor adherencia al tratamiento. También se examino la
relacion entre el tratamiento previo IMC y la adherencia, dando como resultado que

la insatisfaccién corporal aumenta con el aumento de indice de masa corporal. 23

Para evaluar la evidencia cientifica sobre la relacion de la imagen corporal y el
control del peso corporal en adultos con obesidad, se buscaron articulos en la base
de datos de medline, encontrando que los hombres mostraron mayor exceso en la
percepcion de la imagen corporal a diferencia de las mujeres, ademés de que el
envejecimiento fue asociado a una mejor aceptaciéon del cuerpo, asi como mejores
expectativas en la disminucion del peso. Concluyendo que la insatisfaccion del peso
hace que sea mas dificil seguir un estilo de vida mas saludable. Para crear
programas para mejorar la imagen corporal se tiene que tener en cuenta tres

elementos: la actividad fisica, la dieta y los tratamientos conductuales. 2

1.1.6 Medidas complementarias

Otra medida para el tratamiento de la obesidad es la terapia conductual la cual trata
de mejorar comportamientos probleméaticos como las emociones que no pueden ser
controladas y a su vez hacer frente a conductas alimentarias de riesgo, asociados
a la obesidad. Los resultados proporcionan evidencia de que las intervenciones
breves de terapia conductual son eficaces no sélo en la reduccién de los
comportamientos de riesgo, sino también en lograr mejores resultados para bajar

de peso.

La dieta y el ejercicio son los pilares en la lucha contra la obesidad, la utilizacién de
algunas estrategias recientes basadas en microbiomas tiene un gran potencial para

aguellos que no mantienen una rutina de salud o incluso para potenciar los efectos

beneficiosos de las modificaciones de comportamiento, Cherng-Shyang Chang,

habla en su articulo sobre la evidencia cientifica sobre la microbiota intestinal y la


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chang+CS&cauthor_id=30844145

obesidad, donde la aplicacion de probidticos se ha vuelto popular debido a su
asociacion esperada con la modulacién de la microbiota intestinal, se han conocido
los efectos de los probidticos en modelos animales obesos, se ha demostrado que
algunos probidticos reducen ciertos sintomas metabdlicos, pero no lograron perder

peso. 26

1.2 Laimagen corporal

La imagen corporal es una construccion subjetiva y multidimensional del propio
cuerpo, que depende de diversos factores bioldgicos, psicolégicos y culturales. Y
puede influenciar la calidad de vida de una persona. Esta se evalia mediante el
peso, el aspecto fisico y la percepcion del tamafio del cuerpo. La imagen corporal
percibida y deseada tiene relacion con la satisfaccion o insatisfaccion del cuerpo
siendo identificada como una consecuencia psicoldgica de la obesidad, que también
se relaciona con otros trastornos, con la baja autoestima y con comer de manera

emocional. (Weinberger et al., 2016). 27

Otras definiciones de la imagen corporal son: “la representacion mental del cuerpo
que cada individuo construye en su mente” de Schilder, la “representacion interna
de su apariencia externa” de Hausenblas y Symons, “una representacion consciente
del cuerpo, asi como el conocimiento conceptual del mismo” de Coslett, “la forma
en que una persona se percibe y se siente con su cuerpo” de Khan y Khan. Rosen
plantea que la imagen corporal es la manera en la que una persona percibe,
imagina, siente y actla respecto a su propio cuerpo contemplando componentes

perceptivos, subjetivos y conductuales. 28

Por otro lado, Cash menciona que dicha imagen tiene implicaciones perceptivas en
relacion a imagenes y valoracion del tamafo y forma del cuerpo, las implicaciones
cognitivas a creencias sobre el cuerpo, y otras de tipo emocional que se relacionan

con experiencias de placer-displacer, satisfaccidbn o insatisfaccion del cuerpo;



ocasionando una distorsion de la percepcion del peso, que termina siendo

perjudicial para la salud. 2°

Razmus, menciona en su articulo la relacion del peso en personas con obesidad y
con peso normal con la imagen corporal. Se analizé la apreciacion del cuerpo, la
autoestima y el efecto positivo del cuerpo. Se obtuvo como resultado que las
diferencias de la imagen corporal en los participantes con obesidad reportaron
niveles de apreciacion del cuerpo 3.56%, el orgullo de su imagen corporal de 2.91%
y para los participantes con peso normal fueron para apreciacion del cuerpo de
3.84% y para el orgullo de su imagen corporal de 3.23%, los participantes tuvieron
puntajes similares, obteniendo resultados no concluyentes para diferencia entre la

autoestima y el efecto positivo del cuerpo. 3°

La insatisfaccidon de la imagen corporal como etiologia de los trastornos alimentarios
ha sido un objetivo de la investigacion, este problema se presenta con mas
frecuencia en las mujeres, existe evidencia de que la autocritica es un factor de
riesgo para la aparicién de trastornos por atracones asociandolo positivamente a
una delgadez forzada. Estos comportamientos de atracones funcionan como una
estrategia de evitacion para bloquear experiencias emocionales, sin embargo, aln

gueda mucho por analizar, ya no hay suficientes estudios hay estudios realizados.
31

Colchero y colaboradores realizaron un estudio en personas con obesidad en
México, valorando la percepcion corporal y su relacion con el indice de masa
corporal. Obteniendo como resultado que las personas no son capaces de percibir
de manera correcta su cuerpo. También se encontré6 que entre mas nivel de
escolaridad y socioecondémico tienen las personas, perciben de manera diferente y
con mas claridad su cuerpo asociado a su IMC, particularmente en personas que

tienen sobrepeso u obesidad. 32



Un estudio realizado por McKian y colaboradores, en 2019, en mujeres de 25 a 45
afos, tuvo el objetivo de analizar la relacion entre el indice de Masa Corporal, las
conductas alimentarias de riesgo y la percepcion e insatisfaccion con la imagen
corporal, obteniendo como principales resultados que la percepcién de la imagen
corporal “muy delgada” fue de 0.9%, de 15.3% como percepcion de “delgadas”,
44.4% se percibieron como normal, 32.6% con sobrepeso y 6.8% con obesidad. De
ellas el 78.8% afirmd estar insatisfecha con su imagen corporal, el 70.1% queria
tener una figura mas delgada. En cuanto a conductas de riesgo, las conductas
compensatorias solo en 12% comia compulsivamente (r=0.42, p«0.01), la dieta
restringida solo en 5.5%. Se confirmo la presencia de conductas alimentarias de
riesgo, en poblacion de mujeres adultas asociadas a la obesidad y la imagen

corporal. 33

Smith y colaboradores realizaron un estudio donde analizaron la atencion plena o
el “Mindfulnnes” en 2019, que es el conocimiento y la aceptacion de los
pensamientos, sentimientos, sensaciones y acontecimientos, como una estrategia
potencial para tratar este tipo de comportamientos. Se evalu6 a 101 participantes.
Las puntuaciones generales en ambas escalas fueron significativamente negativas
con la frecuencia de los atracones y la pérdida de control sobre la alimentacién.
También los participantes reportaron episodios de comer de manera menos
compulsiva y eran mas conscientes de los pensamientos y actos, a comparacion de
los que reportaron mayor frecuencia de atracones. Estos hallazgos sugieren un
avance en la investigacion del uso de terapias basadas en “mindfulness” para tratar

trastornos por atracon. 34

Geller y colaboradores realzaron un estudio en 2019 en personas adultas sobre la
relacion que existe entre los trastornos psicolégicos y los comportamientos
emocionales para comer para determinar la percepciéon de la imagen corporal. Los
resultados fueron que una impresion negativa de la imagen corporal puede llevar a
comer de manera emocional, llevando a un aumento de sentimientos de depresion

y de aparicién de trastornos alimenticios F (2, 140) = 12.6, P < 0,001. %



El sobrepeso y la obesidad es un problema de salud publica importante entre los
hombres latinos, por eso Sanchez-Johnsen et al realizo un articulo donde examino
si existen diferencias en la imagen corporal, la actividad fisica y variables culturales
entre los hombres mexicanos y puertorriqguefios. Se obtuvo como resultado que
entre mexicanos y puertorriquefios no fue significativamente diferente su imagen
corporal y la satisfaccion del cuerpo Los puertorriquefios vieron un mayor niumero
de horas de television por dia que mexicanos (p <. 01). No hubo diferencias
significativas en su participacion en actividades fisicas. No hubo diferencias étnicas,
ni en la apreciacion de la gravedad de la enfermedad o el estrés acumulativo o de

identidad étnica. 36

Valois et al, realizaron un estudio en una universidad con participantes con
obesidad, analizando su participacién en actividades extracurriculares ya sea fisicas
o no fisicas, esto determinando por la imagen corporal, participaron 209 personas
jovenes de 12 a 25 afios, de estas el 70,3% reportaron haber participado en las
actividades fisicas, y el 56,5% informé que participan en actividades no fisicas. Se
estima el peso y la vida social fueron mayores en los que participaron en actividades
fisicas. La vida social puede ser un mecanismo por el cual la participacién en
actividades fisicas esta positivamente relacionada con el peso propio de los jévenes

con obesidad extrema. 37

Existen estudios que demuestran que las mujeres son las que sufren con mayor
porcentaje este tipo de trastornos alimenticios, Beintner et al, menciona en su
articulo en 2019 que la insatisfaccién corporal y la restriccion dietética se establecen
los factores de riesgo para los trastornos de la alimentacion, y que son frecuentes
en las personas obesidad. El objetivo fue estimar en 12 semanas de promocion de
la salud y del comer en un programa de prevencién de los trastornos, en una
muestra de 371 mujeres con sobrepeso u obesidad, pero sin trastorno por atracon.
El analisis mostrd reducciones significativas en las preocupaciones de peso y la
imagen corporal, alimentacion restrictiva y aumentos en la satisfaccion con la vida

y la autoestima (d = 0.31-0.86), y un aumento a corto plazo en consumo de frutas



y verduras (d = 0,70). Por lo que se deben emplear programas para la mejoria de la

imagen corporal y con ello los trastornos alimenticios. 8

Silva, Ferrianiy Viana realizaron una revision sistematica para evaluar la asociacién
entre la imagen corporal, la depresion y parametros antropométricos en adultos, en
base de datos de medline y psycinfo. La busqueda dio como resultado 1.770
articulos. La asociacion estos tres elementos se concluyo que las mujeres perciben
su cuerpo mas grande de lo que realmente es, idealizando un cuerpo mas delgado,
mientras que en los hombres la percepcion fue un cuerpo con peso bajo con la
idealizacion de un cuerpo mas grande, ambas condiciones se asociaron con la
presencia de depresion o sintomas depresivos y el indice de masa corporal en

elevado mismo tiempo. *°

Existe un método llamado de auto-centrado (percepcion de la imagen propia) que
ha jugado un papel clave en la percepcién de la imagen corporal. Se realizé un
estudio en 2018 con 51 participantes, los cuales fueron asignados aleatoriamente a
una de las dos condiciones: atencion baja de auto-centrado (un espejo colocado
100 cm de distancia) contra atencién alta auto-centrado (espejo colocado 10 cm de
distancia). Después de 5 minutos de mirar el espejo, el auto centrado experimento
disminucién en la satisfaccion con la apariencia, el atractivo percibido, y la
autoestima, y el aumento de la angustia por la apariencia. Al acercarse al espejo a
la distancia parecia tener ningun efecto. Los hallazgos son consistentes con las
teorias que sugieren que la atencion y el espejo relacionado con comportamientos

de auto-centrado podrian contribuir al desarrollo del trastorno de la imagen corporal.
40

En 2019, en Roma, se analiz6 a 536 pacientes con obesidad extrema, la variaciéon
en la percepcion de la imagen corporal y la satisfaccion por edad, sexo y estado
nutricional en una muestra de adultos. Las variables mostraron una asociacion
positiva con el IMC (p < 0,01), lo que indica que el IMC es una caracteristica

bioldgica relacionada con los participantes y su satisfaccion de la imagen corporal y



la percepcién de si mismos. Las mujeres estaban mas insatisfechas con sus
cuerpos mas que los hombres y se observd una insatisfaccion mayor en
participantes mas jovenes. Los resultados confirmaron una asociacion entre el

estado nutricional y la percepcién del tamafio corporal y la satisfaccion. 4

La mala imagen corporal es una caracteristica psicopatolégica fundamental de los
trastornos alimentarios, existen factores de mantenimiento de la insatisfaccion
corporal como presiones de la apariencia, internalizacion de los ideales de la
apariencia, comparacion de la apariencia hacia arriba, evitacién y control, y
menosprecio del cuerpo. Es importante abordar la insatisfaccion corporal dentro del
tratamiento de los trastornos alimentarios para mejorar los resultados y reducir el
riesgo de recaida. Las direcciones futuras en la investigacion y el tratamiento tienen
como objetivo llegar a toda la poblacién que lo necesite para lograr el objetivo de

reducir la angustia significativa asociada con la insatisfaccién corporal.*?

Dumas, menciona en su articulo de 2019, sobre estudios realizados en mujeres y
adolescentes que hablan sobre el impacto de las redes sociales en la percepcién
de la imagen corporal, de manera perjudicial, esto dependiendo del contexto como
exposicion a imagenes de apariencia idealizadas en las redes sociales, los
comentarios de los compafieros o familiares y los estereotipos que se tienen acerca

de la apariencia, y la tendencia de comparacion. 43

1.3 Conductas alimentarias de riesgo en la actualidad

Las conductas alimentarias de riesgo son patrones alimenticios que no son
saludables y que puede conllevar a diversas patologias tanto organicas como de
tipo emocional, para muchos individuos la comida puede generar un estado de
bienestar, aunado a eliminacion de emociones negativas, lo que pudiera desarrollar

diferentes sensaciones de hambre, satisfaccion, saciedad y culpa. Existe algo
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llamado comer emocional y comer fisiolégico, la diferencia entre ambas es el
momento en el que aparecen sensaciones de hambre y culpa, la primera se asocia
a una imagen negativa del cuerpo, asi como con otros comportamientos

alimentarios problematicos. 44

Numerosos estudios mencionan la importancia de la imagen corporal en el origen
de la obesidad, una sobreevaluacion de la imagen y una insatisfaccion corporal en
individuos con obesidad en comparacion con personas con peso normal esta ligado
a un bajo bienestar emocional, con una mala satisfaccion del cuerpo y esto ha
demostrado una influencia en los comportamientos disfuncionales como comer en
exceso y conductas de control de peso no saludables. Cuando en existe un cambio
en la insatisfaccion corporal hay mejoria en los cambios de peso a corto y largo
plazo y a mayor insatisfaccion corporal se ha asociado con una pobre adherencia a

los programas para pérdida de peso. #°

El comer de manera emocional es un factor asociado a una imagen negativa del
cuerpo, por eso en 2019, Brytek-Matera et al, realizo un andlisis de estas conductas
entre los individuos con sobrepeso y la obesidad. Incluyé a 123 pacientes
ambulatorios con exceso de peso corporal. Los resultados mostraron que, en todos
los individuos, en cuanto mayor es el comer emocional, mayor es el deseo de
consumo de chocolate y la evitacion de situaciones sociales. Concluyendo que los
resultados muestran que entre el comer emocional esta conectado al antojo de
chocolate y la evitacion de situaciones sociales relacionados con la alimentacién y

la exposicion del cuerpo que sélo desempeiia el papel de mediacion. 46

Larser y Heimann en 2019, mencionan que hay una relaciéon entre la alimentacién
nocturna y el aumento de peso, se analizaron las variaciones entre la frecuencia de
consumo de alimentos al diay en el indice de masa corporal, el porcentaje de masa
corporal y la circunferencia de cintura, los resultados fueron: la frecuencia de
alimentacion al dia fue de 4,0 veces, hubo una asociacion inversa entre la frecuencia

de las comidas regulares y en el cambio en indice de masa corporal y el indice de



masa grasa con -0.14kg/m2 con IC 95% y -10kg/m2 IC 95%, también se encontrd
un aumento en la frecuencia de refrigerios asociada al cambio entre el indice de
masa libre y el porcentaje de grasa (0.05kg/m2 IC 95%: 0.00, 0.009) y 0.12% (IC
95%: 0.02, 0.23) respectivamente por cada aumento en la frecuencia de alimentos
al dia. La frecuencia de la alimentacién tiene poca influencia sobre el tejido adiposo,

el consumo de comidas regulares, pero no asi de aperitivos. 4’

En un estudio realizado en 2019, en Japdn, China, Reino Unido y Estados Unidos,
por Zhou y colaboradores, mencionando la relacion que existe entre el consumo de
sal y la prevalencia del sobrepeso y la obesidad, obteniendo como resultados con
el consumo de 1gr/dia se asocio a IMC mas alto por 0.28 en Japon, 0.10 en China,
0.42 en Reino Unido y 0.52 en Estados Unidos, asociado a obesidad en Japén en
21%, China en 4%, 29% mayor en Reino Unido y 24% mas en Estado Unidos con
valores <0.05, mostrando una asociacion positiva entre estas variables, debiendo

ser confirmada con estudios prospectivos con mediciones repetidas. 48

La OMS menciona que existen evidencias cientificas que refieren que los alimentos
interfieren de manera diferente segun sus métodos de elaboracion, influyendo en el
valor nutritivo, teniendo en cuenta esta situacion, la organizacién recomienda poner
especial atencion en las maneras de elaboracién de los alimentos y no solo en sus
nutrientes. Asi como en factores como en pesticidas, hormonas, los organismos
genéticamente modificados y en general la seguridad alimentaria. Los autores de la
Comision de la lanceta mencionan que la desnutricion y la obesidad son el resultado

entre una mala calidad de la dieta mas que el consumo de calorias. *°

Prioreschi y colaboradores en 2019, realizaron un estudio donde se enfocaron en
la necesidad de comprender las relaciones entre satisfaccion con la imagen
corporal, actitudes alimentarias, indice de masa corporal y los niveles de actividad
fisica en Sudafrica en mujeres urbanas vy rurales, como resultados se obtuvo que
las mujeres urbanas son mas propensas a tener sobrepeso y obesidad que las

mujeres rurales (p = 0,02) pero en ambos casos se asocid positivamente con un



deseo de ser méas delgada (p <0,01). En cuanto a las conductas alimentarias de

riesgo se relaciond con la insatisfaccion de la imagen corporal en el grupo urbano.
50

Bianciardi y colaboradores en 2019, realizaron un estudio en personas con
insatisfaccion que son candidatos a cirugia bariatrica, participaron 536 pacientes
con obesidad, como resultados para los atracones de comida (p <0,0001), para la
aceptacion de la imagen corporal (p <0,0001) resultaron ser predictores
independientes y significativos de puntuacién del cuestionario de imagen corporal.
Pero la no aceptacion y el IMC no se incluyeron en el modelo de regresion
significativa (F 4.442 = 90,784, p <0,0001, LDA 2 = 0,446). Los atracones y la
imagen corporal tenian influencia, se dice que el identificar las caracteristicas de la
imagen corporal puede ser de gran importancia para el manejo de pre- y post-
operatorio para proporcionar apoyo para el tratamiento de la obesidad se lleve con

mas eficacia. 51

Sutin y Terracciano refieren que la discriminaciébn de peso est4 asociada con
comportamientos de alto riesgo que ponen en riesgo la salud de las personas. La
discriminacion peso percibido se asocié con un mayor riesgo de fumar cigarrillos
[OR] 5 1.64, 95%, [IC] 5 1,36-1,99), conducir intoxicado (OR) 5 2,01, 95% (IC) 5
1,60 a 2,54, los comportamientos de riesgo / uso de drogas (OR) 5 2,17, 95% (IC)
5 1,69-2,80, y no usar el cinturén de seguridad (OR) 5 1,53, 95% (IC) 5 01.15 a
02.03. Los resultados obtenidos indican que las asociaciones perjudiciales entre la
discriminacion de peso y riesgo de salud comportamientos no se limitan a las
conductas relacionadas con la alimentacién y la actividad fisica, sino que se
extienden a comportamientos de alto riesgo que pueden contribuir a la asociacién

entre la discriminacion de peso y mala salud. 52

Se realizo una revision sistematica para evaluar estudios que examinan la "adicciéon
a la comida" en humanos y animales, se revisaron 35 articulos, se evaluaron las
siguientes caracteristicas de adiccion en relacion con la comida: disfuncion de la

recompensa cerebral, preocupacion, uso de riesgo, control deficiente, tolerancia /



abstinencia, deterioro social, cronicidad, y recaida. Las conclusiones sugieren que
ciertos alimentos como los procesados como edulcorantes y con grasas agregados,

demuestran el mayor potencial adictivo. >3

Borlioni y colaboradores, realizo un estudio en 2019, en adolescentes sobre la
insatisfaccion corporal y de conductas de riesgo para la salud, participaron 2634
mujeres y 1684 hombres, mediante regresion logistica para probar si la
insatisfaccion corporal a los 14 afios predijo la aparicion de conductas de riesgo
para la salud a los 21 afios. El andlisis evalué el papel mediador de los trastornos
alimentarios a los 16 afios en cada comportamiento de salud de riesgo. Se concluyo
gue la insatisfaccion corporal en la adolescencia predice la aparicion de conductas
de riesgo para la salud y aclara el papel mediador de los trastornos alimentarios. Las
intervenciones tempranas para promover la satisfaccion corporal pueden reducir la

prevalencia de conductas de salud de riesgo posteriores.>*

El estrés o las emociones negativas pueden provocar alteraciones en el autocontrol
de las personas que hacen dieta, cuando se come en exceso, el cuerpo no puede
distinguir la restriccién alimentaria autoimpuesta de la escasez real de alimentos y
actua como si estuviera en modo de inanicion: la tasa metabdlica se hace lenta y el
apetito aumentan. Las personas que hacen dieta desarrollan sentimientos intensos
de privacion, que los hacen muy vulnerables a abandonar su dieta, principalmente

en momentos de estrés o emociones negativas. >°

Las conductas alimentarias de riesgo estan en aumento, especialmente en mujeres
jovenes, estas alteraciones son el resultado de diversos factores como los ideales
de belleza, se realizdé un estudio por Aparicio-Martinez y colaboradores en 2019
donde se estudio la relacion entre las conductas alimentarias desordenadas y los
factores socioculturales, como el uso de los sitios de redes sociales, los ideales de
belleza, la satisfaccién corporal, la imagen corporal y la imagen corporal que se
desea. Los resultados sugirieron una relacién entre la imagen corporal, las
preocupaciones corporales, la insatisfaccion corporal y las actitudes alimentarias

desordenadas. ¢
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es un problema de salud a nivel mundial, tiene consecuencias para el
desarrollo econémico en los paises, por los altos costos del tratamiento. Ya no solo
se considera un problema de tipo sociocultural relacionado con la imagen corporal,
si no que se ha convertido en un grave problema de salud derivado de las
consecuencias del exceso de peso como el desarrollo de enfermedades crénico-

degenerativas. 3

Cada vez existen mas personas con obesidad en el mundo, segun la OMS en 2016,
a nivel mundial mas de 650 millones eran obesos. De 1975 a 2016, la prevalencia

mundial de la obesidad se ha casi triplicado. 4

Desafortunadamente las personas con obesidad no distinguen la magnitud del
problema, y por ende no es percibida como una enfermedad, la cual es prevenible

y tratable principalmente mediante medidas higiénico-dietéticas.

Estudios mencionan la importancia de la imagen corporal en el origen de la
obesidad, una sobre valoracién de la imagen y una insatisfacciéon corporal en
individuos con obesidad en comparacion con personas con peso normal, esta ligado
a un bajo bienestar emocional, con una mala satisfaccion del cuerpo y esto ha
demostrado una influencia en los comportamientos disfuncionales como comer en

exceso y conductas de control de peso no saludables. 4°

En 2019, Austin y colaboradores, revisaron la relacion de la insatisfaccion corporal
previa al tratamiento y la adherencia al mismo. Participaron 99 mujeres méxico-
estadounidenses con obesidad. La relacion entre el tratamiento y su adherencia fue
significativamente correlacionado que entre mayor insatisfaccion corporal se asocio
con una pobre adherencia al tratamiento, ademas se asocio el tratamiento previo,
el IMC y la adherencia, dando como resultado que la insatisfaccién corporal

aumenta con el aumento de indice de masa corporal.?



Es importante mencionar que la obesidad no solo afecta de manera fisica, también
tiene repercusiones psicolégicas ya que puede alterar la autopercepcion de la
imagen corporal de quien la padece y ademas puede llevar a presentar conductas
alimentarias de riesgo como atracones, dietas restrictivas, el uso de laxantes,
diuréticos, anorexigénicos o enemas, ejercicio en exceso Yy el vémito autoinducido,
esto con la intencion de bajar de peso de una manera mas “rapida y facil”’, sin
embargo no se han hecho estudios suficientes que asocien estos los temas por lo
gue el presente trabajo tiene como objetivo responder a la siguiente presenta de
investigacion:

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la asociacion que existe entre la imagen corporal y las conductas
alimentarias de riesgo en pacientes con obesidad de la Unidad de Medicina
Familiar No 75 en el afio 2020?



3. JUSTIFICACION

3.1Magnitud

Cada vez existen mas personas con obesidad en el mundo, segun la OMS en 2016,
a nivel mundial mas de 650 millones eran obesos. De 1975 a 2016, la prevalencia

mundial de la obesidad se ha casi triplicado.

De acuerdo con los mas recientes resultados de la Encuesta Nacional de Salud
(ENSANUT) 2018, la poblacién de hombres (42.5%) que presenta sobrepeso en
comparacion con las mujeres (36.6%). En cuanto a obesidad, las mujeres reportan
40.2% y los hombres 30.5%.

A nivel nacional, el porcentaje de adultos de 20 y mas afios con sobrepeso y
obesidad es de 75.2% (39.1% sobrepeso y 36.1% obesidad), porcentaje que en
2012 fue de 71.3%.

Muchas personas con obesidad se encuentran con alteraciones en la
autopercepcion de la imagen corporal que los puede llevar a realizar acciones

dafiinas para la salud con el objetivo de disminuir el exceso de peso.

3.2Trascendencia

En México la obesidad afecta a 7 de cada 10 adultos y 3 de cada 10 nifios y es una
enfermedad que tiene altos costos por el tratamiento y sus consecuencias a largo
plazo, afectando a todos los grupos socioeconémicos en el pais.

Algunos de los efectos de la obesidad es el riesgo de desarrollar diabetes mellitus
y otras enfermedades cronico degenerativas y dado su alto costo (alrededor de
67,000 millones de pesos en 2008) es de gran importancia incorporar programas en
el sector salud a nivel mundial para la prevencion de la obesidad como parte de la

politica de desarrollo social de México.



La obesidad tiene una repercusion social muy importante ya que puede ocasionar
una mala percepcion de laimagen corporal y como consecuencia realizar conductas
alimentarias de riesgo que conllevan a otros problemas de salud importantes y
ademas fomentando hébitos que favorezcan al desarrollo de esta patologia,
llegandose a convertir en un problema social dificil de tratar.

En el Instituto Mexicano del Seguro Social 77.5% los derechohabientes de 20 y mas
afos presentan sobrepeso y obesidad, de los cuales 38.7% tiene obesidad, es decir
que casi 4 de cada 10 derechohabientes padecen esta enfermedad.

La ganancia de peso corporal esta asociada a un aumento de la morbilidad y
mortalidad, presentando un mayor riesgo de presentar enfermedades crénicas,
algunas de las cuales son causa importante de muerte en adultos, por ejemplo, la
enfermedad isquémica del corazon, la diabetes mellitus, la hipertension arterial,
algunos tipos de cancer, la osteoartritis y la osteoporosis, ademas de otras
enfermedades crénicas como enfermedades osteomusculares, respiratorias y

psicoldgicas.

3.3Vulnerabilidad

Mantener la pérdida de peso en estas personas es muy dificil, ya que tienen que
cambiar sus habitos de una manera muy radical. En primera instancia deben
mejorar la calidad de la alimentacion y al mismo tiempo incrementar la actividad
fisica para no solo disminuir el exceso de peso, si no también disminuir el riesgo de

presentar enfermedades cronicas degenerativas.

En México existen malos hébitos alimenticios, con dietas basadas en carbohidratos
y grasas, sin horarios de comida establecidos, aunado a que las ocupaciones de los
habitantes hacen que la comida no sea de buena calidad, lo que conlleva a ingerir
comidas rapidas o ya preparadas no saludables, que por su accesibilidad y costo

no contienen los nutrientes necesarios para una buena alimentacion.



Somos un pais con el primer lugar en obesidad a nivel mundial en adultos, por lo
gue se necesitan grandes recursos para llevar a cabo programas, no solo para la

solucion del problema, sino para prevenirlo.

El sobrepeso y la obesidad es un problema de salud publica importante entre los
hombres latinos, por eso Sanchez-Johnsen et al realizo un articulo donde examino
si existen diferencias en la imagen corporal, la actividad fisica y variables culturales
entre los hombres mexicanos y puertorriquefios. El resultado que se obtuvo fue que
entre mexicanos y puertorriquefios la diferencia entre la imagen corporal y
satisfaccion del cuerpo no fue significativamente diferente, no hubo diferencias
significativas en su participacion en actividades fisicas. No hubo diferencias étnicas,
ni en la apreciacion de la gravedad de la enfermedad o el estrés acumulativo o de
identidad étnica.

Existen estudios que demuestran que las mujeres son las que sufren con mayor
porcentaje este tipo de trastornos alimenticios, Beintner et al, menciona en su
articulo que la insatisfaccién corporal y la restriccion dietética se establecen los
factores de riesgo para los trastornos de la alimentacion, y que son frecuentes en
las personas obesidad, sin embargo no se han realizado estudios en adultos que
incluyan hombres y mujeres, por lo que con este estudio se pretende establecer la

asociacion entre estos temas.

3.4Factibilidad

La obesidad es un tema muy relevante a nivel mundial, es pertinente dar importancia
a los programas destinados a ayudar a este tipo de pacientes, con recursos
econdémicos para lograr la factibilidad. En el IMSS existen recursos disponibles,
mediante programas sociales como “El y Ella”, “Nutrimss” para adultos, también
existe “Chiquitimss” que se pueden disponer para hijos de pacientes con obesidad
para reforzar y prevenir la obesidad en nifios, todo esto con la finalidad de dar un

manejo multidisciplinario que beneficie a los pacientes.



Se puede lograr mediante la orientacion sobre una adecuada alimentacion, de
acuerdo con los grupos de edad, requerimientos nutricionales, ademas de

orientacién sobre actividad fisica adecuada para cada paciente.



4. OBJETIVOS

4.10bjetivo general

Asociar imagen corporal y conductas alimentarias de riesgo en pacientes con

obesidad de la unidad de medicina familiar

4.20Dbjetivos especificos

Identificar las variables sociodemograficas (género, edad, estado civil,
ocupacioén, escolaridad) en pacientes con obesidad

Categorizar laimagen corporal en pacientes con obesidad con el cuestionario
de imagen corporal.

Clasificar las conductas alimentarias de riesgo en pacientes con obesidad
con el cuestionario breve de conductas alimentarias.

Evaluar el nimero de comidas que realizan al dia los participantes.
Identificar si los participantes realizan actividad fisica y clasificarla de acuerdo
a METs.



5. HIPOTESIS

5.1 Hipotesis alterna
La preocupacién moderada a extrema por la imagen corporal se asocia a conductas

alimentarias de riesgo alto en pacientes con obesidad

5.2 Hipotesis nula
La preocupacion moderada a extrema por la imagen corporal, no se asocia a
conductas alimentarias de riesgo alto en pacientes con obesidad



6. MATERIAL Y METODOS

6.1Disefno del estudio

Estudio observacional, transversal, analitico.

-Variable dependiente

e Conductas alimentarias de riesgo

-Variables independientes
¢ Imagen corporal
e Género
e Edad
e Estado civil
e Ocupacion
e Escolaridad
e Horarios y numero de alimentos

e Actividad fisica

6.2Lugar donde se desarrollé el estudio
El estudio se realizé en la Unidad de Medicina Familiar nimero 75 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, la cual brinda sus servicios en salud, en el estado de
México (clave de municipio en el INEGIO58 de la localidad 0001) y se encuentra

ubicada en:

Av. Chimalhuacdn esquina con Av. Loépez Mateos s/n Col. El Palmar,
Nezahualcoyotl, Estado de México, C.P. 57550.

Esta unidad tiene dos turnos de trabajo, con 32 consultorios de atencién medica
Familiar, 4 consultorios de estomatologia, modulo de trabajo social, 4 consultorios
de Medicina Preventiva y dos exclusivos para vacunacion, un area de Atencion

Médica Continua la cual se encarga de atender al derechohabiente con patologias



agudas, brindando una atencion médica integral y oportuna. Diariamente en
promedio se atienden 24 consultas de Medicina Familiar y 12 de Atencion Medica
Continua. Existe el programa de UNIFILA con el objetivo de que todos los pacientes

puedan ser atendidos oportunamente reduciendo su tiempo de espera.

En la UMF 75 se encuentran otros servicios como Nutricion, laboratorio, Radiologia
e Imagen. Servicios administrativos como Direccion, Subdireccién, Administracion,
Jefatura de Trabajo Social, Jefatura de Enfermeria, y tres Jefaturas de

Departamento Clinico.

Tiene un auditorio, sala audiovisual de Trabajo Social, sala de usos mdltiples, area
de comedor, un elevador, dos estacionamientos, sala de espera, médulo de
UNIFILA, mdédulo de orientacion y atencién al derechohabiente, farmacia y

vestidores.

Cuenta con un area de Ensefianza donde se apoya la formacién de médicos
pasantes de medicina, pasantes de enfermeria, estomatologia y residentes de
Medicina familiar. Ademas, existen programas de prevencion: Prevenimss,
Ciquitimss, Juvenimss, El Y Ella, Embarazo, Pasos por la Salud, Nutrimss, Yo

Puedo y Envejecimiento Activo.

6.3Universo de trabajo y muestra o poblacion de estudio

Para determinar el tamafio de la muestra, Unikel en 2019, en su articulo realizé un
estudio en 892 personas, mostré que la prevalencia de personas con obesidad fue
de 7.4% en mujeres y 9.3% en hombres, mientras que las personas con obesidad
gue presentaron conductas alimentarias de riesgo fue de 10.8% para hombres y de

11.1% para mujeres, por lo tanto p1=21.9%. >’



Formula para calcular muestras de dos proporciones:

n= Za \2p (1 —p) +2z8p1 (1 —p1) + p2 (1 — p2 2
pl —p2

Dénde:

n= numero de sujetos necesarios en cada una de las muestras

Zo= valor de z correspondiente al riesgo a

zp = valor correspondiente al riesgo 3

p1 = valor de la proporcion en grupo de referencia

p2 = valor de la proporcion esperada (de acuerdo a estadisticas de ENSANUT
2018)°

p = es la media de las dos proporciones ply p2:

_pl+p2
2

Por lo que:
Zo= 1.96
z=0.84

p1 = 0.219



p2 = 40% = 0.40

_0.219+0.40
- 2

p = 0.3095

Entonces:

.
n= | Zay2p(1—-p)+zBpl(1—pl)+p2(1-p2)?2
pl —p2

n= 19642 (0.3095) (1 - 0.3095) + 0.84 ,/0.219 (1 — 0.219) + 0.40 (1 — 0.40)

0.219-0.40

n= | 1.96./2(0.3095) (0.6905) + 0.84,/0.219 (0.781) + 0.40(0.60)

0.181



n= 1.96v0.4274 + 0.84/0.1710 + 0.24

0.181

n= 1.96 v0.4274 + 0.84 v0.411
0.181

1.96 (0.6537) + 0.84 (0.6410)

n= 0.181
2
n= 1.2812 + 0.538
0.181
2
n= 1.8196

0.181



n= 10.05 = 101.00

Por lo que nuestra poblacién fue de 101 participantes por proporcion, por lo que
fueron 202 participantes como muestra total.

Se realiz6 muestreo probabilistico aleatorio simple, donde cada sujeto tuvo la misma
probabilidad de ser elegido. Se realiz6 en ambos turnos (matutino y vespertino) de
la unidad de medicina familiar no. 75, con Win Epi se identificé el total de la lista
nominal de personas con obesidad y se coloco el numero de muestra,
posteriormente mediante una seleccién aleatoria de numeros en el mismo
programa, se selecciond a los sujetos necesarios para la muestra. (Se anexa

captura de pantalla).



7. CRITERIOS DE SELECCION

7.1 Criterios de inclusién

7.2 Criterios de exclusién

+ Participantes con otra comorbilidad como Diabetes Mellitus 2, Hipertension
Arterial Sistémica e Hipotiroidismo, es decir enfermedades que pudieran
intervenir en el desarrollo de la obesidad o en el llenado de las encuestas.

+ Participantes con enfermedades psiquiatricas las cuales intervengan en
estado de orientacion en tiempo, lugar y persona, lo cual altere los resultados
de las encuestas o el correcto llenado de estas, como ansiedad y depresion.

+ Participantes con algun trastorno alimenticio ya diagnosticado, como
anorexia y bulimia, que pueda interferir en los resultados de las encuestas.

+ Participantes embarazadas, ya que pueden interferir en el peso y los habitos

alimenticios.

7.3 Criterios de eliminacion

¢+ Participantes que no llenen adecuadamente las cedula de encuesta e

instrumentos

8. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion  Definicion Tipo de Escala de Unidad

conceptual operativa variable medicion  medicion

de



Conductas
alimentarias

de riesgo

Imagen

corporal

Género

Patrones Cuestionario de
alimenticios = conductas

gue no son alimentarias de
saludables**  riesgo

¢+ Sinriesgo 0-6

¢+ Riesgo
moderado 7-
10
+ Riesgo alto
>10
Construccié Body Shape

n subjetivay Quertinnaire

multidimensi v Preocupacién
onall del <81
Propio + Preocupacio
cuerpo®’ n leve 81-
110
¢+ Preocupacié
n moderada
111-140
+ Preocupacié
n  extrema
>140
Grupo al Geénero referido por
que el participante
pertenecen
los seres

humanos de

Cualitativa = Ordinal

Cualitativa = Ordinal

Cualitativa = Nominal

0)Sin riesgo

1)Riesgo
moderado

2)Riesgo alto

1)Preocupacion

2)Preocupacion

leve

3)Preocupacion
moderada

4)Preocupacion

extrema

1)Masculino

2)Femenino



Edad

Estado civil

cada sexo,
desde punto
de vista

sociocultural
58

Tiempo de
vida
transcurrido
desde el
nacimiento
hasta el
momento

actual®®

Situacién de
las

personas
fisicas

determinado

por sus
relaciones
de familia

proveniente
s del
matrimonio
o] del
parentesco,
que
establece

ciertos

Edad referido por el
participante

Estado civil referido

por el participante

Cuantitativ = Discreta

a

Cualitativa = Ordinal

Edad en afios

1)Soltero
2)Casado
3)Union libre
4)Viudo

5)Divorciado



Ocupacion

Escolaridad

Alimentacion

derechos vy

deberes®?

Actividad
remunerada
que

efectiian las

personas
para
obtener
medios para
subsistir6?
Tiempo
durante el
que un
alumno
asiste a la
escuela o a
cualquier
centro de
ensefanza®

2

Conjunto de
sustancias
que los
seres Vivos
comen 0
beben para

subsistirt3

Actividad

diaria referida por el

principal Cualitativa = Ordinal

participante  como
forma de ganarse la
vida.

Escolaridad referida Cualitativa Ordinal
con el participante.

NUumero de comidas Cuantitativ. = Nominal
realizadas al dia a
mencionadas por el

participante

1)Estudiante
2)Hogar

3)Comerciante

4)Empleado
5)Jubilado

6)0tro

1)Analfabeta

2)Sabe leer

escribir
3)Primaria
4)Secundaria

5)Preparatoria

6)Profesionista

1) 1-2
2) 3-5
3) >5

y



Actividad Conjunto de Actividad fisica Cualitativa Ordinal 1) Si

fisica movimiento  mencionada por el 2) No
S corporales paciente vy la
que se intensidad de Ila
realizan misma. 1)Muy ligera
ara e, i
P Clasificacion de 2)Ligera
mantener o -
actividades de moderada
mejorar la
: acuerdo a METs: 3)Vigorosa
forma
» (anexo 12) intensa
fisica®*

¢+ Muy ligera
(hasta 3
METS)

+ Ligera-
moderada (3-
6 METS)

¢+ Vigorosa o
intensa  (>6
METSs)



9. METODOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

9.1Instrumentos

9.1.1 Cuestionario de la Imagen Corporal: Body Shape Questionnaire (BSQ)

¢

Descripcién: Fue desarrollado por Cooper et al (1987). Es un cuestionario
auto aplicado de 34 items que evalla aspectos actitudinales hacia la imagen
corporal: Insatisfaccion y preocupacion por el peso y la linea, ansiedad
experimentada respecto al propio cuerpo, sentimientos de baja autoestima a
causa de la apariencia y deseo de perder peso. Ha sido aplicado a pacientes
con trastorno de conducta alimenticia, asi como a poblacion general y ha
mostrado su capacidad para evaluar el malestar por la figura corporal en

personas que sufren y no sufren Trastornos de Conducta Alimenticia.
Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0.93 a 0.97
Interpretacion: Consta de 34 respecto a una escala del 1-6. Las respuestas

son: 1= nunca, 2= raramente, 3= algunas veces, 4= a menudo, 5= muy a

menudo, 6= siempre. Permite obtener la suma total.

Derivan cuatro escalas: Insatisfaccion corporal, miedo a engordar, baja autoestima

por la apariencia y deseo de perder peso.

El punto de corte es 105 y se agrupan las puntuaciones en cuatro categorias:

Preocupacion por la imagen corporal < 81 puntos
Preocupacion leve 81- 110 puntos
Preocupacion moderada 111 -140 puntos

Preocupacion extrema > 140 puntos



9.1.2 Cuestionario breve de Conductas Alimentarias de Riesgo

+ Descripcion: fue elaborado para incluirlo en la Encuesta sobre la Prevalencia

de
Consumo de Drogas y Alcohol en Poblacion Estudiantil del Distrito Federal de 1997,
con la finalidad de medir las conductas caracteristicas de los trastornos conducta
alimentaria, tomando como base los criterios diagnésticos del DSMIV (Unikel,

Villatoro, Medina-Mora, Fleiz, Alcdntara y Herndndez, 2000).

+ Confiabilidad: Alfa de Cronbach 0.83

+ Interpretacion: Consta de 10 preguntas sobre la preocupacién por engordar,
la practica de atracones, la sensacion de falta de control al comer y las
conductas alimentarias de tipo restrictivo (dietas, ayunos, ejercicio excesivo
y uso de pastillas para bajar de peso) y purgativo (vOmito autoinducido, uso
de laxantes, diuréticos y enemas) para perder peso corporal en los tres

meses previos a la aplicacién del cuestionario.

Tiene cuatro opciones de respuesta: nunca 0 casi nunca, algunas veces,
frecuentemente (dos veces en una semana) o muy frecuentemente (mas de dos
veces en una semana), que se califican de 0 a 3, y en donde una mayor puntuaciéon
en el cuestionario corresponde a una mayor cantidad de anomalias en la conducta

alimentaria.

Se agrupan las puntuaciones en las siguientes categorias:

e Sinriesgo 0 a 6 puntos

¢ Riesgo moderado 7 a 10 puntos

e Riesgo alto > 10 puntos



10.DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Previa a la autorizacion por CLIS 1408 y el CLEI 14018, se procedio a solicitar
los respectivos permisos con la doctora Patricia Navarrete Olvera; directora de
la Unidad de Medicina Familiar No. 75.

Se le explico al participante el titulo del estudio y los objetivos del mismo, asi como
el consentimiento informado el cual contiene informacién acerca de los objetivos, la
justificacion del proyecto, ademés de los beneficios los cuales seran que el
participante conozca la correcta forma de alimentarse, ademas de evitar desarrollar
comorbilidades a largo plazo y mejorar su calidad de vida y los riesgos, el estudio
tuvo un riesgo minimo, porque se realizaron exdmenes fisicos, como medir peso y
talla y se obtuvo el indice de masa corporal y posteriormente se llenaron
cuestionarios sobre imagen corporal y conductas alimentarias de riesgo, por lo que
existio el riesgo que algun participante al responder alguna pregunta causo molestia
con algun item como (en el Cuestionario de la Imagen Corporal item 4 ¢Has tenido
miedo de convertirte en gordo o mas gordo? y 26 ¢Has vomitado para sentirte mas
delgada?, por citar algunos, o sintiéndose con una mala imagen corporal percibida
y para el cuestionario breve de conductas alimentarias de riesgo el item 1 ¢En
ocasiones he comido demasiado?, 2 ¢He perdido el control sobre lo que como?, 3
¢ He vomitado después de comer para bajar de peso?, 7 ¢ He tomado laxantes para
facilitar la evacuacion?, por ejemplo; si acepto participar, firmo el consentimiento
informado y posteriormente se tomaron medidas de peso y tallay obtuvo el indice

de masa corporal, mediante la siguiente técnica:

Se instal6 el estadidmetro, localizando una pared y un piso lo mas liso posible, sin
molduras, ni gradas, sin desniveles, la pared y el piso deben formaron un angulo
recto de 90°; la bascula no se coloco sobre alfombras o tapetes, se debe calibro
antes de empezar el procedimiento. Se les informo al paciente y a su familiar las
actividades que se realizaron. La medicion se realizd con la menor ropa posible, se

indicé al participante que se quitara el calzado, gorras, adornos y se colocara



debajo del estadiometro de espalda a la pared con la mirada al frente, sobre una
linea imaginaria vertical que dividié su cuerpo en dos hemisferios, asegurandonos
gue la cabeza, espalda, pantorrillas, talones y gluteos estuvieran en contacto con la
pared y sus brazos caigan naturalmente a lo largo del cuerpo, al hacer la lectura nos
aseguramos que los ojos del observador y la escala del equipo estuvieran a la
misma altura, para tomar la medida, cuando la marca del estadimetro se encontro
entre un centimetro y otro, se anoté el valor que estuvo mas proximo; si estuvo a la
mitad, se tomo el del centimetro anterior, para tomar el peso se pidio al participante
estar erguido, con la vista hacia el frente, sin moverse y con los brazos a los lados.
La medicién se hizo cuando la aguja central se encontré en medio de los 2 margenes
y sin moverse, se procedio a tomar la lectura, ambas cifras se registraron en la hoja
de recoleccion de datos. Posteriormente se obtuvo el IMC (indice de masa corporal),
el cual se obtiene al dividir el peso en kilogramos entre la estatura en metros elevada
al cuadrado, si presento un IMC mayor o igual a 30kg/m2, se procedié a la
aplicacion de cédulas de encuesta, el cuestionario de imagen corporal (BSQ) y el

cuestionario de conductas alimentarias de riesgo.®®



11.ANALISIS ESTADISTICO

Concluido el proceso de recoleccion de datos, se clasificd y se tabulo la informacion
obtenida, con el uso de EXCEL con Windows 10 para formar una base de datos y
se clasific6 con el programa SPSS 22.0 (Stadistical Package for the Social

Sciences).

Mediante estadistica descriptiva con el célculo de frecuencias y porcentajes simples
para variables cualitativas: género, estado civil, ocupacion, escolaridad, se
representaran con tablas y gréaficos de barras; para las variables cuantitativas como
edad, alimentacion y actividad fisica se utilizara el calculo de medidas de tendencia
central y dispersion (media, mediana, moda, varianza y desviacion estandar), se

realizaron tablas y graficos de sectores o barras.

Para la asociacion de variables cualitativas para conductas alimentarias de riesgo e
imagen corporal y se realiz6 con la prueba no paramétrica Chi cuadrada,
contrastando frecuencias observadas con las frecuencias esperadas de acuerdo

con la hipétesis nula.



12.ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion tuvo como objetivo asociar la imagen corporal y las
conductas alimentarias de riesgo en pacientes con obesidad, se realizé en adultos
con obesidad, por lo que implico el uso y cumplimiento de normativas dictaminadas

por comisiones especificas.

De acuerdo al Cédigo Nuremberg se conté con el previo consentimiento del
paciente, siempre respetando su autonomia, se informé al paciente sobre que trato
la investigacion y se le dio la opcion de continuar en la misma o en su defecto, poder

cancelar su participacion en esta investigacion en el momento que lo desee.

Con base a la Declaracion de Helsinki; en esta investigacion los riesgos fueron
minimos y los beneficios son para ayudar a la poblaciéon con obesidad que puedan
tener conductas alimentarias de riesgo y una mala imagen corporal a orientarlos
sobre la forma correcta de alimentarse y asi, como evitar desarrollar comorbilidades
a largo plazo, siempre con el compromiso de respetar y salvaguardar la integridad
de los pacientes a quienes se les informé que los datos obtenidos son
completamente confidenciales; toda la informacion obtenida estara bajo resguardo

en la computadora personal del investigador.

El presente estudio cumplié con los principios Bioéticos citados por el Informe de

Belmont:

e Respeto: para los participantes con obesidad, se les realizé el cuestionario
de la imagen corporal (BSQ) y el cuestionario de conductas alimentarias de
riesgo, en un espacio privado, con apoyo de personal médico para

salvaguardar su privacidad y de la manera mas respetuosa y justa.

e Beneficencia: al utilizar los instrumentos arriba mencionados pudimos

identificar a los pacientes que presentaron conductas alimentarias de riesgo



0 una mala imagen corporal, que necesitaron ser orientados sobre su
alimentacion para mejorar calidad de vida y mejorar su estado de salud
actual. Se dieron platicas a los participantes con el objetivo de orientar sobre
una sana alimentacion, asi como actividades fisicas de acuerdo a sus
intereses y tiempo. Las platicas constaron de informacion y actividades

didacticas.

e Justicia: todas las personas con obesidad que presentaron conductas
alimentarias de riesgo o0 una mala imagen corporal fueron beneficiados, sin
ningun tipo de distincion o discriminacion. Este beneficio fue darles a conocer

la forma correcta de alimentarse y llevar una mejor calidad de vida.

e No maleficencia: Se respet6 la integridad fisica del paciente con obesidad,
para fines de la presente investigacion no se utilizaron técnicas o

tratamientos médicos que dafiaran dicha integridad.

Otro Documento importante para citar es la “Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para La Salud” e “Investigaciones para la Salud”, ambas
establecen en las Instituciones de Salud, la regulacién y supervision de la
investigacion, bajo comisiones de investigacion, ética y bioseguridad. Es

importante citar las disposiciones comunes:

e Articulo 13: En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto a
estudio, en este caso las personas con obesidad, permanecio el criterio
de respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y buscando su
bienestar al poder identificar si presentan conductas alimentarias de
riesgo y una mala imagen corporal donde se oriento acerca de una

adecuada alimentacion.

e Articulo 14: Los riesgos en la investigacién fueron minimos, contando con

un consentimiento informado en donde se explicé los riesgos y beneficios al



sujeto de investigacion. Este documento fue elaborado por personal de salud

y contando con autorizacion previa de los comités de ética médica.

e Articulol5: La seleccion de los participantes fue de manera aleatoria para
asegurar una imparcialidad en los sujetos de estudio, asi como evitar dafios
posibles a través de una mejor comunicacion con el paciente con obesidad,
el cual fue informado en cualquier momento al presentar dudas sobre su

participacion.

e Articulo 16: Sefiala la importancia de proteger la privacidad del
participante con obesidad, sefialando que la informacion fue almacenada

en la computadora personal del investigador.

e Articulo 17: Se considerd que la investigacion fue de riesgo minimo, ya
gue se aplico el cuestionario de imagen corporal (BSQ) y el cuestionario

de conductas alimentarias y se tomaron peso y talla.

e Articulo 22: La investigacion contdé con su respectivo consentimiento
informado, donde el paciente con obesidad otorgd su autorizacidén para ser
interrogado, asi como para la toma de peso y talla, para obtener datos que
fueron de utilidad para el desarrollo de la investigacion médica y conocer si
presentan conductas alimentarias de riesgo y/o una mala imagen corporal.
El consentimiento cont6 con dos testigos, fue redactado y autorizado por el

personal médico capacitado.

e Articulos 24 y 27: En caso de que los pacientes con obesidad no
pudieron autorizar su participacion en el estudio se buscoé la autorizacion

de su representante legal o tutor, segun fue el caso

En este caso la investigacion incluyo un riesgo minino ya que usamos

procedimientos como examenes fisicos como medir peso y talla para obtener el



indice de masa corporal y se realizaron cuestionarios sobre imagen corporal y
conductas alimentarias de riesgo, por lo que existio el riesgo minimo que algun
participante al responder alguna pregunta le cause una molestia minima con
alguno de los items, (en el Cuestionario de la Imagen Corporal item 4 ¢Has
tenido miedo de convertirte en gordo o0 mas gordo? y 26 ¢Has vomitado para
sentirte mas delgada?, por citar algunos, o sintiéndose con una mala imagen
corporal percibida y para el cuestionario breve de conductas alimentarias de
riesgo el item 1 ¢ En ocasiones he comido demasiado?, 2 ¢ He perdido el control
sobre lo que como?, 3 ¢He vomitado después de comer para bajar de peso?, 7

¢, He tomado laxantes para facilitar la evacuacioén?, por ejemplo.

En cuanto a la NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, el protocolo de
investigacion se presento ante el comité de ética con la orden correspondiente para
solicitar su autorizacién. En dicho protocolo se sefialaron las fechas con mes y afo
durante la cual se realiz6 la investigacion, describiendo el riesgo de la investigacion,
que como Yya se indicd, en este caso fue de minimo riesgo; esto bajo la tutela del
Instituto Mexicano del Seguro Social y la Universidad Nacional Autonoma de México
como instituciones de apoyo a la investigacién. También se anexa la respectiva

autorizacion por parte de los comités de ética.

Para la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los
Particulares, el articulo 7 menciona que los datos obtenidos fueron resguardados,
y de acuerdo al articulo 8 se obtuvieron con su respectivo consentimiento informado,
con base a lo suscrito en el articulo 12, todos los datos obtenidos durante la
investigacion fueron utilizados con fines médicos y de investigacion sin utilizarse

para otro fin que no sea el correspondiente a la investigacion.

Otro documento es la NOM-174-SSA1-1998. Para el manejo integral de la obesidad.
Secretaria de Salud federal. 12 de abril del 2000: donde menciona que la obesidad,
es una enfermedad cronica caracterizada por el almacenamiento en exceso de
tejido adiposo en el organismo, acompafiada de alteraciones metabdlicas, que

predisponen a la presentacion de trastornos que deterioran el estado de salud,



asociada en la mayoria de los casos a patologia enddcrina, cardiovascular y
ortopédica principalmente y relacionada a factores bioldgicos, socioculturales y
psicolégicos. Dada su magnitud y trascendencia es considerada en México como
un problema de salud publica, el establecimiento de lineamientos para su atencion
integral podra incidir de manera positiva en un adecuado manejo del importante
namero de pacientes que cursan con esta enfermedad. Donde cuenta con principios
cientificos y éticos que orientan la practica médica, especialmente el de la libertad
prescriptiva en favor del personal médico a través de la cual, los profesionales,
técnicos y auxiliares de las disciplinas para la salud habran de prestar sus servicios
a su leal saber y entender, en beneficio del usuario, atendiendo a las circunstancias

de modo, tiempo y lugar en que presten éstos.

e Se solicitd permiso a direccibn mediante carta de no inconveniente a

directora de la unidad de medicina familiar No. 75 (ver anexo).
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14. RESULTADOS

TABLA 1. IMAGEN CORPORAL ASOCIADO A CONDUCTAS ALIMENTARIAS
DE RIESGO EN PACIENTES CON OBESIDAD DE LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR NO. 75

Imagen Corporal

Sin riesgo

Conductas Alimentarias de Riesgo

Riesgo moderado

Riesgo alto Total

Frecuencia Porcentaje % Frecuencia Porcentaje % Frecuencia Porcentaje %

Sin preocupacion 88 82.2
Preocupacion 23 39.7
leve

Preocupacion 5 19.2
moderada

Preocupacion 1 9.1
extrema

Total 117 57.9

16
22

51

15
37.9

26.9

54.5

25.2

*Fuente: Concentrado de datos

3 2.8 107
13 22.4 58
14 53.8 26
4 36.4 11
34 16.8 202

100%

Nota aclaratoria: Valor de p: 0.0004

GRAFICO 1. IMAGEN CORPORAL ASOCIADO A CONDUCTAS
ALIMENTARIAS DE RIESGO EN PACIENTES CON OBESIDAD DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR NO. 75
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En este grafico se observo la asociacion entre la imagen corporal y las conductas
alimentarias de riesgo, con un total de 202 participantes entre hombres y mujeres,
donde las personas sin preocupacion por su imagen corporal asociado al riesgo
de presentar conductas alimentarias de riesgo fue de 88 personas (82.2%) para bajo
riesgo, 16 participantes (15%) para riesgo moderado y 3 personas ( 2.8%) para
riesgo alto; en cuanto a la preocupacion leve por la imagen corporal, 5 personas
(39.7%) con bajo riesgo de presentar conductas alimentarias de riesgo, 22
participantes (37.9%) para riesgo moderado y 13 personas (22.4%) presentaron un
riesgo alto; en cuanto a la preocupacion moderada el riesgo de presentar conductas
alimentarias de riesgo fue de 5 personas (19.2%) sin riesgo, 7 participantes (26.9%)
para riesgo moderado y 14 personas (53.8%) para riesgo alto; para la preocupacion
extrema el riesgo de presentar conductas alimentarias de riesgo es 1 persona
(9.1%) para sin riesgo, para 6 participantes (54.5%) para riesgo moderado y 4

personas (36.4%) para riesgo alto.

TABLA 2. GENERO DE LOS PACIENTES CON OBESIDAD DE LA UNIDAD DE
MEDIINA FAMILIAR NO. 75

Género Frecuencia Porcentaje %
Femenino 139 68.8
Masculino 63 31.2
Total 202 100.0

*Fuente: concentrado de datos



GRAFICO 2. GENERO DE LOS PACIENTES CON OBESIDAD DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR NO. 75
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*Fuente: Tabla 2

De los participantes encuestados, 139 personas (68.8%) fueron del género
femenino y 63 personas del género masculino (31.2 %), dando un total de 202 de
poblacion total.

TABLA 3. EDAD DE LOS PACIENTES CON OBESIDAD DE LA UNIDAD DE
MEDICINA FAMILIAR NO. 75

Edad Frecuencia Porcentaje %
20 3 1.5
21 1 .5
22 2 1.0
23 5 2.5
24 3 1.5
25 7 35
26 3 15
27 5 2.5
28 11 54
29 8 4.0
30 7 35
31 6 3.0
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32 6 3.0
33 4 2.0
34 3 15
35 4 2.0
36 5 2.5
37 7 3.5
38 4 2.0
39 5 2.5
40 5 2.5
41 2 1.0
42 6 3.0
43 5 2.5
44 2 1.0
45 3 15
46 4 2.0
47 2 1.0
48 12 5.9
49 7 3.5
50 7 3.5
51 7 3.5
52 7 3.5
53 4 2.0
54 4 2.0
55 6 3.0
56 3 15
57 4 2.0
58 5 2.5
59 7 3.5
60 1 0.5

Total 202 100.0

*Fuente: concentrado de datos



GRAFICO 3. EDAD EN PACIENTES CON OBESIDAD DE LA UNIDAD DE

MEDICINA FAMILIAR NO. 75
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*Fuente: Tabla 3

Se realizaron encuestas a un total de 202 participantes con obesidad, en un rango

de entre 20 y 59 afios, la edad que mas se presento fue de 48 afios (5.9%), seguida

de 28 afios (5.4%) y 29 afios (4%), en menor porcentaje se encontraron de 21y 67

afos (0.5% respectivamente).

TABLA 4. ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES CON OBESIDAD DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 75

Estado civil

Soltero (a)
Casado (a)
Union libre
Viudo (a)
Divorciado (a)
Total

*Fuente:

Frecuencia  Porcentaje %

66
80
39
9
8
202

concentrado de datos

32.7
39.6
19.3
4.5
4.0

100.0
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GRAFICO 4. ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES CON OBESIDAD DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 75
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*Fuente: Tabla 4

Del total 202 participantes con obesidad, 80 personas (39.6%) eran casados, 66
participantes (32.7%) eran solteros, 39 participantes (19.3%) se encontraron en

unioén libre, 9 participantes eran viudos (4.5%) y 8 eran divorciados (4%).

TABLA 5. OCUPACION DE LOS PACIENTES CON OBESIDAD DE LA UNIDAD
DE MEDICINA FAMILIAR NO. 75

Ocupacion Frecuencia Porcentaje %
Estudiante 16 7.9
Hogar 42 20.8
Comerciante 10 5.0
Empleado 123 60.9
Jubilado 7 3.5
Otro 4 2.0
Total 202 100.0

*Fuente: concentrado de datos
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GRAFICO 5. OCUPACION DE LOS PACIENTES CON OBESIDAD DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 75
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*Fuente: Tabla 5

Este grafico de barras mostro la ocupacion de los participantes con obesidad, 123
personas eran empleados (60.9%), 42 participantes (20.8%) se dedicaban al
hogar,16 personas (7.9%) eran estudiantes, 10 personas (5%) se dedicaban al
comercio, 7 participantes (3.5%) eran jubilados y 4 participantes (2%) se dedicaban

a otra actividad distinta.

TABLA 6. ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES CON OBESIDAD DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 75

Escolaridad Frecuencia  Porcentaje %
Analfabeta 1 0.5
Sabe leer y escribir 1 0.5
Primaria 24 11.9
Secundaria 55 27.2
Preparatoria 62 30.7
Profesionista 59 29.2
Total 202 100.0

*Fuente: concentrado de datos
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GRAFICO 6. ESCOLARIDAD DE LOS PACIENTES CON OBESIDAD DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 75
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*Fuente: Tabla 6

En este grafico pudimos ver la escolaridad de los pacientes con obesidad
encuestados. Con 62 participantes (30.7%) tuvieron un grado escolar de
preparatoria, 59 participantes (29.2%) eran profesionistas, 55 participantes (27.2%)
su ultimo grado de estudio fue la secundaria, 24 personas (11.9%) solo cursaron la
primaria, en menor porcentaje se encuentran las personas analfabetas y que no

sabian leer ni escribir con un participante para cada categoria (0.5%).

TABLA 7. IMAGEN CORPORAL EN PACIENTES CON OBESIDAD DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 75

Imagen Corporal Frecuencia Porcentaje %
Preocupacion 107 53.0
Preocupacion leve 58 28.7
Preocupacion 26 12.9
moderada

Preocupacion extrema 11 54
Total 202 100.0

*Fuente: Concentrado de datos
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GRAFICO 7. IMAGEN CORPORAL EN PACIENTES CON OBESIDAD DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 75
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*Fuente: Tabla 7

En este grafico observamos la imagen corporal en pacientes con obesidad, de los
cuales 107 personas (53%) tenian preocupacién por su imagen corporal, 58
participantes (28.7%) presentaron preocupacion leve, 26 personas (12.9%) tenian
preocupacion moderada y 11 participantes (5.4%) presentaron preocupacion

extrema por su imagen corporal.

TABLA 8. CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO EN PACIENTES CON
OBESIDAD DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 75

Conductas Alimentarias  Frecuencia Porcentaje %
de Riesgo

Sin riesgo 117 57.9
Riesgo moderado 51 25.2
Riesgo alto 34 16.8
Total 202 100.0

*Fuente: Concentrado de datos
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GRAFICO 8. CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO EN PACIENTES CON
OBESIDAD DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 75
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*Fuente: Tabla 8

En cuanto a las conductas alimentarias de riesgo, 117 participantes (57.9%) no
presentaron riesgo, 51 personas (25.2%) presentaron riesgo moderado y 34

personas (16.8%) presentaron conductas alimentarias de riesgo alto.

TABLA 9. NUMERO DE COMIDAD REALIZADAS EN PACIENTES CON
OBESIDAD DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 75

Numero de comidas Frecuencia Porcentaje %

realizadas al dia

Una 2 1.0

Dos a cuatro 171 84.7
Cinco 29 14.4
Total 202 100.0

*Fuente: Concentrado de datos
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GRAFICO 9. NUMERO DE COMIDAD REALIZADAS POR PACIENTES CON

OBESIDAD DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 75
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*Fuente: Tabla 9

En este gréafico pudimos apreciar el niumero de comidas realizadas en un dia por los

participantes con obesidad, 171 participantes (84.7%) realizaban de dos a cuatro

comidas al dia, mientras 29 personas (14.4%) hacian cinco comidas al dia y 2

personas (1%) realizaban una comida al dia.

TABLA 10. ACTIVIDAD FISICA EN PACIENTES CON OBESIDAD DE LA

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 75

Actividad fisica Frecuencia  Porcentaje %
Muy ligera 106 52.5
Ligera-moderada 85 42.1
Vigorosa o intensa 11 5.4
Total 202 100.0

*Fuente: Concentrado de datos
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GRAFICO 10. ACTIVIDAD FISICA EN PACIENTES CON OBESIDAD DE LA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 75
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*Fuente: Tabla 10
En el grafico 10, pudimos observar la actividad fisica realizada por los participantes

con obesidad, de los cuales 106 participantes (52.5%) realizaban actividad fisica
muy ligera, 85 personas (42.1%) hacian actividad fisica de ligera a moderada y 11

participantes (5.4%) realizaron actividad fisica vigorosa o intensa.
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15.DISCUSION

Se aplicaron 205 encuestas de las cuales se eliminaron 3, ya que no fueron llenadas
de forma correcta. La poblacion total fue de 202 participantes con obesidad de la
UMF No. 75, hombres y mujeres con un rango de entre 20 a 59 afios de edad, de
los cuales el 68.8% fueron mujeres y el 31.2% hombres, las mujeres presentan con
mas frecuencia insatisfaccion de la imagen corporal que se asocio a trastornos
alimentarios (24), ademas de que las mujeres percibieron su cuerpo mas grande
de lo que realmente es, al contrario de los hombres que perciben su cuerpo con un
peso bajo, idealizando un cuerpo mas grande (32), en cuanto a la edad que
predomino fue de 48 afios con un 5.9%, seguida de 28 afios con un 5.4% y después

de 29 afos con un 4%.

En cuanto al estado civil de los pacientes con obesidad el 39.6% fueron casados
equivalente a 80, seguido de 32.7% solteros equivalente a 66 participantes, el
19.3% a union libre y en menor porcentaje viudos y divorciados presentdndose en
un 4.5 y 4% respectivamente. Para la escolaridad el 30.7% estudiaron hasta la
preparatoria, el 29.2% una carrera profesional, el 27.2% secundaria, el 11.9%
secundaria y solo 0.5% fueron analfabetas o solo sabian leer y escribir. Colchero y
colaboradores mencionan en su estudio realizado en la ciudad del México en
participantes obesos que entre mas nivel de escolaridad y socioeconémico tenian

las personas, percibian con mas claridad la imagen corporal asociado a su IMC. 2

En cuanto a la actividad fisica, la mitad de los participantes 106 personas (52.5%),
solo realizaron actividad fisica de intensidad muy ligera, esto como lo menciona
Kaufman en 2018, donde concluyeron que el realizar actividad fisica también esta

asociado a una mala imagen corporal. ®

En lo referente a la imagen corporal, en 2019, Fuentes y colaboradores mencionan
en su articulo el impacto del peso con la auto imagen corporal, su regulacion, asi

como su efecto en la calidad de vida de los pacientes con obesidad son factores de



gran importancia para poder explicar la enfermedad (. Se obtuvo que del total de
los participantes, el 53% equivalente a 107 participantes, no presentaban
preocupacion por su imagen corporal, seguida de un 28.7% equivalente a 58
personas con obesidad, presentaron preocupacion leve por su imagen corporal, tal
como lo menciona en su articulo Weinberger de 2016, en donde menciona que la
insatisfaccion del cuerpo y la imagen corporal percibida es una consecuencia
psicoldgica de la obesidad, que se relaciona a baja autoestima y a comer de manera

emocional. @79

En cuanto a las conductas alimentaria de riesgo, un 67.9% equivalente a 117
participantes no tuvieron riesgo para presentar conductas alimentarias de riesgo,
seguido de un 25.2% equivalente a riesgo moderado de presentarlas, en contraste
con estos resultados, numerosos estudios una mala imagen corporal, se ha
relacionado con comportamientos disfuncionales como comer en exceso Yy

conductas de control de peso no saludables. ¢

La mayoria de nuestros participantes utilizaron en algdn momento algin método
para perder peso tal como lo menciona en su articulo Launceh en 2018, donde el
81.1% de la poblacion estudiada tenia insatisfaccion por su peso, por lo que el 9.8%

habian recurrido a alguna alternativa para bajar de peso. 9

La insatisfaccion de la imagen corporal hace mas complicado el lograr un estilo de
vida mas saludable, para el tratamiento integral de la obesidad, en el caso de que
el paciente presente una mala imagen corporal, se debe tomar en cuenta tres

elementos: la actividad fisica, la dieta y manejo conductual. %

En nuestro estudio de las personas con obesidad presentaron una mala imagen
corporal, asi como lo menciona Razmus en su articulo, donde los participantes con
obesidad mostraron niveles de apreciacion del cuerpo menores (3.54%), en

comparacion con los pacientes con peso normal. G0



Para la asociacién entre imagen corporal y conductas alimentarias de riesgo, mostro
que del total de participantes con obesidad, la preocupacion moderada por la
imagen corporal se presento en 53.8% para conductas alimentarias de alto riesgo,
obteniendo un nivel de significancia de una p de 0.0004 por lo que podemos
demostrar que nuestra hipotesis es aceptada, donde la imagen corporal esta
asociada a conductas alimentarias de riesgo, tal como lo menciona en su articulo
Geller en 2019, que una impresion negativa de la imagen corporal, puede llevar a

aparicion de trastornos alimenticios, como conductas alimentarias de riesgo. ©

Otra evidencia, la confirman McKian y colaboradores en su articulo en 2019, se
realizd en mujeres, evaluando la insatisfaccion corporal y las conductas alimentarias
de riesgo donde se demostré que las mujeres presentaron una relacion entre las

conductas alimentarias de riesgo asociadas a la obesidad y la imagen corporal. 3



16.CONCLUSION

De acuerdo a los resultados obtenidos podemos concluir que la obesidad es un gran
problema de salud en México, ya que la incidencia segun la OMS en 2016, a nivel
mundial fue de mas de 650 millones de adultos con obesidad. De 1975 a 2016, la
prevalencia mundial de la obesidad se ha casi triplicado, Segun la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2018 (ENSANUT) reporto que
respeto a obesidad, las mujeres reportan 40.2% y los hombres 30.5%. A nivel
nacional, el porcentaje de adultos de 20 y mas afos con sobrepeso y obesidad es
de 75.2% (39.1% sobrepeso y 36.1% obesidad), porcentaje que en 2012 fue de
71.3%.

Es importante determinar el origen de la patologia, para asi poder otorgar un
tratamiento integral y multidisciplinario. Ya que no solo se debe manejar de manera
farmacoldgica, sino que también se debe tomar en cuenta los factores psicolégicos,
conductuales, socioeconomicos, laborales, etc; asi como realizar un tratamiento

individualizado.

De los participantes de este estudio, el 53% equivalente presentaron preocupacion
por su imagen corporal, por lo que podemos identificar que las personas con un
indice de masa corporal mayor han presentado distorsion de como observan su
propio cuerpo. En cuanto a las conductas alimentarias de riesgo, el 57.9% de los

participantes no presentaron riesgo de padecerlas.

La presente investigacién nos permitié concluir que la preocupacion moderada por
la imagen corporal estd asociada a conductas alimentarias de alto riesgo, presentes
en personas con obesidad que participaron en el estudio, como se mencioné y

comparo con estudios previos, por lo que se acepta nuestra hipoétesis alterna.

Sin embargo, sera necesario realizar mas investigaciones sobre la obesidad y la

manera en que las personas se sienten frente a una imagen corporal alterada y si



esto conlleva a otro tipo de trastornos alimentarios ademés de las conductas

alimentarias de riesgo.
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17. RECOMENDACIONES

Realizar pléticas a la poblacion sobre la obesidad y sus repercusiones a nivel de
salud.

Dar un manejo multidisciplinario a la obesidad.

Explicar a la poblacion la forma correcta de alimentarse, de una manera accesible.
Promover la aceptacion corporal.

Informar sobre las opciones que existen para bajar de peso que no son saludables
y el por qué no se deben realizar.

Dar opciones de ejercicios para realizarlos en casa.

Individualizar tratamiento para cada paciente.

Crear grupos de ayuda para realizar actividad fisica en la clinica en espacios al aire
libre.

Orientar a los pacientes sobre el indice de masa corporal adecuado, no es por
estereotipos de belleza, si no por salud y bienestar de cada persona.

Planificar actividades recreativas para evitar el estrés.

Hacer campafa evitar el consumo del tabaco, ya que esta relacionado con el

aumento de peso y el desarrollo de enfermedades crénicas.
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19.ANEXOS

ANEXO 1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si
aplica)*:

Lugar y fecha:

Numero de registro
institucional:

Justificacién 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

[N

\O)
IMSS

SECURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $0CIAL

Carta de consentimiento informado para participacién en
protocolos de investigacion (adultos)

Imagen corporal asociado a conductas alimentarias de riesgo en pacientes con obesidad de
la unidad de medicina familiar No. 75.

Unidad de Medicina Familiar No. 75 ubicada en Av. Adolfo Lépez Mateos Esq. Av.
Chimalhuacan S/N. Col. El Palmar, Cd. Nezahualcoyotl, Estado de México

R-2020-1408-017

Le estamos invitando a participar en un estudio que consiste en medir para obtener su altura
y pesar para tener la cifra de su peso actual, posteriormente contestar dos cuestionarios
sobre su alimentacion y como observa su cuerpo. El cual nos dara informacién sobre los
alimentos que consume y los beneficios que le hacen a su cuerpo y si estos alimentos estan
generandole alguna alteracién en la forma de como se observa en el espejo.

Si usted acepta participar en el estudio, se le tomara peso y altura, posteriormente se le
aplicaran dos cuestionarios, que le tomara 20 a 30 minutos de su tiempo.

Existe una riesgo minimo, porque se medird, pesara para obtener su peso y altura,;
respondera preguntas sobre su alimentacién y como observa usted su cuerpo, esto puede
hacerlo sentir incémodo (en el Cuestionario de la Imagen Corporal pregunta 4 ¢ Has tenido
miedo de convertirte en gordo o mas gordo? y para el cuestionario de conductas
alimentarias de riesgo la pregunta 2 ¢ He perdido el control sobre lo que como, por ejemplo.

Este estudio le daré informacion acerca de su indice de masa corporal (estado de nutricion),
ademas de informacién sobre algunos alimentos que no son buenos para la salud, ademas
el investigador dara platicas y un folleto para los participantes donde se explicara que es la
obesidad y las consecuencias que nos pueden ocasionar, ademas de platicarle cuales son
los alimentos que nos sirven mas.

Una vez obtenidos los resultados, el investigador elaborara un cartel para dar a conocerlos,
También se dara informacién sobre los grupos de apoyo que existen en el instituto como “El
y ella”, “NutrIMSS”, entre otros.

Usted es libre de decidir si participa en este estudio y podra retirarse en el momento que lo
quiera sin que esto afecte la atencién que recibe del Instituto.

Los datos que nos proporcione no se usaran para otras cosas y seran manejados en un
lugar seguro y nadie los podra ver.




Declaraciéon de consentimiento:

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

|:| No acepto participar en el estudio.
|:| Si acepto participar en el estudio.
I:I Si acepto que mi familiar o representado participe y que se tome la muestra

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

Investigadora o Ana Elena Grajeda Castillo Matricula 96152407, Residente de medicina familiar, Unidad de
Investigador medicina familiar no. 75, Correo anaegc_1@hotmail.com, Teléfono: 55-10-13-39-85
Responsable:

Dra. Ana Laura Guerrero Morales, Matricula 98150493, Profesora titular, Unidad de medicina
familiar no. 75, Correo titular.umf75@gmail.com, Teléfono: 55-24-22-54-28

Colaboradores: Dra. Gisselle Carrillo Flores, Matricula 99389372, Profesora adjunta, Unidad de medicina
familiar no. 75, Correo gisselle85 @hotmail.com, Teléfono: 55-41-41-44-60

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica de Investigacion en Salud
del 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 extensién 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Si durante su participacion en el estudio, identifica o percibe alguna sensacién molesta, dolor, irritacién, alteracién en la piel o evento
gue suceda como consecuencia de la toma o _aplicacion del tratamiento, podra dirigirse a: Area de Farmacovigilancia, al teléfono (55)
56276900, ext. 21222, correo electrénico: iris.contreras@imss.gob.mx

Ana Elena Grajeda Castillo

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccidn, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del

estudio.
Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2 AVISO DE PRIVACIDAD DE DATOS PERSONALES

El investigador principal es el responsable del tratamiento de los datos personales que
usted nos proporcione para participar en este protocolo de investigacién, como son sus
datos de identificacion, edad, género, nivel escolar, estado civil, su peso, su estatura, sus
habitos alimenticios y la forma de ver su propio cuerpo. Todo esto precedido de la firma
autografa que nos proporcionara en el consentimiento informado, de acuerdo al capitulo Il
del articulo 9, de la Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesion
Particulares, lo cual nos permitira a los investigadores acceder a los sus datos personales.

La informacion que usted nos proporcione sera utilizada con fines educativos, asistenciales
y de salud, ademas de realizar un informe de este protocolo de investigacion, sin exponer
su identidad y seran resguardados en la computadora personal del investigador, bajo un
documento protegido.

Todo lo anterior con el fin de proteger sus datos personales de acuerdo a los articulos 6, 7,

8y 12 Ley General de Proteccion de Datos Personales en Posesién Particulares.



ANEXO 3 CARTA DE NO INCONVENIENTE

“ ( -\ GOB}ERNO DE 2020 URGANG TR QPERACICN t-:-".'.'l'l..‘:"

G R CR e gz

Naucalpan de Juarez, Estado de México, a 3 de agosto de 2020

Comité de Etica en Investigacién
PRESENTE

Por este medio hacemos de su conoccimiento nuestro compromiso para establecer y mantener
medidas de seguridad administrativas, técnicas y fisicas que permitan proteger los datos personales
contra dafo, pérdida, alteracién, destruccidn o el uso, acceso o fratamiento no autorizado,
relacionados con el protocolo:

o L ASOCIADOAC IMENTARIAS D EN PACIENTES
CON OBESIDAD DE LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO. 75."

Con numero de folio:

Cuyo investigador responsable es:
Dra. Ana Laura Guerrero Morales

Para el cual posterior a la aceptacion por parte del Comité Local de Investigacion y Etica en
Investigacién en Salud, se seleccionara al paciente invitandolo a participar en el protocolo, bajo su
consentimiento informado, se tomara peso y talla para obtener indice de masa corporal, el cual
debera entrar en el clasificacion de obesidad para participar en el estudio y poder ser encuestado.

El investigador asociado (alumno vinculado al protocolo para obtener el grado de especialista en
medicina familiar ), responsable de la recoleccién y utilizacién de los datos exclusivamente con fines
de la investigacion sera:

D Cas

Sin mas per el momento, les enviamos un afectuoso saludo.

e
W
IMSS

DIRECCION
U.M.F.75

ATENTAMENTE

DIRECTORA DE LA UMF NO. 75

Av. Chaaslhusssn, Bsq. Av. Liges Matecos SN Col K1 ralwar, Nezotumlcotyoll, Extado e Méxioo, C.P. 575%0
Tol. (55) $73535322 Fxn. 51407

145 8 AEINAS SR 0 (et 1275 A AET D S NS NS TN 1S R (RN T S NI
SRS SIS S NSRS SN SSITHINGES
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ANEXO 4 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: “Imagen corporal asociado a conductas alimentarias de riesgo en pacientes

con obesidad de la unidad de medicina familiar no. 75.”

Objetivo: Asociar imagen corporal y conductas alimentarias de riesgo en pacientes con
obesidad de la unidad de medicina familiar

Instrucciones: Favor de llenar sus datos con el nimero indicado en la casilla.

*Ficha de identificacion Folio:
Fecha:
Edad: Género | I Estado civil | | Ocupacion | |
. 1. Soltero(a) 1. Estudiante
Peso: 1. Femenino
: 5 M i 2. Casado(a) 2. Hogar
Talla: . asculino o _
) 3. Union libre 3. Comerciante
4. Viudo(a) 4. Empleado
AL — 5. Divorciado(a) 5. Jubilado
6. Otro
Escolaridad | | Alimentacién | | Actividad fisica l I

1. Analfabeta

2. Sabe leer

escribir

3. Primaria

4. Secundaria
5. Preparatoria
6. Profesionista

-¢,Cuantas
comidas realiza

al dia?

1. Una

2. Dosa
cuatro

3. >Cinco

-¢ Realiza alguna
actividad fisica?
1. Si

2. No (Termina

encuesta)

1. Muy ligera
2. Ligera-moderada
3. Vigorosa o intensa




ANEXO 5 BODY SHAPE QUERTINNAIRE (CUESTIONARIO DE IMAGEN
CORPORAL).

Titulo: “Imagen corporal asociado a conductas alimentarias de riesgo en pacientes con obesidad de la unidad de
medicina familiar no. 75.”

Objetivo: Asociar imagen corporal y conductas alimentarias de riesgo en pacientes con obesidad de la unidad de
medicina familiar

Instrucciones: A continuacion, encontrard una serie de preguntas acerca de cOmo piensa, siente o se comporta.
Indique por favor su grado de acuerdo o desacuerdo para cada afirmacion. No hay respuestas verdaderas o falsas.
Marque con una X.

PREGUNTAS
NUNCA | RARA A A MUY
Imagen corporal asociado a conductas alimentarias de MENT
en pacientes con obesidad de la unidad de medicina 1) E VECES | MENUD | AMENUDO
familiar no. 75.” e
(2) () (5)
(4)

SIEMPRE

(6)

1.-¢ Cuando te aburres te preocupas por tu figura?

2.-¢Has estado preocupada por tu figura que has
pensado que deberias ponerte a dieta?

3.-¢ Has pensado que tus muslos, caderas o
gluteos son demasiado grandes en proporcion con
el resto de tu cuerpo?

4.-; Has tenido miedo de convertirte en “gordo (a)”
0 “mas gordo (a)"?

5.-¢ Te ha preocupado el que tu piel no sea
suficientemente firme?

6.-¢, Sentirte llena después de la comida te ha
hecho sentir “gorda”?

7.-¢, Te has sentido tan mal con tu figura que has
llorado por ello?

8.-¢ Has evitado correr para que tu piel no se
mueva?

9.-¢ Estar con gente delgada te ha hecho
reflexionar sobre tu figura?

10.-¢ Te has preocupado por el hecho de que tus
muslos se ensanches cuando te sientas?

11.-¢ El solo hecho de comer una pequefia
cantidad de alimento te ha hecho sentir “gorda”?

12.-¢ Te has fijado en la figura de otras personas y
has comparado la tuya con la de ellas
desfavorablemente?

13.-¢ Pensar en tu figura ha interferido en tu
capacidad de concentracion?

14.-¢ Estar desnuda cuando te bafias te ha hecho
sentir “gorda”?

15.-¢ Has evitado llevar ropa que marcase tu
figura?




16.-¢ Te has imaginado cortando partes grasas de
tu cuerpo?

17.-¢, Comer dulces, pasteles u otros alimentos
altos en calorias te han hecho sentir “gorda”?

18.-¢ Has evitado ir a actos sociales (por ejemplo
una fiesta) porque te has sentido mal al respecto
con tu figura?

19.-4 Te has sentido excesivamente “gorda” o
“llena™?

20.-¢, Te has sentido acomplejada por tu cuerpo?

21.-¢ La preocupacion por tu figura te ha inducido
a ponerte a dieta?

22.-¢, Te has sentido mas a gusto con tu figura
cuando tu estomago estaba vacio (por ejemplo por
la mafiana)?

23.-¢Has pensado que tienes esta figura por la
falta de autocontrol (no puedes controlar el comer
menos)?

24.-¢ Te has preocupado que la gente vea llantitas
en tu figura?

25.-¢Has pensado que no es justo que otras
personas sean mas delgadas que ta?

26.-¢, Has vomitado para sentirte mas delgada?

27.-¢ Estando en compafiia de otras personas te
ha preocupado ocupar mas espacio (por ejemplo
en el autobus)?

28.-¢, Te ha preocupado que tu piel tenga celulitis?

29.-¢ Verte reflejada en un espejo te hace sentir
mal respecto a tu figura?

30.-¢ Has pellizcado zonas de tu cuerpo para ver
cuanta grasa hay?

31.-¢ Has evitado situaciones en la cuales la gente
pudiera ver tu cuerpo (albercas, bafos,
vestidores)?

32.-¢ Has tomado laxantes para sentirte mas
delgada?

33.-¢Te has fiado mas en tu figura cuando estas
en companiia de otra gente?

34.-¢ La preocupacion por tu figura te hace pensar
gue deberias hacer ejercicio?

Puntaje:
Preocupacion por la imagen corporal < 81 puntos
Preocupacion leve 81- 110 puntos
Preocupacion moderada 111 -140 puntos

Preocupacion extrema > 140 puntos

Puntaje total:




ANEXO 6 CUESTIONARIO DE CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE RIESGO

Titulo: “Imagen corporal asociado a conductas alimentarias de riesgo en pacientes con obesidad de la unidad de medicina
familiar no. 75.”

Objetivo: Asociar imagen corporal y conductas alimentarias de riesgo en pacientes con obesidad de la unidad de
medicina familiar.

Instrucciones: A continuacion, encontrara una serie de preguntas acerca de su alimentacién. Indique por favor su grado
de acuerdo o desacuerdo para cada afirmacion. No hay respuestas verdaderas o falsas. Marque con una X.

CON CON MUCHA
FRECUENCIA (2 | FRECUENCIA
PREGUNTAS NUNCA O CASI A VECES O MAS VECES | (MAS DE DOS
NUNCA (1) EN UNA VECES POR

(0) SEMANA) SEMANA)

) ®)

En ocasiones he comido demasiado

He perdido el control sobre lo que

como (no puedo parar de comer)

He vomitado después de comer

para tratar de bajar de peso

He hecho ayunos (dejar de comer
por 12 horas 0 mas ) para tratar de

bajar de peso

He usado pastillas para tratar de

bajar de peso

He tomado diuréticos ( sustancia
para perder agua) para tratar de

bajar de peso

He tomado laxantes (sustancia para
facilitar la evacuacion) para tratar de

bajar de peso

Me ha preocupado engordar

He hecho dietas para tratar de bajar

de peso

He hecho ejercicio para tratar de

bajar de peso

Puntaje:
-Sin riesgo 0 a 6 puntos Puntaje total:
-Riesgo moderado 7 a 10 puntos
-Riesgo alto > 10 puntos



ANEXO 7 PLANEACION DE ACTIVIDADES

Datos de la instituciéon

Unidad: Unidad de medicina familiar no. 75
Especialidad: | Medicina familiar

Servicio: Medicina familiar

Datos del docente

Nombre: Ana Elena Grajeda Castillo
Matricula: 96152407

Fechade la 30/03/2020

elaboracion:

Datos de la asighatura

Unidad temética
(contenido)

Obesidad y héabitos alimenticios

Nombre de tema:

Una buena alimentacién para una vida sana

Namero de la

Modalidad: Presencial S 1
sesion:
10 con medidas
Numero de higiénicas (uso de Horas por 2 horas
alumnos: cubrebocas y sana semana:
distancia)
Horas por sesion: | 2 horas

Objetivo de la
sesion:

Reconocer la manera correcta de alimentarnos

Tarea previa ala Ninguna
estrategia
Estrategia P Actividades de RTINS Ble Tipoy % de SISO
didactica el aprendizaje SIoEn el evaluacion PIoEED &
aprendizaje entregar
INICIO Antes de | Objeto. Actividad de Ninguno
ingresar al aula, integracion
Nombre: Nomb_rt,e: se .
Integracion Conociéndonos proporcionara
gel antibacterial
Duracién: Objetivo: a los
10 minutos Conocer  a los | participantes.
derechohabientes
gue participaran en la | Con la ayuda de
platica un objeto, que
serd aventado
entre cada
participante, el
que no reciba
se presentara
mencionando su
nombre y su
pasatiempo
favorito.
Nombre: Conociendo Cafion Elaboracion Ninguno
DESARROLLO mi alimentacioén Computadora de plato del




Objetivo: Dar a | Se explicarala | Carteles buena comer,
Nombre: conocer la forma | forma correcta con un menu
Platica correcta de realizar | para una de 5 tiempos
una alimentacion | alimentacion con lo antes
Duracion: balanceada. saludable, los aprendido
40 min tiempos, las
Técnica 1: Platica cantidades y el
plano del buen
comery los
Nombre: Elabora una | benéficos de
comida para un dia cada alimento,
Objetivo: Que los | asi como sus
participantes sean | porciones con
capaces de armar | ayudade
una alimentacion | imagenes
saludable proyectadas en
cafién y
carteles.
Técnica 2:
Repeticion
Con ayuda de
alimentos
hechos de
papel, se les
pedira a cada
participante
formar una
alimentacion de
5 tiempos para
un dia con lo
aprendido, en la
explicaciéon
anterior.
Nombre: Preguntas Se preguntara a | Triptico Triptico
CIERRE y respuestas los participantes
Objetivo: Aclarar si tienen alguna
Nombre: informacién duday se
Sesién de preguntas | Técnica 1: resolveran.
y respuestas Preguntas y
respuestas
Duracién:
20 minutos Nombre: Se finalizara

Conclusiones
Objetivo: Reforzar la
informacién obtenida
Técnica 2: Triptico

otorgando un
triptico con la
informacién
resumida de la
platica

Observaciones:

Utilizara estas técnicas para que los participantes puedan permanecer lo méas atentos a la
platica y poder interactuar con ellas para que no sea algo monétono. El ambiente debe de
ser con iluminacién, los materiales deben contener colores que llamen la atencién para el

participante.

Bibliografia:

NOM-043-SSA2-2005, Servicios Béasicos de Salud. Promocion y Educacién para la Salud en

Materia Alimentaria. Criterios para Brindar Orientacion

GPC Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento del Sobrepeso y la Obesidad Exdgena,

Catalogo maestro de guias de préctica clinica: IMSS-046-08




ANEXO 8 TRIPTICO “UNA BUENA ALIMENTACION PARA UNA VIDA SANA”

¢ Qué es una alimentacioén correcta?
Es la base de una buena salud junto con el consumo de agua simple y la practica de
actividad fisica.

Es la mejor manera de prevenir y controlar el sobrepeso y la obesidad y ademas algunas
enfermedades como anemia, diabetes, presion alta, infartos, embolias, osteoporosis y
algunos tipos de cancer

Lo ideal es que sean 3 comidas fuertes y entre ellas dos colaciones, que incluya todos los
grupos de alimentos, de manera balanceada y con moderacion.

¢ Como realizarla?

* Podemos ayudarnos con el plato del buen comer, que nos ayuda a clasificar los

alimentos en tres grandes grupos y asi poder elegir los correctos para cada comida del

dia.

Los tres grupos incluyen:

- Verduras y frutas: Principal fuente de vitaminas, minerales, antioxidantes y fibra
dietética.

- Cereales y tubérculos: Principal fuente de hidratos de carbono.

- Leguminosas y alimentos de origen animal: Principal fuente de proteinas.

del Bien Comer

e e
ViE soy g T
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¢,Cudles son los alimentos que favorecen el sobrepeso y la obesidad?

1 rebanada

Pizza grande 360
100 g

Ham_hurguesa 1 plaza 600
sencilla
Hot-dog | pieza 295
sencillo
Cordita de :
chicharrén | pieza 6u0
Torta sencilla | pieza 360
Pastelito .
industrializado | piezade 50 g 197
Fritura de | paguete de 150
harina i0g
Tamal | pieza mediana 360
Pan dulce | piezade 70 g 248
Galletas
con relleno 2 piezas 91
Cremoso
Refresco 355 ml 152
Tocino frito 2 rebanadas 78

¢, Coémo saber su estado nutricional?

Esto lo podemos determinar mediante el indice de masa corporal, el cual lo podemos
sacar con:

1. Peso: con ropa ligera y con una bascula bien

calibrada. Clasificacion IMC
2. Talla: realizarlo sin zapatos, sin adornos en la
Para calcular el indice de masa corporal (IMC): Sobrepeso 25-29.9

IMC= Peso (kg)/ Estatura (m)?

¢ Coémo debo alimentarme?



Bibliografia:

Recomendaciones de alimentacion para prevenir y controlar el
sobrepeso y la obesidad

Cdmalos diariamente Evite Comerlos

En desayuno, comida
¥ cena

+ Verduras y frutas
Cereales integrales sin
grasa

1.a 2 veces al dia

+ Leguminosas (frijo-
les, habas, lentejas,
alubias, garbanzos,
soya)

1 a 2 raciones al dia

+ Queso panela, reque-
son o cottage

2 vasos al dia

+ Leche o yogurt des-
cremados

2 a 3 raciones al dia

+ Carmnes con bajo
contenido en grasa:
pescado, pollo o
pavo (sin piel), atin
en agua, sardina,
charales, pulpa de res
o cerdo

2 a 3 veces por semana

* Huevo completo. Las
claras pueden ser con
mayor frecuencia

1 cucharada al dia

* Mueces, cacahuates,
almendras, avellanas,
pistaches

3 a 4 cucharadas al dia
para cocinar

* Aceite de oliva, cano-
la, maiz, cirtamo

2 a 3 cucharaditas al

dia

+ Azdcar, miel o pilon-
cillo. Eliminarlos en

caso de sobrepeso u
obesidad

+ Frituras y pastelitos

* Hamburguesa, pizza,
hot dog

+ Galletas y pan dulce

* Alimentos empaniza-
dos o capeados

« Carnitas, chamorro y
barbaroa

+Quesos grasos: amari-

lla, manchego, doble
crema, chihuahua,
gouda

* Manteca, tocino,
crema, mayonesa,
mantequilla, margari-
nay nata

+ Bebidas endulzadas:
refresco, jugos y néc-
tares industrializados,
leche saborizada

Nunca

* Piel de pollo y pavo

-NOM-043-SSA2-2005, Servicios Basicos de Salud. Promocion y Educacién para la Salud
en Materia Alimentaria. Criterios para Brindar Orientacion

-GPC Prevencién, Diagnéstico y Tratamiento del Sobrepeso y la Obesidad Exdgena,

Catalogo maestro de guias de practica clinica: IMSS-046-08

-Cartillas de salud IMSS, guia de nutricion
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ANEXO 9 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividad

Segundo semestre

Primer semestre

Segundo semestre

2019-2020 2021

(] (] o (O] o

. o = = O o =
Marzo- Junio *g E o -g _’g ° g < B . c 1,9, g 2 ‘é E
o [ = = = > 2 = o ) = ) o
= o S 2| o c|l 9|8 |9 | @ c =) el 3|2 Q Q2
= | = @ o
o|<| B8 |3|lg|luw|ld|=|<=|=|3|"|<|%|c]| 3| 3

S gl |z |8 » z

law]

Elaboracién del
protocolo )

Autorizacién por
comité de ética en

Investigacion y

comité local de
investigacion

Obtencién de
naimero de registro
Sirelcis

Aplicacién de
encuestas

Estandarizacién de
métodos e
instrumentos

Elaboracién de base
de datos

Recoleccion de
datos

Captura de
informacion
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Andlisis de
resultados y

estadistico
P
Redaccion del
escrito final R
Programado

Realizado -
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ANEXO 10: FOTOS DE SESION EDUCATIVA: “UNA BUENA ALIMENTACION
PARA UNA VIDA SANA”
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