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Resumen

Introduccioén: El indice de masa corporal (imc) es una herramien-
ta efectiva a nivel poblacional, y se pueden obtener estimaciones
mediante siluetas corporales y autorreporte sin medir peso y es-
tatura. La percepcion errébnea del iMmc puede llevar a comporta-
mientos no saludables. Por lo tanto, es crucial identificar adecua-
damente la imagen corporal y mantener habitos saludables para
prevenir problemas de salud.

Objetivo: Conocer la asociacion entre la percepcién del imc y los
habitos alimentarios y de actividad fisica.

Métodos: estudio analitico, transversal con una muestra de tipo
intencional. Se trabajé con 448 adultos residentes de Toluca, Mé-
xico. Se aplico el cuestionario autocompletado de habitos alimen-
tarios y para el autorreporte de imc se utilizaron: las siluetas corpo-
rales y el imc autorreportado.

Resultados: Los resultados mostraron que 40.6 % de los participan-
tes se ubicaba en normopeso y el 40.2 % en sobrepeso segun el
autorreporte, mientras que 64.5 % se ubicd en sobrepeso seguln las
siluetas corporales. Los habitos alimentarios y de actividad fisica fue-
ron inadecuados en 66.7 % y 76.1% respectivamente. No se encontrd
una asociacion significativa en las dimensiones de habitos alimenta-
rios, pero si en el total de habitos y la actividad fisica (p = <.050).
Conclusién: La percepcion del imc por siluetas difiere del autorre-
portado, especialmente en mujeres y personas con uno elevado,
y se asocia significativamente con la actividad fisica.
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Abstract

Introduction: Body mass index (smi) is an effective tool at the popu-
lation level, and estimates can be obtained using body silhouettes
and self-reporting without measuring weight and height. Misper-
ception of Bmi can lead to unhealthy behaviors. Therefore, it is cru-
cial to properly identify body image and maintain healthy habits to
prevent health problems.

Objective: To determine the association between BMI perception
and eating and physical activity habits.

Methods: Analytical, cross-sectional study with a purposive
sample. We worked with 448 adult residents of Toluca, Mexico.
The self-completed questionnaire on eating habits was applied
and for self-reported Bmi, body silhouettes and self-reported Bwmi
were used.

Results: The results showed that 40.6 % of the participants were
normal weight and 40.2 % were overweight according to the
self-report, while 64.5 % were overweight according to the body
silhouettes. Eating and physical activity habits were inadequate
in 66.7 % and 76.1 % respectively. No significant association was
found in the dimensions of eating habits, but a significant associ-
ation was found in total habits and physical activity (p = <.050).
Conclusion: smi perception by silhouettes differs from self-report-
ed BMI, especially in women and people with high Bwmi, and is sig-
nificantly associated with physical activity.

KEY WORDS
Body image perception, body silhouettes, self-reported weight,
body mass index, adults.
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Introduccion

El indice de masa corporal (imc) es un indicador empleado para evaluar el estado
nutricional mediante la relacién entre peso y estatura.! Es considerado la medi-
da mas efectiva para determinar el sobrepeso y la obesidad a nivel poblacional,
ya que es aplicable en hombres y mujeres y en adultos de todas las edades.?
No obstante, se debe tener en cuenta que el IMc es una aproximaciéon, pues no
refleja el nivel de adiposidad en distintas personas.?

Si bien, es un método facil de conseguir, en ocasiones se vuelve imposible la
obtencion de medidas antropométricas (peso y estatura) lo que ha provocado
el estudio de la validez y confiabilidad de la estimacién del mismo.%¢ La circun-
ferencia braquial,” el autorreporte de la imagen corporal de acuerdo con las si-
luetas corporales® y el autorreporte de peso®®y estatura® son algunos ejemplos
de herramientas validadas para la estimacién del imMc.

El imc autorreportado puede tener sus limitaciones, pues no siempre reflejara
con precisién el estado real de una persona en términos de peso y composiciéon
corporal.’® Las personas suelen subestimar y sobreestimar su peso debido a
factores como la falta de conocimiento preciso de su informacién real, el deseo
de presentar una imagen mas favorable o la falta de acceso a una bascula o
medidor de estatura adecuados.®°

Se ha encontrado que la sobreestimacion del imc y de la imagen corporal, se
asocian con mayor insatisfaccién corporal en adolescentes (p= .001)" y adul-
tos (p=.001),° asi también con comportamientos poco saludables (como dietas
restrictivas, conductas de ejercicio excesivo y uso de medidas extremas para
controlar el peso) (p= <.017).»" Estos comportamientos pueden aumentar el
riesgo de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria y tener un impacto
negativo en la salud fisica y mental de los adultos.

Por otro lado, las personas que subestiman su imagen corporal, tienen mas pro-
babilidades de tener un mc fuera de los rangos saludables, Io que aumenta el riesgo
de desarrollar enfermedades como obesidad y sus comorbilidades.™ Ya que, al
creer errbneamente que su peso o tamafio corporal estan dentro de los rangos
normales, o por debajo de ellos, los adultos pueden descuidar la adopcién de ha-
bitos de vida saludables, como la alimentacion correcta y la actividad fisica regular.

Por lo tanto, el mc por si solo puede no ser una medida completa de la salud
o de la condicioén fisica de una persona, pero puede influir en los estilos de vida,
de manera beneficiosa o perjudicial para la salud. Segln los modelos tedéricos
sobre el cambio de comportamiento en salud, cuando nos percibimos en riesgo
de enfermar, tendemos a tomar medidas preventivas;* como la modificaciéon de
habitos alimentarios y de actividad fisica.

Los habitos alimentarios hacen alusién a los patrones y comportamientos re-
lacionados con la alimentacién de una persona, que incluye: qué, cudndo, como
y cuanto come. Estos habitos se desarrollan a lo largo del tiempo y son influen-
ciados por diversos factores, como la cultura, el entorno social, las preferencias
individuales, la disponibilidad de alimentos y las creencias personales.”®

La literatura ha demostrado que las dietas de alta “calidad”, caracterizadas por
la frecuencia de comidas, tamafio de las porciones y el consumo adecuado de
frutas, verduras y proteinas, se asocia inversamente con el mc (p= <.05).”° Mientras
que, por otro lado, factores psicolégicos como estrés (r=.076; p= <.01),?° ansiedad
(r=.166; p=.001) y depresién (r=.251; p=.001) se asocian directamente con el mc.?

Al identificar de manera mas precisa su propio cuerpo, los individuos pueden
ser mas conscientes de la necesidad de adoptar habitos mas saludables. Esto,
a su vez, puede disminuir la exposicidn a conductas alimentarias de riesgo y a
otras enfermedades relacionadas con el consumo excesivo de alimentos. Por lo
tanto, el objetivo de la presente investigacion, es conocer la asociacion entre la
percepcion del indice de masa corporal (mediante las siluetas corporales y el
autorreporte de peso y estatura) y los habitos alimentarios y de actividad fisica.
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Método

Estudio analitico de tipo transversal con una muestra no probabilistica de tipo
intencional. Se trabajo con adultos de 30 a 59 afios, pertenecientes a Toluca,
Estado de México, México.

Instrumentos

Se aplicé el cuestionario autoaplicado de habitos alimentarios de Ana Silvia Flores Vaz-
quez y Gabriela Macedo Ojeda, conformado por cuatro secciones:?

1. Consumo de alimentos recomendados, cuenta con 4 items (6 reactivos). Hace
alusién al consumo de verduras, frutas, lacteos y agua natural.

2. Consumo de alimentos no recomendados, cuenta con 7 items (9 reactivos).
Hace alusion al consumo de embutidos, comida rapida (hamburguesas, pi-
zzas, tacos), dulces y frituras y bebidas como alcohol, refrescos y jugos.

3. Frecuencia, compania y lugar de comida, cuenta con 3 items (12 reactivos).
Se refiere a la cantidad de comidas diarias, con quién se comparten (fami-
lia, amigos, conocidos o solo) y el lugar donde se suelen realizar (en casa,
fuera, en restaurantes o puestos ambulantes).La sumatoria de las tres sec-
ciones anteriores conforman la seccién “habitos alimentarios”.

4. Actividad fisica, cuenta con 4 items. Aunque, dicha seccién no forma parte
de los habitos alimentos, mantiene relacién importante con esta. Hace alu-
sién a la realizacidn de actividad fisica (horas a la semana de actividad fisica)
y percepcion de estilo de vida (activo-inactivo).

Se siguieron las recomendaciones establecidas por las autoras para determinar
las puntuaciones del cuestionario; en donde los criterios para habitos alimenta-
rios inadecuados fueron: <50 % de la puntuacién maxima posible (pmp), habitos
alimentarios parcialmente inadecuados: >50 a 75 % de la pmp y habitos alimenta-
rios adecuados: >75 % de la pmp. Siendo los mismos criterios para actividad fisica.

Para la percepcion de imc se utilizaron dos métodos:

1. Siluetas corporales de Sorensen y Stunkard,? con cortes de Kaufer-Horwitz,
en poblacién mexicana:?4

A. Siluetas dela1ala 3 representan un mc de 18.5 a 24.9 kg/m?, normopeso.
B. Siuetasdela 4 ala 6 representan un mc de 25.0 a 29.9 kg/m?, sobrepeso.
C. Siluetas dela 7 ala 9 representan un mc > a 30.0 kg/m?, obesidad.

2. Mc autorreportado: en donde el participante mencioné su peso (en kilogra-
mos) y estatura (en centimetros). Posteriormente se realizé la operacién para
la obtencién de mc.

Procedimiento

Se invité de manera personal a los participantes, explicandoles en qué consistia
la investigacion (esto se realizé mediante llamada telefénica, puesto que las
aplicaciones fueron realizadas durante la pandemia de Covip-19) y se les envid
el link por medio de Whatsapp. En dicho link se encontraba el consentimiento
informado, el cual, ellos mismos leyeron y firmaron sefialando querer participar,
en caso de no querer participar Unicamente se cerraba el link. Los participantes
tardaron en contestar aproximadamente 15 minutos.
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Consideraciones éticas

El presente estudio contd con la aprobacién del Comité de ética del Esu de la
uaeMex (nUmero de registro 2021/P06.). Ademas siguid las pautas establecidas
en la Declaracion de Helsinki, con el objetivo de proteger los derechos, segu-
ridad y bienestar de los participantes. Se garantizé la obtencién del consenti-
miento informado con una previa charla informativa, en donde, se menciond el
objetivo de la investigacion.

Andlisis estadistico

Se realizd el andlisis estadistico con el programa Statistical Package for Social
Sciences 22.0 (SPSS-22.0). Los datos cualitativos se expresaron mediante fre-
cuencias absolutas y porcentajes. Para la asociacion entre la percepcién de imMc
y de los habitos alimentarios y de actividad fisica, se empled la prueba chi cua-
drada que se considero estadisticamente significativo con un valor de p <.05.

Resultados

La muestra estuvo conformada por 448 adultos mexiquenses, con una media de edad
de 38.91+ 8.18. Siendo 167 hombres (37.3 %) y 281 mujeres (62.7 %).

Se observd que el 64.5 % de los participantes se ubicaban en sobrepeso de
acuerdo al imc por siluetas corporales, seguido de obesidad (27.7 %) y por Ultimo
normopeso (7.8 %). Mientras que, el autorreporte
arrojé que la mayoria se encontraron en un imc de
normopeso y sobrepeso (40.6 %y 40.2 % respecti-

Tabla 1. Frecuencias de IMC por siluetas corporales y autorreporte

vamente) (Tabl a 1) Categorias de IMC IMC siluetas corporales IMC autorreporte
Se observé en la Tabla 2 que la mayoria de la Fe6) f (%)

muestra se ubicd en habitos inadecuados para ali- Normopeso 35(7.8) 182 (40.6)

mentos recomendados y actividad fisica (el 66.7 % Sobrepeso 289 (64.5) 180 (40.2)

y 76.1 % de la muestra respectivamente), mientras Obesidad 124 (27.7) 86(19.2)

que para alimentos no recomendados el 51.1 % se f: frecuencia.

Fuente: Elaboracién propia.

ubicé en parcialmente inadecuados. Y el 53.1 % en
habitos adecuados de frecuencia, consumo y lugar
de las comidas.

Tabla 2. Frecuencias de habitos alimentarios y de actividad fisica

. Con re.SDGCtO a las dlf.erenCIaS de lOSI habitos Dimensiones Inadecuados f (%) PI f (%) Adecuados f (%)
alimentarios y el mc por SII':Jeta.S Corp.ora esy ,por Alimentos recomendados 299 (66.7) 135 (30.1) 14 (3.1)
autorreporte, se encontré diferencia estadisti-

X . . L. Lo Alimentos no recomendados 69 (15.4) 229 (51.1) 150 (33.5)
camente significativa Unicamente con habitos

) . FCL de las comidas 41 (9.2) 169 (37.7) 238 (53.1)
alimentarios (Tabla 3y Tabla 4). e o o 00 .
Mientras que para la dimensién de actividad fisi- i —— ven : 0

ca. se encontrd diferencia Signiﬁcativa para am- PI: parcialmente inadecuados; f: frecuencia; FCL: frecuencia, consumo y lugar.
’ . .. Fuente: Elaboracién propia.
bos métodos de obtencion de imc (Tabla 5).

Tabla 3. Asociacién de IMC segun las siluetas corporales y los habitos alimentarios

Alimentos recomendados n= 448 Alimentos no recomendados n= 448 Frecuencia, compaiia y lugar n= 448 Habitos alimentarios n= 448
Categorfas de IMC 1 PI A 1 PI A 1 PI A I PI A
n=299 n=135 n= 14 n= 69 n= 229 n=150 n=41 n= 169 n= 238 n=23 n=251 n= 174
Normopeso f (%) 20 (6.69) 14 (10.37) 1(7.14) 6(8.69) 21(9.17) 8(5.33) 4(9.76) 8 (4.73) 23 (9.66) 1(3.45) 16 (4.08) 18 (10.34)
Sobrepeso f (%) 193 (64.55) 86 (63.70) 10 (71.43) 45 (65.21) 142 (62.01) 102 (68.00) 27 (65.85) 118 (69.82) 144 (60.50) 10 (55.17) 166 (67.76) 113 (64.94)
Obesidad f (%) 86 (28.76) 35(25.93) 3(21.43) 18 (26.08) 66 (28.82) 40 (26.67) 10 (24.39) 43 (25.44) 71(29.83) 12 (41.38) 69 (28.16) 43 (24.71)
X% 2.214; p: 0.697 X% 2.527; p: 0.640 % 5.500; p: 0.240 %% 9.673; p: 0.036

I: inadecuados; PI: parcialmente inadecuados; A: adecuados; f: frecuencia.

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 4. Asociacion de IMC autorreportado y los habitos alimentarios

Alimentos recomendados n= Alimentos no recomendados Frecuencia, compafia y lugar Hébitos alimentarios
Categorfas de IMC 448 n= 448 n= 448 e 448
ategorias de I n= PI A I PI A I PI A I PI n= A
299 n= 135 n= 14 n= 69 n= 229 n= 150 n=41 n=169 n= 238 n=23 251 n= 174
Normopeso f (%) 121 (40.47) 55 (40.74) 6 (42.86) 29 (42.03) 94 (41.05) 59 (39.33) 20 (48.78) 67 (39.64) 95 (39.92) 7 (30.43) 94 (37.45) 81 (46.55)
Sobrepeso (%) 119 (39.80) 54 (40.00) 7 (50.00) 26 (37.68) 90 (39.30) 64 (42.67) 15 (36.59) 69 (40.83) 96 (40.34) 8(34.78) 105 (41.83) 67 (38.51)
Obesidad (%) 59 (19.73) 26 (19.26) 1(7.14) 14 (20.29) 45 (19.65) 27 (18.00) 6 (14.63) 33 (19.53) 47 (19.75) 8 (34.78) 52 (20.72) 26 (19.94)
%2 1.472; p:.832 %2 0.667; p: 955 % 1.384; p: .847 x’: 8.027; p: .041

I: inadecuados; PI: parcialmente inadecuados; A: adecuados; f: frecuencia.

Fuente: Elaboracién propia.

Discusion

Para las categorias de mc por siluetas corporales, se utilizaron las establecidas por
Kaufer-Horwitz et al. para poblacién adulta mexicana, en donde encontraron alta
precisién para identificar las categorias de iMc de sobrepeso y obesidad con las si-
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luetas de 4-6 y 6-9 respectivamente (r= .702 en hombres, r=.766 en mujeres, Tabla 5. Asociacion de actividad fisica e IMC

con AUC > .8 en todas las siluetas)®. Sin embargo, para evitar sesgos con la (siluetas corporales y autorreporte)

silueta nUmero 6, se establecid la categorizacion mencionada anteriormente en Hibitos de actividad fisica

el método. IMC siluetas corporales 1 PI A
Los participantes del estudio, presentaron una tendencia hacia el imc de n:;lm nzum e

normopeso y sobrepeso cuando mencionaban sus propias medidas antro- Normopeso £(%0) 6.16) a2o9 | 087

pomeétricas, es decir, el imc autorreportado. Mientras que, cuando eligieron Sobrepeso £ (%) (621139) y 5763] 12 (87.5)

la silueta mas parecida a su cuerpo se ubicaron en su mayoria en el imc de Obesidad £ (%) 110 13 L 625

sobrepeso, siendo el normopeso la categoria de menor participaciéon. Lo 6229 XZ‘IS(;';S)' oot

gue demuestra que los participantes tienen una percepcion diferente sobre . — - N

sus medidas corporales (de peso y estatura) y su cuerpo. Es decir, fisica- IMC autorreporte n= 341 n=91 n=16

mente se observan mas grandes, pero tienden a disminuir su peso corporal. Nossuapeso £39) 116 55 11
La literatura menciona que las personas tienden a subestimar sus medi- (34.02) (60.44) (68.75)

das cuando se utiliza el autorreporte, pues informan estaturas ligeramente Sobrepeso £ (%) 148 7 5

mayores y pesos menores en comparacion con las medidas objetivas (di- @4 @60 (6129

ferencias entre estatura medida y declarada de -0.3 cm en hombres y -0.4 Obesidad (%) (2;758) (9;9) (020)

cm en mujeres, mientras que la diferencia de peso 1.6 kg en hombres y 1.8 X 28.486; p: .001

kg en mujeres; p= <.001).%° Dicha subestimacion suele ser mas pronunciada I: inadecuados; PI: parcialmente inadecuados; A: adecuados; f: frecuencia.

en mujeres y en personas con iMc mas alto.?® Fuente: Elaboracién propia.

La subestimaciéon del imc autorreportado puede tener implicaciones impor-
tantes en la investigacion epidemiolégica y en la evaluacién de la salud publica.
Puede conducir a una subestimacioén de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
la poblacion, lo que a su vez puede afectar la planificacion y las politicas de salud.

Del mismo modo, la discrepancia entre la imagen corporal percibida y la rea-
lidad fisica objetiva (distorsidon de la imagen corporal) puede manifestarse de
diferentes formas, ya sea con una percepcién exagerada del tamafio o forma
del cuerpo, preocupaciéon excesiva por defectos imaginarios de ciertas partes
del cuerpo o una constante insatisfaccién con la apariencia fisica.?¢?’ Existen
diversos factores como los culturales, la presion social, exposicidon a imagenes
idealizadas de cuerpos “perfectos” en los medios de comunicacion, experien-
cias sociales, entre otros, que influyen en la distorsién de la imagen corporal.?®

Por otro lado, los habitos de alimentacién han sido tema de importante inda-
gacioéon en la investigacion. Se ha encontrado que el consumo de alimentos pro-
cesados y bebidas endulzadas aunado a una disminucién de la actividad fisica y
la mala calidad del suefio, se asocian positivamente con un mayor aumento de
peso y por ende, mayores prevalencias de sobrepeso y obesidad.??:3¢

En la presente investigaciéon se encontrd que, los participantes presentan habi-
tos alimentarios inadecuados con respecto a los alimentos recomendados (con-
sumo de frutas, verduras y consumo de agua), asi como también con respecto a
los habitos de actividad fisica. En poblacién mexicana se observa la modificacién

y los hdbitos ali

ice [/(‘ masa ('(}Ip(}]‘(
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de patrones dietéticos. Anteriormente condicionado a un patrén tradicional mexi-
cano, basado en alimentos como frijol, tortilla y chile. Sin embargo, en la actua-
lidad, se detecta un patréon de consumo mas elevado relacionado al occidental,
condicionado por productos procesados, carnes rojas y refrescos.33

En el caso de los habitos de alimentacidon relacionados a la frecuencia, con-
sumo y lugar de las comidas (cantidad de comidas diarias, con quién se com-
parten y el lugar donde se suelen realizar) los participantes mostraron habitos
adecuados. Si bien, dichas caracteristicas integran el constructo de habitos de
alimentacion, estas pueden tener diversas connotaciones en la parte practica.
Con respecto a la compafia durante las comidas, se conoce que esta influye
en la eleccion de los alimentos, siendo mas probable que se elijan alimentos
poco saludables.3 Es decir, a pesar de que se habla de hdbitos adecuados, en
ocasiones la compafia (amigos, familia, compafieros de trabajo) durante las co-
midas, puede condicionar a la eleccién de alimentos y bebidas poco saludables
e inclusive a mayor consumo de alimentos.

Los resultados encontrados en la presente investigacion muestran que la ma-
yoria de los participantes presentan habitos de actividad fisica inadecuada, es
decir, tienen un estilo de vida inactivo o muy inactivo. Hallazgos que evidencian
la situacién actual del pais. Pues, se ha encontrado que la poblacién adulta mexi-
cana tiene niveles insuficientes de actividad fisica, ademas que se ha encontrado
asociacién negativa entre la actividad fisica y el imc.%3

Por otro lado, la investigacidn inicialmente se centraba en la obtencidn del mc
con peso y estatura frente a la percepcién del iMmc con el autorreporte de peso
y estatura, sin embargo, al haber sido desarrollado durante la pandemia por
Covip-19, la obtencién de medidas no fue posible.

Conclusion

Se observa una discrepancia entre la categorizacién del iMmc segun siluetas cor-
porales y el autorreporte de los participantes. Mientras que la mayoria de los
participantes se clasificaron en normopeso y sobrepeso segln su autorreporte,
en el caso del imc por siluetas corporales, la mayoria se ubico en la categoria de
sobrepeso. Este fendmeno sugiere una subestimacién del peso corporal por
parte de los participantes al reportar sus medidas antropométricas.

La mayoria de los participantes presentaron habitos alimentarios inadecuados,
con un bajo consumo de alimentos recomendados, como frutas y verduras, y una
alta ingesta de alimentos no recomendados, como alimentos procesados. Los
resultados también muestran una proporciéon significativa de participantes con
habitos parcialmente inadecuados en cuanto a la frecuencia, consumo y lugar de
las comidas.

Se identificé una alta prevalencia de habitos de actividad fisica inadecuados
entre los participantes, caracterizados por un estilo de vida sedentario. Sin em-
bargo, no se observaron asociaciones significativas entre los alimentos recomen-
dados, no recomendados y la frecuencia, compafiia y lugar con el imc, lo que indi-
ca que otros factores podrian estar influyendo en la relacién entre la alimentacién
y el peso corporal. Mientras, que para el caso del total de habitos alimentarios y
de actividad fisica, se observé asociacion estadisticamente significativa con el imc.
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“CONDUCTAS Y CREENCIAS ALIMENTARIAS”

INSTRUCCIONES:

* Lea detenidamente cada uno de los reactivos y conteste lo que se le pide.

« Por favor conteste todos los items.

« En caso de tener dudas, puede comunicarse al correo electrénico anexado al final del
cuadernillo.

I. Ficha de identificacion.

a) Estudiante
a) Masculino . b) Empleado
1. Género b) Femenino 5. Ocupacién ¢) Ama(o) de casa
d) Desempleado
2. Edad afnos 6. Peso kg
5. L.ugar.de 7. Estatura cms
residencia
a) Soltero
4. Estado civil b) Casado 8. Escolaridad
c) Otro

Il. Datos sociodemograficos. AMAI, 2018.

1. Pensando en el jefe de hogar, ¢Cual es el
ultimo grado de estudios que aprobé en la
escuela?

* Mencionar si es completa o incompleta

4. ¢ Su hogar cuenta con internet?
a) No tiene
b) Si tiene

2. En su vivienda, ;Cuantas habitaciones se
usan para dormir, sin contar pasillos ni
bafos?

a) Ninguna

b) 1 habitacién

c) 2 habitaciones

d) 3 habitaciones

e) 4 6 mas habitaciones

5. De todas las personas de 14 afios o0 mas,
que viven en su hogar (incluyendose usted),
¢ Cuantos trabajaron en el tltimo afio?

a) Ninguna

b) 1 persona

c) 2 personas

d) 3 personas

e) 4 6 mas personas

3. ¢ Cuantos automéviles o camionetas
tienen en su hogar?

a) Ninguno

b) 1 automévil 6 camioneta

c) 2 6 mas automdviles y/o camionetas

6. ¢ Cuantos bafios completos con regadera
y W.C. hay en su vivienda?

a) Ninguno

b) 1 bario

b) 2 6 mas barios
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lll. Historia de salud
Instrucciones: subraye la o las enfermedades que padece
1. ¢ Padece alguna de estas enfemedades?

a) Diabetes mellitus b) Hipertension arterial c) Sobrepeso

d) Cancer ¢e) Dislipidemias f) Osteoartritis

g) Obesidad h) Gastritis i) Colitis

j) Ulcera k) Alergias 1) Anemia

m) Dolor de espalda crénico | n) Dolor de cabeza crénico | o) Catarro crénico
p) Enfermedades cardiacas | q) Enfermedades bucales r) Ninguna

IV. Escala de siluetas de Serensen y Stunkard, 1993.
Instrucciones: observe detenidamente las siluetas presentadas a continuacion y conteste lo que se pide

1 2

1. ¢ Cémo considera su cuerpo, en este momento?
(Elija el numero de silueta que més se acerque a su respuesta)

2. ;Coémo le gustaria que fuera su cuerpo, en este momento?

(Elija el numero de silueta que més se acerque a su respuesta)

3. En una escala del 1 al 10 ;Qué tan satisfecho esta con su cuerpo?
(Circule la opciébn que mas se acerque a su respuesta)
Nada 1 2 3 4 5 6 74 8 9 10 Mucho
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IV. Satisfaccion de la imagen corporal.
INSTRUCCIONES Indique con una equis (X) lo que mejor describa su imagen corporal, siendo:

1 2 3 4 5 6 7
Mucho | Bastante | Poco Ni una cosa ni la otra Poco | Bastante | Mucho
(intermedio)
1/2|3|4(5(6|7

1. Mi imagen corporal general es Delgada Gorda
2. Mi constitucién corporal es Endeble Fuerte
3. Mi estatura es Baja Alta
4. Mis hombros son Estrechos Anchos
5. Mis pechos y térax son Reducidos Voluminosos
6. Mi cintura y estémago son Reducidos Voluminosos
7. Mi cadera es Estrecha Ancha
8. Mis gluteos son Pequerios Grandes
9. Mis piernas son Delgados Grandes

V. Cuestionario de comportamiento alimentario. Marquez-Sandoval, et al., 2014.
Instrucciones: Subraye la respuesta que mas se acerque a su actuar.

1. ¢ Qué factor consideras mas importante al elegir un alimento para su consumo?

a) Su sabor b) Su precio c) Que sea d) Su caducidad e) Su contenido
agradable a la vista nutrimental

2. Me es dificil leer las etiquetas nutrimentales:

a) Por falta de b) Porque nome  c¢) Porque no las d) Por pereza e)Silasleoy las
tiempo interesa entiendo entiendo

3. Si evitas algun alimento, ¢ Por qué motivo lo haces?

a) Porque no me gusta  b) Por cuidarme c) Porque me hace d) No suelo evitar
sentir mal ningun alimento

4. ; Cudl es la preparacién mas habitual de tus alimentos?

a) Fritos (Incluye  b) Al vapor o c)Asadosoala d) Horneados e) Guisados o
empanizados y hervidos plancha salteados
capeados)

5. ¢ Quién prepara tus alimentos con mayor frecuencia durante la semana?

a)Yo b) Mi mama c) Los compro ya d) Otro:
preparados

6. ¢ Qué haces normalmente cuando te sientes satisfecho?
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a) Dejo de comer sin b) Dejo de comer pero  ¢) Sigo comiendo sin d) Sigo comiendo pero
problema me cuesta hacerlo problema me siento mal de
hacerlo

7. ¢ Qué haces con la grasa visible de la carne?
a) La quito toda b) Quito la mayoria ¢) Quito un poco d) No quito nada

8. Habitualmente mastico cada bocado mas de 25 veces:

a) Totalmente en b) En desacuerdo c) De acuerdo d) Totalmente de
desacuerdo acuerdo

Instrucciones: Registre las horas y personas con las que suele consumir alimentos durante el dia

9. Entre semana 10. Fin de semana
Hora ¢ Con quién? Hora ¢ Con quién?
1.
2.
3.
4,
5.
6.
7.
8.
Instrucciones: Marque con una X la opcién que mas se acerque a su respuesta, segun su agrado por los
alimentos
i a) Me b Me e d) Me
Grupo de alimento :g(:;?: a; e dlsam mmda
11. | Frutas
12. | Verduras

13. | Carnes y pollo

14. | Pescados y mariscos

15. | Lacteos

16. | Pan, tortillas, papa, pasta

17. | Frijoles, garbanzos, lentejas

18. | Alimentos dulces

19. | Huevo

20. | Aimendras, nueces, pistaches, semillas, etc.
21. | Bebidas alcohdlicas

22. | Alimentos empaquetados

23. ;Qué sueles beber en mayor cantidad durante el dia?

a) Agua fresca b) Agua natural c) Refresco, jugos  d) Leche e) Otro:
industrializados
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24. ; Qué sueles ingerir habitualmente entre comidas?
c) Galletas o pan dulce

a) Dulces b) Fruta o verdura (bolleria) d) Yogurt
e) Papitas, churritos, f) Cacahuates u otras ) Nada
frituras, etc semillas 9

Instrucciones: Marque con una X la opcién que méas se acerque a su respuesta
25. ¢ Qué incluyes habitualmente en tu tiempo de comida principal durante el dia?

Alimento Si | No Alimento Si | No
a) | Botana (aperitivo) g) | Tortilla, bolillo, tostada
b) | Sopa, caldo u otra entrada h) | Postre
c) | Plato fuerte (guisado) i) | Fruta
d) | Carne, pescado, pollo, mariscos j) | Agua natural (sin sabor)
e) | Arroz, pastas o frijoles k) | Bebida endulzada
f) | Verduras o ensaladas 1) | Bebida sin endulzar

26. ;Con que frecuencia comes alimentos fuera de casa?

a) Todos los dias b)5a6vecesala c)3a4dvecesala d)1a2vecesala
semana semana semana

e) Una vez cada 15 f) Una vez al mes g) Menos de una vez al

dias mes

27. ;Con qué frecuencia crees que comes alimentos en exceso?

a) Todos los dias b)5a6vecesala c)3a4dvecesala d)1a2vecesala
semana semana semana

e) Una vez cada 15 f) Una vez al mes g) Menos de una vez al

dias mes

28. ;Qué haces o estarias dispuesto a hacer para cuidar tu cuerpo?

a) Cuidar mi alimentacion b) Seguir un régimen dietético c) Hacer ejercicio
temporal

d) Cuidar mi alimentacion y e) Tomar suplementos f) Nada

hacer ejercicio dietéticos o productos
herbolarios

29. ;Qué consideras que le hace falta para mejorar su alimentacién?

a) Mas informacion b) Apoyo social c) Dinero d) Compromiso o
motivacién personal
e) Tiempo f) Nada, creo que mi g) No me interesa
alimentacion es mejorar mi
saludable alimentacion

30. Consideras que su dieta es:
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a) Diferente cada dia b) Diferente solo c) Diferente solo d) Muy monétona
algunas veces durante  durante los fines de
la semana semana

31. ¢ Crees que es capaz de utilizar un consejo de nutricién para mejorar tu estado de

salud?
a) Totalmente en b) En desacuerdo c) De acuerdo d) Totalmente de
desacuerdo acuerdo

VI. Cuestionario de emociones y creencias acerca de la alimentacion y el peso.
Silva y Gonzélez Alcéantara, 2019.

Instrucciones: Marque con una X la opcién que mas se acerque a su respuesta

Algunas | Con
veces frecuencia

item Nunca Siempre

Pienso que todos los alimentos engordan
Pienso que, haga lo que haga, engordo
Pienso que aunque como poco, subo de peso
Pienso que aunque como poco, engordo
Pienso que tiendo a ganar peso con mayor
facilidad que otros

Aunque coma saludablemente, gano peso
Comer es un placer

Comer me hace feliz

Disfruto comer

Las horas de la comida son momentos
agradables

Comer me hace sentir tranquilo(a)

Pienso que engordar es lo peor que me podria
pasar

Pienso que el peso de las personas es
importante

14. | Cuando como de mas me siento culpable

15. | Me fijo en el peso de las personas

16. | Creo que deberia hacer una dieta

i Bd B Bl B Bl B B

-
e

-
-

—
N

13.
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VII. Cuestionario de creencias sobre los alimentos. Domigunez Ibanez, et al., 2018.

Instrucciones: Marque con una X la opcién que mas se acerque a su respuesta

item Muy en En De Muy de
desacuerdo | desacuerdo | acuerdo acuerdo
1. | Mi mayor placer en la vida es comer
2 Comer es una forma de superar el
" | aburrimiento
La comida es una buena forma de salir de
3. ;
la depresion
4 Las reuniciones sociales no son tan
" | divertidas sin comida
5 Una buena forma de reducir el estrés es
comer
6 La clave de una dieta sana es lograr un
" | equilibrio sobre lo que se come
- Si algo es light puedes comer todo lo que
quieras
8 Uno(a) deberia esforzarse por tomar cinco
" | raciones al dia de frutas y verduras
Comer sano puede reducir el riesgo de
9. | algunas enfermedades como el cancer, la
diabetes o las enfermedades coronarias
10 No ganaras peso por nada que comas
" | antes de las 8 de la noche
1 Si el sobrepeso es genético ¢ por qué
" | preocuparme por el peso?
12, Se puede beber todo lo que se quiera sin
ganar peso
13, Como el alcohol no tiene grasa, no te hace
ganar peso
14 Lo que alguien come, realmente no tiene
" | efecto en la salud
15 Uno(a) deberia esforzarse por hacer tres
" | comidas saludables al dia
Creo en el plato del bien comer como guia
16.
para comer de forma saludable
17, Si se hace ejercicio no importa lo que se
coma
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VIII. Cuestionario sobre la actitud a la obesidad. Gémez C, et al., 2015.

Instrucciones: Marque con una X la opcién que més se acerque a su respuesta

Muy en En Muy de
item d ; " ; De acuerdo acuerdo

Me agrada salir a reuniones sociales con
mis amigos

Cuando tengo tiempo libre, prefiero mirar
2. | televisién en casa

Cuando estoy en casa no me gusta

3. | ayudar en los quehaceres del hogar
(limpiar, barrer, planchar, etc.)

Cuando estoy en la escuela/trabajo me
4. | gusta sentarme para conversar con mis
amigos

¢ Te sentirias preocupado en el caso de
5. | que subas de peso repentinamente?

¢Alguna vez te has sentido intranquilo por
6. | tu abdomen (panza)?

Me preocupa mucho el hecho de no poder
7. | mantener mi peso ideal

¢Actualmente consideras que estas
8. | subiendo de peso?

A menudo trato de no ingerir alimentos
9. que me engorden

Me preocupo mucho cuando ingiero
10. | alimentos ricos en grasas

Considero que tengo mucha voluntad
1. | para hacer ejercicios fisicos

En general, considero que tengo
12. | autocontrol cuando ingiero mis alimentos

Pienso que soy capaz de mantener un
13. | estilo de vida saludable

Considero que los ejercicios fisicos son
14. | importantes para mantener mi peso
corporal
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IX. Cuestionario de habitos alimentarios

1a. ¢ Cuantos dias a la semana come verdura (al menos 100 g- ejemplo: un pepino o
medio chayote)?

a.De0a2

b.De3a4

c.De5a6

d. Diario

1b. Los dias que si come verduras ¢ Cuantas porciones consume (de aproximadamente
100 g- ejemplo: un pepino o medio chayote)?

a. 1 porcién

b. 2 porciones

c. 3 porciones

d. 4 o mas porciones

2a. ;Cuantos dias a la semana come frutas (al menos 100 g- ejemplo: una manzana
mediana o una rebanada de sandia)?

a.De0a2
b.De3a4
c.De5a6
d. Diario

2b. Los dias que si come fruta ; Cuantas porciones consume (al menos 100 g- ejemplo:
una manzana mediana o una rebanada de sandia)?

a. 1 porcién

b. 2 porciones

c. 3 porciones

d. 4 o mas porciones

3. ¢ Cuantos dias a la semana toma leche sola, yogur natural (al menos un vaso
mediano) o queso?

a.De0a2

b.De3a4

c.De5a6

d. Diario

4. ; Cuantos vasos de agua natural toma al dia?

a. De 0 a2 vasos
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. De 3 a4 vasos

. De 5 a6 vasos

. 7 6 més vasos

. ¢ Cuéntos dias a la semana come jamén, salchicha, salami o chorizo?
.56 méas

3a4

1a2

. Ninguno

N Q@ 0 T P = a0 o

. ¢, Cuantos dias a la semana come comida rapida (hamburguesas, pizza, tacos) fuera
de casa?

.56 méas

.3a4

1a2

. Ninguno

. ¢, Cuantos dias a la semana come dulces o chocolates?

.56 mas

3a4

1a2

. Ninguno

. ¢ Cuéntos dias a la semana come pan dulce, galletas o pasteles?
.56 méas

3a4

1a2

. Ninguno

. ¢, Cuantos dias a la semana come papas fritas o botanas similares?
.56 mas

3a4

1a2

. Ninguno

a0 T o a0 o o Ao o oT o wWwa o T

6a. ;Cuantos dias a la semana bebe cerveza u otra bebida con alcohol?
a.56 mas
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b.3a4
c.1a2
d. Ninguno

6b. Los dias que si bebe cerveza u otra bebida con alcohol ;Cuéntas bebidas
consume?

a.56 mas

b.3a4

c.1a2

d. Ninguno/menos de 1

7a. ;Cuantos dias a la semana toma refrescos, jugos embotellados o aguas frescas?
a.56 mas

b.3a4

c.1a2

d. Ninguno

7b. Los dias que si toma refrescos, jugos embotellados o aguas frescas ;Cuantos
vasos consume?

a.4 6 mas
b. 3 vasos
C. 2 vasos
d. 1 vaso

e. Ninguno

1. Selecciona con que frecuencia (dias por semana) consumes los siguientes tiempos
de comida:

1a. Desayuno | 0-1dia 2-3 dias 4-5 dias 6-7 dias
1b. Comida 0-1 dia 2-3 dias 4-5 dias 6-7 dias
1c. Cena 0-1 dia 2-3 dias 4-5 dias 6-7 dias
1d. Refrigerio(s) | 0-1 dia 2-3 dias 4-5 dias 6-7 dias

2. Marca dénde sueles consumir tus alimentos (elige solo una opcién ppr tiempo de
comida, la que sea mas frecuente):

2a. Desayuno | Puesto Restaurante Fuera de casa, | En casa
ambulante olo | local o los alimentos
establecimiento
11
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primero que que llevo de
encuentre casa
2b. Comida Puesto Restaurante Fuera de casa, | En casa
ambulante o lo | local o los alimentos
primero que establecimiento | que llevo de
encuentre casa
2c. Cena Puesto Restaurante Fuera de casa, | En casa
ambulante o lo | local o los alimentos
primero que establecimiento | que llevo de
encuentre casa
2d. Refrigerio(s) | Puesto Restaurante Fuera de casa, | En casa
ambulante olo | local o los alimentos
primero que establecimiento | que llevo de
encuentre casa

3. Marca con quién sueles consumir tus alimentos (elige solo una opcién por tiempo de
comida, la que sea mas frecuente):

3a. Desayuno | Solo Con conocidos | Con amigos Con mi familia
3b. Comida Solo Con conocidos | Con amigos Con mi familia
3c. Cena Solo Con conocidos | Con amigos Con mi familia
3d. Refrigerio(s) | Solo Con conocidos | Con amigos Con mi familia

1. Realizas actividad fisica (desde caminar rapido hasta algun deporte):

a. Nunca

b. Casi nunca

c. Frecuentemente

d. Muy frecuentemente

2. ;Cuantas horas practicas actividad fisica (desde caminar rapido hasta algin
deporte) a la semana?

a. Menos de 2

b. De 2 a menos de 4

c. De 4 a menos de 6

d. 6 omas

3. Fuera del trabajo ¢ Cuantas veces a la semana realiza al menos 30 minutos de
actividad fisica (desde caminar rapido hasta algun deporte) a la semana?

a. De 0 a2 veces
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. De 3 a4 veces

. De 5 a 6 veces

. Diario

. Su estilo de vida es:
. Muy inactivo

. Inactivo

Activo

. Muy activo

. Cuestionario relacionado a la pandemia
. Usted considera que antes de la pandemia:

A o 0 T ® A a o T

. Pesaba menos de lo que peso ahora

. Pesaba mas de lo que peso ahora

. Pesaba lo mismo que peso ahora

. Usted considera que antes de la pandemia:

. Mi alimentacion era mejor a la actual (me alimentaba mejor antes)

. Mi alimentacién era deficiente a la actual (me alimentaba peor antes)

. Mi alimentacién no tuvo cambios

. Usted considera que antes de la pandemia:

. Realizaba muy poca actividad fisica (actividades del hogar, caminatas ligeras, etc)

T o0 W o T O N O T o

. Realizaba una actividad fisica moderada (caminatas vigorosas de mas de 30
minutos)

c. Realizaba ejercicio fisico ligero o moderado (correr, ciclismo, natacién, gimnasio,
etc)

. No realizaba actividad ni ejercicio fisico
. Usted considera que su salud en general antes de la pandemia:

. Era mejor a la que es ahora
. Era similar a la que es ahora

. Usted considera que sus habitos de alimentacién antes de la pandemia:

d
4
a
b. Era deficiente a la que es ahora
c
5
a. Eran mejores que ahora

b

. Eran mas deficientes que ahora

13
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c. Eran similares a los que son ahora

6. Mencione tres aspectos que ha aprendido o mejorando en su vida durante la
pandemia:

Por su colaboracién, ]MUCHAS GRACIAS!

Para cualquier duda o aclaracion, puede ponerse en contacto al correo: monisz.b@gmail.com
M.C.S. Ménica Lizbeth Bautista Rodriguez
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