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Artículo original

Resumen
Objetivo: evaluar la asociación entre la imagen corporal y las conductas alimentarias de riesgo en 
pacientes con obesidad. Métodos: se realizó un estudio transversal analítico, mediante muestreo 
aleatorio simple en pacientes con obesidad, derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar 
(umf) No. 75 del Instituto Mexicano del Seguro Social (imss); previa firma de consentimiento in-
formado. Se realizó estadística descriptiva y se determinaron frecuencias y porcentajes, la asociación 
entre imagen corporal y conductas alimentarias de riesgo se estimó mediante χ2. Resultados: se 
estudiaron 202 participantes con obesidad, de los cuales 68.8% eran mujeres y 32.2%, hombres, la 
media de edad fue de 40 años; de los que presentaron preocupación leve por la imagen corporal y 
las conductas alimentarias de riesgo, 37.9% presentó riesgo moderado (n=22) y 22.4%, riesgo alto 
(n=13); en cuanto a preocupación moderada, 26.9% representó riesgo moderado (n=7), 53.8%, 
riesgo alto (n=14); en relación con la preocupación extrema, 54.5% tuvo riesgo moderado (n=6) y 
36.4%, riesgo alto (n=4). Se encontró una asociación estadísticamente significativa (p<0.0004) entre 
la imagen corporal y las conductas alimentarias de riesgo. Conclusión: la preocupación moderada 
a extrema por la imagen corporal se asoció a conductas alimentarias de riesgo en participantes con 
obesidad. Es necesario implementar programas en atención a las conductas alimentarias e identificar 
la percepción de la imagen corporal.
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Summary
Objective: To evaluate the association 
between body image and risky eat-
ing behaviors in patients with obesity. 
Methods: an analytical cross-sectional 
study was carried out by simple random 
sampling in patients with obesity, who 
were beneficiaries of the Family Medi-
cine Unit (fmu) No. 75 of the Mexican 
Institute of Social Security (imss), after 
signing an informed consent. Descriptive 
statistics were performed, and frequen-
cies and percentages were determined; 
the association between body image and 
risky eating behaviors was estimated by 
χ2. Results: 202 participants with obe-
sity were studied, of whom 68.8% were 
women and 32.2% were men, the mean 
age was 40 years. Those who presented 
mild concern for body image and risky 
eating behaviors, 37. 9% presented mod-
erate risk (n=22) and 22.4%, high risk 
(n=13); as for moderate concern, 26.9% 
represented moderate risk (n=7), 53.8%, 
high risk (n=14); in relation to extreme 
concern, 54.5% had moderate risk (n=6) 
and 36.4%, high risk (n=4). A statisti-
cally significant association (p<0.0004) 
was found between body image and risky 
eating behaviors. Conclusion: moderate 
to extreme body image concerns were 
associated with risky eating behaviors in 
participants with obesity. It is necessary 
to implement programs to attend eating 
behaviors and to identify body image 
perception.

Keywords: Obesity, Body Image, Eating 
Behavior

Introducción
La Norma Oficial Mexicana 174 (nom-
174-ssa1-1998) define la obesidad 
como una enfermedad crónica que se 
caracteriza por el almacenamiento en ex-

ceso de tejido adiposo en el organismo, 
acompañado de alteraciones metabólicas 
que predisponen a la presentación de 
trastornos que deterioran el estado de 
salud a largo plazo.1

Según la Encuesta Nacional de 
Salud y Nutrición de Medio Camino 
2018 (Ensanut), 40.2% de las mujeres 
presentó un mayor porcentaje de obesi-
dad, en comparación con los hombres 
(30.5%). En el ámbito nacional, el por-
centaje de adultos de veinte años o más 
fue de 75.2% con sobrepeso y obesidad.2

La obesidad se considera un pro-
blema de salud en el mundo y afecta 
significativamente el desarrollo económi-
co de México debido a que se relaciona, 
a largo plazo, con diversas enfermedades 
crónico-degenerativas como hipertrofia 
de ventrículo izquierdo, hipertensión ar-
terial, fibrilación auricular, insuficiencia 
cardiaca, entre otras.3

La obesidad ocurre cuando existe un 
desequilibrio energético entre la ingesta 
de energía y su gasto. Es producto de la 
relación entre el medio ambiente, el estilo 
de vida y la susceptibilidad genética.4 En 
personas con obesidad no solo se ve afec-
tada la salud física sino también el área 
psicológica, por la discriminación a la que 
llegan a estar expuestas, debido a que se 
les califica de perezosas, de carácter débil 
y carentes de disciplina. Por lo tanto, los 
factores de importancia para el desarrollo 
de la obesidad están compuestos por la 
parte biológica, la psicológica, la ambien-
tal, la social y la cultural.5

La imagen corporal es una cons-
trucción subjetiva y multidimensional 
del propio cuerpo que depende de di-
versos factores biológicos, psicológicos y 
culturales, y puede influenciar la calidad 
de vida de una persona. La imagen cor-
poral percibida y deseada tiene relación 
con la satisfacción del cuerpo que ha 

sido identificada como una consecuen-
cia psicológica de la obesidad, también 
se relaciona con otros trastornos como 
baja autoestima o comer de manera 
emocional.6

La insatisfacción de la imagen cor-
poral como etiología de los trastornos 
alimentarios ha sido objeto de investiga-
ción. Este problema se presenta con más 
frecuencia en mujeres; existe evidencia 
de que la autocrítica es un factor de 
riesgo para la aparición de trastornos por 
atracones asociándolo positivamente a 
una delgadez forzada.7

Las conductas alimentarias de riesgo 
son patrones alimenticios no saludables 
que pueden propiciar diversas patologías 
tanto orgánicas como emocionales; para 
muchos individuos la comida puede 
generar un estado de bienestar asociado 
a la eliminación de emociones negati-
vas, lo que pudiera desarrollar ciclos de 
recompensa con diferentes sensaciones 
de hambre, satisfacción, saciedad y cul-
pa.8 Estas conductas alimentarias están 
en aumento, especialmente en mujeres 
jóvenes, y son el resultado de diversos 
factores como los ideales de belleza. 
Aparicio-Martínez y cols.9 señalan la 
relación entre conductas alimentarias 
(comer en exceso, comer sin horario fijo, 
tomar laxantes o pastillas para bajar de 
peso y realizar ayunos), factores socio-
culturales, uso de sitios y redes sociales, 
ideales de belleza, satisfacción corporal y 
la imagen corporal. También se ha seña-
lado la influencia de la imagen corporal 
en el origen de la obesidad, así como 
de los comportamientos disfuncionales 
(como comer en exceso) y conductas de 
control de peso no saludables.10

Dado lo anterior, nuestro objetivo 
fue evaluar la relación existente entre la 
imagen corporal y conductas alimen-
tarias de riesgo en participantes con 
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obesidad en un primer nivel de atención 
en México.

Métodos
Se realizó un estudio transversal analí-
tico en la Unidad de Medicina Familiar 
(umf) No. 75 del Instituto Mexicano 
del Seguro Social del Estado de Mé-
xico, previa aceptación del protocolo 
por un comité de ética e investigación 
institucional. El muestreo fue aleatorio 
simple, se obtuvo una muestra de 202 
participantes mediante la fórmula de 
diferencia de dos proporciones. Los 
criterios de inclusión fueron derecho-
habientes de la umf referida, con un 
rango de edad de 20 a 60 años y que 
presentaran obesidad de acuerdo con 
la clasificación por índice de masa cor-
poral (imc >30kg/m2). Los criterios de 
exclusión fueron personas con alguna 
comorbilidad como diabetes mellitus 
o hipertensión arterial sistémica, en-
fermedades psiquiátricas, trastornos 
alimenticios o embarazo. Se recabaron 
datos sociodemográficos como sexo, 
edad, estado civil, ocupación, escolari-
dad, alimentación y actividad física. En 
cuanto a las medidas antropométricas, 
se midió y pesó a los participantes, 
con báscula y estadímetro calibrado de 
acuerdo con lo establecido en el manual 
de procedimientos de la Secretaría de 
Salud.11 Todos los participantes firmaron 
consentimiento informado.

Se aplicó el cuestionario de imagen 
corporal (bsq) con 34 ítems que evalúa 
aspectos de insatisfacción y preocupación 
por el peso corporal y consta de cuatro 
dimensiones: insatisfacción corporal, 
miedo a engordar, baja autoestima por 
la apariencia y deseo de perder peso, 
las cuales a su vez se agrupan en cuatro 
categorías: preocupación por la imagen 
corporal (<81 puntos), preocupación leve 

(81 a 110 puntos), preocupación mode-
rada (111 a 140 puntos) y preocupación 
extrema (>140), cuenta con un alfa de 
Cronbach de 0.9; se aplicó también el 
cuestionario breve de conductas alimen-
tarias de riesgo con 10 ítems que mide los 
trastornos de conducta alimentaria, evalúa 
la práctica de atracones, la sensación de 

falta de control al comer, así como las 
conductas alimentarias de tipo restrictivo 
(dietas, ayunos, ejercicio excesivo y uso 
de pastillas para bajar de peso) y las de 
tipo purgativo (vómito autoinducido, 
uso de laxantes, diuréticos y enemas), 
cuenta con tres categorías: sin riesgo (0 
a 6 puntos), riesgo moderado (7 a 10 

Tabla 1 Características sociodemográficas
en participantes con obesidad

n= Valor absoluto %= Porcentaje χ2 de tendencia lineal

Características Hombres n (%) Mujeres n (%) Total n (%) p

n= 63 (31.12) n= 139 (68.8) n=202 (100) 0.009

Edad n (%) n (%) n (%)

0.71

20-24 3 (1.4) 11 (5.4) 14 (6.9)

25-29 11 (5.4) 23 (11.3) 34 (11.4)

30-34 12 (5.9) 14 (6.9) 26 (12.8)

35-39 8 (3.9) 17 (8.4) 25 (12.3)

40-44 7 (3.4) 13 (6.4) 20 (9.9)

45-49 7 (3.4) 21 (10.3) 28 (13.8)

50-54 11 (5.4) 18 (8.9) 29 (14.3)

55-60 4 (1.9) 22 (10.8) 26 (12.8)

Estado civil n (%) n (%) n (%)

Soltero (a) 19 (9.4) 47 (23.2) 66 (32.6)

0.84

Casado (a) 25 (12.3) 55 (27.2) 80 (39.6)

Unión libre 15 (7.4) 24 (11.8) 39 (19.3)

Viudo (a) 0 (0) 9 (4.4) 9 (4.4)

Divorciado (a) 4 (1.9) 4 (1.9) 8 (3.9)

Ocupación n (%) n (%) n (%)

Estudiante 1 (0.49) 15 (7.4) 16 (7.9)

0.29

Hogar 0 (0) 42 (20.7) 42 (20.7)

Comerciante 4 (1.9) 6 (2.9) 10 (4.9)

Empleado 51 (25.2) 72 (35.6) 123 (60.8)

Jubilado 4 (1.9) 3 (1.4) 7 (3.4)

Otro 3 (1.4) 1 (0.49) 4 (1.9)

Escolaridad n (%) n (%) n (%)

Analfabeta 0 (0) 1 (0.49) 1 (0.49)

0.30

Sabe leer y escribir 0 (0) 1 (0.49) 1 (0.49)

Primaria 4 (1.9) 20 (9.9) 24 (11.8)

secundaria 18 (8.9) 37 (18.3) 55 (27.2)

Preparatoria 21 (10.3) 41 (20.2) 62 (30.6)

Profesionista 20 (9.9) 39 (19.3) 59 (29.2)
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puntos) y riesgo alto (> 10 puntos), con 
un alfa de Cronbach de 0.83, ambos 
han sido validados en población lati-
noamericana.

El análisis descriptivo de las va-
riables sociodemográficas cuantitativas 
(edad y alimentación) se llevó a cabo 
mediante medidas de tendencia central 
y desviación estándar, mientras que para 
las variables cualitativas (sexo, estado 
civil, ocupación y escolaridad) se utili-
zaron frecuencias y porcentajes.

Para evaluar la asociación entre la 
imagen corporal y conductas alimenta-
rias de riesgo se realizó la prueba Chi 
cuadrada, considerando significativo un 
valor de p <0.05. Los datos se procesa-
ron en el programa estadístico spss v. 

22. Este protocolo fue aprobado por los 
comités de investigación y de ética con 
número de registro F-2020-1408-017.

Resultados
Se estudió a 202 adultos de 20 a 60 
años, de los cuales, 68.8% era mujeres 
(n=139) y 31.2%, hombres (n=63), 
La media de edad fue de 40 años. Las 
características sociodemográficas se 
reportan en la tabla 1.

Respecto a la imagen corpo-
ral, 53% no presentó preocupación 
(n=107), 28.7% presentó preocupa-
ción leve (n=58), 12.9%, preocupación 
moderada (n=26) y 5.4%, de los 
participantes, preocupación extrema 
(n=11).

En cuanto a las conductas alimen-
tarias de riesgo, 57.9% no presentó 
riesgo (n=117), 25.2% presentó riesgo 
moderado (n=51) y 16.8%, riesgo alto 
(n=34).

Al evaluar la asociación entre la 
imagen corporal y las conductas alimen-
tarias de riesgo en personas con obesidad 
se estimó un valor de p=0.0004.

De los participantes sin preocupa-
ción por su imagen corporal relacionada 
con las conductas alimentarias, 82.2% 
estuvo sin riesgo (n=88), 15% repre-
sentó riesgo moderado (n=16) y 2.8% 
riesgo alto (n=3). En aquellos que 
presentaron preocupación leve por la 
imagen corporal y las conductas alimen-
tarias de riesgo, 39.7% estuvo sin riesgo 
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(n=23), 37.9% tenía riesgo moderado 
(n=22) y 22.4%, riesgo alto (n=13); el 
resto de variables (tipo de preocupa-
ción y nivel de riesgo) se muestran en 
la figura 1.

Discusión
De los participantes, las mujeres pre-
sentaron insatisfacción sobre su imagen 
corporal con mayor frecuencia, lo que 
se asoció al riesgo de presentación de 
trastornos alimentarios; a su vez, perci-
bieron su cuerpo más grande de lo que 
realmente es; los hombres, por su parte, 
percibieron su cuerpo con un peso bajo y 
un cuerpo más grande, escenarios simila-
res se han reportado en otros estudios.12 
Esto fue estadísticamente significativo 
cuando se asoció el sexo con las conduc-
tas alimentarias de riesgo.

Respecto a la escolaridad, 30.7% 
estudió preparatoria y 0.5% se reportó 
como analfabetas funcionales; semejante 
a lo mencionado por Rivera y cols.13 
en su estudio realizado en la ciudad de 
México con participantes obesos, en que 
se detectó que los participantes percibían 
con más claridad la imagen corporal 
asociada a su imc conforme a un nivel 
mayor de escolaridad.

En cuanto a la actividad, 106 per-
sonas (52.5%), que equivale a más de la 
mitad de los participantes, sólo realiza-
ron actividad física de intensidad muy 
ligera, similar al hallazgo reportado por 
Kaufman y cols.,14 en el que concluyeron 
que no llevar a cabo actividades físicas 
se asocia a una mala imagen corporal. Y 
en lo referente a ésta, Fuentes y cols.15 
señalan el impacto del peso en la au-
toimagen corporal, su regulación, así 
como su efecto en la calidad de vida de 
las personas con obesidad. Estos son fac-
tores de importancia para explicar esta 
condición, por lo que la aproximación 

en cuanto al estudio de esta enferme-
dad debe ser multidimensional, a fin 
de contar con una mayor cantidad de 
herramientas para su manejo y abordaje.

En nuestro estudio se mostró que los 
participantes presentaron preocupación 
por su aspecto, similar a los resultados 
obtenidos por Weinberger y cols.,16 
quienes refieren que la insatisfacción del 
cuerpo y la imagen corporal percibida es 
una consecuencia psicológica de la obesi-
dad que se relaciona con baja autoestima 
y con comer de manera emocional.

En cuanto a las conductas ali-
mentarias de riesgo, en este estudio se 
identificó que 67.9% de participantes 
no presentó riesgo; en este contexto, 
Baur y cols.6 determinaron que una 
mala imagen corporal se relaciona con 
comportamientos disfuncionales como 
comer en exceso y con conductas de 
control de peso no saludables.

La mayoría de los participantes 
utilizaron en algún momento ciertos 
métodos para perder peso, en compa-
ración con lo publicado en 2018 por 
Lauche y cols.,17 quienes identificaron 
que 81.1% de la población estudiada 
tenía insatisfacción por su peso y 9.8% 
había recurrido a alguna alternativa para 
bajar de peso.

En este estudio, las personas con 
obesidad presentaron una mala imagen 
corporal, estos mismos resultados han 
sido reportados por Razmus,18 quien 
identifica en su estudio que un por-
centaje de participantes con obesidad 
mostraron niveles menores de aprecia-
ción del cuerpo, en comparación con los 
de peso normal.

En este estudio se identificó una 
asociación entre la preocupación mo-
derada por la imagen corporal y las 
conductas alimentarias de alto riesgo 
(<0.05); en este contexto, Geller y cols.19 

reportan que una impresión negativa 
de la imagen corporal puede llevar a la 
aparición de trastornos alimenticios, 
como conductas alimentarias de riesgo. 
También se han reportado asociaciones 
entre la insatisfacción corporal y con-
ductas alimentarias de riesgo.20

Consideramos que la fortaleza de 
este estudio fue el tamaño muestral, 
el cual permite observar la asociación 
entre la imagen corporal y las conductas 
alimentarias de riesgo en pacientes con 
obesidad. Las limitaciones del presente 
trabajo fueron que no se analizó el es-
tado nutricional de los participantes y 
otras variables de interés para evaluar el 
tiempo de la evolución de la enfermedad 
y de las conductas alimentarias.

Conclusiones 
Los resultados de este estudio resaltan 
la preocupación moderada a extrema 
por la imagen corporal y su asociación a 
conductas alimentarias de riesgo en per-
sonas con obesidad. Es importante que 
la población reconozca que la obesidad 
es una enfermedad que conlleva el desa-
rrollo de complicaciones. Por lo anterior, 
se sugiere diseñar estrategias educativas 
orientadas a cambios en estilo de vida 
como conductas alimentarias saludables, 
actividad física y atención psicológica 
ante la imagen corporal.
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