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Resumen

El objetivo del presente estudio consistió en evaluar la capacidad predictiva de variables como el índice de masa corpo-
ral (IMC), la imagen corporal, el afecto positivo y negativo, las actitudes hacia la gente obesa y la calidad de vida (CV) 
sobre las conductas alimentarias anómalas del personal administrativo del sector salud en la Ciudad de México, además 
de conocer las diferencias entre los sexos y del IMC en las variables de estudio. En total, participaron 181 trabajadores 
administrativos, divididos según su IMC (normopeso, sobrepeso, obesidad), que completaron una hoja de datos generales y 
cuestionarios de autorreporte. En general, se encontró que la insatisfacción de la imagen corporal, aunada a la percepción de 
vitalidad y bienestar físico, podría explicar en parte la presencia del comportamiento alimentario anómalo, el cual favorece 
a la ganancia excesiva de peso corporal. Adicionalmente, se observaron diferencias significativas entre los sexos en el afecto 
positivo, además de diferencias entre el grupo con obesidad y el grupo normopeso en insatisfacción corporal, afecto nega-
tivo, funcionamiento físico, rol físico y funcionamiento social.
Palabras clave: obesidad, servicios de salud, conducta alimentaria anómala, imagen corporal, calidad de vida.
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Introducción

Estudios realizados en México han evaluado diferen-
tes indicadores de salud en profesionales que prestan sus 
servicios en el sector salud como médicos, enfermeras, 
laboratoristas, entre otros y han encontrado que entre el 
38 y el 75 % de los participantes presentaba problemas de 
sobrepeso u obesidad (Nanguce, Ceballo-León & Álvarez-
Reyes, 2015; Navarro et al., 2005; Nieves-Ruíz, Hernández-
Durán & Aguilar-Martínez, 2011; Palacios-Rodríguez, 
Munguía-Miranda & Avila-Leyva, 2006). Este hallazgo es 
llamativo porque, debido a que México se encuentra entre 
los primeros lugares en la prevalencia de obesidad adulta e 
infantil (Organización para la Cooperación y el Desarrollo 
Económicos [OCDE], 2018), uno de los objetivos del sector 
salud es dar soporte a campañas de concientización sobre 
los problemas de salud derivados del exceso de peso.

A nivel mundial, se estima la existencia de aproxi-
madamente 1400 millones de adultos con sobrepeso y 
500 millones de adultos con obesidad (Organización 
Mundial de la Salud [OMS], 2014); y, respecto a México, 
la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 
de Medio Camino (Shamah, Cuevas, Rivera & Hernández, 
2016) indicó que la prevalencia combinada de sobrepeso 
y obesidad en adultos mayores de 20 años era de 72.5 % 
para el año 2016, lo que representó un incremento de 1.3 
puntos porcentuales con respecto a la ENSANUT de 2012 
(71.2 %) (Gutiérrez et al., 2012).

Ahora bien, entre los múltiples factores de riesgo aso-
ciados al sobrepeso y la obesidad, Guzmán, del Castillo 

y García (2010) destacaron dos factores ambientales por 
su fuerte vínculo con estas condiciones de salud: la falta 
de actividad física y los hábitos nocivos del estilo de vida.

Con respecto al primer factor, según datos del módulo de 
práctica deportiva y ejercicio físico del Instituto Nacional 
de Estadística y Geografía (INEGI, 2016), el 58 % de la 
población general en México es sedentaria o inactiva, y, 
al considerar el género, hay un mayor porcentaje de estos 
problemas en las mujeres (63 %). Asimismo, en un infor-
me más reciente (INEGI, 2017a) se encontró que, de la 
población mexicana laboralmente activa, un importante 
porcentaje realiza sus actividades a nivel terciario, lo cual 
quiere decir que dichas personas, debido a su sedentarismo 
laboral, solo gastan entre 1.4 y 1.8 kcal por minuto; esto en 
contraste con trabajadores de sectores relacionadas con la 
agricultura, la minería o la construcción considerados de 
nivel primario y secundario que llegan a demandar hasta 
10 kcal por minuto de trabajo (Wanjeck, 2005).

Es con este panorama que se hace relevante el segundo 
factor, los hábitos nocivos del estilo de vida (Guzmán et al., 
2010), ya que, con tales prácticas laborales, en las grandes 
ciudades la población general se ve en la necesidad de ali-
mentarse fuera del hogar, lo cual repercute generalmente 
en el consumo de alimentos poco saludables, altos en grasa 
y con bajo valor nutrimental (García, 2012). Como con-
secuencia, este hábito termina propiciando una constante 
ganancia de peso y, eventualmente, que las personas con 
sobrepeso u obesidad practiquen métodos de pérdida de 
peso poco efectivos, como lo son las dietas restrictivas o 
los ayunos prolongados, los cuales dan pie a patrones de 
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alimentación anómalos (Reséndiz, Hernández, Sierra & 
Torres, 2015) que propician aún más la ganancia de peso.

Una vez que estas personas llegan al sobrepeso o la 
obesidad, algunas de las consecuencias negativas que más 
repercusión en la salud tienen en ellas son: 

1. Las enfermedades no transmisibles (ENT) relacionadas 
con la obesidad, como lo son la hipertensión arterial, las 
dislipidemias, la diabetes mellitus y el síndrome de apnea/
hipopnea obstructiva del sueño (Campos-Nonato, Barquera 
& Aguilar, 2012). De estas, es importante considerar que 
la diabetes es una de las principales causas de muerte en 
México (INEGI, 2017b), y que, por tanto, esta representa 
un costo elevado para el sector salud.

2. La modificación corporal dada por la ganancia de 
peso, ya que con esta se promueve la insatisfacción corporal 
derivada del desagrado o inconformidad con la imagen 
corporal en la que se incluyen componentes perceptuales, 
cognitivos, afectivos y conductuales, y que se asocia a 
la adopción de conductas nocivas que atentan contra la 
salud (Thompson, Heinberg, Altabe & Tantleff-Dunn, 
1999; Thompson & Smolak, 2001). Con respecto a esto, 
en diversos estudios se ha encontrado que un mayor IMC 
se asocia a una mayor insatisfacción corporal en adultos 
(Casillas-Estrella, Montaño-Castrejón, Reyes-Velázquez, 
Bacardi-Gascón & Jiménez-Cruz, 2006); que al comparar 
mujeres con obesidad con mujeres con normopeso se observa 
que las primeras reportan mayores niveles de insatisfacción 
corporal (Gilbert-Diamond, Baylin, Mora-Plazas & Villamor, 
2009); y que la condición de obesidad pone a las personas 
en un mayor riesgo de sufrir discriminación, lo cual con-
tribuye tanto a acentuar la imagen corporal negativa como 
a la disminución de la autoestima, a la estigmatización y, 
en definitiva, a la afectación de su bienestar psicológico 
(Bell & Morgan, 2000).

3. Y la disminución de la calidad de vida, definida 
como la percepción que un individuo tiene en cuanto a su 
posición en la vida tanto en el contexto de su cultura y del 
sistema de valores en los que vive como en relación con 
sus objetivos, expectativas, estándares e intereses (OMS, 
2017). En este aspecto, algunos estudios han argumentado 
que el sobrepeso y la obesidad predicen una percepción 
menor de la calidad de vida, y que esta, además, parece 
disminuir conforme incrementa el peso corporal (de Zwaan 
et al., 2009; Sarwer, Lavery & Spitzer, 2012).

Finalmente, el sobrepeso y la obesidad representan una 
de las principales problemáticas de salud a nivel mundial, 
ya que sus repercusiones se ven reflejadas en el desempeño 
cotidiano de la persona que la padece. Cabe mencionar que 
algunos estudios han demostrado que este padecimiento 
se ve incluso reflejado en el personal de instituciones de 

salud (Nanguce et al., 2015; Navarro et al., 2005; Nieves-
Ruíz et al., 2011; Palacios-Rodríguez et al., 2006), ya que 
estas personas tienen que cumplir con horarios de trabajo 
excesivos que limitan el tiempo para seguir una adecuada 
alimentación, y esto a su vez puede estar mermando la 
calidad del servicio prestado a los pacientes.

Teniendo lo anterior en cuenta, conocer qué favorece 
las conductas alimentarias anómalas del personal de insti-
tuciones de salud ayudará a crear programas preventivos 
para disminuir la incidencia del sobrepeso y la obesidad 
y aumentar las conductas saludables. Por ello, el objetivo 
del presente estudio fue evaluar la capacidad predictiva 
de variables como el IMC, la imagen corporal, el afecto 
positivo y negativo, las actitudes hacia la gente obesa y la 
calidad de vida en las conductas alimentarias anómalas, 
además de conocer las diferencias entre los sexos y del 
IMC en las variables de estudio.

Método

Participantes
La muestra fue no probabilística, y de tipo intencional, 

integrada por 181 trabajadores de la Secretaría de Salud 
105 mujeres de 17 a 66 años (M = 39.27, DE = 11.31) y 
76 hombres de 21 a 72 años (M = 43.43, DE = 12.72), 
todos residentes de la zona metropolitana de la Ciudad de 
México. Más de la mitad de la muestra reportó educación 
a nivel superior, donde el 48.07 % dijo ser de nivel licen-
ciatura, y el 18.78 %, de posgrado (véase Tabla 1).

Instrumentos
Hoja de datos generales. Se realizó una hoja de registro 

con la finalidad de obtener los datos sociodemográficos 
p. ej., edad, sexo, estado civil y de las condiciones 
generales de salud p. ej., presencia de enfermedades, 
uso de sustancias nocivas para la salud, actividad física, 
entre otras de los participantes.

Test de Actitudes Alimentarias (EAT-26, por sus siglas 
en inglés; Garner, Olmsted, Bohr & Garfinkel, 1982). Este 
instrumento evalúa actitudes y comportamientos caracterís-
ticos de los trastornos alimentarios mediante 26 reactivos 
con seis opciones de respuesta tipo Likert. En México, 
Franco, Solorzano, Díaz e Hidalgo-Rassmussen (2016) y 
Vázquez et al. (2017) evaluaron su consistencia interna, 
que resultó ser buena (α = .91), mientras que en la muestra 
del presente estudio se obtuvo un coeficiente alfa de .83.
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Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ, por sus siglas 
en inglés; Cooper, Taylor, Cooper & Fairburn, 1987). Este 
cuestionario evalúa la imagen corporal mediante 34 reactivos 
con seis opciones de respuesta tipo Likert, y fue adaptado por 
Vázquez et al. (2011) para la población mexicana, en donde 
se reportó una excelente consistencia interna (α = .98). En la 
muestra del presente estudio se obtuvo un alfa de .96.

Escala de Afecto Positivo y Negativo (PANAS, por sus 
siglas en inglés; Watson, Clark & Tellegen, 1988). Esta 
escala evalúa el estado de ánimo mediante un listado de 20 
adjetivos (10 de afecto positivo y 10 de afecto negativo) con 
cinco opciones de respuesta tipo Likert, y está compuesta por 
dos modalidades, una dirigida a evaluar el estado última 
semana y hoy y otra, el rasgo usualmente. Robles 
y Páez (2003) evaluaron sus propiedades psicométricas 
en población mexicana, donde se confirmó su estructura 
bifactorial con coeficientes de consistencia interna de .85 
(estado) y .90 (rasgo) para afecto positivo, y de .81 (estado) 
y .85 (rasgo) para afecto negativo. En la muestra del pre-
sente estudio se obtuvo de alfa de .91 para estado y rasgo 
en afectividad positiva, y de .87 (estado) y .88 (rasgo) para 
afectividad negativa.

Escala de Actitudes Hacia la Gente Obesa (ATOP, por 
sus siglas en inglés; Allison, Basile & Yuker, 1991).

Este instrumento evalúa las percepciones y actitudes 
hacia las personas con obesidad por medio de 20 reactivos 
con seis opciones de respuesta tipo Likert. Allison et al. 
(1991), reportaron un alfa de .80 en el estudio original, 
mientras que en la muestra del presente estudio se obtuvo 
un alfa de .74.

Encuesta de Salud (SF-36, por sus siglas en inglés; 
Stewart, Hays & Ware, 1988). El SF-36 evalúa la calidad 
de vida relacionada con la salud, y consiste una encuesta 
compuesta por 36 reactivos divididos en ocho subescalas 
funcionamiento físico, rol físico, dolor corporal, per-
cepciones generales de salud, vitalidad, funcionamiento 
social, rol emocional y salud mental y dos indicadores 
globales calidad física y calidad mental. Se realizó una 
adaptación de la encuesta a población mexicana (Zúniga, 
Carrillo-Jiménez, Fos, Gandek & Medina-Moreno, 1999), 
en donde se obtuvo coeficientes de consistencia interna ade-
cuados, entre .70 y .84. En la muestra del presente estudio 
se hallaron coeficientes alfa entre .66 y .89.

Índice de Masa Corporal (IMC). Este índice se calcula por 
medio del autorreporte de peso y estatura de los participan-
tes. En este estudio se consideraron los criterios propuestos 
por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS, 2017) 

para categorizar el IMC, es decir, normopeso (18.5-24.9), 
sobrepeso (25-29.9), obesidad nivel I (30-34.9), obesidad 
nivel II (35-39.9) y obesidad nivel III (≥ 40).

Procedimiento
Dado que se trata de una investigación transversal de tipo 

no experimental, se presentó el protocolo de investigación 
que cuenta con la aprobación de la comisión de ética de 
la Facultad de Estudios Superiores Iztacala-UNAM (CE/
FESI/062018/1256) a las autoridades de ocho Unidades 
Administrativas de la Secretaría de Salud. Una vez aprobada 
la aplicación, se contactó a los participantes para explicarles 
el propósito del estudio, momento en que se solicitó la firma 
del consentimiento informado y se dieron las instrucciones 
para contestar la hoja de datos generales y los cinco cuestio-
narios. Durante la aplicación, un investigador estuvo atento 
para aclarar dudas respecto a los cuestionarios y se formaron 
grupos de cinco a diez personas, dependiendo del espacio 
de cada Unidad y de la disponibilidad de los trabajadores. A 
los participantes que obtuvieron puntuaciones altas en uno o 
más cuestionarios, o bien su IMC fue indicador de sobrepeso 
u obesidad, se les dio una breve plática informativa sobre 
las consecuencias de su estado de salud y se les canalizó 
con un psicólogo o nutriólogo.

Análisis de datos
Para los análisis estadísticos se empleó el paquete 

estadístico SPSS (versión 20). Inicialmente, se realizó un 
análisis descriptivo de la muestra datos que se presentan 
en términos de porcentajes; después, se realizó la prueba 
de Shapiro-Wilk que demostró que las variables de estudio 
no tenían normalidad, excepto la de conductas alimenta-
rias anómalas, por lo cual se optó por emplear pruebas no 
paramétricas; posteriormente, para las diferencias entre 
sexos se utilizó la U de Mann Whitney, mientras que para 
identificar diferencias en las variables evaluadas según el 
IMC se empleó la prueba de Kruskal Wallis; adicional a 
esto, para obtener la asociación entre variables se hizo uso 
de la r de Spearman; y, por último, para conocer las variables 
que explican las conductas alimentarias anómalas se realizó 
un análisis de regresión lineal múltiple la significancia 
estadística se determinó con un nivel de p ≤ .05.

Resultados

Análisis descriptivo
Con respecto al IMC, dos terceras partes de la muestra 

(67.95 %) presentaban sobrepeso u obesidad, de las cua-
les casi la mitad (49.72 %) presentó sobrepeso y 18.23 % 
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obesidad (nivel I o II), siendo los hombres quienes regis-
traron porcentajes más altos que las mujeres no obstante, 
estas diferencias no fueron estadísticamente significativas 
(X2 = 1.79, p > .05) (véase Tabla 1).

En cuanto al uso de sustancias nocivas para la salud, el 
23.20 % mencionó consumir tabaco, mientras que el 41.98 % 
dijo consumir alcohol. Del total de la muestra, el 41.98 % 
consideró tener problemas de alimentación y el 51.93 % de 
sobrepeso u obesidad; en ambos las mujeres reportaron por-
centajes más altos que los hombres. Por otra parte, el 33.70 % 
refirió haber padecido sobrepeso u obesidad en alguna etapa 
de su vida, mientras que el 39.22 % mencionó tener uno 
o más familiares que padecen sobrepeso u obesidad; para 
ambos casos los hombres reportaron porcentajes más altos 
que las mujeres. Finalmente, el 31 % de los participantes 
refirió practicar algún deporte, mayormente los hombres; en 
tanto que el 42 % dijo haberse involucrado en programas de 
reducción de peso, en su mayoría mujeres (véase Tabla 2).

Por último, 40 participantes (22 %) mencionaron pa-
decer una enfermedad crónica; la más reportada fue la 
hipertensión (6.63 %), seguida por la diabetes (3.15 %) y 
la gastritis (1.66 %).

Comparación según el sexo y las categorías del IMC
Por una parte, se encontraron diferencias significativas 

entre sexos solo en la variable de afecto positivo (estado), 
siendo los hombres quienes obtuvieron puntuaciones más 
altas (U = 3132.50; p < .05); y, por otra, diferencias entre 
los grupos del IMC en las variables de insatisfacción cor-
poral, afecto negativo (estado y rasgo), funcionamiento 
físico, rol físico, funcionamiento social y salud mental. De 
acuerdo con la prueba de Dunn (post-hoc), en la mayoría 
de las variables las diferencias se ubicaron entre el grupo 
con obesidad y el grupo con normopeso (véase Tabla 3).

Asociación entre variables
Por medio del análisis de asociación entre variables se 

obtuvieron coeficientes significativos de bajos a altos 
en los tres grupos del IMC. En los grupos con sobrepeso 
y con obesidad hubo mayor número de coeficientes sig-
nificativos, principalmente entre las subescalas del SF-36 
y las del PANAS, el ATOP y la insatisfacción corporal.

Las correlaciones altas y significativas en los tres grupos 
fueron entre las subescalas de los instrumentos; no obstan-
te, se puede destacar la correlación entre la insatisfacción 

Tabla 1.
Características sociodemográficas de la muestra

Mujeres (n = 105) Hombres (n = 76) Total (N = 181)
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %

Nivel de estudios
Secundaria 11 10.48 0 0 11 6.08
Preparatoria 23 21.90 12 15.79 35 19.34
Licenciatura 43 40.95 44 57.89 87 48.07
Posgrado 20 19.05 14 18.43 34 18.78
Sin respuesta 8 7.62 6 7.89 14 7.73

Índice de masa corporal
Normopeso 39 37.14 19 25 58 32.05
Sobrepeso 50 47.62 40 52.63 90 49.72
Obesidad nivel I 13 12.38 12 15.79 25 13.81
Obesidad nivel II 3 2.86 5 6.58 8 4.42

Ingreso familiar mensual
Nivel alto 7 6.67 10 13.16 17 9.39
Nivel medio alto 3 2.86 9 11.84 12 6.64
Nivel medio típico 22 20.95 20 26.32 42 23.20
Nivel medio emergente 18 17.14 16 21.05 34 18.78
Nivel bajo emergente 28 26.67 7 9.21 35 19.34
Nivel bajo extremo 18 17.14 10 13.16 28 15.47
Sin respuesta 9 8.57 4 5.26 13 7.18
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corporal y las conductas alimentarias anómalas para los 
grupos de normopeso (r = .71), sobrepeso (r = .59) y obe-
sidad (r = .67) (véase Tabla 4).

Predicción de conductas alimentarias anómalas
Dado que la prueba de Kruskal Wallis demostró la 

inexistencia de diferencias significativas entre los grupos 
del IMC en la variable de conductas alimentarias anómalas, 
se decidió realizar el análisis estadístico de predicción con-
siderando la muestra completa. Cabe señalar que los datos 
cumplieron con los supuestos que esta prueba requiere, es 
decir, independencia de errores estimada con el esta-
dístico de Durbin-Watson (1.973), homocedasticidad, 
normalidad, linealidad y no colinealidad de 1.000 a 1.182, 
estimada con el factor de inflación de la varianza (FIV). 
De acuerdo con el diagnóstico de caso, se eliminaron seis 
casos que excedían las tres desviaciones típicas.

El modelo de regresión lineal múltiple explicó el 49.6 % 
de la varianza de las conductas alimentarias anómalas a 
partir de la insatisfacción corporal y la calidad de vida, 
específicamente a partir del funcionamiento físico, el rol 
físico y la vitalidad (véase Tabla 5).

Discusión

El objetivo del presente estudio fue evaluar la capacidad 
predictiva de variables como el IMC, la imagen corporal, 
el afecto positivo y negativo, las actitudes hacia la gente 

obesa y la calidad de vida en las conductas alimentarias 
anómalas, además de conocer las diferencias entre los sexos 
y del IMC en las variables de estudio.

Entre las diversas variables que pueden estar asociadas 
a la génesis o mantenimiento de la obesidad se encuentra 
la presencia de conductas alimentarias anómalas, y esto es 
consistente con los resultados de la presente investigación, 
ya que en ellos se observa que la insatisfacción corporal, 
aunada a la percepción de vitalidad y bienestar físico, podría 
explicar en parte la presencia del comportamiento alimentario 
anómalo, lo cual podría convertirse en un ciclo vicioso del 
mantenimiento de la condición de exceso de peso. Algunas 
de las posibles explicaciones a este hallazgo son, por una 
parte, el ideal de belleza que ha sido establecido por la 
sociedad, en el que se dicta que una persona es bella si es 
delgada (Guzmán et al., 2010); y, por otra, los problemas 
que una persona enfrenta al realizar sus actividades coti-
dianas debido a su cuerpo. Estas dos condiciones pueden 
tener como consecuencia la presencia de insatisfacción 
corporal y la necesidad de remediar dicha situación, de lo 
cual puede surgir una aparente salida fácil que resulte en 
la realización de conductas alimentarias anómalas, como la 
dieta restrictiva y el subsecuente aumento de la ingestión 
de alimento.

Con respecto al sexo, en el presente estudio no se ob-
servaron diferencias en la insatisfacción corporal, lo cual 
contrasta con estudios previos (Bully & Elosua, 2011; 
Mäkinen, Puukko-Viertomies, Lindberg, Siimes & Aaalberg, 
2012; Mellor, Fuller-Tyszkiewicz, McCabe & Ricciardelli, 

Tabla 2.
Características con relación a hábitos alimentarios y de salud en la muestra

Mujeres (n = 105) Hombres (n = 76) Total (N = 181)

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Uso de sustancias

Tabaco 22 20.95 20 26.31 42 23.20
Alcohol 41 39.04 35 46.05 76 41.98
Drogas 0 0 0 0 0 0

Problemas
Alimentarios 50 47.61 26 34.21 76 41.98
Sobrepeso/obesidad 59 56.19 35 46.05 94 51.93

Antecedentes sobrepeso/obesidad
Vida 35 33.33 26 34.21 61 33.70
Familia 40 38.09 31 40.78 71 39.22

Práctica de deporte 37 35.23 40 52.63 77 42.54
Programas de reducción de peso 41 39.04 15 19.73 56 30.93
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Tabla 3.
Comparación entre sexo y entre grupos del IMC en las variables de estudio

Mujeres
(n = 105)

Hombres
(n = 76)

p d

Normopeso
(n = 62)

Sobrepeso
(n = 88)

Obesidad
(n = 31)

p dRango 
promedio

Rango 
promedio

Rango 
promedio

Rango 
promedio

Rango 
promedio

Conductas alimentarias anómalas 91.26 90.64 .937 0.01 90.31 84.73 110.18 .066 0.28
Insatisfacción corporal 96.24 83.76 .114 0.37 74.98a 93.16ª,b 116.90b .001 0.53
Afección positiva

Rasgo 85.52 98.57 .098 0.25 97.03 86.47 74.98 .172 0.19
Estado 82.83 102.28 .014 0.37 99.77 88.67 80.08 .196 0.17

Afección negativa
Rasgo 87.97 95.19 .359 0.14 82.22a 89.65ª,b 112.39b .030 0.34
Estado 86.50 97.21 .174 0.20 85.16a 87.32ª,b 113.11b .034 0.33

Actitud hacia gente obesa 86.17 97.68 .144 0.22 82.69 93.94 99.27 .271 0.12
SF-36

FF 87.58 95.72 .281 0.15 104.25a 90.48ª,b 65.98b .002 0.49
RF 90.63 91.51 .876 0.02 99.77a 88.95ª,b 79.27b .036 0.33
DC 91.89 89.78 .746 0.04 92.66 91.68 85.76 .753 0.18
PGS 90.65 91.48 .916 0.01 96.40 92.38 76.29 .202 0.17
V 86.48 97.24 .170 0.20 94.35 94.98 73.00 .107 0.24
FS 92.47 88.97 .641 0.07 104.82a 89.39ª,b 67.92b .003 0.47
RE 88.57 94.36 .292 0.11 98.64 84.39 94.48 .053 0.30
SM 85.31 98.86 .085 0.26 92.44a,b 98.35ª 67.27b .017 0.38

Nota. Encuesta de salud (SF-36); funcionamiento físico (FF); rol físico (RF); dolor corporal (DC); percepción general de salud 
(PGS); vitalidad (V); funcionamiento social (FS); rol emocional (RE); salud mental (SM). gl = 2.

Tabla 4.
Coeficientes de correlación entre las variables de estudio por grupos del IMC

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Normopeso (n = 62)

1. CAA -
2. IC .71** -
3. APR –.12 –.23 -
4. APE –.15 –.34** .84** -
5. ANR .39** .45** –.08 –.12 -
6. ANE .26* .43** –.02 –.12 .79** -
7. ATOP –.07 .05 .09 –.05 .03 .04 -
8. FF .01 –.06 .42** .44** .01 .01 –.21 -
9. RF –.04 –.08 –.11 –.02 –.12 –.13 –.09 .12 -
10. DC .02 .15 .01 –.01 –.03 .05 –.28* .14 –.01 -
11. PGS .03 .13 .23 .27* –.17 –.01 –.02 .32* .01 .29* -
12. V .03 –.15 .40** .38** –.09 –.13 .28* .34** .01 –.17 .27* -
13. FS –.09 –.04 .17 .16 –.17 –.07 –.01 .36** .06 .36** .59** .25 -
14. RE –.03 .02 –.02 –.07 –.20 –.17 –.13 –.12 .22 .06 .20 –.11 –.07 -
15. SM –.04 –.17 .35** .40** –.26* –.28* .13 .32* .12 .11 .33* .55** .53** .01 -

Sobrepeso (n = 88)
1. CAA -
2. IC .59** -

Continua en la página siguiente
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3. APR –.08 –.34** -
4. APE –.11 –.35** .83** -
5. ANR .16 .42** –.23* –.22* -
6. ANE .22* .46** –.17 –.24 .82** -
7. ATOP .27* .26 –.03 –.04 .14 .23* -
8. FF .10 –.16 .21 .23* –.09 –.14 –.08 -
9. RF .04 .03 .10 .08 .01 .05 –.03 .50** -
10. DC –.04 –.21 .07 –.03 –.15 –.26* –.14 .07 –.19 -
11. PGS .06 –.37* .28** .26* –.39** –.40* –.10 .41** .25* .12 -
12. V –.08 –.45** .30** .29** –.48** –.45** –.11 .28** .09 .22* .36** -
13. FS –.10 –.27* .26 .29** –.47** –.48** –.15 .41** .30** .15 .51** .47** -
14. RE –.08 –.17 .16 .24* –.36** –.49** –.13 .31** .31** .18 .32** .43** .55** -
15. SM –.13 –.48** .43** .46** –.60** –.60** –.20 .28** .14 .13 .44** .75** .55** .46** -

Obesidad (n = 31)
1. CAA -
2. IC .67** -
3. APR –.03 –.22 -
4. APE –.10 –.31 .88** -
5. ANR .16 .39* –.21 –.25 -
6. ANE .28 .49** –.15 –.29 .88** -
7. ATOP .40* .40* –.20 –.29 .30 .44* -
8. FF –.48** –.55** .50** .56** –.33 –.43* –.52** -
9. RF –.47** –.41* .46* .37* –.47** –.41* –.22 .64** -
10. DC –.07 .07 .04 –.03 –.04 .01 –.12 –.03 –.20 -
11. PGS –.34 –.30 .54** .54** –.22 –.26 –.16 .70** .59** .01 -
12. V –.27 –.36 .54** .53** –.54** –.56** –.19 .35 .63** .11 .52** -
13. FS –.60** –.53** .21 .28 –.30 –.45* –.65** .81** .45* .14 .45* .26 -
14. RE –.13 –.24 .26 .42* –.37* –.30 –.22 .18 .42* –.10 .01 .33 .06 -
15. SM –.39* –.45* .23 .26 –.68** –.64** –.31 .49** .67** .06 .38* .60** .46* .49** -

Nota. Conductas alimentarias anómalas (CAA); insatisfacción corporal (IC); afección positiva rasgo (APR); afección positiva es-
tado (APE); afección negativa rasgo (ANR); afección negativa estado (ANE); actitud hacia gente obesa (ATOP); funcionamiento 
físico (FF); rol físico (RF); dolor corporal (DC); percepción general de salud (PGS); vitalidad (V); funcionamiento social (FS); rol 
emocional (RE); salud mental (SM); índice de masa corporal (IMC). *p < .05, **p < .01.

Tabla 5.
Predictores de conductas alimentarias anómalas en empleados administrativos del sector salud (N = 175)

R2 Δ R2 R2 ajustada B β t p
Paso 1 .447 .447 .444
Insatisfacción corporal 0.30 0.67 11.82 .000
Paso 2 .508 .061 .496
Insatisfacción corporal 0.34 0.76 13.05 .000
Funcionamiento físico 0.54 0.16 2.34 .021
Rol físico –1.52 –0.14 –2.18 .030
Vitalidad 0.83 0.21 3.53 .001

Continuación
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2010) en donde se ha reportado que las mujeres presentan 
mayor insatisfacción corporal y se involucran en métodos 
y conductas asociadas a la pérdida de peso o modifica-
ción corporal (Brechan & Kvalem, 2015; McGuinness & 
Taylor, 2016). Una posible explicación a este hallazgo es 
que, como lo han sustentado investigaciones previas, los 
mensajes encaminados a la estética corporal impactan a 
ambos sexos, mientras que la diferencia entre ellos radica 
en el deseo de un cuerpo esbelto en las mujeres y el de 
un cuerpo fitness en los hombres (Shaheen, Kumar, Dev, 
Parkash & Rai, 2016).

En este estudio, los hombres presentaron un porcentaje 
mayor de sobrepeso y obesidad, sin embargo, las diferencias 
no fueron estadísticamente significativas. Este dato que no 
concuerda con lo reportado por la ENSANUT Medio Camino 
(Shamah et al., 2016), ya que en ella se menciona que las 
mujeres presentan tasas más altas de estos padecimientos.

Otro hallazgo contradictorio en esta investigación es 
que un mayor porcentaje de hombres realiza actividad 
física, pero a la vez son ellos quienes presentan mayor 
sobrepeso y obesidad. Con esto se refutaría la idea de que 
la práctica de cualquier actividad física, por mínima que 
sea, permite mantenerse en forma y con un nivel de salud 
óptimo (Bollado, 2014). Teniendo esto en cuenta, se sugiere 
retomar lo reportado por la OMS (2010), en donde se men-
ciona que la actividad física beneficia la salud de quien la 
práctica solo si se realiza de forma regular, es decir, de 30 
a 60 minutos en al menos cinco días a la semana. Este dato 
resalta la importancia del comportamiento alimentario en 
el estado de salud del individuo, ya que la actividad física 
por sí sola es insuficiente para mantener un peso corporal 
normal si el consumo de alimentos es mayor al gasto de 
calorías en la rutina diaria o de ejercicio.

Por otra parte, un porcentaje importante de hombres 
reportó problemas de sobrepeso y obesidad durante alguna 
etapa de la vida y entre sus familiares, dato que destaca 
el rol de la familia, ya que esta estaría siendo parte de la 
problemática en el sentido en que los diferentes miembros 
que la conforman pueden propiciar un ambiente favorecedor 
de la sobrealimentación y la inactividad física (Guzmán 
et al., 2010).

Adicional a lo anterior, el grupo con obesidad reportó 
mayor insatisfacción corporal, hallazgo que coincide 
con estudios previos (Sarwer, Thompson & Cash, 2005; 
Weinberger, Kersting, Riedel-Heller & Luck-Sikorski, 2016; 
Zawawi, 2014); sin embargo, también se ha sugerido que 
no todas las personas con obesidad presentan insatisfacción 
corporal (Schwartz & Brownell, 2004), por lo que en una 
línea futura de investigación se sugiere determinar qué 

contribuye para que algunas personas con esta condición 
de peso desarrollen insatisfacción corporal.

Asimismo, en personas con obesidad se observaron 
altas puntuaciones en afecto negativo, como lo son la 
tristeza, la culpa, el temor, entre otras (Goldschmidt et al., 
2014; Pasco, Williams, Jacka, Brennan & Berk, 2013). Por 
su parte, el grupo con normopeso se diferenció de los de 
sobrepeso y obesidad en el funcionamiento físico, el rol 
físico, el funcionamiento social y el rol emocional, lo cual 
indica que los participantes con normopeso son capaces de 
realizar cualquier tipo de actividad física o social sin que 
sus emociones o su apariencia física los obstaculice, y en 
consecuencia manifiestan mejor calidad de vida; hallazgo 
que concuerda con distintos estudios previos (Busutil 
et al., 2017; Oliva, 2009; Pimenta, Bertrand, Mograbi, 
Shinohara & Landeira-Fernández, 2015). Estos resultados 
reflejan que las personas con sobrepeso u obesidad no solo 
presentan afecciones de orden biológico, ya que su ajuste 
psicológico y social también se encuentra afectado por su 
condición corporal.

Otro de los hallazgos de esta investigación es que más 
del 60 % de los participantes reportó tener estudios a nivel 
superior, y que, de la misma manera, el 67.95 % de la muestra 
presenta sobrepeso u obesidad. Estos datos coinciden con 
lo reportado en la ENSANUT Medio Camino (Shamah et 
al., 2016), ya que en este se señala que siete de cada diez 
adultos mexicanos presentan sobrepeso u obesidad, y porque 
la muestra seleccionada realiza trabajo de oficina, es decir, 
uno de los más sedentarios nivel terciario de gasto de 
energía y que se asocia a la presencia de obesidad y ENT 
(Ramírez & Agredo, 2012; Wanjek, 2005). Sin embargo, se 
esperaría que a mayor nivel educativo se tuviera mayor con-
ciencia del cuidado de la salud, pero esto no se ve reflejado 
en los resultados. Una posible explicación a este hallazgo 
es que no hay una relación causal entre el nivel educativo 
y el cuidado de la salud, ya que también intervienen otros 
factores, como por ejemplo el acceso a alimentos saludables, 
el uso de áreas recreativas que fomenten la actividad física, 
e, incluso, la calidad del medio ambiente contaminación 
atmosférica, entre otras (Villar, 2011).

Adicionalmente, una de las consecuencias de la obe-
sidad y sobrepeso es la presencia de ENT, sin embargo, 
en el presente estudio solo un porcentaje bajo (20 %) de 
la muestra reportó padecer hipertensión o diabetes. Este 
hallazgo llama la atención, ya que casi 70 % de los em-
pleados administrativos del sector salud tiene exceso de 
peso, pero menos de la cuarta parte de esta presenta co-
morbilidad médica. Explicaciones a este hallazgo son que 
la obesidad no siempre se asume como una enfermedad, 
y, en consecuencia, las personas no asisten al médico para 
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una revisión periódica de su salud, sino hasta presentar 
síntomas de ENT, o bien deciden no acudir al médico a 
pesar de presentar malestar y prefieren automedicarse 
para eliminar el síntoma temporalmente, sin recibir un 
diagnóstico formal sobre su padecimiento. Junto con a 
la presencia de ENT, también se observó la presencia de 
malos hábitos alimenticios, consumo de alcohol, tabaco e 
inactividad física, hallazgos que concuerdan con estudios 
previos (Escrivao, Oliveira, Taddei & López, 2000; Miguel 
& Niño, 2009; Reséndiz et al., 2015).

En consecuencia con tales resultados, la presente inves-
tigación destaca la urgencia de que en México se diseñen 
y establezcan programas que promuevan una cultura del 
cuidado de la salud, en donde se fomente una alimentación 
saludable y se mejoren las condiciones laborales para que 
se contribuya en la mejora de la calidad de vida no solo 
del personal administrativo, sino de la población general. 
Esto se justifica, adicionalmente, porque se calcula que el 
gasto anual que México invierte en la atención médica de 
ENT derivadas de la obesidad es de entre 78 mil y 101 mil 
millones de pesos (mexicanos) y un costo indirecto por 
pérdida de productividad de entre 73 mil y 101 mil millones 
(Gutierrez et al., 2012); lo que significa un elevado costo de 
mantenimiento para los departamentos de salud. Adicional 
a esto, se debe tomar en cuenta que entre las principales 
causas de mortalidad en México se encuentran las ENT 
derivadas de la obesidad (INEGI, 2017b).

Cabe mencionar que los cuestionarios de autorreporte 
pudieron limitar la precisión de los datos obtenidos, por 
lo cual se sugiere que se entreviste a los participantes para 
complementar los hallazgos de la investigación. Además, 
la escala ATOP no cuenta con propiedades psicométricas 
en población mexicana, y aunque la consistencia interna 
en esta muestra de estudio fue buena, se recomienda que 
futuras investigaciones evalúen sus propiedades para tener 
mayor precisión en la medida. Por otra parte, este estudio 
buscó reflejar algunas de las consecuencias de la obesidad 
en trabajadores del sector salud, sin embargo, es necesario 
extender la investigación a variables que no se abordaron, 
como por ejemplo la conducta de atracón, de la cual se tiene 
conocimiento de su vínculo con la presencia de la obesidad 
(Hudson, Hiripi, Pope & Kessler, 2007).

Finalmente, con este estudio se concluye, por una par-
te, que la presencia de conductas alimentarias anómalas 
puede ser consecuencia de la insatisfacción con la imagen 
corporal y la percepción de un mal funcionamiento físico 
y falta de vitalidad es decir, de una pobre calidad de 
vida; y, por otra, que no existen diferencias en el IMC 
entre sexos, pero un alto IMC sí repercute en la calidad de 
vida de las personas.

Teniendo esto en cuenta, el presente estudio hace un 
llamado a la Secretaría de Salud para que emprenda cam-
pañas de salud entre sus trabajadores no solo a nivel nutri-
cional, sino también a nivel conductual o cognitivo, para 
así coadyuvar con la disminución del gasto económico que 
ocasiona el tratamiento de la obesidad y de las patologías 
relacionadas tanto para la persona que la padece como para 
la institución, el país y la sociedad. Si bien la Secretaría 
de Salud ha implementado programas como “Reto Hazte 
Fuerte”, “Reto 10 000 pasos” y la “1.ª y 2.ª Evaluación del 
Índice de Condición Física” que coordinó la Organización 
Mexicanos Activos y la Dirección de Recursos Humanos 
de la Secretaría de Salud Federal, es relevante destacar 
que se le ha dado una nula importancia a la dimensión 
psicológica, por lo que con la presente investigación se 
intenta mostrar que también hay variables psicológicas que 
contribuyen al desarrollo y mantenimiento del sobrepeso y 
la obesidad; de ahí la necesidad de su incorporación en el 
diseño y aplicación de programas preventivos.
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