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Resumen 
 
Introducción: En los últimos años se han explorado factores socioculturales 

relacionados con la alimentación asociados al entorno y al medio ambiente. La 

percepción materna de la imagen corporal de sus hijos, además del valor de la 

alimentación como base del bienestar del hijo, son algunos factores que pueden 

condicionar el consumo de alimentos de los niños. El objetivo del estudio fue 

asociar la percepción materna de la imagen corporal del hijo en edad escolar y el 

valor de la alimentación como base del bienestar del hijo con el consumo de 

alimentos del niño. Materiales y métodos: Estudio transversal, descriptivo, en 

escuelas de distinto nivel socioeconómico del municipio de Querétaro. Se 

entrevistaron a 322 madres de familia sobre temas de alimentación y percepción 

de imagen corporal y se tomaron medidas antropométricas (peso, talla, 

circunferencia de cintura) a madres e hijos. Resultados: La edad promedio de las 

madres entrevistadas fue de 36 ± 6 años y de los hijos fue de 9 ± 1 años. Se 

observó que el peso de los niños que presentaban sobrepeso u obesidad era 

subestimado por el 46.3% y 85.7% de sus madres, respectivamente. En relación a 

la dieta se encontró que las madres con mayor puntaje en la escala del valor de la 

alimentación, reportaron que sus hijos consumían más alimentos de alta densidad 

energética, de los cuales el mayor aporte de macronutrientes proviene de 

carbohidratos encontrados en grupos de alimentos como azúcares y leguminosas; 

sin embargo, esta asociación no se observó con la percepción de imagen corporal. 

Conclusión: Las madres de familia que presentan mayor valor de la alimentación 

de sus hijos tienden a proporcionar a sus hijos alimentos con alta densidad 

energética, con alto contenido de carbohidratos. Percibir menor peso de su hijo no 

se asoció con la alimentación del niño. Se precisa considerar la interacción con 

otras variables del ámbito sociocultural que se asocien a los hábitos alimentarios y 

aplicar un diseño similar en distintas regiones de México, que permitan 

comprender los patrones de alimentación en la población infantil, siendo un punto 

clave para prevenir el riesgo de enfermedades de origen multicausal. 

(Palabras clave: percepción, imagen corporal, valor de la alimentación) 
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Summary 

 

Introduction: In recent years, sociocultural factors related to food have been 

explored, linked to the social environment. The maternal perception of the body 

image of their child and the value of child’s feeding as the basis of the child’s 

wealth, are some of these factors that can condition children's food consumption. 

The objective of the study was to associate the maternal perception of the body 

image of their school-age child and the value of child’s feeding as the basis of the 

child’s wealth with child's food consumption. Materials and methods: Cross-

sectional, descriptive study developed in schools with diverse socioeconomic level 

of Querétaro city. 322 mothers were questioned about feeding issues and body 

image perception and anthropometric measures (weight, height, waist 

circumference) were taken to mothers and children. Results: Mothers mean age 

was 36 ± 6 years and children was 9 ± 1 years. It was observed that children who 

were overweight or obese, their weight was underestimated by 46.3% and 85.7% 

of their mothers, respectively. Regarding the diet, it was found that mothers who 

had higher score on the children’s feeding value scale, reported that their children 

had higher consumption of foods with high energy density, of which the greatest 

contribution were carbohydrates found in sugars and legumes; whereas this 

association was not observed with the perception of body image. Conclusion: 

Mothers tend to provide their children foods with high energy density, mainly food 

with high carbohydrate content, as they present higher value of their children's 

feeding. The perception of a lower weight of the child was not associated with the 

child food consumption. It is necessary to consider the interaction with other 

sociocultural variables associated to feeding habits and apply similar design in 

different regions of Mexico, which will allow to understand the feeding patterns in 

the child population, being a key point to prevent the risk of multicausal diseases. 

 

(Key words: perception, body image, children’s feeding value) 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

En el área de la salud pública, la nutrición es un tema de especial interés, 

ya que es base para una buena calidad de vida en cada una de las etapas de 

crecimiento y desarrollo del ser humano, y contribuye en la prevención de 

enfermedades que se pudieran presentar en la edad adulta. 

 

Para conseguir un bienestar de salud física es importante mantener un 

peso saludable, el cual se logra principalmente mediante un equilibrio entre las 

calorías consumidas y la energía utilizada. Pese a esto, se ha observado que los 

niños que viven en países de bajo o medio ingreso son más vulnerables a 

presentar algún tipo de malnutrición, al estar expuestos a alimentos de alta 

densidad energética, ya que tienden a ser de bajo costo y, por lo tanto, son más 

consumidos en esta población (OMS, 2016). 

 

En este sentido, resulta esencial que el nutriólogo tome conciencia del 

significado de la alimentación, no solo desde una perspectiva biológica, sino como 

parte de un proceso cultural, para entender las razones que motivan a las 

personas al momento de la elección, preparación y consumo de alimentos. 

 

En los últimos años se han estudiado las creencias sociales y culturales 

relacionadas con la alimentación y los estilos de vida poco saludable (Burke, 

Heiland & Nadler, 2010), pues influyen de manera importante en los hábitos 

alimentarios de los seres humanos, así como en el valor que se le atribuye a la 

alimentación y a la saciedad (Caamaño, 2016). Con esto se busca evaluar y 

caracterizar a la población mexicana con base a los motivos que sustentan una 

alimentación no saludable. 

 

Un factor que se ha relacionado con el estado nutricio de las personas es 

la percepción de la imagen corporal, pues al existir una tendencia a la 
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subestimación o sobrestimación del tamaño corporal, promueve al desinterés en el 

cuidado corporal y el control del peso (Pino J. L., 2010). 

 

La percepción que tiene la madre de la imagen corporal de sus propios 

hijos, puede influir en las prácticas de alimentación y actividad física familiar, 

siendo un patrón de referencia para los niños (Guendelman & Fernald, 2010). Se 

debe tener en cuenta que en la infancia es cuando se comienzan a formar los 

hábitos alimentarios y que estos se mantendrán durante toda la vida (OMS, 2016). 

 

La familia es el primer acercamiento que tienen los niños con la formación 

de hábitos. Los padres juegan un rol muy importante en los patrones de consumo 

de alimentos de los hijos, pues son ellos los encargados del cuidado de la 

alimentación de la familia, así como de establecer horarios de comida (Macías A. 

et al.2012). Particularmente el rol de la mujer en el núcleo familiar se ha 

considerado una parte esencial en la salud infantil por ser, culturalmente, la 

encargada de las actividades del hogar como madre de familia, por lo que ha sido 

asociada a la responsabilidad del proceso alimentario, desde la elección, 

provisión, preparación, distribución hasta el consumo de alimentos en el hogar 

(Pérez Gil, Díez Urdanivia, 2007). 

 

Por ello, es de suma importancia el estudio de estos aspectos 

socioculturales que se han visto fuertemente asociados a la alimentación en la 

edad escolar, ya que de esta manera, se puede conocer la incidencia de estos 

factores y así establecer estrategias de salud pública por sectores para 

promocionar hábitos saludables de alimentación de acuerdo a las características 

sociales de la población. 
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II. ANTECEDENTES 
 

2.1  Consumo de alimentos y valor de la alimentación desde un enfoque 
sociocultural  

 
El consumo de alimentos en el ser humano se origina por una necesidad 

biológica de saciar el hambre (Bourges, 2001), aunque se ve afectado en gran 

medida por diversos factores sociales y culturales característicos del entorno en el 

que las personas se desarrollan y, muchas veces, se encuentra condicionada por 

la dinámica de los responsables de la elección y preparación de los alimentos en 

el hogar, los horarios de trabajo, la disponibilidad de tiempo para compartir en 

familia, así como la información que se tiene al alcance, las ideas y creencias que 

se tienen de este tema (Meléndez, Cañez & Frías, 2010).  

 

La alimentación es un tema ampliamente estudiado, no solo dentro del 

área de la medicina y nutrición, sino también en otras ciencias como historia, 

psicología, economía, biología y antropología, en estas áreas no solo se han 

abordado los aspectos biológicos o fisiológicos, sino que han ampliado la 

dimensión simbólica y social de la alimentación (Pérez Gil, Paz & Romero, 2011). 

 

En los últimos años se han estudiado aspectos como las creencias 

sociales y culturales relacionadas con la alimentación (Burke, Heiland & Nadler, 

2010). De acuerdo a Azjen y Fishbein (1975)  una creencia se define como “la 

probabilidad subjetiva de una relación entre el objeto de la creencia y algún otro 

objeto, concepto, valor o atributo”. En este sentido, las creencias en temas de 

alimentación influyen de manera importante en los hábitos alimentarios de los 

seres humanos, el valor que se le atribuye a la alimentación y a la saciedad se han 

estudiado recientemente (Caamaño, 2016) buscando evaluar y caracterizar a la 

población mexicana con base a los motivos que sustentan una alimentación no 

saludable. 
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Algunos investigadores, como Bestwick (2013) han ahondado en el 

estudio de estos factores relacionados con un estilo de vida poco saludable, ya 

que resultan determinantes en el diseño de estrategias para prevenir o disminuir la 

obesidad y sus comorbilidades de una manera efectiva. 

 

2.2  Alimentación en niños de edad escolar 
 

La alimentación saludable y adecuada es imprescindible en cada una de 

las distintas etapas de la vida, ya que es uno de los factores más importantes que 

determina el crecimiento y desarrollo. Especialmente en la edad escolar este tema 

adquiere mayor relevancia, puesto que es una etapa importante en el desarrollo 

físico, psíquico y social de la persona (UNICEF, 2008). Las necesidades 

nutrimentales varían conforme el crecimiento individual, el sexo, el grado de 

maduración de cada organismo y el nivel de actividad física, por lo que adquirir 

una educación alimentario nutricional durante la edad escolar, les permitirá 

desarrollar hábitos alimentarios adecuados y crecer con salud hacia las etapas 

posteriores. 

 

Se sabe que la edad escolar se caracteriza por un crecimiento lento y 

constante. Es un periodo de variabilidad interindividual de los hábitos, como los 

relacionados con alimentación y de la actividad física y con una continua influencia 

tanto de la familia, como de las personas con las que regularmente conviven, la 

escuela y las tecnologías de la información y comunicación (Tojo Sierra, Leis 

Trabazo, 2007), que condicionan los patrones de comportamiento en el estilo de 

vida aceptables para su ambiente sociocultural. 

 

Hay que tener en cuenta que en la infancia es cuando se comienzan a 

formar los hábitos alimentarios y que estos se mantendrán durante toda la vida. 

Los patrones de alimentación adquiridos desde la infancia condicionan el estado 

de salud de las personas (OMS, 2016). 
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En este sentido, la educación alimentaria y nutricional en la edad escolar 

es un elemento esencial en la prevención y control de problemas de salud 

relacionados con la dieta (FAO, 2017) , sin embargo, para que esta sea efectiva es 

necesario tomar en cuenta las características biológicas, sociales y psicológicas 

de los niños en esta etapa, ya que estos factores pueden influir en sus decisiones 

en relación con su alimentación, así como equilibrar sus necesidades 

nutrimentales con cantidades adecuadas y variadas de alimentos. (Miranda 

Vázquez, 2009). 

 

En México, la Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012 incluye 

contenidos relacionados con la nutrición y la alimentación a lo largo de la vida, con 

especial énfasis en los grupos de riesgo, en el cual encontramos a los niños en 

edad escolar. Esta norma promueve la orientación sobre la moderación en el 

consumo de alimentos, el hábito de desayunar o comer antes de ir a la escuela y 

consumir refrigerios escolares preparados con higiene y de fácil conservación, 

además busca orientar a este grupo de edad para que seleccione y consuma 

alimentos variados, así como vigilar el crecimiento de las y los niños en esta 

etapa. 

 

2.3  Densidad energética de la dieta (DED) 
 

La densidad energética de la dieta (DED) es la cantidad de energía o 

calorías en un peso particular de los alimentos y generalmente se presenta como 

el número de calorías en un gramo (kcal/g) (Rolls BJ, 2010) y se clasifica de la 

siguiente manera:  

 

KCAL/G DE 
ALIMENTO 

DENSIDAD ENERGÉTICA 

0-0.59 Muy baja 
0.6-1.49 Baja 
1.5-3.99 Alta 
4.0-9.0 Muy Alta 
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La DED depende de la composición del alimento, ya que el agua 

disminuye su densidad debido a que aporta peso, pero no energía. En el otro 

extremo se encuentra la energía proveniente de los macronutrientes, 

principalmente grasa, ya que es el componente más denso de energía de los 

alimentos, proporcionando más del doble de calorías por gramo que los 

carbohidratos o proteínas (4 kcal / g) (CDC). 

 

Para mantener un peso saludable debe existir un equilibrio cuidadoso 

entre las calorías consumidas y la energía utilizada. Estudios indican que el 

consumo de una dieta baja en energía ayuda a las personas disminuir su ingesta 

de calorías y mantener los sentimientos de saciedad (Ledikwe et al., 2006; Rolls 

BJ, 2004; Vernarelli, J. A., 2011). 

 

En el caso de los niños que viven en países de bajo o medio ingreso, se 

ha observado que son más vulnerables a presentar malnutrición, al estar 

expuestos a alimentos de alta densidad energética (principalmente de grupos 

como aceites y grasas y azúcares), por lo que son más consumidos en esta 

población ya que tienden a ser de bajo costo y los niños tienen mayor preferencia 

por estos alimentos debido a su palatabilidad. Este tipo de alimentación en 

conjunto con un bajo nivel de actividad física, se traducen en un aumento del peso 

corporal (OMS, 2016). 

 

2.4  Actividad física en la edad escolar 
 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), cuando el 

ingreso energético, obtenido mediante la alimentación, es superior al gasto 

energético, determinado principalmente por la actividad física, durante un período 

suficientemente largo (Peña & Bacallao, 2001) se presenta un aumento de la 

grasa corporal, lo que se asocia a mayor riesgo para la salud (Moreno G., 2012).  
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Se sabe que al inicio de la etapa escolar existe un incremento en el 

desarrollo del tejido adiposo infantil, conocido como rebote adiposo, lo que 

representa un buen predictor de obesidad en la edad adulta (Bras Marquillas, 

2005). La combinación de ejercicio y dieta es más efectiva que cualquier otro 

método individual para promover la pérdida de grasa, ya que la actividad física 

puede afectar favorablemente la distribución de la grasa corporal (WHO, 2000). 

 

La actividad física tiene diversos efectos independientemente del IMC y la 

edad. Particularmente en la infancia, favorece al “crecimiento y desarrollo 

saludables del sistema cardiorrespiratorio y músculo-esquelético, el mantenimiento 

del equilibrio calórico, y por lo tanto, un peso saludable, la prevención de factores 

de riesgo de enfermedades cardiovasculares” (Aznar L., 2006). Por otro lado, 

cuando la actividad física se realiza en grupos, existe oportunidad de interacciones 

sociales, sentimientos de satisfacción personal y bienestar mental. 

 

El tiempo que pasan los niños en las escuelas, resulta una buena opción 

para este propósito, sin embargo, son pocos los programas de intervención 

implementados (Quizan, 2014). En la infancia se busca promover distintas 

actividades recreativas para motivar la realización de actividad física en este grupo 

de edad con la finalidad de disminuir el tiempo de sedentarismo y así reducir el 

riesgo de padecer diversas enfermedades en la edad adulta. 

 

2.5  Papel de los padres en los patrones de consumo de alimentos de los 
hijos 

 

La familia es el primer acercamiento que tienen los niños con la formación 

de hábitos, ya que cada uno de los miembros de la familia ejerce gran influencia 

en las conductas relacionadas con la alimentación y actividad física. Los padres 

juegan un rol muy importante en los patrones de consumo de alimentos, puesto 

que tienen cierto grado de control sobre la cantidad y el tipo de alimentos 
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disponibles, el contexto donde se desenvuelven y establecimiento de horarios de 

comida (Macías A. et al.2012). 

 

Especialmente, el papel de la mujer en la familia ha sido ampliamente 

estudiado en temas de roles de género, ya que de acuerdo a conductas 

estereotipadas culturalmente, se espera que la persona realice ciertas tareas o 

actividades de acuerdo al sexo que pertenece, dejando así el rol productivo al 

hombre, como responsable de proveer recurso económico al hogar y el rol 

reproductivo a la mujer, como  responsable del cuidado del hogar, pues lo 

femenino es lo maternal, lo doméstico (Gómez Urrutia, 2015). 

 

Se han realizado estudios tanto en zonas rurales como urbanas para 

determinar si estos roles son característicos de alguna en particular, no obstante 

se ha encontrado que las labores del hogar (higiene, mantenimiento de la 

vivienda, vestido, cuidado de los hijos y las decisiones referentes al proceso de 

alimentación) continúan siendo responsabilidad de las mujeres, en especial de las 

madres de familia en ambas zonas (García Cardona, 2006), pues se consideran 

como actividades que son parte del “ser mujer” o “ser madre”, según lo expresa 

Pérez Gil (2006), aun cuando actualmente la mujer también participa en las 

actividades productivas del hogar. 

 

Es por esto, que el tiempo que las madres pasan con sus hijos tienen 

gran importancia en la formación de los hábitos que se desarrollarán durante la 

infancia (Flores Peña, 2011), debido a que el papel de la mujer en el núcleo 

familiar se ha considerado como una parte esencial en la salud infantil, pues ha 

sido fuertemente asociada a la responsabilidad del proceso alimentario, desde la 

elección, provisión, preparación, distribución hasta el consumo de alimentos en el 

hogar (Pérez Gil, Díez Urdanivia, 2007). Es mediante la transmisión de la cultura 

relacionada con la conducta y hábitos alimentarios, que se van formando las 

preferencias alimentarias en los hijos. 
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Además, también se ha observado una influencia en la alimentación de 

los hijos por la representación que la madre tiene sobre el cuerpo ideal de su hijo, 

por lo que, si su imagen ideal es la de un niño “robusto” le insistirá en que debe 

comer mayores cantidades de comida (Guendelman & Fernald, 2010). 

 

2.6  Percepción de imagen corporal y técnicas de evaluación 
 

La percepción de la imagen corporal, consiste en el reconocimiento, 

interpretación y precisión con que se percibe el tamaño, el peso y la forma del 

cuerpo, en su totalidad. La Imagen Corporal (IC) se elabora a través de juicios de 

valor, en torno a las sensaciones por el ambiente físico y social (Salaberria K. 

2007), está influida por diferentes aspectos socioculturales, biológicos, 

ambientales y de género (Vaquero-Cristóbal et al., 2013). 

 

Algunos autores han concluido que la percepción que la persona tiene de 

su imagen corporal, influye directamente en su estado nutricio, pues se tiende a 

subestimar o sobrestimar el tamaño corporal real, llevando al desinterés en el 

cuidado corporal y el control del peso (Pino J. L., 2010). La percepción de la IC se 

construye, es parte de la socialización y la interpretación que compartimos, se 

inicia en el ambiente familiar y suele ser favorecida por la previa suposición de la 

madre hacia cada uno de sus hijos (Hernández, 1999), la percepción de la imagen 

corporal que tienen las madres puede influir en las prácticas de alimentación y 

actividad física de los niños (Guendelman & Fernald, 2010). 

 

La percepción de IC se ha usado como un indicador de estimación del 

peso corporal en algunos estudios epidemiológicos de obesidad (Madrigal et al., 

1999). Estos han mostrado que en personas con estilos de vida poco saludables 

existe subestimación de su peso corporal, es decir, consideran tener un peso 

menor al real, sin embargo los resultados no han sido concluyentes (Madrigal et 

al., 1999, Maximova, et al., 2008, Burke, et al., 2010), dichos estudios han 

permitido esclarecer que en ambientes obesogénicos la percepción corporal se 



 
10 

comparte, padres e hijos con sobrepeso-obesidad, tienden a subestimar su propio 

peso y el peso de su familiar (Dumas, et al., 2011). 

 

La imagen que cada individuo tiene de su propio cuerpo puede resultar 

tan subjetiva y puede o no coincidir con la que tienen los demás de él. Es por esto, 

que las técnicas de evaluación en relación a la percepción corporal se caracterizan 

por ser procedimientos de estimación de partes corporales, como los métodos 

analógicos, trazado de imagen, o del cuerpo en su globalidad, métodos de 

distorsión de imagen y las siluetas (Raich, 2004). 

 

En los últimos años se ha implementado la evaluación de la percepción a 

través de representaciones y fotografías corporales, que constan de una escala de 

siluetas en la cual la persona debe indicar con cuál cree que se representa 

físicamente; resulta ser un método proyectivo, de bajo costo, preciso, poco 

invasivo y que no requiere de gran entrenamiento para su uso e interpretación de 

resultados (Salaberria K. 2007). El tipo de escalas es útil en la evaluación de 

niños, ya que el sujeto evaluado reconoce la percepción de medidas corporales de 

acuerdo a su edad (Byrne & Hills, 1996). Las adaptaciones de las escalas de 

evaluación de IC se han adecuado para niños, se muestran siluetas más similares 

a la complexión de infantes (Truby & Paxton, 2002). 
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III. JUSTIFICACIÓN 
 

Los hábitos de alimentación son difíciles de modificar una vez que se han 

adquirido, algunos hábitos se inician en la primera etapa de la vida y continúan en 

la adolescencia y adultez (WHO, 2003). 

 

Estudios recientes han reportado un porcentaje considerable de madres 

de familia que no perciben el peso real de su hijo, principalmente cuando los niños 

presentan un grado de sobrepeso u obesidad, tienden a considerarlos con un peso 

menor (Souto-Gallardo, 2011; Flores-Peña et al. 2014), permitiendo un mayor 

consumo de alimentos, muchas veces, sin considerar la calidad de estos. Las 

madres asumen que de esa manera cubrirán las necesidades nutricias de los 

niños, ya que considerar que su hijo es “sano” constituye un indicador de su éxito 

como madre (Flores Peña, 2011) por lo que experimentan conflicto cuando deben 

reconocer que su hijo tiene un problema de salud (Eckstein et al. 2006).  

 

Como parte de las estrategias de intervención en nutrición, resulta 

oportuno identificar si la percepción de la madre sobre el peso corporal de los hijos 

esta alterada, así como tener en cuenta las creencias de alimentación adquiridos 

desde la infancia que condicionan el consumo de alimentos de las personas y el 

valor que la madre le da a la alimentación como base del bienestar del hijo, ya que 

los estudios que se han realizado se han enfocado en analizar la dieta de manera 

cualitativa, sin embargo, no hay estudios cuantitativos que hayan identificado una 

relación de estas variables con la alimentación del hijo.  

 

 De esta manera, se pueden establecer estrategias de salud pública por 

sectores, permitiendo identificar la incidencia de aspectos socioculturales sobre el 

estilo de vida de distintas poblaciones, y asi, promover hábitos saludables de 

alimentación de acuerdo a las características sociales observadas en la población 

a nivel local. 
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IV. HIPÓTESIS 

 

La subestimación materna de la imagen corporal de su hijo y el valor de la 

alimentación como base del bienestar del hijo, se asocian a un mayor consumo de 

alimentos de alta densidad energética. 
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V. OBJETIVOS 

 

5.1. Objetivo general 

 
Analizar la percepción materna de la imagen corporal del hijo en edad 

escolar, el valor de la alimentación del hijo y su asociación con el consumo de 

alimentos del niño. 

 

5.2. Objetivos específicos 

 

 Identificar la percepción de la imagen corporal de la madre sobre su 

hijo y compararla con la categoría correspondiente al IMC de ambos.  

 Contrastar la autopercepción de la madre sobre su imagen corporal 

con la percepción que tiene esta sobre  la imagen de su hijo (a). 

 Determinar la asociación entre la percepción de la madre sobre la 

imagen del hijo con el consumo de alimentos del niño(a) y su nivel de actividad 

física. 

 Examinar la asociación entre las creencias de alimentación de la 

madre, percepción de la imagen corporal y consumo de alimentos del hijo (a). 
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VI. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

6.1  Diseño del estudio 
 

Estudio transversal, descriptivo, realizado en escuelas de distinto nivel 

socioeconómico del municipio de Querétaro.  

6.2  Ética del estudio 
 

Este estudio fue aprobado por el comité de bioética de la Facultad de 

Ciencias Naturales de la Universidad Autónoma de Querétaro (62FCN2016) y se 

realizó en apego al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de 

investigación (LGS, 2014). Cada participante fue informada sobre el procedimiento 

a realizar, el objetivo del estudio, los beneficios de su participación y sobre la 

confidencialidad de los datos proporcionados, todo esto de forma verbal y escrita 

mediante una carta de consentimiento informado, de la cual se le entregó una 

copia con nombre, firma y número de contacto del investigador. La participación 

de las madres de familia y del hijo evaluado fue de manera voluntaria y gratuita, 

respetando su dignidad y sin implicar algún riesgo a su salud. 

 

Al finalizar el estudio, las madres de familia recibieron los resultados de 

las evaluaciones realizadas tanto a ellas como a su hijo, con la explicación de los 

mismos y una orientación en temas de nutrición y alimentación. La información 

obtenida se mantuvo con estricta confidencialidad por el investigador principal y 

estos fueron utilizados exclusivamente para fines del desarrollo del estudio.  

6.3  Tamaño de muestra 
 

Para fines del estudio se consideraron a las madres de familia de niños 

entre 6 y 10 años, inscritos en escuelas del municipio de Querétaro. Se utilizó la 

siguiente fórmula, para estimación de tamaño de muestra para la media de dos 

poblaciones independientes: 
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Para calcular el tamaño de muestra se consideró un error alfa de 0.05 y 

un poder estadístico de 0.20 para detectar una diferencia de 8% de consumo de 

alimentos de alta densidad energética entre dos grupos (subestimados y 

percibidos adecuadamente) con una desviación estándar de 25%. El número de 

sujetos requerido para el estudio fue de 320 madres de familia. 

6.4  Participantes 
 

Los criterios de selección considerados para incluir a las participantes de 

este estudio se determinaron de la siguiente manera; 

 

Criterios de inclusión: 

 Madres de familia 

 Residentes del municipio de Querétaro 

 Que por lo menos uno de sus hijos tenga entre 6-10 años de edad 

 El niño sea alumno de alguna de las escuelas seleccionadas en este 

estudio 

 Disponibilidad de participar 

 Carta consentimiento firmada por la madre (Anexo 1) 

Criterios de exclusión: 

 Mujeres embarazadas, debido a que su condición actual no representaría 

correctamente la autopercepción de su IC. 

 Discapacidad o enfermedad mental/física que impidan la toma de medidas 

antropométricas y/o aplicación de cuestionarios. 

 Alguna enfermedad crónica diagnosticada que afecte el control de peso 

Criterios de eliminación: 

 Participantes que decidan abandonar el estudio 

 Falta de información/datos solicitada a los participantes 

2 
(Zα + Zβ) σ 

d 
n= *2 
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6.5  Selección de escuelas y difusión del estudio 
 

Se realizó un muestreo aleatorio de acuerdo a las escuelas públicas y 

privadas registradas en la Secretaría de Educación Pública, en el municipio de 

Querétaro. 

 

a) Escuelas públicas. Se solicitó la autorización de los directores de las 

escuelas para dar difusión al estudio en las mismas, durante la entrada y 

salida de clases, con un anuncio publicitario del estudio que se colgó afuera 

de la escuela para hacer llegar la información a las madres de familia 

cuando llegaban a dejar o recoger a sus hijos y así explicar el 

procedimiento a seguir. 

 

b) Escuelas privadas. Debido a que en la mayoría de estas escuelas las 

madres de familia no descendían del carro a recoger a sus hijos, y no se 

autorizó colocar publicidad del estudio en las instalaciones, se optó por 

entregar volantes afuera de las escuelas. Además se hizo uso de la 

tecnología, enviando mensajes al teléfono móvil de las mamás 

representantes de cada grupo y ella hacía llegar la información a las 

mamás del grupo de sus hijos. 

 

Una vez que la madre de familia decidió participar en el estudio, se le agendó una 

cita para la aplicación de los cuestionarios y evaluación antropométrica, de igual 

manera se les solicitó que estuvieran presentes durante la evaluación 

antropométrica de sus hijos, los cuales fueron informados de manera verbal sobre 

su inclusión en el estudio y de los procedimientos a realizarles con previa 

autorización de las madres de familia (Tabla 1). 

6.6  Cuestionarios 
 

Se hizo lectura de la carta de consentimiento informado y se aclararon las 

dudas que surgieron. Ya que cada participante haya firmado la carta 

consentimiento, se procede con la aplicación de una serie de cuestionarios: 
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a) Cuestionario Sociodemográfico (Anexo 2). Con este, se recolectaron datos 

como sexo, edad, nivel educativo y ocupación de los jefes de familia. 

Además, se evaluó el nivel socioeconómico familiar a fin de conocer el nivel 

de bienestar y calidad de vida de los hogares utilizando la clasificación de la 

Asociación Mexicana de Inteligencia de Mercado y Opinión (AMAI), la cual 

considera ocho variables que son: escolaridad del jefe del hogar, número 

de habitaciones, número de baños completos, número de focos, número de 

autos, posesión de regadera, posesión de estufa y tipo de piso. Se clasifica 

en seis niveles (A/B, C+, C, D+, D y E), que van del más alto que es el que 

tiene cubierta todas las necesidades de bienestar, hasta el más bajo que es 

el que carece de todos los servicios y bienes satisfactores. 

 

b) Frecuencia de consumo de alimentos (Anexo 3). Se utilizó para conocer la 

cantidad, variedad, calidad y tipo de alimentos de mayor consumo del niño. 

El cuestionario comprende un total de 134 reactivos, y se analizó el 

consumo de alimentos en días, semanas, meses y año, así como la 

proporción consumida de cada alimento enlistado. 

 
c) Cuestionario de actividad física del niño (Anexo 4). Se utilizó un 

cuestionario validado en población mexicana y utilizado en estudios previos 

(Hernández, 2010), en el cual se indaga sobre las actividades rutinarias, 

escolares, el ejercicio y la práctica deportiva que realiza el niño en el día. El 

resultado del cuestionario es el tiempo utilizado para realizar ciertas 

actividades y este tiempo se transformó a Unidades Metabólicas 

Equivalentes (METs/hr), que es la relación entre la tasa metabólica durante 

la actividad física con la tasa metabólica en reposo (Ainsworth et al., 2002). 

El nivel de actividad física se clasifica en baja (0-3 METs/hr), moderada (3-6 

METs/hr) e intensa (>6 METs/hr). 

 

d) Cuestionario de percepción de imagen corporal (Anexo 5). El cuestionario 

se compone de un pictograma de imagen corporal, desarrollado por Rand 
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Colleen (2000) para evaluar la percepción que tiene la madre sobre su 

propia IC y la de su hijo(a). Consiste en una escala de 9 siluetas de mujeres 

(18-45 años), niños y niñas de 6 a 10 años de edad, que van de un cuerpo 

muy delgado hasta muy obeso, cada silueta tiene asignado su IMC 

correspondiente, de manera que la más delgada equivaldría a un IMC de 

“bajo peso” y la más robusta a “obesidad”. Ademas se agregaron tres 

preguntas cerradas para conocer la percepcion de la madre sobre la 

imagen corporal del grupo social del niño y la opinión de familiares 

(primarios y secundarios) respecto al peso del hijo, así como la satisfacción 

de la madre sobre el peso corporal de su hijo, con el objetivo de identificar 

si estos aspectos influyen en la manera en que la señora percibe la IC del 

niño. 

 
e) Escala del valor de la alimentación (Anexo 6). Contiene preguntas que 

evalúan el valor de la alimentación como base del bienestar del hijo, las 

cuales fueron diseñadas y evaluadas previamente por el equipo de 

investigación. Se compone de 9 ítems en escala con formato de respuesta 

tipo Likert de cinco opciones (5= totalmente de acuerdo, 4= algo de 

acuerdo, 3= ni de acuerdo ni en desacuerdo, 2= algo en desacuerdo, 1= 

totalmente en desacuerdo) que indagan dos aspectos culturales asociados 

a la alimentación mexicana: los alimentos fungen como incentivo para 

lograr un comportamiento deseable en los hijos y, la importancia de que el 

hijo siempre este saciado para sentir tranquilidad de cuidar su alimentación. 

La escala cuenta con una confiabilidad (alfa de Cronbach) de .86 y la 

validez predictiva se confirmó mediante asociaciones de la escala con NSE, 

nivel de educación de la madre e inseguridad alimentaria en la infancia de 

la madre (Caamaño 2016). 

6.7  Antropometría 
 

Después de la entrevista se les agendó una cita para la toma de medidas 

antropométricas a madres e hijos, realizada por el equipo de trabajo, previamente 
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estandarizado de acuerdo al método sugerido por la Sociedad Internacional para 

el desarrollo de la Cineantropometría (ISAK por sus siglas en ingles), incluyendo: 

 

a) Peso. Las participantes fueron pesadas con ropa ligera, descalzas, sin 

suéter ni chamarras y en el caso de los escolares se estandarizó la toma de 

peso con el uniforme escolar, sin zapatos, suéter ni chamarras. Se utilizó 

una báscula digital con precisión de 100g (Beurer, BF 100 Body Complete). 

 

b) Talla. La altura se determinó estando descalzos, con un estadímetro portátil 

con precisión de 0.01 cm (SECA Mod 206, Hamburg, Germany). 

 

c) Circunferencia de cintura. Se realizó con una cinta métrica antropométrica 

de metal de acero flexible (Lufkin W606PM). 

 

Con estos datos, se determinó el índice de masa corporal (IMC) para 

adultos y, en escolares el IMC para la edad de acuerdo al score Z (OMS, 2016)  

utilizando el software OMS AnthroPlus versión 3.2.2 (OMS, 2009) y se calculó el 

índice cintura-talla (ICT), como un predictor de adiposidad corporal (Marrodan et 

al., 2011). 

 

6.8  Análisis de la dieta  
 

La dieta se analizó de acuerdo a lo que reportaron las madres de familia 

sobre la frecuencia de consumo de alimentos del hijo y se clasificó para su análisis 

de acuerdo a su densidad energética (porcentaje de consumo total) y por 

macronutrientes y grupos de alimentos (determinando el porcentaje de kcal 

consumidas). 
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Tabla 1. Estrategia de trabajo de campo 

INTERVENCIÓN ACTIVIDAD 
SUJETO 

Madre Hijo 

1.Invitación a madres 
de familia en escuelas  

-Invitar a madres de familia de niños 
en edad escolar a participar en el 
estudio. 
-Firma de consentimiento informado 

  

2. Aplicación de 
cuestionarios 

-Aplicar cuestionarios: 
sociodemográfico, frecuencia de 
consumo de alimentos, cuestionario 
de actividad física del niño, 
cuestionario de percepción de 
imagen corporal y escala del valor 
de la alimentación. 

  

3. Evaluación 
antropométrica 

-Realizar evaluación antropométrica 
(peso, talla, circunferencia de 
cintura) 
*En caso de más de 1 hijo cumpla 
con los criterios de inclusión, se 
evalúa al hijo mayor, con previa 
autorización de la madre y del niño 
(a). 

  

4. Análisis de la dieta -Determinar el consumo de 
alimentos de los niños de acuerdo a 
la distribución de consumo total por 
densidad energética de la dieta, 
distribución del consumo de 
macronutrientes (kcal/día) y 
distribución de consumo de kcal/día 
por grupo de alimentos. 

  
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6.9  Análisis estadístico 
 

Conforme se obtenían los datos de cada participante, se capturaron en 

una plantilla en Excel que posteriormente fue exportada al paquete estadístico 

SPSS versión 23.0 para Windows para hacer los análisis, considerando una 

significancia estadística menor a 0.05 para los resultados obtenidos. 

 

Los datos descriptivos se presentan como media ± desviación estándar 

(DE). Se realizaron análisis de varianza (ANOVA) para la asociación la percepción 

de la imagen corporal y el consumo de alimentos, así como para la asociación de 

la percepción con la actividad física; regresión lineal para la relación entre las 

creencias de la alimentación con el consumo de alimentos y un ANOVA factorial 

para analizar la asociación de la percepción de la imagen corporal y las creencias 

de alimentación con el consumo de alimentos. 
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VII.  RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

7.1  Descripción de la muestra  
 

Se incluyeron 322 madres de familia y a uno de sus hijos en edad escolar, 

los niños fueron alumnos de alguna de las 10 escuelas públicas y/o 12 privadas 

seleccionadas para este estudio. La edad promedio de las madres de familia fue 

de 36 ± 6 años. De los 328 niños evaluados, 51% fueron hombres y 49% mujeres, 

la edad promedio de estos niño fue de 9 ± 1 años. 

 

El nivel socioeconómico de la población estudiada se agrupó en 3 

categorías, con el objetivo de examinar si las condiciones de la vivienda, el nivel 

de hacinamiento y la propiedad de la vivienda determinaban una diferencia 

contundente entre la muestra incluida.  

 

Los resultados indican que la mayoría de las entrevistadas tenían un nivel 

socioeconómico bajo, sin embargo, la diferencia porcentual con el NSE alto solo 

fue de 0.3%, mientras que el nivel medio y medio-bajo se presentó en menor 

porcentaje de la distribución (Figura 1), por lo que se puede observar una 

distribución homogénea de la muestra incluida. 
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Figura 1. Prevalencia de nivel socioeconómico en la población estudiada 

 
 

La prevalencia de IMC de las madres de familia incluidas en el estudio fue 

menor en las que presentaron bajo peso (1.6%), mientras que un 31.5% se 

encontraban en peso normal, 38.3% en sobrepeso y un 28.7% presentó obesidad. 

En cuanto a sus hijos, un 2.2% se encontraba en bajo peso, 61.8% en peso 

normal, 20.8% en sobrepeso y 15.2% en obesidad (Figura 2). Se encontraron 

prevalencias de IMC similares a las reportadas a nivel nacional en escolares, 

mientras que las mujeres presentaron menor prevalencia de sobrepeso y obesidad 

combinada que lo reportado en ENSANUT MC 2016 (Hernández Ávila, 2016). 

Figura 2. Diagnóstico de IMC en madres e hijos evaluados 
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7.2  Autopercepción de imagen corporal de las madres de familia y 
percepción materna de la IC del hijo 

 

Al hacer la comparación entre el IMC real con el autopercibido de acuerdo 

a la IC de las madres, se encontró que un 52% de las mujeres evaluadas 

subestimaban su sobrepeso, ya que se percibían como normal, y de las mujeres 

que presentaban obesidad un 80.5% subestimaban su peso. Por otro lado, se 

encontró que había una tendencia de sobreestimación en las mujeres que 

presentaban bajo peso y peso normal (Tabla 2). 

 

Tabla 2. Comparación de IMC real con la autopercepción de la imagen corporal en 
madres de familia. 

 IMC Autopercibido 

 Bajo Peso Normal Sobrepeso Obesidad 

IM
C

 R
e

a
l Bajo Peso n=6 0 83.3% 16.7% 0 

Normal n=101 0 91.1% 8.9% 0 

Sobrepeso n=123 0 52% 47.2% 0.8% 

Obesidad n=92 0 10.9% 69.6% 19.6% 

 

Referente a la percepción materna de la IC del hijo, se observó que, entre 

los niños con peso normal, un 24.1% eran percibidos en bajo peso y en el caso de 

los que presentaban sobrepeso u obesidad, las madres de familia los 

subestimaban en un 46.3% y 85.7% respectivamente (Tabla 3). Además, se 

observó que, aun cuando más del 50% de las madres de familia que subestimaron 

su propio peso percibían adecuadamente a sus hijos, un 45.7% tendía a 

subestimar el peso de sus hijos (Tabla 4), principalmente, las que se encontraban 

en sobrepeso u obesidad, pues subestimaron más a sus hijos en comparación con 

las que tenían bajo peso o normopeso (Tabla 5). 

 

Tabla 3. Comparación de IMC real con imagen corporal percibida en los hijos 

  
Percepción materna de imagen corporal del hijo 

Bajo Peso Normal Sobrepeso Obesidad 

IM
C

/E
d

a
d
 

R
e
a

l 

Bajo Peso n=7  57.1% 42.9% 0 0 

Normal n=199 24.1% 73.4% 2.5% 0 

Sobrepeso n= 67 0 46.3% 50.7% 3% 

Obesidad n= 49 0 12.2% 73.5% 14.3% 
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Tabla 4. Contraste de la autopercepción de la madre sobre su imagen corporal con 

la percepción de la imagen de su hijo (a) (n=119) 

 
Subestima IC 
del hijo (%) 

Percepción 
adecuada (%) 

Sobreestima IC 
del hijo (%) 

Auto subestima n=138 45.7 52.9 1.4 

Autopercepción 
adecuada n=165 

31.5 63.6 4.8 

Auto sobreestima n=16 33.3 66.7 0 

 
 
Tabla 5. Contraste de la autopercepción de la madre sobre su imagen corporal con 
la percepción de la imagen de su hijo (a) de acuerdo al IMC de la madre (n=119) 

 
 

Subestima 

IC del hijo 

(%) 

Percepción 

adecuada (%) 

Sobreestima IC 

del hijo (%) 

IM
C

 m
a

d
re

 

Bajo Peso-Normal 

n=107 
22.6 74.5 2.8 

Sobrepeso-Obesidad 

n= 212 
45.3 51.4 3.3 

 

Aun cuando se observó que es mayor el porcentaje de madres de familia 

que tienen una percepción adecuada de sus hijos, existe una tendencia en la 

población evaluada a subestimar el sobrepeso y obesidad de sus hijos, la cual se 

ha observado en otros estudios, donde han encontrado mayor porcentaje de 

subestimación propia y en familiares, en individuos que presentan algún grado de 

sobrepeso u obesidad que en los que presentan un IMC normal (Guendelman et 

al. 2010; Park, 2011; Pérez et al. 2011). 

 

En ambos casos, el hecho de no percibir adecuadamente el peso corporal 

puede hacer que el interés por el control del peso sea menor e ignoren los riesgos 

que esto puede generar a la salud (Paul et al. 2015) y, de acuerdo a un estudio 

realizado en Baja California (Jiménez-Cruz, 2007), resultan ser poco sensibles a la 

promoción de hábitos saludables en el entorno familiar. 

 

En total, de los 322 niños evaluados, el 37.6% eran subestimados de su 

IMC real, un 59.3% fueron percibidos adecuadamente por sus madres y solo un 



 
26 

3.1% fue sobreestimado, es decir, que las madres de familia los percibían con 

mayor peso que el que realmente tenían (Figura 3). Un estudio realizado en 

Campeche (Flores Peña, 2011), en el cual evaluaron la percepción materna del 

peso del hijo mediante dos pruebas (percepción por palabras e IMC del hijo 

percibido por la madre) encontró que, al preguntar directamente a las mamás el 

peso y talla de sus hijos, conseguían percibir en mayor proporción el sobrepeso y 

obesidad de los mismos, lo que contribuye a reducir sesgos en la percepción 

utilizando siluetas de imagen corporal. 

 

 
Figura 3. Distribución porcentual de la percepción materna de la imagen corporal 

del hijo 
 

Al observar que la distribución de los tres grupos no fue homogénea, ya 

que el grupo de niños sobreestimados (n=10) era menor que los otros dos 

(subestimados y percibidos adecuadamente n=121 y 191 respectivamente), se 

optó por eliminar este grupo en los análisis posteriores. 

 

7.3  Análisis de la dieta de los escolares en relación con la percepción 
materna de imagen corporal 

 
Se analizó de manera cuantitativa el consumo de alimentos de los niños, 

según lo reportado por las madres de familia. Se observó que la distribución de la 
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dieta de los niños en cuanto al consumo de macronutrientes, es baja en 

carbohidratos y proteínas (50.9% y 13.9% respectivamente) de acuerdo a las 

recomendaciones para escolares en población mexicana (Bourges H., 2008). 

 

Se encontró una diferencia, entre los niños que eran percibidos de 

manera adecuada y los niños cuyo peso fue subestimado, en el consumo de 

alimentos de acuerdo a su densidad energética, ya que los niños que eran 

subestimados presentaron un menor porcentaje de consumo de alimentos de baja 

densidad, pero a su vez presentaron mayor consumo de alimentos de muy baja 

densidad (Tabla 6). Sin embargo, no se observó diferencia significativa en el 

análisis por macronutrientes ni grupos de alimentos. 

 

Tabla 6. Relación de consumo de alimentos con la percepción de imagen corporal 
del hijo 

 PERCEPCIÓN MATERNA DE IC HIJO 

% DE CONSUMO 
Subestimación 

n= 121 

Percepción 

adecuada 

n=191 

 

 
Media ± DE Media ± DE p 

DENSIDAD ENERGÉTICA    

Muy baja 64.38 ± 10.12 61.18 ± 9.96 .007 

Baja 19.97 ± 8.56 22.14 ± 8.86 .034 

Alta 11.82 ± 3.89 12.77 ± 4.43 .054 

Muy alta 3.84 ± 3.97 3.90 ± 4.13 .887 

MACRONUTRIENTES (%KCAL)     

Carbohidratos  50.91 ± 7.16 50.86 ± 6.42 .957 

Proteínas 13.76 ± 2.43 14.04 ± 2.29 .310 

Lípidos 35.33 ± 6.13 35.09 ± 5.48 .725 

GRUPOS DE ALIMENTOS (%KCAL)    

Aceites y grasas 7.99 ± 4.21 7.37 ± 4.01 .190 

Azúcares 8.24 ± 5.09 8.43 ± 4.95 .751 

Cereales y derivados, tubérculos 33.98 ± 8.26 34.41 ± 8.34 .651 

Frutas 8.36 ± 4.54 8.72 ± 4.79 .513 

Verduras 4.39 ± 2.73 4.17 ± 2.78 .497 

Lácteos 17.35 ± 9.07 16.48 ± 7.55 .360 

Leguminosas 4.65 ± 3.61 5.05 ± 4.55 .412 

Alimentos de origen animal 8.38 ± 3.40 8.82 ± 3.81 .299 

Embutidos 5.1 ± 4.09 5.17 ± 3.91 .911 

Libres en energía 1.54 ± 2.34 1.37 ± 1.38 .442 
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Se han realizado estudios nacionales que han analizado la asociación 

entre la percepción de IC con la alimentación (Pérez, 2014; Pérez Gil, et al., 2011), 

no obstante, estos solo indagan cualitativamente la elección y consumo habitual 

de alimentos de acuerdo a lo que la población considera saludable o por el 

estatus, reconocimiento y prestigio que ciertos alimentos representan. Estos 

estudios encontraron relación entre la percepción y el valor que asignan a la 

alimentación, pero no con la cantidad y el tipo de alimentos consumidos.  

 

En el presente estudio se propuso estudiar la percepción materna de la 

imagen corporal del hijo y el consumo de alimentos del niño, para confirmar la 

posible relación encontrada en los estudios previamente mencionados, evaluando 

cuantitativamente la dieta reportada, sin embargo, con los ánalisis realizados no 

se encontró dicha asociación. 

 

7.4  Análisis de la dieta de los escolares en relación con el valor de la 
alimentación 

 
Al hacer el análisis del consumo de alimentos relacionado con la escala 

del valor de la alimentación como base del bienestar de los hijos se encontró que, 

conforme aumentaba el puntaje en dicha escala, también aumentaba el consumo 

de alimentos de alta densidad energética en los hijos, los cuales provenían 

principalmente de carbohidratos de los grupos de azúcares y leguminosas en su 

dieta, mientras que a menor puntaje, se observó un mayor consumo de proteínas 

y lípidos, principalmente de lácteos y alimentos de origen animal (Tabla 7). 
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Tabla 7. Regresión lineal del valor de la alimentación con el consumo de alimentos 

% DE CONSUMO B 
95% INTERVALO 

DE CONFIANZA 
P 

  L. inf L. sup  

DENSIDAD ENERGÉTICA     

Muy baja -.079 -.220 .061 .268 
Baja .028 -.095 .150 .655 
Alta .083 .024 .141 .006 
Muy alta -.031 -.088 .026 .281 
MACRONUTRIENTES 

 
   

Carbohidratos .185 .094 .275 <.001 

Proteínas -.076 -.108 -.045 <.001 

Lípidos -.109 -.187 -.030 .007 

GRUPOS DE ALIMENTOS 
   

 

Aceites y grasas -.080 -.136 -.024 .005 

Azúcares .130 .062 .199 <.001 

Cereales y derivados, tubérculos .106 -.009 .220 .070 

Frutas -.044 -.109 .021 .184 

Verduras .011 -.027 .050 .556 

Lácteos -.166 -.278 -.054 .004 

Leguminosas .086 .029 .144 .004 

Alimentos de origen animal -.081 -.131 .030 .002 

Embutidos .028 -.025 .082 .300 

Libres en energía .009 -.016 .034 .487 

 
 

Los resultados derivados del análisis de asociación entre el consumo de 

alimentos y el valor de la alimentación como base de bienestar del hijo, corroboran 

la teoría de que este último puede influir en las prácticas de alimentación de las 

madres de familia con sus hijos (Caamaño, 2016). 

 

Por un lado, el hecho de que su hijo este saciado le da la tranquilidad de 

estar cubriendo las necesidades alimenticias del niño para su óptimo desarrollo y 

crecimiento, siendo un indicador de su éxito como madre. Sin embargo, los 

alimentos que les proporcionan no siempre son los más adecuados para este fin, 

ya que suelen elegir alimentos de alta densidad energética, principalmente 

carbohidratos, como se encontró en este estudio.  
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De manera similar, en Chile desarrollaron y validaron un cuestionario que 

detectó, en tres preguntas, la dimensión de “Saciedad de alimentos energéticos”, 

refiriendo que consumir alimentos que contienen mayor cantidad de hidratos de 

carbono complejos, tiene un alto poder o nivel de saciedad (Pino, 2011). La 

preferencia por estos alimentos para lograr un estado de saciedad puede deberse 

a que son alimentos de bajo costo y de mayor disponibilidad, por lo que se 

convierten en alimentos de fácil elección para su consumo. 

 

Por otra parte, las madres de familia hacen uso de los alimentos como un 

incentivo para generar un comportamiento deseable en los hijos, como lo señala 

un estudio realizado en México (Acevedo, 2014), pues llegan a ser permisivas con 

el consumo de alimentos del gusto del niño para lograr este propósito, tal como se 

encontró en este estudio, ya que conforme aumentaba el puntaje en la escala, 

aumentaba también el consumo de ciertos alimentos, principalmente del grupo de 

azúcares. 

 

Estos valores y creencias tienen su origen en el entorno social, mismo 

que se define por el nivel socioeconómico, el nivel educativo y el grado de 

inseguridad alimentaria en la infancia de la madre; teniendo influencia sobre las 

prácticas de alimentación de las personas (Caamaño, 2016). 

 
Actualmente existen pocas escalas para la población mexicana que 

evalúen los valores y las creencias relacionadas con la alimentación y sus causas 

o consecuencias sobre el estado de salud (Jiménez Cruz, 2012; Campos Rivera, 

2014; Caamaño, 2016). Estas escalas buscan cuantificar, comparar y contrastar la 

compleja relación entre los componentes de la dieta y la salud desde una 

perspectiva social, aportando información para la comprensión de los factores que 

motivan a la población a tener una alimentación desfavorable y, de tal forma, de 

poder intervenir con las estrategias y herramientas pertinentes para cada sector o 

grupos específicos de la población. 
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7.5  Análisis de la dieta de los escolares asociada a la percepción materna 
de imagen corporal y valor de la alimentación 

 
Se realizó un análisis de varianza para determinar si existía alguna 

asociación entre las dos variables de interés, sin embargo no se observó 

asociación entre percepción materna de IC del hijo con el valor de la alimentación 

(Tabla 8). 

 

Tabla 8. Asociación de la percepción materna de imagen corporal del hijo con 
creencias de alimentación 

  Percepción materna de IC hijo 

Subestima (n= 
121) 

Percepción 
adecuada (n= 191) 

p 

Valor de 
alimentación 

21.01 ± 8.22 20.38 ± 7.92 
.525 

 

Por otro lado, se realizó un ANOVA de dos factores entre las variables de 

percepción de IC y el valor de la alimentación como base del bienestar de los hijos 

para observar si existe alguna interacción de estas dos variables asociadas al 

consumo de alimentos de los niños, es decir, si conforme aumentaba el puntaje de 

la escala del valor de la alimentación y las madres de familia habían subestimado 

la IC del hijo se presentaba mayor consumo de alimentos de alta densidad 

energética. 

 

Para poder establecer una clasificación del valor de alimentación se 

obtuvo la mediana de esta variable (mediana= 19); así, los que estaban igual o por 

debajo de este punto se consideraron como “menor valor de alimentación” y los 

que estaban por arriba del puntaje indicado como “mayor valor de alimentación”, 

esto con la finalidad de establecer un punto de corte válido para este análisis. Sin 

embargo, la interacción entre la subestimación del peso del hijo y el tener un 

mayor valor de alimentación no fue estadísticamente significativa (Tabla 9).   
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Tabla 9. Asociación de las creencias de alimentación de la madre con la percepción de la imagen corporal y el consumo 
de alimentos del hijo(a) 

 

MENOR VALOR DE 

ALIMENTACIÓN 

MAYOR VALOR DE 

ALIMENTACIÓN  

 
Subestima 

Percepción 

adecuada 
Subestima 

Percepción 

adecuada  

% DE CONSUMO Media ± EE Media ± EE Media ± EE Media ± EE 
p de 

interacción 

DENSIDAD ENERGÉTICA      

Muy baja 65.4 ± 1.30 61.67 ± .96 63.32 ± 1.32 60.5 ± 1.12 .710 

Baja 19.21 ± 1.12 22.25 ± .84 20.77 ± 1.15 22.0 ± .97 .379 

Alta 11.1 ± .53 12.1 ± .40 12.62 ± .55 13.65 ± .46 .984 

Muy alta 4.36 ± .52 3.95 ± .39 3.29 ± .54 3.84 ± .45 .318 

MACRONUTRIENTES (%KCAL)      

Carbohidratos 49.29 ± .85 50.03 ± .63 52.56 ± .85 51.98 ± .73 .395 

Proteínas 14.52 ± .29 14.44 ± .22 12.98 ± .29 13.50 ± .25 .255 

Lípidos 36.19 ± .73 35.53 ± .55 34.46 ± .74 34.52 ± .63 .595 

GRUPOS DE ALIMENTOS (%KCAL)      

Aceites y grasas 8.45 ± .52 8.0 ± .39 7.54 ± .52 6.54 ± .45 .563 

Azúcares 7.20 ± .63 7.44 ± .47 9.31 ± .63 9.74 ± .54 .872 

Cereales y derivados, tubérculos 32.72 ± 1.06 34.28 ± .80 35.26 ± 1.07 34.59 ± .92 .251 

Frutas 8.36 ± .60 9.02 ± .45 8.36 ± .61 8.32 ± .52 .527 

Verduras 4.35 ± .34 4.29 ± .27 4.43 ± .36 4.0 ± .31 .566 

Lácteos 19.01 ± 1.04 17.09 ± .78 15.67 ± 1.05 15.68 ± .90 .308 

Leguminosas 4.23 ± .54 4.48 ± .40 5.08 ± .54 5.81 ± .46 .623 

Alimentos de origen animal 9.26 ± .46 9.29 ± .35 7.48 ± .47 8.21 ± .40 .404 

Embutidos 1.57 ± .23 1.36 ± .17 1.50 ± .24 1.39 ± .20 .826 

Libres en energía      
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Las prácticas y hábitos de alimentación no son definitivos, pueden 

cambiar a través del tiempo (García Vázquez, 2014). No obstante, una de las 

razones por las que es difícil lograr que las personas cambien sus conductas en 

cuanto a salud y nutrición es, precisamente, que preservar la salud no es el mayor 

valor en algunos grupos sociales, pues compite con muchos otros valores, incluida 

la riqueza, el poder, la seguridad, el conocimiento y la aceptación social (Shelton, 

1992). 

 

Con los resultados de este estudio se puede inferir que el valor de la 

alimentación pudiera estar por encima del valor de prevenir problemas de salud. 

Esta sería un importante motivo que impide a las personas adoptar hábitos de 

alimentación favorables. Sin embargo, la comparación de estos dos valores debe 

ser evaluada en futuros estudios para comprobar esta hipótesis. Al pretender 

cambiar o modificar hábitos, primero se debe conocer cuáles son y determinar qué 

tipo de conductas, costumbres, creencias y valores prevalecen en la población 

(Pino, 2011). 

 

7.6  Análisis de la actividad física de los escolares en relación con la 
percepción materna de imagen corporal  

 
Se evaluó la actividad física que realizaban los niños, considerando el 

tiempo utilizado para realizar ciertas actividades y también las horas de sueño a la 

semana, para determinar si el hecho de que las madres de familia subestimaran el 

peso de sus hijos tenía alguna asociación al tiempo de actividad física. Se 

encontró que los niños que tenían más horas de actividad física intensa son los 

que fueron percibidos adecuadamente por sus madres, mientras que los que eran 

subestimados reportaron más horas de actividad física sedentaria, a pesar de que 

esta última asociación no fue estadísticamente significativa (Tabla 10). 
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Tabla 10. Asociación del tipo de actividad física de los niños con la percepción 
materna de IC del hijo 

HORAS DE 
ACTIVIDAD 
FÍSICA 

 PERCEPCIÓN MATERNA DE IC HIJO 

Subestima  
(n= 121) 

Percepción 
adecuada (n= 190) 

 

Media ± DE Media ± DE p 
Sedentaria 13.49 ± 9.51 12.55 ± 8.18 .353 

Ligera 47.90 ± 12.55 49.82 ± 12.63 .189 

Moderada 9.29 ± 11.11 7.84 ± 7.44 .171 
Intensa 4.81 ± 4.30 5.90 ± 4.99 .049 

Sueño 66.99 ± 5.03 67.47 ± 4.32 .361 
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Aportes del estudio 

  

El presente estudio propuso evaluar cuantitativamente el consumo de 

alimentos del niño y asociarlo con la percepción materna de la imagen corporal, 

debido a que se han realizado estudios donde se busca relacionar estas variables 

desde una perspectiva sociocultural, sin embargo, estos se han enfocado en 

analizar la dieta de manera cualitativa, lo que dificulta conocer con exactitud si 

esta relación realmente infiere al momento de que la madre provee alimentos a su 

hijo. Con este estudio fue posible analizar la cantidad, frecuencia y tipo de 

alimentos que la madre proporciona o permite consumir a su hijo de acuerdo la 

percepción que ella tiene del peso del niño. 

 

Por otro lado, este estudio identificó una asociación entre la dieta del niño 

y ciertas creencias ampliamente conocidas de modo empírico en la población 

mexicana, las cuales fueron, por primera vez medidas mediante una escala del 

valor de la alimentación como base del bienestar del hijo. Esto puede ayudar a 

desarrollar un nuevo enfoque para modificar los hábitos alimentarios de los niños. 

 

Limitaciones del estudio 

  

Uno de los factores limitantes encontrados en este estudio, es que la 

herramienta utilizada para evaluar la dieta depende de la memoria de los 

entrevistados para identificar la frecuencia con que consumieron los alimentos 

enlistados y para cuantificar las porciones con exactitud. Por lo tanto, es posible 

que la herramienta por si sola arrojara cantidades menores de consumo o que las 

madres de familia subestimaran o reportaran de manera consiente menos 

cantidad de alimentos consumidos por sus hijos e incluso, desconocieran el 

consumo de algunos alimentos ingeridos en el transcurso del horario escolar o en 

horarios donde ellas no estuvieran pendientes del cuidado de sus hijos. 

 



 
36 

VIII. CONCLUSIÓN 

 

Las madres de familia que sobrevaloran la alimentación como bienestar 

para sus hijos, tienden a proporcionar a sus hijos alimentos con alta densidad 

energética, de los cuales el mayor aporte es de carbohidratos como azúcares y 

leguminosas, pero no sucede así al asociar la percepción de IC con el consumo de 

alimentos. 

 

Dada la amplia diversidad sociocultural en México, se requiere validar los 

resultados encontrados en este estudio con diseños similares en otras regiones 

del país, que permitan comprender el origen de los patrones de alimentación 

desfavorables en la población infantil mexicana. Comprender los motivos de las 

prácticas alimentarias de las madres con sus hijos, resulta ser un punto clave para 

prevenir el riesgo de enfermedades de origen multicausal, como el sobrepeso y 

obesidad, pues el estado nutricional no puede ni debe ser evaluado y comprendido 

completamente separado del contexto sociocultural. 

 



 
37 

IX. LITERATURA CITADA 

 

Acevedo, S. P., Peresmitré, G. G., Hernández, R. L. & Hernández, L. M. (2014). 

Prácticas de crianza y obesidad en escolares. La Psicología Social en 

México Volumen XV, pp. 512-518. 

 

Ainsworth BE. (2002) The Compendium of Physical Activities Tracking Guide. 

Prevention Research Center, Norman J. Arnold School of Public Health, 

University of South Carolina. 

 

Asociación Mexicana de Agencias de Investigación de Mercado y Opinión Pública 

A.C. "AMAI" (2016). Niveles Socio Económicos AMAI. [En línea] Available 

at: http://nse.amai.org/ [Último acceso: Enero 2016]. 

 

Aznar Lain, S., Webster, T., (2006). Actividad física y salud en la infancia y la 

adolescencia. Guía para todas las personas que participan en su educación 

Salud pública. Madrid, Ministerio de Educación y Ciencia, Secretaría 

General de Educación, Centro de Investigación y Documentación 

Educativa: Ministerio de Sanidad y Política Social, Secretaría General 

Técnica, p. 25.  

 

Bestwick, C., Douglas F. C. G., Allan J. L., Macdiarmid J. I., Ludbrook A. and S. 

Carlisle (2013). A perspective on the strategic approach to the complexity 

and challenges of behavior change in relation to dietary health. Nutrition 

Bulletin, Issue 38, pp. 50-56. 

 

Bourges Rodriguez, H., (2001). La alimentación y la nutrición en México. Revista 

de Comercio Exterior, vol. 51, núm. 10, México, octubre de 2001. 

 



 
38 

Bourges H., Casanueva E., Rosado JL. (2008). Recomendaciones de Ingestión de 

Nutrimentos para la población mexicana. Ed Médica Panamericana, México 

D.F. 

 

Bras Marquillas, J. (2005). Revisones: Obesidad en la infancia y adolescencia. 

Revista Pediatría de Atención Primaria, 7(26), pp. 33-54. 

 

Burke, M. A., Heiland, F. W. & Nadler, C. M. (2010). From “Overweight” to “About 

Right”: Evidence of a Generational Shift in Body Weight Norms. Obesity 

Journal, 18(6), pp. 1226-1234. 

 

Byrne, N. & Hills, A. (1996). Should body-image scales designed for adults be used 

with adolescents?. Perceptual and Motor Skills, Volumen 82, pp. 747-753. 

 

Caamaño MC, García-Vallejo MH, Palacios-Delgado J, Rosado J. (2016) 

‘Validación de escalas de medición de valores y creencias relacionadas con 

el sobrepeso y la alimentación en México’, in IX Foro de investigación y 

posgrado FCN. Querétaro, pp. 333–341. 

 

Campos Rivera N., Reyes Lagunes I. (2014). Creencias sobre las causas del 

exeso de peso en niños: Construcción y validación de una escala. La 

Psicología Social en México Volumen XV, pp. 740-746.  

 

Dumas Nicole E, Sciacca Robert R, Decolongon Jennifer, Rodriguez Juviza K, 

Giardina Elsa-Grace V (2011). Obesity and Intergenerational Misperception 

of Body Size Prevalent among Urban Women and Their Children. American 

Heart Association Cardiovascular Disease Epidemiology and Prevention 

and Nutrition, p. 16. 

 



 
39 

Eckstein, K., Mikhail LM, Ariza AJ, Thomson JS, Millard SC, Binns HJ (2006). 

Parents' perceptions of their child's weight and health. Pediactrics, 117(3), 

pp. 681-690. 

 

Flores Peña, Y., Camal Ríos, N. & Cerda Flores, R. (2011). Evaluación de la 

percepción materna peso del hijo y de la heredabilidad del IMC en diadas 

mestizas del Sureste de México. Archivos Latinoamericanos de Nutrición , 

61(4), pp. 389-395. 

 

Flores-Peña, Y., Trejo-Ortiz, P. M., Ávila-Alpirex, H., Cárdenas-Villarreal, V. M., 

Ugarte-Esquivel, A., Gallegos-Martínez, J. & Cerda-Flores, R. M. (2014). 

Predictores de la percepción materna del peso del hijo con sobrepeso 

obesidad. Universitas Psychologica, 13(2), pp. 553-563. 

 

Fondo Internacional de Emergencia de las Naciones Unidas para la Infancia 

(UNICEF). (2008) ¿Por qué es tan importante el desarrollo del niño en la 

primera infancia? Obtenido de 

http://www.unicef.org/spanish/earlychildhood/index_40748.html 

 

García Cardona M., Pardío J., Arroyo P., Arana S. (2006) Organización familiar y 

social y diversidad de la dieta: un estudio etnográfico en el estado de 

Aguascalientes. En Antropología y nutrición. Primera edición, México, pp. 

195-220. 

 

García Vázquez A., Montiel Carbajal M., López Ramírez L. (2014). Análisis de las 

prácticas de alimentación en madres de niños de 2 a 8 años. La Psicología 

Social en México Volumen XV, pp. 713-719. 

 

Gómez Urrutia, V., & Jiménez Figueroa, A. (2015). Corresponsabilidad familiar y el 

equilibrio trabajo-familia: medios para mejorar la equidad de género.Polis, 

Revista Latinoamericana, 14 (40), pp. 377-396. 



 
40 

 

Guendelman, S. & Fernald, L. C. (2010). Maternal Perceptions of Early Childhood 

Ideal Body Weight Differ among Mexican-Origin Mothers Residing in Mexico 

Compared to California. Journal of the American Dietetic Association, 

110(2), pp. 222-229. 

 

Hernández Ávila, M., Rivera Dommarco, J., Shamah Levy, T., Cuevas Nasu, L., 

Gómez Acosta, L., Gaona Pineda, E., Romero Martínez, M., Méndez 

Gómez-Humarán, I., Saturno Hernández, P., Villalpando Hernández, S., 

Gutierrez J., Ávila Arcos, M., Mauricio López, E., Martínez Domínguez, J., 

García López, D. (2016) Encuesta Nacional de Salud y Nutrición de Medio 

Camino 2016, Instituto Nacional de Salud Pública. 

 

Hernández B, Gortmaker SL, Laird NM, Colditz GA, Parra-Cabrera S, Peterson 

KE. (2000). Validez y reproducibilidad de un cuestionario de actividad e 

inactividad física para escolares de la ciudad de México. Salud Pública Mex; 

42:315-323. 

 

Instituto Nacional de Estadística y Geografía (2010). Compendio de criterios y 

especificaciones técnicas para la generación de datos e información de 

carácter fundamental. Aguascalientes; 1. 

 

Jiménez Cruz, A., Bacardí Gascón, M., Castellón Zaragoza, A., García-Gallardo, J. 

L. and Hovell, M. (2007) Perception of body size among Mexican teachers 

and parents, Nutricion Hospitalaria, 22(5), pp. 560–564. 

 

Jiménez Cruz, A., Escobar Aznar, Y., Castillo Ruiz, O., González Ramírez, R. & 

Bacardí Gascón, M. (2012). Beliefs about causes and consequences of 

obesity among women in two mexican cities. Journal Health Popular 

Nutrition, 30 (3), pp. 311-316. 

 



 
41 

Ledikwe JH, Blanck HM, Kettel Khan L, et al. (2006) Dietary energy density is 

associated with energy intake and weight status in US adults. Am J Clin Nutr 

83: 1362-8. 

 

Macías M., Adriana Ivette; Gordillo S., Lucero Guadalupe; Camacho R., Esteban 

Jaime (2012). Hábitos alimentarios de niños en edad escolar y el papel de 

la educación para la salud. Revista Chilena de Nutrición, 39 (3), pp. 40-43 

 

Madrigal, H., Irala, J., Martínez-González, M.A., Kearney, J., Gibney, M. & 

Martínez, J.A. (1999). Percepción de la imagen corporal como aproximación 

cualitativa al estado de nutrición. Salud Pública Mex. 41, 479-486. 

 

Marrodan MD, Martínez Álvarez JR, González-Montero de Espinosa ML, López 

Ejeda N, Cabañas MD, Pacheco JL, Mesa MS, Prado C, Carmenate MM 

(2011). Estimación de la adiposidad a partir del índice cintura talla: 

ecuaciones de predicción aplicables en población infantil española. 

Nutrición clínica y dietética hospitalaria; 31(3):45-51. 

 

Maximova, K., McGrath JJ, Barnett T, O'Loughlin J., Paradis G., Lambert M. 

(2008). Do you see what I see? Weight status misperception and exposure 

to obesity among children and adolescents. International Journal of Obesity 

, Volume 32, p. 1008–1015. 

 

Meléndez Juana M., Cañez Gloria M., Frías H. (2010). Comportamiento 

alimentario y obesidad infantil en Sonora, México, Revista Latinoamericana 

de Ciencias Sociales, Niñez y Juventud, vol. 8, núm. 2, pp. 1131 - 1147. 

 

Miranda Vázquez J. (2009). Alimentación recomendable: Diseños de planes de 

alimentación para el escolar y buenas prácticas de higiene. Secretaría de 

Educación Pública, Secretaría de Salud. Primera edición. 

 



 
42 

Moreno G., M., (2012). Definición y Clasificación de la Obesidad. Revista Medica 

Clinica Condes, 23(2), pp. 124-128. 

 
NORMA Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012, Servicios básicos de salud. 

Promoción y educación para la salud en materia alimentaria. Criterios para 

brindar orientación. 

 
Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO, 

por sus siglas en inglés), (2017). Alimentación escolar [citado en 2017] 

disponible en http://www.fao.org/school-food/es/ 

 

Organización Mundial de la Salud (OMS). ANTHROPLUS para ordenadores 

personales. Manual: Software para evaluar el crecimiento de los niños y 

adolescentes del mundo. Ginebra. [Monografía en internet] (2009) [citado 

en 2016] disponible en: http://www.oms.int/childgrowth/softwatre/en/ 

 

Organización Mundial de la Salud, (2016). Obesidad y sobrepeso ¿Que son la 

obesidad y el sobrepeso? Nota descriptiva 311, Junio de 2016. 

 

Park, E. (2011). Overestimation and Underestimation: Adolescents' Weight 

Perception in Comparison to BMI-Based Weight Status and How It Varies. 

Journal of School Health, 81(2), pp. 57-64. 

 

Paul, T. K., Sciacca, R. R., Bier, M., Rodriguez, J., Song, S. and Giardina, E. G. V 

(2015) ‘Size Misperception Among Overweight and Obese Families’, Journal 

of General Internal Medicine, 30(1), pp. 43–50. 

 

Pérez Gil, S. E. (2006). Percepciones y prácticas alimentarias de un grupo de 

mujeres en el México rural. En Antropología y nutrición. Primera edición, 

México, pp. 137-156. 

 



 
43 

Pérez Gil-Romo SE, Díez-Urdanivia Coria S. (2007). Estudios sobre alimentación y 

nutrición en México: una mirada a través del género. Salud Pública de 

México, 49 (6), pp. 445-453. 

 

Pérez Gil, S. E. & Romero J, G., (2010). Imagen corporal en mujeres de tres zonas 

rurales de México: percepción y deseo. Salud Pública de México, 52(2), pp. 

111-118. 

 

Pérez-Gil, S. E., Paz, C. & Romero, G. (2011). Cuerpo, imagen y saberes 

alimentarios en infantes oaxaqueños, México: un primer acercamiento. 

Revista Latinoamericana de Ciencias Sociales, Niñez y Juventud, 2 (9), pp. 

847 - 868. 

 

Pérez O., Estrella D. (2014). Percepción de la imagen corporal y prácticas 

alimentarias entre indígenas Mayas de Yucatán, México. Revista Chilena de 

Nutrición, 41 (4), pp. 383-390. 

 

Peña, M. & Bacallao, J., 2001. La obesidad y sus tendencias en la Región. Pan 

Am J Public Health, 10(2), pp. 45-78. 

 

Pino Villalón, J. L. & López Espinoza, M. A., (2010). Percepción de la imagen 

corporal, del estado nutricio y de la composición corporal de estudiantes de 

nutrición y dietética de la Universidad Del Mar, Talca, Chile. Revista Chilena 

de Nutrición, 37(3), pp. 321-328. 

 
Pino Villalón, J. L., Díaz H. C., López E. M. (2011). Construcción y validación de 

un cuestionario para medir conductas y hábitos alimentarios en 

usuarios de la atención primaria de salud. Revista Chilena de Nutrición, 38 

(1), pp. 41-51. 

 

Quizán-Plata, Trinidad, Villarreal Meneses, Liliana, Esparza Romero, Julián, 

Bolaños Villar, Adriana V., & Giovanni Diaz Zavala, R. (2014). Programa 



 
44 

educativo afecta positivamente el consumo de grasa, frutas, verduras y 

actividad física en escolares Mexicanos. Nutrición Hospitalaria, 30(3), 552-

561. 

 

Rand Colleen S.W. y Wright Beatrice A. (2000) International Journal of Eating 

Disorders. 28 (1) 90. 

 

Reglamento de la ley general de salud en materia de investigación para la salud.  

Diario Oficial, 1987-01-06, N. 3, tomo CCCC, p. 98-113 

 
Rolls BJ, Roe LS, Meengs JS. (2004) Salad and satiety: energy density 

and portion size of a fist course salad affect energy intake at lunch. 

Journal of the American Dietetic Association; 104: 1570-1576. 

 

Rolls BJ, Leahy KE (2010) Chapter 44: Reductions in Dietary Energy Density to 

Moderate Children’s Energy Intake. In Dube, Laurette, Bechara, A., Dagher, 

A., Drewnowski, A., LeBel, J., James, P. and Yada, R. (ed), Obesity 

prevention: the role of brain and society on individual behavior. Elsevier, 

Amsterdam, The Netherlands, pp.543-554. 

 

Salaberria, K.; Rodríguez, S.; Cruz, S., (2007) Percepción de la imagen corporal 

Facultad de Psicología. Departamento de Personalidad, Evaluación y 

Tratamientos Psicológico. Donostia – San Sebastián. 

 

Shelton Smith, M. and Wallston K. A. (1992). How to measure the value of health. 

Health Education Research: Theory and practice, 7 (1) pp. 129–135. 

 

Souto-Gallardo, M. C., Jiménez-Cruz, A. and Bacardínez-Gascón, M. (2011) 

Parents perception of weight status of Mexican preschool children using 

different tools. Archivos Latinoamericanos de Nutricion, 61(4), pp. 382–388. 

 



 
45 

Tojo R, Leis R. (2007). Alimentación del niño escolar. Manual práctico de nutrición 

en pediatría. Ergon, Madrid, pp. 91-106. 

 

Truby , H. & Paxton, S. J., (2002). Development of the Children's Body Image 

Scale. British Journal of Clinical Psychology, Volumen 41, pp. 185-203. 

 

Vaquero-Cristóbal, R., Alacid, F., Muyor, J. y López-Miñarro, P., (2013). Imagen 

corporal; revisión bibliográfica. Nutrición Hospitalaria, 28(1), pp. 27-35. 

 

Vernarelli, J. A., Mitchell, D. C., Hartman, T. J., & Rolls, B. J. (2011). Dietary 

Energy Density Is Associated with Body Weight Status and Vegetable Intake 

in U.S. Children. The Journal of Nutrition, 141(12), 2204–2210. 

 

Villoro, Luis (1982), Creer, saber, conocer, México, México, Siglo XXI. 

 

World Health Organization, (2000). Obesity: Preventing and managing the global 

epidemic. Report of a WHO consultation. Ginebra: WHO (Technical Report 

Series No. 894), 203. 

 

World Health Organization/Food and Agriculture Organization (2003). Diet, 

nutrition and the prevention of chronic diseases. Report of a joint WHO/ 

FAO expert consultation. WHO Technical Report Series 916. 

 



 
46 

Anexo 1. Carta de consentimiento informado 

 
Nombre del participante: ____________________________________________ 
No. de proyecto: 30FCN2015 
INTRODUCCIÓN 

Se le ha invitado a usted a participar en un proyecto de investigación para determinar factores que 
afectan la salud de las mujeres. Antes de aceptar es importante que entienda claramente de qué 
se trata el estudio. Este documento puede contener información o términos que a usted no le 
queden claros, por favor pida a la persona que le está entrevistando le aclare cualquier duda. Una 
vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedirá que firme 
esta forma de consentimiento, de la cual se le entregará una copia con firma y fecha.  Su 
participación no le generará ningún costo y es de manera voluntaria, usted tendrá la opción y la 
libertad de retirarse en el momento que así lo requiriera. 

PROPÓSITO  

El objetivo del estudio es conocer y entender la percepción de las mujeres mexicanas en relación a 
sus creencias, actitudes hacia factores que afectan la salud. Se enfatizara en la identificación de 
factores sociales, culturales, económicos y físicos que contribuyen al desarrollo de los diferentes 
estilos de vida y en el riesgo de enfermedades cardiovasculares o diabetes de las mujeres.   

PROCEDIMIENTO 

La intervención se realizará en 2 días, las actividades a realizar se describen a continuación:   En 
el primer día se aplicarán una serie de cuestionarios relacionados con la cultura y tradición 
alimentaria de los mexicanos, así como de la imagen corporal, un cuestionario sociodemográfico, 
cuestionario de actividad física de usted y de su hijo y una frecuencia de consumo de alimentos.  
Se le agendara un cita en un lapso no mayor a 2 días en el que se le tomarán medidas 
antropométricas (peso, estatura y circunferencia de cintura) por duplicado. Adicional a esto, se le 
tomará una muestra sanguínea, por lo que le solicitamos presentarse en ayunas.  De igual manera 
se tomaran las mismas medidas antropométricas a su hijo mayor entre 6 y 11 años de edad inscrito 
en esta escuela, pero no se le tomará muestra de sangre a su hijo. Las mediciones a tomar no 
representan ningún riesgo para usted o su hijo.  

SU PARTICIPACION ES VOLUNTARIA 

Su participación en este estudio es voluntaria. En cualquier momento usted podrá detener la 
entrevista o abandonar el estudio sin tener ninguna repercusión que le afecte. Si usted acepta 
participar, únicamente se compromete a proporcionar información veraz. El investigador podrá 
tomar la decisión de terminar su participación en caso que considere una falta de seguimiento a las 
instrucciones por su parte que pueda afectar la veracidad de los resultados del estudio. 

BENEFICIOS DE SU PARTICIPACIÓN EN EL ESTUDIO 

Todos los análisis y evaluaciones que le sean realizados como parte del estudio serán gratuitos. Al 
finalizar el estudio, usted recibirá los resultados de las evaluaciones de peso, estatura, 
circunferencia de cintura y cadera, presión arterial y evaluación de los niveles de colesterol, 
triglicéridos y glucosa en sangre. Adicionalmente durante el estudio, se brindará asesoría en 
nutrición y control de peso a quienes lo deseen. Con su participación en este estudio contribuirá a 
la generación de información científica que permitirá elaborar estrategias de salud pública para 
disminuir enfermedades.  

CONFIDENCIALIDAD 

La información obtenida en este estudio, utilizada para su identificación, será mantenida con 
estricta confidencialidad por el grupo de investigadores. Los datos se utilizarán exclusivamente 
para fines del conocimiento científico. Si los resultados del estudio fueran publicados, su hijo(a) y 
usted no serán identificados por su nombre u otra información que la identifique. 
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INFORMACIÓN DE CONTACTO 

En el transcurso del estudio si usted requiere ampliar la información acerca del proyecto, puede  
llamar al número  (442) 192-12-00 extensión 5351, con la Lic. En Nut. Melissa Hazel García 
Vallejo, o con la M. A. María del Carmen Caamaño de la UAQ, a quien se podrá contactar también 
en el (442) 270 3335. También podrá contactar en el (442) 234-2958 a la M. en C. Beatriz Rangel, 
quien es representante del Comité Interno de Investigación en Humanos de la UAQ.  Cualquier 
información actualizada que pueda afectar en su decisión de continuar participando en el proyecto 
se le comunicará inmediatamente.  

EL CONSENTIMIENTO A PARTICIPAR  

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participación, puede, si así lo desea, 
firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.  

Yo, __________________________________________________ he leído y comprendido la 
información anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido 
informada y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con 
fines científicos. Estoy de acuerdo en participar en este estudio de investigación. Recibiré una 
copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento. 

 

PARTICIPANTE 
Nombre de la 
participante:  

Domicilio: 
Calle y 
Núm  

Coloni
a  

Delegaci
ón  

Municipi
o  Num  Tel:  

Correo 
electrónico:  Otro Num Tel  

Firma de la participante:  Fecha:    

   Día Mes Año 

 
TESTIGO 1:                                                                                   TESTIGO 2: 

   

Nombre  Nombre 
       

Domicilio  Num. Tel:  Domicilio  Num.Tel 

         

Firma 
Dí
a 

Me
s 

Año  
Firma 

Dí
a 

Mes Año 

 
DECLARACIÓN DEL INVESTIGADOR 
Yo o mi representante hemos discutido con el participante la naturaleza y propósito del estudio, así 
como los posibles riesgos y beneficios de su participación. Considero que el participante ha 
recibido la información completa con un lenguaje comprensible y apropiado, además de haberle 
contestado sus dudas. 
Nombre del Investigador o 
representante: 

     

 
Firma del Investigador: 

 
Fecha de la Firma: 

   

   Día Mes  Año 
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Anexo 2. Cuestionario Sociodemográfico 
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Anexo 3. Frecuencia de consumo de alimentos 
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Anexo 4. Cuestionario de actividad física del niño  
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Anexo 5. Cuestionario de percepción de imagen corporal  
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Anexo 6. Cuestionario de creencias de alimentación 



 
1 

 


