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RELACION DEL SOBREPESO Y OBESIDAD CON LA AUTOPERCEPCION
DE LA IMAGEN CORPORAL Y AUTOESTIMA EN POBLACION ADULTA
JOVEN DE LA UMF 20 DEL IMSS.

LOPEZ -REBOSENO LS *; AGUIRRE-GARCIA MC?,

1. Residente del curso de especializacién en Medicina Familiar UMF 20
2. Profesora Titular del Curso de Especializacién en Medicina Familiar UMF
20

La obesidad constituyen un problema de salud, genera 2.8 millones de muertes por afio.
Asociandose a numerosos problemas de salud y consecuencias fisicas o psicoldgicas,
como perdida de autoestima, distorsion de la imagen corporal asi como desordenes
alimenticios. Objetivo: Determinar la relacion del sobrepeso y obesidad con la
autopercepcién de la imagen corporal y autoestima en poblacién adulta joven de la
UMF 20 del IMSS. Metodologia: Estudio transversal analitico en el periodo del 1 al 31
de mayo del 2016, en pacientes adultos jovenes de 20 a 35 afios con sobrepeso y
obesidad derechohabientes de la UMF No0.20. Previo consentimiento informado se
aplico el Test de Siluetas de Montero y Escala de Autoestima de Rosenberg. Se utilizo
estadistica inferencial con OR IC al 95% y chi? considerando significancia estadistica
cuando p<0.05. Resultados: Media de edad de 29.40+4.63 (rango 20-30); sexo
femenino 59.7% (n=81); casados 44.3% (n=62), escolaridad preparatoria 35% (n=49).
Sobrepeso 60.7%(n=85) y obesidad 39.3% (n=55).

La autoimagen corporal percibida con mayor frecuencia fue: mas obeso 54.3%(n=76),
mas delgado 44.3%(n=62) y normal 1.4%(n=2). Presentaron autoestima normal
74.3%(n=104).

No se encontraron asociaciones entre la autopercepcion y autoestima.

Se encontrd asociacion del Test de siluetas de Montero con el indice de masa corporal
con una correlacion positiva de .625 con una p de .000 es decir que a mayor indice
mayor percepcion de sobrepeso.

Conclusiones: se encontré que la percepcion de la imagen corporal se sobreestima, sin

embargo, no se asocia con alteracion en el nivel de autoestima.

Palabras clave: sobrepeso, obesidad, autopercepcion, autoestima.



RELATION OF THE OVERWEIGHT AND OBESITY WITH THE SELF-
PERCEPTION OF THE CORPORAL IMAGE AND SELF-ESTEEM IN YOUNG
ADULT POPULATION OF THE UMF 20 OF IMSS.

LOPEZ -REBOSENO LS *; AGUIRRE-GARCIA MC?,

1. Resident of the specialization courses in Familiar Medicine UMF 20

2. Professor Titular of the Specialization courses in Familiar Medicine UMF 20

The obesity comprises a health problem, it generates 2.8 million deaths per year. It is
associated to numerous health problems, also, physical or psychological consequences
such as loss of self-esteem, distortion of the corporal image, as well as, nutritional
disorders. Objective: To determine the relationship between overweight or obesity and
self-perception of the corporal image, also self-esteem in young adult population at
UMF 20 from IMSS. Methodology: Analytical cross-sectional study over the period
from the 1 to the 31 of May of the 2016, in young adult patients from 20 to 35 years
with overweight and obesity grantees at UMF 20 who were previous informed and
consented. | applied the Test of Silhouettes of Montero and Rosenberg self-esteem
scale. | used inferential statistic with OR IC to 95% and chi’ considering significance
statistical when p<0.05. Results: Age Average 29.40£4.63 (rank 20-30); female 59.7%
(n=81); married 44.3% (n=62), senior high school 35% (n=49). Overweight 60.7%
(n=85) and obesity 39.3% (n=55).

The most frequently corporal self-perception perceived was obese 54.3% (n=76),
thinner 44.3% (n=62) and normal 1.4% (n=2). They had normal self-esteem 74.3%
(n=104).

Associations between the auto-perception and self-esteem were not found.

It was found an association of the Test of silhouettes of Montero with the index of
corporal mass with a positive correlation of 625 with one p of .000, in other words, the
greater index, the greater perception of overweight.

Conclusions: It was found that body image perception is overestimated, however, is not

associated any alteration in the level of self-esteem.

Key words: overweight, obesity, self-perception, self-esteem.



INTRODUCCION

En Mexico, la agenda de salud publica es muy compleja y representa un gran reto para
el gobierno federal, por un lado, nos enfrentamos a enfermedades propias del
subdesarrollo como la desnutricion y las infecciones gastrointestinales, y por el otro,
contamos con padecimientos tipicos de los paises desarrollados como la hipertension,

cancer y obesidad.

En México, las enfermedades crénico-degenerativas como la obesidad (desequilibrio
entre la cantidad de calorias ingeridas a través de alimentos ricos en grasas y azlcares, y
una escasa actividad fisica), estdn dominando el panorama de la salud, ya que
desembocan en discapacidad y sus complicaciones representan la principal causa de
muerte en nuestro pais.

La obesidad es un problema de salud publica mundial que se ha convertido en un asunto
prioritario para los gobiernos y los sistemas administrativos de la economia mundial.
Esto, debido a su impacto y a las potenciales consecuencias en la salud y la calidad de
vida de los individuos que la padecen y de sus familias, asi como en los sistemas de
salud y en la economia global. Es un padecimiento multifactorial con origenes
prenatales y posnatales que son bien conocidos y que permiten sefialar claramente las
oportunidades de prevencion y tratamiento que deben ser llevadas a la practica.

Asi, es necesario que el profesional de la salud cuente con un conocimiento profundo
de la enfermedad y de sus complicaciones, asi como de las opciones existentes para su
tratamiento; desde el manejo de conductas para la adquisicion de un estilo de vida
saludable hasta los farmacos, nutrientes y opciones quirurgicas, a fin de lograr contener
el impacto que tiene sobre los afios de vida saludable, la esperanza de vida y la salud

laboral de los individuos del mundo entero.**

El indice de masa corporal es un indicador objetivo del peso, a diferencia de las escalas
de iméagenes corporales, que son una forma subjetiva para determinar la grasa corporal.
Las escalas de imagenes corporales se usan para valorar la autopercepcion de la imagen
corporal entre diferentes grupos de edad, sexo, etnia, religién y ciudad.

La correlacion encontrada entre el IMC y auto percepcion de la imagen corporal
comparada con otros estudios es baja; en algunos estudios esta correlacion alcanza hasta

82%: a mayor IMC la persona identifica una figura mas obesa como la propia.



Es importante identificar las causas que expliquen la discrepancia entre la imagen
percibida por el sujeto como propia en correlacion con el IMC. Entre las posibles
explicaciones a este fenomeno se propone que algunos individuos tienen un concepto
deficiente de lo que son el sobrepeso y la obesidad. Otra posible explicacién es la
subestimacion o negacion de la enfermedad.?

La insatisfaccion corporal, ha sido relacionada con baja autoestima, depresion y con el
impulso inicial en el comportamiento de trastornos de la conducta alimentaria, como
anorexia y bulimia nerviosa, especialmente en mujeres adolescentes o adultas jovenes,
ya que para esta poblacion la apariencia es méas centrada en el autoconcepto, no obstante
los pacientes con obesidad a menudo también tiene distorsiones perceptuales que le
hacen tener insatisfaccion corporal y generar una mayor compulsion hacia los

alimentos, como una defensa ante la sensacion de emociones.??

El médico familiar juega un papel importante ya que es el primero en otorgar la
atencion en los diferentes niveles de salud, por lo cual en primer lugar el lograr el
diagndstico adecuado que nos permita clasificar a los pacientes de acuerdo a su indice
de masa corporal, y de esta manera al otorgar una atencion continua e integral pueda
llevar un seguimiento y referir de manera oportuna a los pacientes a los diferentes
servicios que se ofrecen en las unidades médicas familiares, tales como dietologia,
psicologia e integracion de los programas ofrecidos en nuestra institucion como el
PrevenIMSS.

La oportuna deteccion de los pacientes que presentan sobrepeso y obesidad, nos
permitird modificar y/o elaborar nuevas estrategias que ofrezcan un manejo
multidisciplinario a los pacientes, dentro del cual se incluya el abordaje psicolégico de

los mismos.



MARCO TEORICO

La obesidad es una enfermedad cronica que se caracteriza por la acumulacion excesiva
de tejido adiposo en el organismo y estructuralmente es el resultado del incremento total
de adipocitos y/o el incremento en la cantidad de grasa de estas células.

Aunque los términos de sobrepeso y obesidad se usan reciprocamente, el sobrepeso se
refiere a un exceso de peso corporal comparado con la talla, mientras que la obesidad se
refiere a un exceso de grasa corporal. En poblaciones con un alto grado de adiposidad,
el exceso de grasa corporal (o adiposidad) esta altamente correlacionado con el peso
corporal. Por esta razén el IMC es una medicién valida y conveniente de adiposidad. El
IMC se calcula al dividir el peso en kilogramos sobre el cuadrado de la talla en metros
(kg/m2). Un IMC mayor a 25 kg/m2 se define como sobrepeso, y un indice de masa
corporal mayor a 30 kg/m2 como obesidad.*

La obesidad es causa principal de mortalidad cardiovascular en el mundo y estan
asociados a ella, numerosos problemas de salud, como las enfermedades de la vesicula
biliar, diversos tipos de cancer y la osteoartritis entre otras. La obesidad es considerada,
de hecho, el factor principal de riesgo para el desarrollo de diabetes tipo 2 al atribuirsele
61% de la prevalencia.

Cada afio mueren en el mundo 2.8 millones de personas debido al sobrepeso o la
obesidad, las cuales aumentan el riesgo de padecer coronariopatias, accidentes
cerebrovasculares isquémicos, diabetes Mellitus tipo 2 y algunos tipos de cancer
frecuentes.

La obesidad ha sido llamada “la Epidemia del Siglo 21 porque constituye un problema
que se presenta en forma reciente en todo el mundo.* 2

En Europa la prevalencia de obesidad ha aumentado 3 veces en los Gltimos 2 décadas
con cifras cercanas al 50% de sobrepeso en adultos y de un 20% en nifios, de estos; un
tercio son obesos y las cifras aumentan rapidamente.

En los Estados Unidos el porcentaje de adultos que son obesos (IMC >30) subio de 15,
3% en 1995 a 23,9% en 2005 de los cuales el 4,8 % tiene un IMC >40. La obesidad,
particularmente abdominal, esta asociada con riesgo aumentado de hipertension,
diabetes, hiperlipidemia y enfermedad coronaria; de esta manera se estima que la
obesidad podria llevar a una disminucion en la esperanza de vida en USA en el Siglo
21.



En los paises en desarrollo en los Gltimos 20 afos, las cifras de obesidad se han
triplicado en la medida en que estos se han “occidentalizado” en su estilo de vida,
aumentando el consumo de comida barata con alto contenido calorico y
simultdneamente, han disminuido su actividad fisica. Estos cambios en el estilo de vida
también afectan a los nifios: la prevalencia de sobrepeso en ellos es del 10 al 25% vy la

prevalencia de obesidad est4 en rangos del 2 al 10%.*

La OMS calcula que en 2015 habré aproximadamente 2,300 millones de adultos con
sobrepeso y més de 700 millones con obesidad.® Aunque antes se consideraba un
problema exclusivo de los paises de altos ingresos, el sobrepeso y la obesidad estan
aumentando espectacularmente en los paises de ingresos bajos y medios, sobre todo en
el medio urbano. La “transicion nutricional” se caracteriza por un escaso consumo de
frutas, verduras, granos integrales, cereales y legumbres. A esto se suma un consumo
relativamente alto de alimentos ricos en grasas saturadas, azucares y sal, como la leche,
las carnes, los cereales refinados y los alimentos procesados. Estas caracteristicas de la
alimentacién constituyen un factor clave que genera un aumento de la prevalencia del
sobrepeso y la obesidad.

Las encuestas de poblacion de América Latina y el Caribe indican que, en 2002, entre
50 y 60% de los adultos y entre 7 y 12% de los nifios menores de 5 afios de edad
exhibian sobrepeso o eran obesos. En Chile y México, las encuestas nacionales de 2004
indicaron que 15% de los adolescentes eran obesos. La prevalencia del sobrepeso en los
adultos es de 45 y 65% en Canada y los Estados Unidos de América, respectivamente.
Ademas, 30 a 60% de la poblacion de la Region no logra siquiera realizar el minimo de
actividad fisica recomendado.”

La prevalencia mundial de la obesidad (indice de masa corporal mayor o igual a
30kg/m?) casi se duplico entre 1998 y 2008. En 2008 el 10% de los hombres y el 14%
de las mujeres del mundo (es decir, 500 millones de personas) eran obesos, mientras
que en 1980 lo era el 5% de los hombres y el 8% de las mujeres.

Los mayores porcentajes de personas con sobrepeso u obesidad se registran en la
Regién de las Américas (sobrepeso: 62% en ambos sexos; obesidad:26%) y los mas
bajos, en la Regién de Asia Sudoriental (sobrepeso: 14% en ambos sexos,
obesidad:3%).

Conviene tener presente que en la génesis de los problemas de salud también participa

el tejido adiposo visceral, principalmente el intra-abdominal y retroperitoneal. El

4



adipocito del tejido visceral en las personas con aumento de la grasa intra-abdominal,
secreta sustancias proinflamatorias como citocinas y otras como leptina y adiponectina,
factores de riesgo para el sindrome metabolico que antecede a los problemas de salud
relacionados con enfermedades crénico degenerativas.®

La obesidad constituye un problema de salud, econdémico, social y psicosocial, que
genera mortalidad prematura, morbilidad crénica, incremento en el uso de los servicios
de salud, disminucién en la calidad de vida, incapacidad y estimacion social.”

En México, el riesgo de desarrollar enfermedad se calculé a partir de los datos de la
Encuesta Nacional de Salud 2000 (ENSA 2000). En el disefio de la ENSA 2000, se puso
un énfasis especial en los factores que estan relacionados con la presencia de
enfermedades crénicas, tales como el sobrepeso y la obesidad. Su anélisis evidencio
algo sumamente preocupante: las prevalencias de sobrepeso y obesidad en adultos estan
entre las més altas del mundo.® El sobrepeso y la obesidad se han convertido en el factor
de riesgo modificable mas importante del pais.” '° En la actualidad 71.3% de los
adultos mexicanos padece esta condicion, con una prevalencia ligeramente elevada en
las mujeres. Por grupo de edad la obesidad es mas frecuente en la cuarta y quinta
décadas de la vida.

En Meéxico, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 sefiala que 73% de los
adultos y la tercera parte de los nifios y adolescentes tienen sobrepeso u obesidad. Hasta
87% de los adultos y 39% de los adolescentes atendidos en las instituciones del sector
salud tiene esta afeccion clinica, que aumenta la morbilidad, la mortalidad y los costos
de atencion.

En México, se estima que la atencion de enfermedades causadas por la obesidad y el
sobrepeso, tienen un costo anual aproximado de 3 500 millones de délares.’

La medicion del peso y talla de los pacientes forma parte del quehacer de los
trabajadores de la salud, porque son auxiliares indispensables para diagnosticar o dar
seguimiento al curso de las enfermedades en las diferentes edades de la vida. Por su
parte, el sobrepeso y la obesidad sobresalieron como problemas prioritarios para su
atencion en la poblacion derechohabiente del IMSS; como se describe en los resultados,
de una encuesta realizada en 180 unidades de medicina familiar de todas las
delegaciones del IMSS, su prevalencia aumenté en ambos sexos desde el primer
decenio de la vida, alcanzando més de 80 % en hombres y mujeres en la quinta y sexta
década de la vida, de ahi la importancia de tener muy en cuenta esta informacion en la

programacion y planeacion de programas preventivos.’



Las clasificaciones mas utilizadas para definir obesidad en adultos se describen a
continuacidn, se describen algunas consideraciones de cada clasificacion:

— Indice de masa corporal. Es el indicador mas Gtil para evaluar la composicion corporal
a nivel poblacional, porque es de bajo costo, facil aplicacion y la forma de calcularlo no
varia en funcion del sexo ni la edad en la poblacién adulta. Si bien no es infalible, es
una herramienta de tamizaje con un valor predictivo positivo sumamente alto.

— Circunferencia de cintura (CC). Es un indicador de adiposidad central muy Util para
evaluar riesgo cardiovascular. Al igual que el IMC, es de facil aplicacion, bajo costo y
no invasivo. Aungue no ajusta para la estatura, debido a la poca variabilidad en gran
parte de la poblacion, esto no afecta de forma importante su valor predictivo. Entre sus
desventajas esta que es una medicién que depende mucho del evaluador, a diferencia
del IMC.

— Por fenotipo. Aunque es poco frecuente que se utilicen otros métodos para la
evaluacion y pronostico de la obesidad, desde la perspectiva anatomica es posible
reconocer cuatro tipos de exceso de peso de acuerdo con su fenotipo: exceso de masa
corporal o porcentaje de grasa independientemente del sitio de acumulacién (periférica),
exceso de grasa subcutanea en el tronco y el abdomen (androide), exceso de grasa
abdominal visceral (central) y exceso de grasa en la region glatea y femoral

(ginecoide).*

A pesar de que la poblacion mexicana representa uno de los grupos de estudio méas
interesantes (debido a su mestizaje étnico y la prevalencia elevada de obesidad) para la
identificacion de los genes que participan en la obesidad poligénica, pocos son los
estudios realizados en este campo; siendo la gran mayoria de ellos en poblacién
Meéxico-americana. En poblacion mexicana mestiza residente de la ciudad de México,
se ha confirmado la participacion de algunos genes ya conocidos como es el receptor de
peroxisoma-proliferador-activado gamma; asi como de otros cuyo papel en el desarrollo
de la obesidad aun esta en discusion, tal es el caso del gen INSIG2, el cual disminuye el
riesgo de obesidad en nuestra poblacion, contrario a lo reportado por Herbert y
colaboradores para la poblacion caucésica y afroamericana. De igual manera, se han
logrado identificar genes que no han sido previamente relacionados a la obesidad como
es el transportador ABCAL, el cual es un importante factor de riesgo tanto para la
obesidad como para fenotipos relacionados a ésta (sindrome metabolico y la diabetes
tipo 2).*2



Se ha sugerido mayor susceptibilidad genética a la obesidad en poblacién mexicana
comparada con otras poblaciones. Sin embargo, los factores genéticos no explican los
aumentos inusitados de la prevalencia de obesidad en la poblacion mexicana en un
periodo tan corto. Este gran aumento en la prevalencia de obesidad parece obedecer a
cambios en el entorno. Mas aun, dado que las prevalencias de Diabetes Mellitus tipo 2 y
la tasa de mortalidad por esta enfermedad son notablemente mayores en la poblacion
mexicana que reside en Mexico, en comparacion con la que se observa entre los
mexicanos que viven en EE.UU., se piensa que otros determinantes, ademas de los
genéticos, tienen un gran peso en la etiologia y el curso de la obesidad, la hipertension y
la Diabetes Mellitus tipo 2. **

Debido al gran impacto que tiene la obesidad en la mayoria de las enfermedades
cronicas, es necesario evaluarla en cada estudio sobre los determinantes de la salud en

poblaciones de adultos. *3

Entre los factores prenatales se pueden considerar los de caracter pregestacional que
estan determinados, entre otras cosas, por el estado nutricional y de salud del hombre y
la mujer, seguidos por aquellos que determinan la salud fetal, entre los que destacan la
salud nutricional y metabdlica de la mujer gestante, la integridad funcional y estructural
de la placenta, ademas del bienestar y salud del producto en si. El desajuste nutricional
de la madre altera el matroambiente; en el bebé tiende a priorizar el desarrollo de
estructuras como el sistema nervioso central sobre la integridad estructural y funcional
de otras &reas de la economia corporal. El resultado es un fendmeno de programacion
metabdlica temprana, derivada de un trastorno temprano del desarrollo que, hoy dia, se
reconoce como el origen real de los procesos mdrbidos cronicos del ser humano, la
razén de su réplica transgeneracional, y sefiala la oportunidad de precisar acciones de
prevencion temprana, suficientes para contener la evolucion de la pandemia, promover
la concepcion, gestacion y nacimiento de nuevas generaciones y, en su caso, detectar
tempranamente a los que nacen con riesgo y evitar que aflore durante la vida
extrauterina en un ambiente de alto riesgo, la programacion adquirida en la etapa

prenatal.

Entre las causas posnatales tradicionalmente se distingue al estilo de vida caracterizado
por una dieta con un consumo caldrico superior al requerido por el individuo, ademas de

un perfil sedentario que condiciona un balance energético positivo y el desarrollo
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subsecuente de obesidad. La ingesta de una dieta hiperproteinica en la nifiez, asi como
la rapida recuperacion nutricional de los nifios con bajo peso al nacer para la edad
gestacional, se han relacionado claramente con sobrepeso y obesidad en etapas
posteriores; esto, aunado a la disminucion en la frecuencia de alimentacion con leche
materna (de forma exclusiva durante los primeros meses de vida) y a la introduccién

temprana de alimentos y bebidas de alta densidad energética.™

Es importante también conocer las consecuencias de la obesidad, las cuales pueden ser
fisicas o psicologicas; dentro de las fisicas, estudios epidemioldgicos realizados en
Australia y diversos paises de América y Europa demuestran que los riesgos principales
son los incrementos metabolicos, las enfermedades cardiovasculares, la diabetes
mellitus, la hipertension arterial y la intolerancia a la glucosa. Por otra parte, dentro de
las implicaciones psicoldgicas se enlistan importantes alteraciones emocionales y
elevados niveles de ansiedad y depresion. A su vez se menciona que la gente obesa
muestra miedos e inseguridad personal, pérdida de autoestima, desdrdenes alimenticios,
distorsion de la imagen corporal, frigidez e impotencia, perturbacion emocional por
habitos de ingesta erréneos, asi como tristeza, infelicidad y depresion. Relacionado con
esto ultimo, el tener problemas de obesidad es una amenaza decisiva para la salud y la
felicidad de la persona, tanto en la vida diaria como en la vida entera.

La autoestima se define en términos de la auto-evaluacion que de si mismo hace una
persona, expresando su sentir con una actitud de aprobacion o de rechazo; este
sentimiento expresa el grado en que la persona se siente capaz, exitosa, significativa y
valiosa. En suma, la autoestima es un juicio personal que tiene de si mismo una persona;
es una experiencia subjetiva que el individuo expresa verbalmente y mediante ciertos
rasgos de comportamiento.”® Es el sentimiento valorativo de nuestro ser, de nuestra
manera de ser, de quiénes somos, del conjunto de rasgos corporales, mentales y
espirituales que configuran nuestra personalidad. Es confianza, valoracién y respeto por
uno mismo, una respuesta psicologica que se describe normalmente como de naturaleza
afectiva o basada en el sentimiento positivo versus negativo, 0 aceptacion versus
rechazo. Dicha autoestima se divide en baja autoestima y buena autoestima. Baja
autoestima se refiere a aquellas personas que se muestran inseguras, desconfiadas de sus
facultades y que necesitan la aprobacion de los demés ya que suelen tener diversos
complejos, todo lo cual ocasiona un sentimiento de inferioridad y timidez en sus

relaciones interpersonales. También se pueden encontrar pensamientos negativos, los
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que pueden conllevar la depresion. Por otra parte, la buena autoestima es caracteristica
de quienes tienen una buena aceptacion de si mismos y buen equilibrio emocional, que
son capaces de disfrutar situaciones sociales, pero también de la soledad, que tienen una
buena autoconfianza, menor temor ante los fracasos, pocos pensamientos negativos a

los que transforman en pensamientos positivos y buena motivacion.

Autopercepcion de la imagen corporal

La imagen que cada individuo tiene de su propio cuerpo es tan subjetiva que no
necesariamente ha de coincidir con la que de él tienen los demas. En la autopercepcion
corporal influyen mdaltiples factores que interaccionan entre si, como las vivencias
afectivas y experiencias que van consolidando la personalidad o la autoestima.

Los test de autopercepcion de la imagen constituyen un buen instrumento de deteccion
precoz de la distorsion e insatisfaccion con la propia figura que puede llegar a
desembocar en una grave alteracion de la conducta

alimentaria.'’

La imagen corporal es la representacion del cuerpo que cada persona construye en su
mente y la vivencia que tiene del propio cuerpo. La imagen corporal se compone de
varias variables:

- Aspectos perceptivos: precision con que se percibe el tamafio, el peso y la forma
del cuerpo, en su totalidad o sus partes. Las alteraciones en la percepcion pueden
dar lugar a sobreestimaciones o subestimaciones.

- Aspectos cognitivos-afectivos:  actitudes, sentimientos, pensamientos,
valoraciones que despierta el cuerpo, su tamafo, su peso, su forma o algunas
partes de él. Desde el punto de vista emocional la imagen corporal incorpora
experiencias de placer, displacer, satisfaccién, disgusto, rabia, impotencia, etc.

- Aspectos conductuales: conductas que se derivan de la percepcion y de los
sentimientos asociados con el cuerpo. Puede ser su exhibicion, la evitacion, la
comprobacién, los rituales, su camuflaje, etc.

La percepcion, la evaluacion, la valoracion, la vivencia del propio cuerpo esta
relacionada con la imagen de uno mismo como un todo, con la personalidad y el
bienestar psicologico. La imagen corporal es el modo en el que uno se percibe, imagina,
siente y actla respecto a su propio cuerpo. La imagen corporal va construyéndose

evolutivamente.*®



Se ha visto que la construccion de la imagen corporal se relaciona con factores
cognitivos, emocionales, afectivos y conductuales. Los estudios mas holisticos de la
distorsion de la imagen corporal y de la insatisfaccion con la imagen corporal toman en
cuenta factores socioculturales que pueden determinar a ambos. Por otro lado, la
obesidad es una Condicion muy dependiente de factores culturales. Algunos incluso
definen la obesidad como un sindrome de afiliacion cultural.

La imagen formada en la mente no necesariamente representa al cuerpo fidedignamente.
Cuando una imagen corporal no coincide con el cuerpo del sujeto es que podemos
hablar de distorsién de la imagen corporal.

La distorsion de la imagen corporal, junto con la insatisfaccion con la imagen corporal,
estd ampliamente relacionada con desdrdenes alimenticios. Tanto la distorsién auto
percibida como auto imaginada del cuerpo pueden encontrarse en los inicios de la
historia natural de estos desérdenes.™

La autopercepcion del peso (percepcion de la figura corporal de uno mismo) juega un
rol importante en la salud; por ejemplo, se han descrito efectos psicoldgicos negativos
derivados de una pobre imagen corporal y de la percepcién distorsionada del peso, tales
como baja autoestima, ansiedad y depresion.

La obesidad y el sobrepeso presentan una creciente prevalencia en nuestro pais, y a
pesar de que constituyen un importante problema de salud, afrontarlo es complejo; la
valoraciéon de la propia imagen corporal puede ser de ayuda, basada en el
autoconocimiento y en la conviccién de obtener un peso mas saludable a partir de ceder
a la resistencia a cambiar por un estilo de vida méas saludable. La imagen corporal es la
representacion mental del tamafio, figura y constitucion del propio cuerpo, y comprende
un componente perceptivo (tamafio corporal, por ejemplo) y una dimension subjetiva, la
cual constituye el esquema psicolégico que el sujeto tiene de su cuerpo como
consecuencia de sus vivencias personales, la forma de internalizarlas y el ambiente
sociocultural en el que se desarrolla. Es propia de cada persona y le permite expresarse

y comunicarse con otras personas.?

En los ultimos afios se han utilizado imagenes de siluetas corporales tanto para
identificar la autopercepcidn y satisfaccion de la imagen corporal como para valorar el
estado nutricional de los individuos evaluados con estas imagenes. En fecha reciente, a

partir de estudios de satisfaccion de la imagen corporal mediante siluetas corporales,

10



surgid la idea de usar este instrumento como un indicador de la conceptualizacion que el
individuo tiene de si mismo sobre su peso y su entendimiento cognoscitivo-cultural de
lo que el sobrepeso y la obesidad son. Se observé que la correlacion entre
autopercepcién de la imagen corporal y el indice de masa corporal (IMC) era
satisfactoria, pero que variaba segun la regién y el grupo social estudiado. Algunos

estudios informaron que la percepcion del peso corporal es un factor determinante de
los héabitos alimenticios y el control del peso. %

11



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es de vital importancia tomar en cuenta no sélo la evolucion de la enfermedad y sus
consecuencias en los diferentes sectores que conforman la sociedad, el sentido y peso
sociocultural indispensables para entender las condiciones histéricas que han llevado al
cambio en los habitos alimenticios de los mexicanos. La globalizacion y la
comercializacion de la industria alimentaria que introduce un nuevo concepto de
alimentos y dieta han segmentado la oferta de productos de consumo de acuerdo con el
poder adquisitivo de la sociedad, entre mas bajo sea el ingreso, se tendra acceso a
productos con una carga de grasas y azucares mayor; por el contrario, si el ingreso es
mayor, se podran tener alimentos con caracteristicas especificas tales como los
organicos, libres de gluten y con endulzantes naturales. Lo anterior, aunado a la forma
en que ha sido sefialada la comida mexicana de poco saludable, lo cual ha permitido que
se desarrolle una falta de arraigo sobre la cultura gastronémica nacional y una nula
oposicién a lo extranjero, llevando a una adopcion mas rapida de habitos alimenticios
diferentes a los propios.

Los hébitos alimenticios junto con los estilos de vida propios de la modernidad, tales
como el uso de transporte publico o privado para movilizarnos y las largas jornadas
laborales han llevado a una disminucion de la actividad fisica que se refleja en el
aumento del sedentarismo en la sociedad. Esta vida méas acelerada, asi como la
presencia de la mujer dentro de las actividades laborales, no permite la preparacién de
los alimentos en casa teniéndolos que substituir por productos procesados, que no
siempre cumplen con los requerimientos dietéticos de la poblacion, lo que lleva a un
cambio en los patrones alimenticios de las familias.

Y por ultimo, la percepcion que se tiene actualmente sobre la obesidad y la belleza se
establece por patrones socioculturales, hay que recordar que este padecimiento se ve
mas como algo estético y no de salud, es por eso que encontramos un abanico de
productos muy amplio para que las personas se vean mejor y no para que estén
saludables, esto nos lleva a la basqueda de una imagen ideal que debe ser cumplida por
todos los miembros de la sociedad.? Es por ello que el presente estudio pretende

responder la siguiente incognita:

¢Cudl es la relacion del sobrepeso y obesidad con la autopercepcion de la imagen

corporal y autoestima en poblacion adulta joven de la UMF 20 del IMSS?
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OBJETIVOS

Objetivo general

v Relacionar el sobrepeso y obesidad con la autopercepcion de la imagen

corporal y autoestima en poblacién adulta joven.

Objetivos especificos

v Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes ambos sexos

de entre 20 y 35 afios (edad, escolaridad, estado civil, sexo).

v’ Estratificar el indice de masa corporal de acuerdo a la somatometria.

v’ ldentificar el grado de auto percepcién de la imagen corporal y autoestima

de los pacientes con sobrepeso y obesidad.

v Correlacion entre el IMC y la autopercepcion en los pacientes con sobrepeso

y obesidad.
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HIPOTESIS

Alterna

La autopercepcion de la imagen corporal es diferente con la estratificacion de
sobrepeso/obesidad.

Los pacientes con sobrepeso/obesidad presentan problemas de autoestima.

Nula
La autopercepcion de la imagen corporal es similar con la estratificacion de

sobrepeso/obesidad.

Los pacientes con sobrepeso/obesidad no presentan problemas de autoestima.
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MATERIAL Y METODOS

a. CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZA EL
ESTUDIO

El estudio se realizo en la zona Norte de la Ciudad de México, en la Unidad de
Medicina familiar No. 20, ubicada en Calzada Vallejo Numero 675, Delegacion
Gustavo A. Madero y con tutoria del personal de la Unidad de Medicina familiar No.
20.

b. DISENO: Transversal analitico, abierto

c. GRUPOS DE ESTUDIO

-Caracteristicas del grupo de estudio:

-El estudio se realizo en derechohabientes de 20 a 35 afios de edad

ambos sexos quienes reunieron los criterios de inclusion.

-Criterios de inclusion:

-Derechohabientes de ambos sexos de 20 a 35 afios de edad

-Consentimiento informado de aceptacion de participacion

-Criterios de exclusién:

-Pacientes en estado de gravidez

-Criterios de eliminacion:

-Paciente que respondieron menos del 90% de la encuesta.

15



TAMANO DE LA MUESTRA:

Se capturaron 140 pacientes durante el periodo del 1 al 31 de mayo a los

derechohabientes de 20 a 35 afios con sobrepeso y obesidad que acudieron a consulta

externa de la UMF No.20.

DEFINICION DE LAS VARIABLES

Variable independiente: Estratificacion sobrepeso /Obesidad

Variable dependiente: Autoestima/Autopercepcion de la imagen corporal

Otras variables de estudio: (sociodemograficas) Edad, sexo, escolaridad, estado civil

VARIABLES INDEPENDIENTES

Pruebas

estadisticas

Tipo de variable | Definicion conceptual | Definicion Tipo de variable
operacional
La obesidad y el | Se determinard | Cuantitativa
sobrepeso se definen | mediante el Indice | continua
como una | de  Quetelec o
acumulaciéon anormal | indice masa
0 excesiva de grasa | corporal (IMC)

que puede ser | esto es el peso de
perjudicial para la | una persona en
salud. Una persona | kilogramos divido
con un IMC igual o | por el cuadrado de
superior a 30 es | la talla en metros
considerada obesa y | segin la OMS®
con un IMC igual o | IMC: Kg/m%
superior a 25 es | Considerando:
considerada con | Sobrepeso IMC>25
sobrepeso.” Obesidad

IMC>30

Obesidad leve

IMC 30 a34.9
Obesidad media
IMC 352 39.9
Obesidad mérbida

Estratificacion del sobrepeso y obesidad

Media
Moda
Desviacion

estandar
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IMC >40

VARIABLE DEPENDIENTE

Tipo de variable

Definicién

Conceptual

Definicion operacional

Tipo de variable

Pruebas

estadisticas

Autoestima

Es el sentimiento hacia
uno mismo, que puede ser
positivo o negativo, el
cual se construye por
medio de una evaluacién
de las propias

caracteristicas.?®

Se medira a través de la
Escala de Rosenberg 2
(Ver anexo 4) Es un
instrumento

unidimensional que se
contesta en una escala
de 4 alternativas, que
va desde “muy de
acuerdo” a “muy en
desacuerdo”; frases de
las cuales 5 estan
enunciadas de forma
positiva y 5 forma de
negativa; de los items 1
al 5, las respuestas A -
D se puntdan de 4 a 1,
de los items del 6-10,
las respuestas A- D se
punttan de 1 a 4. El
cual se valora de 30 a
40 puntos (autoestima
elevada)  considerada
como autoestima
normal, de  26-29
puntos (autoestima
media) no presenta
problemas de
autoestima graves, pero
es conveniente
mejorarla, menos de 25
puntos (autoestima
baja) existen problemas

significativos de

Cualitativa

Frecuencias

y porcentajes
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autoestima.

Autopercepcién corporal

Es la imagen que forma
nuestra mente de nuestro
propio cuerpo, es decir, el
modo en que el cuerpo se
nos manifiesta. En este
enunciado esta implicita
la idea de que la imagen
corporal no es
necesariamente

consistente con la
apariencia fisica real; por
el contrario, resalta la
importancia  de las
actitudes y valoraciones
que el individuo hace de

su cuerpo.”’

Se medird a través del
Test de Siluetas de
Montero?® (Ver anexo
3) para ello se
disefiaron 7 modelos
anatémicos para ambos
sexos, correspondientes
a valores de IMC de
18, 22, 25, 27, 30, 35y
40 kg7m?.
Entonces se restara el
IMC real al del IMC
percibido donde el
resultado obtenido se
divide en las siguientes
categorias:
1. Se ve igual,
cuando el
valor es cero.

2. Se ve mas

delgado de lo
que es en
realidad,

cuando el

valor obtenido
es superior a
cero.

3. Se ve mas
gordo de lo
que es en
realidad,
cuando el
valor obtenido
es inferior a

cero.

Cualitativa

Frecuencias

y porcentajes
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se realizo un estudio transversal analitico tomando en cuenta la medicion de las
variables en una sola ocasion.

Se le otorgo un consentimiento informado a cada participante que explico acerca del
manejo ético de la informacién y que los datos que proporcionaron se mantendrian en
anonimato y que no recibirian remuneracién econdémica por su participacion; se les
comunico el objeto del estudio y en caso de no aceptar participar se les informo que no
repercutird en su atencion, tratamiento o calidad de trato que se le otorga en la
institucién a cada uno de los pacientes que participaron en el estudio. (Ver anexo 1).
Posteriormente se aplico un cuestionario que incluyo variables sociodemograficas
(edad, escolaridad, estado civil y sexo).

Se procedi6 a la toma de somatometria (peso y talla) en una balanza clinica. La balanza
fue colocada en una superficie lisa, asegurandonos de que no existian desniveles. Para
el registro de peso, el paciente debi0 estar con ropa holgada, en ayunas, luego de haber
evacuado recto y vejiga, se colocaron ambas pesas en cero, el extremo comun de las
varillas, se mantuvo sin movimiento en la parte central de la abertura; se pidié al
paciente que se quitara los zapatos, entonces en posicion de pie se le coloco en el
centro de la plataforma de la balanza, pidiéndole que permaneciera en posicion erecta e
inmovil, entonces se movid la pesa, hasta que el extremo comun de ambas varillas no
se moviera, se registro la lectura en Kg y un decimal. En el caso de la talla se mantuvo
al paciente en el centro de la plataforma, en posicién de pie, cuidando que el ment6n se
ubicara recogido de manera que el borde inferior de la cavidad orbitaria se encontrara
en linea horizontal con la parte superior del trago (plano de Frankfurt) entonces se
movié el escalimetro hasta el vértex del craneo y se registro la lectura en metros.”®

En base a los datos somatométricos recabados (peso y talla) se realizo el calculo del
indice de masa corporal (IMC) o indice de Quetelec de la OMS el cual es el resultado
del cociente del peso en kilogramos entre la talla al cuadrado expresada en metros.**

Se aplicaron 2 encuestas: Escala de autoestima de Rosenberg y Test de Siluetas de
Montero.

A continuacion se describen los instrumentos de evaluacion que se utilizaron en dicha
investigacion:

1. Escala de autoestima de Rosenberg EAR (anexo 4) La EAR ha sido traducida y

validada en distintos paises e idiomas: francés, aleman, japonés, portugués, espafiol, etc.
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Recientemente, Schmitt y Allik® realizaron un estudio multicultural, administrando la
EAR en 53 naciones, en 48 de las cuales se presenta una confiabilidad sobre 0.75.

La escala fue dirigida en un principio a adolescentes, hoy se usa con otros grupos
etarios. Su aplicaciéon es simple y rédpida. Cuenta con 10 items, divididos
equitativamente en positivos y negativos. Es un instrumento unidimensional que se
contesta en una escala de 4 alternativas, que va desde “muy de acuerdo” a “muy en
desacuerdo”; frases de las cuales 5 estan enunciadas de forma positiva y 5 forma de
negativa; de los items 1 al 5, las respuestas A - D se punttan de 4 a 1, de los items del
6-10, las respuestas A- D se punttian de 1 a 4. El cual se valora de 30-40 puntos
(autoestima elevada) considerada como autoestima normal, de 26-29 puntos (autoestima
media) no presenta problemas de autoestima graves, pero es conveniente mejorarla,
menos de 25 puntos (autoestima baja) existen problemas significativos de autoestima.”®

2. Test de Siluetas de Montero. (Gutiérrez-Fisac, Lopez, Rodriguez-Artalejo, Banegas
y Guallar, 2002; Madrigal, Sdnchez, Martinez-Gonzalez, Kearney, Gibney y Martinez,
2000; Montero, Morales, y Carbajal, 2004; Rosen, Orosan, y Reiter, 1995). Se valorara
la autopercepcion de la imagen corporal con el Test visual de Siluetas de Montero (ver
anexo 3); para ello se diseflaron 7 modelos anatdmicos para ambos sexos,
correspondientes a valores de IMC de 18, 22, 25, 27, 30, 35 y 40 kg7m?. % Una vez
elegida la silueta, se restara el IMC real al del IMC percibido donde el resultado
obtenido se divide en las siguientes categorias: 1.Se ve igual, cuando el valor es cero. 2.
Se ve mas delgado de lo que es en realidad, cuando el valor obtenido es superior a cero.

3. Se ve mas gordo de lo que es en realidad, cuando el valor obtenido es inferior a cero.

La informacién obtenida se capturo en computadora en una base de datos de Excel,
utilizando paqueteria office 2010, Windows 8; posteriormente se analizaron con el
programa estadistico SPSS y se llevo a cabo el analisis con estadistica descriptiva e
inferencial. Se emitieron las tablas de analisis de salida para el analisis de resultados y
discusion, se realizo la redaccion del escrito medico y se difundieron los resultados

dandose por terminado el estudio.
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ANALISIS DE DATOS

Se utilizo estadisticas descriptivas con medidas de tendencia central para variables
cuantitativas y frecuencias, porcentajes para variables cualitativas, pruebas de
estadistica descriptiva.

Estadistica diferencial mediante Chi2 para buscar la asociacion entre las variables, asi

como el OR con IC al 95% considerando significancia estadistica cuando p<0.05.

FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS

Este estudio es factible y no se encuentra algin motivo para no llevarlo a cabo, toma
consideraciones éticas, sustentdndose con un consentimiento informado para su
realizacion. No pone en riesgo la salud fisica ni psicoldgica, ni la integridad moral de

ningun paciente, se tratara con respeto y dignidad a cada uno de sus participantes.

Riesgo de la investigacion.

El estudio se llevara a cabo mediante la aplicacion de una encuesta bajo consentimiento

informado por lo que no expone a las personas a ningun riesgo.

Contribuciones y beneficios del estudio para los participantes y la sociedad en su

conjunto.

Al realizar este estudio se pretende determinar si la percepcidn que poseen las personas
con sobrepeso y obesidad de su imagen corporal en realidad corresponde con la imagen
real que poseen.

La deteccion inicial mediante la somatometria nos permitira en el primer nivel de
atencién iniciar medidas preventivas para que aquellos pacientes detectados con
sobrepeso puedan ser tratados de manera multidisciplinaria por lo que se enviarian de
manera temprana a los servicios internos: trabajo social, nutricion (dietologia), y de
manera conjunta con el médico familiar evitar el incremento de peso. En aquellos casos
detectados con obesidad brindar de igual manera el tratamiento multidisciplinario, con
la finalidad de prevenir el desarrollo de comorbilidades aunadas a la obesidad. En
ambas situaciones la deteccion de problemas en el nivel de autoestima y la

disconcordancia que pueda presentarse en la representacion de la autoimagen corporal,
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permitiria abordar integralmente a los pacientes otorgando atencion psicolégica

oportuna.

Confidencialidad

Se realizard de acuerdo a lo establecido en el Cddigo de Ndremberg, el cual es un
sistema de principios de ética en investigacion; fue el primer documento que planted
explicitamente la obligacion de solicitar el Consentimiento Informado y expresion de la
autonomia del paciente. Dentro de este codigo se cumplen ciertos principios para la
realizacion de dicho proyecto como son: Absolutamente esencial el consentimiento
voluntario del sujeto, el experimento sera util para el bien de la sociedad, él estudié sera
disefiado de tal manera que los resultados esperados justifiquen su desarrollo, debe
evitar todo sufrimiento fisico, mental y dafio innecesario, no se pondra en peligro la
vida del sujeto, no se pone de manifiesto algin dafio, incapacidad o muerte, sera
conducido solamente por personas cientificas calificadas y los sujetos a estudiar podran
salir del estudio en cualquier momento que ellos asi lo deseen.

El informe Belmont presenta los Principios éticos y pautas para la proteccién de sujetos
humanos de la investigacion. El informe establece los principios éticos fundamentales
subyacentes a la realizacion aceptable de la investigacion en seres humanos tomando en

consideracion los siguientes principios:

1. Respeto a las personas los individuos deberan ser tratados como agentes
auténomos y segundo, que las personas de una manera ética, implica no sélo
respetar sus decisiones y protegerlos de dafios, sino también procurar su
bienestar.

2. Beneficencia.- El concepto de tratar a las personas de una manera ética,
implica no solo respetar sus decisiones y protegerlos de dafios, sino también
procurar su bienestar.

3. Justicia. Siempre que una investigacion financiada con fondos publicos de
como resultado el desarrollo de aparatos y procedimientos terapéuticos, la
justicia demanda que estos avances no proporcionen ventajas solo a aquellas
personas que pueden pagarlas y que tal investigacion no involucre
indebidamente a personas 0 grupos que no estén en posibilidades de la
investigacion
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La cuestion ética se basa de acuerdo al:

1. Reglamento de la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la
Salud.
(Publicado en el Diario oficial de la Federacion el 3 de febrero de 1983, se consagro

como garantia social, el Derecho a la Proteccion de la Salud).
TITULO SEGUNDO De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos

ARTICULO 13.- En éste toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus

derechos y bienestar.

ARTICULO 14.- La Investigacion que se realice en seres humanos debera desarrollarse

conforme a las siguientes bases:

e Se ajustara a los principios cientificos y éticos que la justifiquen;

e Se debera realizar s6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no pueda
obtenerse por otro medio idéneo;

e Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados sobre
los riesgos predecibles;

e Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion o
su representante legal,

e Debera ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114 de
este

e Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser
humano, bajo la responsabilidad de una institucion de atencion a la salud que actie
bajo la supervision de las autoridades sanitarias competentes y que cuente con los
recursos humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de
investigacion;

e Contara con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion y Etica

e Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la instituciéon de

atencién a la salud.
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ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo

requieran y éste lo autorice.

ARTICULO 17.- Considera como riesgo de la investigacién a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del

estudio. Considerandose como

I.- Investigacion sin riesgo: Estudio que emplea técnicas y métodos de investigacion
documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni se

traten aspectos sensitivos de su conducta.

2. DECLARACION DE HELSINKI DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL

1. En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la
dignidad, la integridad, el derecho a la autodeterminacion, la intimidad y la
confidencialidad de la informacion personal de las personas que participan en

investigacion.

2. La investigacion médica en seres humanos debe conformarse con los principios
cientificos generalmente aceptados y debe apoyarse en un profundo conocimiento de la
bibliografia cientifica, asi como en experimentos de laboratorio correctamente

realizados y en animales, cuando sea oportuno.

3. Al realizar una investigacion médica, hay que prestar atencién adecuada a los factores

gue puedan dafiar el medio ambiente.

4. El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos debe describirse
claramente en un protocolo de investigacion. Este debe hacer referencia siempre a las
consideraciones éticas que fueran del caso y debe indicar cbmo se han considerado los

principios enunciados en esta declaracion.

5. El protocolo de la investigacion debe enviarse, para consideracién, comentario,

consejo y aprobacién, a un comité de ética de investigacion antes de comenzar el
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estudio. Este comité debe ser independiente del investigador, del patrocinador o de

cualquier otro tipo de influencia indebida.

6. La investigacion médica en seres humanos debe ser llevada a cabo s6lo por personas
con la formacion y calificaciones cientificas apropiadas. La investigacion en pacientes o
voluntarios sanos necesita la supervision de un médico u otro profesional de la salud

competente y calificada apropiadamente

7. La investigacién médica en una poblacion o comunidad con desventajas o vulnerable
solo se justifica si la investigacion responde a las necesidades y prioridades de salud de
esta poblacion o comunidad y si existen posibilidades razonables de que la poblacién o
comunidad, sobre la que la investigacion se realiza, podrd beneficiarse de sus

resultados.

8. Todo proyecto de investigacion medica en seres humanos debe ser precedido de una
cuidadosa comparacion de los riesgos y los costos para las personas y las comunidades
que participan en la investigacion, en comparacion con los beneficios previsibles para

ellos y para otras personas o comunidades afectadas por la enfermedad que se investiga.

9. Todo ensayo clinico debe ser inscrito en una base de datos disponible al publico antes

de aceptar a la primera persona.

10. Los médicos no deben participar en estudios de investigacion en seres humanos a
menos de que estén seguros de que los riesgos inherentes han sido adecuadamente
evaluados y de que es posible hacerles frente de manera satisfactoria. Deben suspender
inmediatamente el experimento en marcha si observan que los riesgos que implican son
mas importantes que los beneficios esperados o si existen pruebas concluyentes de
resultados positivos o beneficiosos.

11. La investigacion médica en seres humanos sélo debe realizarse cuando la
importancia de su objetivo es mayor que el riesgo inherente y los costos para la persona

que participa en la investigacion.

12. La participacion de personas competentes en la investigacion médica debe ser

voluntaria.

13. Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de la

persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su informacion
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personal y para reducir al minimo las consecuencias de la investigacion sobre su

integridad fisica, mental y social.

14. En la investigacion médica en seres humanos competentes, cada individuo potencial
debe recibir informaciones adecuadas acerca de los objetivos, métodos, fuentes de
financiamiento, posibles conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del
investigador, beneficios calculados, riesgos previsibles e incomodidades derivadas del

experimento y todo otro aspecto pertinente de la investigacion.

15. Para la investigacion médica en que se utilice material o datos humanos
identificables, el médico debe pedir normalmente el consentimiento para la recoleccion,

analisis, almacenamiento y reutilizacion.

16. Cuando el individuo potencial sea incapaz, el médico debe pedir el consentimiento

informado del representante legal.

17. Los autores, directores y editores todos tienen obligaciones éticas con respecto a la
publicacion de los resultados de su investigacion. Los autores tienen el deber de tener a
la disposicion del publico los resultados de su investigacion en seres humanos y son

responsables de la integridad y exactitud de sus informes.

En cuanto a la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial hace
referencia al deber del médico de promover y velar por la salud de las personas, mejorar
los procedimientos preventivos, diagndsticos y terapéuticos, promover el respeto a
todos los seres humanos para proteger la salud y sus derechos individuales.

Dichas encuestas no contendran nombre del paciente, Unicamente seran identificados
mediante un folio que se asignara en orden progresivo para lograr su verificacion. Los
resultados obtenidos se reportaran de manera anénima y se entregaran a la Coordinacion
Clinica de Educacion e Investigacion en Salud para uso académico y cientifico de la

investigacion.

Condiciones en las cuales se solicita el consentimiento

De acuerdo a la Ley General de Salud (articulos 21-2), en este estudio se incluira una
carta de consentimiento informado dirigida al paciente donde se le explicaran los

riesgos y beneficios de su participacion y en qué consistira la misma.
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RESULTADOS

Se realizaron 140 encuestas en poblacién adulta joven de la UMF 20 del IMSS, ambos

sexos, obteniendo los siguientes resultados del perfil sociodemogréfico: media de edad

de 29.40 +4.63 (rango 20-30); sexo femenino en el 59.7% (n=81); estado civil casados
en el 44.3% (n=62), escolaridad preparatoria 35% (n=49).Cuadro 1.

CUADRO 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

N

Edad

20-25 32

26-30 40

31-35 68
Sexo

Masculino 81

Femenino 59
Estado civil

Casado 62

Soltero 52

Unién libre 25

Divorciado 1
Escolaridad

Primaria 13

Secundaria 42

Preparatoria 49

Técnico 5

Licenciatura 30

Ninguna 1

%

22.9
28.6
48.6

57.9
42.1

44.3
37.1
17.9

9.3
30
35
3.6

21.4

Fuente: Encuesta a poblacion adulta joven de la UMF 20

El indice de masa corporal

que predomino fue el

sobrepeso  60.7%(n=85),

encontrandose en segundo lugar la obesidad 39.3% (n=55). Cuadro 2.

CUADRO 2. INDICE DE MASA CORPORAL

N %
IMC Sobrepeso 85 60,7
Obesidad 55 39,3

Fuente: Encuesta a poblacion adulta joven de la UMF 20
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En base al Test de Siluetas de Montero que refirié el paciente en el estudio, se aprecio
que la autoimagen corporal percibida con mayor frecuencia fue: mas obeso
54.3%(n=76), mas delgado 44.3%(n=62) y normal 1.4%(n=2). Cuadro 3.

CUADRO 3. TEST DE SILUETAS DE MONTERO

N %
Normal 2 1.4
Maés delgado 62 44.3
Mas obeso 76 54.3

Fuente: Encuesta a poblacion adulta joven de la UMF 20

En la Escala de Rosenberg que se empleo para evaluar el grado de autoestima,
obtuvimos los siguientes resultados: los pacientes adultos jovenes de la UMF 20

presentaron autoestima normal 74.3%(n=104). Cuadro 4.

Cuadro 4. ESCALA DE ROSENBERG

N %
Normal 104 74.3%
Media 27 19.3%
Baja 9 6.4%

Fuente: Encuesta a poblacién adulta joven de la UMF 20.

Se realizo el analisis bivariado para obtener la fuerza de asociacion entre las variables.
En el siguiente cuadro se puede observar la ausencia de relacion en cuanto a la
presencia de sobrepeso/obesidad y sexo, con predominio del género femenino para
ambos grupos. Con una p de .081.

Se encontré un predominio del grado de preparatoria 36.5%(n=31) en relacion con el
grupo de sobrepeso y del grado de secundaria 38.2%(n=21) en relacién con el grupo de
obesidad. Sin significancia estadistica.

De acuerdo a la relacion en cuanto a sobrepeso/obesidad y estado civil se observo que
en el grupo de sobrepeso predominaron los casados(as) 43.5%(n=37) asi como en el

grupo de obesidad 45.5%(n=25). Sin significancia estadistica. Cuadro 5.

28



CUADRO SOBREPESO/OBESIDAD EN RELACION PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO
Sobrepeso Obesidad p
SEXO Femenino N 44 37 .081
% 51.8 67.3
Masculino n 41 18
% 48.2 32.7
ESCOLARIDAD Primaria N 7 6 241
% 8.2 10.9 .206
Secundaria N 21 21 079
% 24.7 38.2
Preparatoria n 31 18
% 36.5 32.7
Técnico n 4 1
% 4.7 1.8
Licenciatura n 22 8
% 25.9 14.5
Ninguna n 0 1
% 0 1.8
EDO.CIVIL Casado n 37 25 .584
% 435 455 515
Soltero n 34 18 938
% 40 32.7
Unidn libre n 13 12
% 15.3 21.8
Divorciado n 1 0
% 12 0

Fuente: Encuesta a poblacion adulta joven de la UMF 20.

En relacion a la autopercepcion en base al Test de Siluetas de Montero se encontro que

los pacientes con sobrepeso se percibieron como: méas obeso 56.5%(n=48) y aquellos

con obesidad: mas obeso 50.9%(28). Cuadro 6. Sin asociacion significativa.

CUADRO 6. SOBREPESO/OBESIDAD EN RELACION A LA AUTOPERCEPCION EN LA

POBLACION ADULTA JOVEN DE LA UMF 20.

AUTOPERCEPCION

Normal

Sobrepeso

1

1.2

Obesidad

1

1.8

P

791
792
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Mas delgado N 36 26 498

% 42.4 47.3
Mas obeso N 48 28
% 56.5 50.9

Fuente: Encuesta a poblacion adulta joven de la UMF 20.

La relacion del sobrepeso/obesidad con el autoestima reporto que en el grupo de
sobrepeso predomino el nivel de autoestima normal 76.5%(n=65) y para el grupo de
obesidad se encontrd6 de igual manera autoestima normal 70.9%(n=39). Sin

significancia estadistica. Cuadro 7.

CUADRO 7. SOBREPESO/OBESIDAD EN RELACION AL AUTOESTIMA EN LA
POBLACION ADULTA JOVEN DE LA UMF 20.

Sobrepeso Obesidad P

AUTOESTIMA Normal N 65 39 559
% 76.5 70.9 567
Media N 16 11 351
% 18.8 20
Baja N 4 5
% 4.7 9.1

Fuente: Encuesta a poblacion adulta joven de la UMF 20.

Al relacionar la autopercepcion en base al Test de Siluetas de Montero con el nivel de
autoestima encontrado con la Escala de Rosenberg se encontré que en el grupo de
autopercepcién: mas obeso 72.4% (n=55) el nivel de autoestima encontrado fue normal.
Cuadro 8.

CUADRO 8. RELACION DE LA AUTOPERCEPCION Y AUTOESTIMA EN LA POBLACION
ADULTA JOVEN DE LA UMF 20.

AUTOESTIMA Normal Media Baja P
AUTOPERCEPCION Normal N 1 1 0 767
% 50 50 0 792
Mas delgado N 48 10 4 742
% 77.4 16.1 6.5
Mas obeso N 55 16 5
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% 72.4 211 6.6

Fuente: Encuesta a poblacion adulta joven de la UMF 20.

Se correlaciono el Test de siluetas de Montero con el indice de masa corporal
encontrandose una correlacion positiva de .625 con una p de .000 es decir que a mayor

indice mayor percepcion de sobrepeso. Cuadro 9.

Cuadro 9. Correlacion del Test de siluetas de Montero con el indice de

masa corporal

Test de | Indice de
siluetas de | masa
Montero corporal
Test de | Correlacion de Pearson 1 625
Siluetas de | P ,000
Montero N 140 140
Indice de | Correlacion de Pearson 625 1
masa P ,000
corporal N 140 140

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Fuente: Encuesta a poblacion adulta joven de la UMF 20.
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DISCUSION

A través de este estudio se evalud la relacion del sobrepeso/obesidad con la
autopercepcion de la imagen corporal y autoestima en poblacién adulta joven, se
encontrd que en ambos grupos la autopercepcion tuvo tendencia hacia un mayor grado
de obesidad, mientras que al valorar el grado de autoestima se encontrd que tanto para
sobrepeso y obesidad el nivel es normal, por lo que no presentaron problemas en esta

area.

Pérez GR y Cols, realizaron un estudio en 115 mujeres mestizas, de tres zonas rurales
de México, agrupandolas en 3 grupos de Oaxaca, Querétaro e Hidalgo, respectivamente;
se les interrogo acerca de su percepciéon corporal, en donde se encontr6 que la
normalidad disminuye en los tres grupos de mujeres; el sobrepeso, con excepcién de las
mujeres hidalguenses, lo subestimaron; y en lo que se refiere a la obesidad, en sus tres
grados, mas mujeres de la costa se percibieron con obesidad, mientras que las de
Hidalgo la subestimaron. Lo anterior nos habla de que la imagen corporal, como se
menciond anteriormente, no siempre es consistente con la apariencia fisica real.”” En
este estudio se encontrd que existe inconsistencia con la identificacién de la imagen
corporal, tendiéndose a subestimar el peso en ambos grupos, es decir, en el grupo de

sobrepeso y obesidad.

Encontrando de acuerdo a Matus LS y Cols, que la subestimacion del exceso de peso y
del riesgo de este, contribuyen a la perpetuacion del sobrepeso y obesidad, conllevando
a minimizar la enfermedad y limitar que se lleven a cabo acciones en pro de la salud. La
autopercepciéon del peso corporal de las personas con sobrepeso u obesidad es
indispensable para el tratamiento. Tener sintomas, sentir molestias o tener enfermedades
concomitantes hacen que el exceso de peso sea percibido mas facilmente como un
problema de salud. La mayoria de las personas en ausencia de molestias u
enfermedades, no modifican sus habitos alimenticios tan facilmente. Identificar lo que
las personas con sobrepeso u obesidad creen que origind su padecimiento,
independientemente de si corresponde o no con la realidad, es un factor clave en el
proceso de control de peso y la modificacidn de conductas individuales para mejorar su

estado nutricional.®* Pese a no encontrarse significancia estadistica en nuestro estudio,
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se arrojo que para ambos sexos existié una incongruencia con la percepcion real de la

silueta corporal.

En contraste con los adolescentes, Aguilar-Ye y Cols, en su estudio de autoestima y
relacion con su imagen corporal al culminar la adolescencia, no encontraron
caracteristicas relacionadas con la autoestima baja en la medicion basal y final de su
investigacion.?® Lo cual coincide con lo encontrado en nuestro estudio ya que tanto para
el sobrepeso y obesidad no se encontré alteracion en el nivel de autoestima.

En conclusién se encontré que en la poblacion adulta joven con sobrepeso/obesidad la
autopercepciéon de la imagen corporal se sobreestima, asi mismo la autoestima se
encuentro dentro de un nivel normal por lo que no se presentaron problemas a este
nivel. Dentro de las limitaciones del estudio se sugiere el ampliar la poblacion en
investigacién, asi como los rangos de edad, inclusive incluir otras variables que nos
orienten a indagar la causa por la que se minimizan las comorbilidades aunadas al

sobrepeso y obesidad.
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CONCLUSIONES

La prevalencia que se encontré en la poblacion adulta joven de la UMF No. 20
con sobrepeso/obesidad fue de 5.3%, el 3.2% para sobrepeso y el 2.1% para
obesidad.

Se encontrd en base al indice de masa corporal un predominio de pacientes con

sobrepeso 60.7% y pacientes con obesidad 39.3%.

El comportamiento del sobrepeso/obesidad en la poblaciéon adulta joven se
observo principalmente en pacientes del sexo femenino en el 51.8% con
sobrepeso y 67.3% para obesidad. En el sexo masculino se encontrd sobrepeso
en un 48.2% y obesidad en un 32.7%.

En cuanto a la relacion de la autopercepcion de la imagen corporal, para ambos

grupos tanto de sobrepeso y obesidad, no se encontrd asociacion significativa.

El nivel de autoestima encontrado en este estudio fue normal, por lo que no se

encontrd significancia estadistica.
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COMENTARIO Y RECOMENDACIONES

Realizar proyectos de investigacion que continten con el estudio de cada uno
de los aspectos relacionados con el problema del sobrepeso/obesidad asociados
a la autopercepcion y autoestima, elaborando programas de intervencion

oportuna.

Los programas a desarrollar y difundir deben dirigirse tanto a derechohabientes
como al personal del area de salud de manera uniforme para concientizar sobre

la magnitud de sus repercusiones.

Evaluar a los profesionales de la salud, en base a sus conocimientos actuales,
con la finalidad de resaltar la importancia que este desempefia y la influencia

que tiene sobre la poblacién general.

Dar a conocer tanto a los derechohabientes como al personal de salud, los
programas establecidos a abatir los problemas de sobrepeso y obesidad, para
emplearlos como herramientas que contribuyan a mejorar el estado de salud

integral del paciente.

Establecer nuevas lineas de investigacion, que respondan al origen de la actitud

de minimizar las complicaciones que conllevan el sobrepeso y obesidad.
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ANEXOS

1. CONSENTIMIENTO INFORMADO

= INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
e 030 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
ANEXO 1
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE
INVESTIGACION

Nombre del estudio: RELACION DEL SOBREPESO Y OBESIDAD CON LA
AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL Y
AUTOESTIMA EN POBLACION ADULTA JOVEN DE LA UMF

20 DEL IMSS.
Patrocinador externo (si aplica): No aplica
Propésito del estudio Lo(a) estamos invitando a participar en un estudio de investigacion que

se lleva a cabo en la UMF 20. El propdsito serd relacionar la percepcion
de la imagen y autoestima con su indice de masa corporal.

Detectar problemas de percepcion u autoestima para poder brindar apoyo
para su manejo; asi como incorporar a los talleres de nutricién dentro de
esta unidad.

Unidad de Medicina Familiar no. 20, Calzada Vallejo 675 col.

Magdalena de las Salinas México D.F. Delegacion G.A.M. a
Lugar y fecha: de myo del 2016
NUmero de registro: Pendiente

Justificacion y objetivo del estudio: La obesidad constituye un problema de salud, econdémico, social y
psicosocial. Es importante también conocer las consecuencias de la
obesidad, las cuales pueden ser fisicas o psicologicas. La distorsion de la
imagen corporal, junto con la insatisfaccion de la misma, esta
ampliamente relacionada con desordenes alimenticios.

El estudio tiene como objetivo estratificar el peso y talla, relacionarlo
con su autopercepcion de la imagen corporal y autoestima

Procedimientos: Si usted acepta participar ocurrira lo siguiente:

1) Se le pedird que responda un cuestionario en el que le
preguntaremos sobre: edad, sexo, estado civil, escolaridad.

2) Se le tomara su peso y talla

3) Se le aplicara el test de Siluetas de Montero para valorar la
autopercepcion de la imagen corporal

4) Por Gltimo se aplicara la escala de autoestima de Rosenberg

Posibles riesgos y molestias: Ninguno ya que no se realizara algin procedimiento invasivo puede
ocasionar incomodidad porque le pediremos que se retire parte de su
vestimenta como los zapatos para tomar sus medidas.

Posibles beneficios que recibira al No recibird un pago por su participacion en el estudio, ni este estudio
participar en el estudio: implica gasto alguno para usted.

Un beneficio que usted recibira es el conocimiento de su peso y talla.
El beneficio indirecto de su participacion es contribuir al avance en el
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conocimiento de la autopercepcion en pacientes con sobrepeso y
obesidad, asi como el nivel de autoestima en estos pacientes.

Poder ofertarle apoyo nutricional o psicoldgico si detecta alguna
alteracion.

Informacién sobre resultados y La publicacidn de los resultados se realizara respetando el anonimato de
alternativas de tratamiento: los participantes y se les entregara a los participantes resultados de
manera confidencial en caso de solicitarlos.

Participacion o retiro: Si usted no desea participar no afectara su relacion con el IMSS. Si en un
principio usted desea participar y posteriormente cambia de opinién,
usted puede abandonar el estudio en cualquier momento. El abandonar el
estudio en el momento que quiera no modificara de ninguna manera los
beneficios que usted tiene como derechohabiente del IMSS.

Privacidad y confidencialidad: La informacién que nos proporcione que pudiera ser utilizada para
identificarlo/a serd guardada de manera confidencial y por separado al
igual que sus respuestas a los cuestionarios y los resultados de las
encuestas para garantizar su privacidad.

El equipo de investigadores sabra que usted estd participando en este
estudio. Sin embargo, nadie mas tendra acceso a la informaciéon que
usted nos proporcione durante su participacion en este estudio, al menos
que usted asi lo desee. Solo proporcionaremos informacion si asi fuera
necesario para proteger sus derechos o su bienestar, o si lo requiere la ley

Cuando los resultados de este estudio sean publicados, no se dara
informacidn que pudiera revelar su identidad. Su identidad seré protegida
y ocultada. Para proteger su identidad le asignaremos un nimero para
proteger sus datos, y usaremos ese nimero en lugar de su nombre en
nuestra base de datos.

En caso de coleccidn de material bioldgico (si aplica):
E| No autoriza que se tome la muestra.
Si autoriza que se tome la muestra solo para este estudio.
I:I Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en
derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

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

Investigador Responsable: Dra. Maria del Carmen Aguirre Garcia. Médico Especialista en Medicina
Familiar, Maestra en Terapia familiar y Profesora del Curso de
Especializacion en Medicina Familiar, Matricula 10859357, Adscripcidn:
UMF No. 20, Calzada Vallejo 675, Col. Nueva Vallejo, CP 07750 México,
Cd de México. Tel: 55 87 44 2 ext. 15320 y 1536.
Mail:maria.aguirreg @imss.gob.mx y carmenaguirrel@yahoo.com.mx

Colaboradores: Dra. Leslie Soledad Lopez Rebosefio, Médico Residente de Medicina
Familiar. Matricula 98351791 Adscripcion: UMF No. 20, Calzada Vallejo
675, Col. Nueva Vallejo, CP 07750 México, Cd. De México. Tel: 55 87 44 2
ext. 15320 y 15368. Mail: leslie.lopezreb@gmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de
Investigacion del IMSS o al Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21216 de 09:00-16:00hrs, Correo electronico:
conise@cis.gob.mx. La Comision de Etica se encuentra ubicada en el edificio del Bloque “B” Unidad de
Congresos 4° piso, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Av. Cuauhtémoc 330, Colonia Doctores, CP 06720.
México, D.F.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del encargado de obtener el
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Fecha:

consentimiento informado

Fecha:

Mi firma como testigo certifica que el/la participante  Mi firma como testigo certifica que el/la participante
firmo este formato de consentimiento informado en mi  firmo este formato de consentimiento informado en mi

presencia de manera voluntaria

Testigo 1

Nombre, direccion, parentesco y firma

Fecha:

Clave: 2810-009-013

presencia de manera voluntaria

Testigo 2

Nombre, direccion, parentesco y firma

Fecha:

2. SILUETAS DE MONTERO

25 27 30 35 40

IMC (kg/m”)

2
N

27 30 35 40

IMC (kg/mr)

Figura 2. Modelos corporales. Mujeres 42




3. TEST DE SILUETAS DE MONTERO

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL NORTE
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR NO.20
VALLEJO

“RELACION DEL SOBREPESO Y OBESIDAD CON LA AUTOPERCEPCION
DE LA IMAGEN CORPORAL Y AUTOESTIMA EN POBLACION ADULTA
JOVEN DE LAUMF 20 DEL IMSS”.

Fecha: No.de cuestionario:
Edad: Sexo:
Estado civil: Escolaridad:

Datos somatométricos:

Peso: Talla: IMC:
Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad Obesidad
grado | grado 1l grado Il

¢Cuél imagen representa actualmente tu imagen corporal?
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4. ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG

Este test tiene por objeto evaluar el sentimiento de satisfaccion que la persona tiene de

si misma.
Por favor, conteste las siguientes frases con la respuesta que considere mas apropiada.

Muy de acuerdo
De acuerdo

En desacuerdo

o w >

Muy en desacuerdo

1. Siento que soy una persona digna de aprecio, al menos en

igual medida que los demas.

2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas.

3. Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la mayoria de la

gente.
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Tengo una actitud positiva hacia mi mismo.

En general estoy satisfecho de mi mismo.

Siento que no tengo mucho de lo que estar orgulloso.

En general, me inclino a pensar que soy un fracasado.

Me gustaria poder sentir mas respeto por mi mismo.

© © N o g &

Hay veces que realmente pienso que soy un inutil.

10. A veces creo que no soy buena persona.
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