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RESUMEN

Resumen. La imagen corporal se centra en una representacion mental que implica lo
gue uno piensa, siente, como se percibe y actla en relacibn a su propio cuerpo.
Objetivo. Estimar la asociacién del indice de masa corporal con imagen corporal y
autoestima en adultos jévenes, UMF 62. Material y métodos. Estudio observacional,
analitico, prolectivo, transversal, con una muestra de 411 pacientes, con los siguientes
criterios, pacientes adscritos a UMF 62, edades entre 18 y 35 afios, sin comorbilidades,
mujeres no estar embarazadas y firma de carta consentimiento informado. Se utilizaron
dos instrumentos, Pictograma de Stunkard (ABC 0.94), y Escala de Rosenberg (alpha
de Cronbach 0.73). Se realizd analisis inferencial de variables indice de masa corporal
e imagen corporal e indice de masa corporal y autoestima por medio de la prueba de
Kruskal-Wallis con (p=<0.05). Resultados. Existe relacién entre indice de masa
corporal con percepcién de la imagen corporal en 25.1%; no se encontré relacion entre
indice de masa corporal con autoestima, en 22.8%. Conclusiones. El indice de masa
corporal y la imagen corporal son factores que pueden influir en el estado emocional de
individuo y es necesario llevar a cabo programas que mejoren el aspecto fisico y
fortalezcan la autoestima.

Palabras clave: Obesidad, Imagen corporal, Actividad fisica, Autoestima.



SUMMARY

Background. Body image focuses on a mental representation that implies what one
thinks, feels, perceives and acts in relation to one's own body. Objective. Estimate the
association of body mass index with body image and self-esteem in young adults, UMF
62. Material and methods. Observational, analytical, prolective, cross-sectional study,
with a sample of 411 patients, with the following criteria, patients assigned to UMF 62,
ages between 18 and 35 years, without comorbidities, women not being pregnant and
signing an informed consent letter. Two instruments were used, Stunkard Pictogram
(ABC 0.94), and Rosenberg Scale (Cronbach's alpha 0.73). Inferential analysis of body
mass index and body image and body mass index and self-esteem variables was
performed using the Kruskal-Wallis test with (p=<0.05). Results. There is a relationship
between body mass index with perception of body image in 25.1%; No relationship was
found between body mass index and self-esteem, in 22.8%. Conclusions. Body mass
index and body image are factors that can influence the emotional state of the individual
and it is necessary to carry out programs that improve physical appearance and

strengthen self-esteem.

Keywords: Obesity, Body image, Physical activity, Self-esteem, Body mass index.
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MARCO TEORICO

¢ QUE ES EL INDICE DE MASA CORPORAL?

El indice de masa corporal (IMC) es aceptado por las organizaciones de salud como
una medida de primer nivel de la grasa corporal y como una herramienta de deteccion
para diagnosticar la obesidad, se usa de forma amplia como factor de riesgo para el

desarrollo y prevalencia de distintas enfermedades.*

La obesidad es una condicidon compleja asociada a muchos factores de riesgo y que se
caracteriza en un aumento del indice de masa corporal mismo que se asocia con
problemas psicosociales tales como la dificultad en la convivencia social y la calidad de
vida, generando un problema de salud publica a nivel mundial que provoca una

preocupacion creciente en los paises industrializados.?

Las personas con obesidad son objetos de prejuicios relacionados con el peso en
distintos ambitos de la vida, de modo que el rechazo social e incluso la anticipacién del

rechazo pueden generarles sensacién de aislamiento social.®

El indice de masa corporal (IMC) que es el peso en kilogramos (kg) dividido por su
altura en metros cuadrados, y que consta de los siguientes parametros, peso bajo
inferior de 18.5 kg/m? peso normal 18.5 a 25 kg/m? sobrepeso 25 a 30 kg/m? y
obesidad mas de 30 kg/m?, ha sido bien documentado como un componente biolégico
negativo que contribuye a la imagen corporal y al miedo a la evaluacion negativa. Las
personas con sobrepeso tienden a mostrar sentimientos afectivos negativos hacia su

cuerpo.

IMAGEN CORPORAL Y SU RELACION CON LOS TRASTORNOS ALIMENTICIOS
La imagen corporal se empieza a formar desde la infancia, de la interaccion con los
padres, los hermanos, los amigos, del medio en el que nos desenvolvemos, por lo tanto

si estas interacciones fueron favorables o desfavorables tendran un impacto en la

autoestima del individuo tanto en los cambios fisicos, psicolégicos y sociales. Estas
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interacciones pueden influir de manera definitiva en la percepcion de la imagen

corporal.®

La imagen corporal negativa se refiere a las percepciones negativas de la apariencia
fisica de uno, y al grado de alteracién en la apariencia que impacta negativamente o
interfiere con la salud y su bienestar. La imagen corporal positiva es definida por las
percepciones positivas del fisico de uno, a pesar de cualquier imperfeccion percibida.
Esto incluye sentimientos de aceptacion, viendo el cuerpo como una influencia

favorable en la vida y el rechazo de estrechos ideales de belleza definidos. ©

En la actualidad vivimos en una sociedad donde un modelo de belleza se refiere a una
extrema delgadez en mujeres y un cuerpo musculoso en hombres, esto provoca que
se genere una idealizacién de la imagen corporal, y de esta manera entendemos por

imagen corporal ala manera en que la mente forma la imagen del cuerpo humano.’

Es la representacion mental que cada persona se hace de su cuerpo, de cdmo se nota,
se siente y actla en relacion al mismo, es una integracién multidimensional de como se
siente y vive su cuerpo, ® ya que la imagen corporal esta influenciada por multiples

elementos como los perceptivos, conductuales, emocionales y culturales.®

En la actualidad se llevan a cabo campafias de prevencion de la obesidad como una
estrategia para disminuir su prevalencia, tratando de motivar a las personas para que
adopten un estilo de vida saludable, como disminuir el consumo de alimentos con alto
contenido en grasas, sal y azlcares, promoviendo realizar actividades fisicas, vy
mantenerse en un indice de masa corporal normal como una circunferencia de cintura
menor de 80 cm en mujeres y 94 cm en hombres, las cuales simbolizan un cuerpo
saludable, y con ello alentar a la poblacion a que adopten ciertos tipos corporales y

evitar otros.*®

Por otro lado, la imagen corporal esta muy relacionada con la salud mental ya que
puede ser desencadenante de trastornos de la conducta alimentaria, de un bajo estado
de animo y alteraciones psicolégicas como la baja autoestima, la depresion, la

ansiedad, y la ideacion suicida.!

11
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La exposicion exagerada en los medios de comunicacién al contenido relacionado con
la apariencia y la comparacion de la apariencia en las redes sociales predicen

resultados negativos de la percepcién de la imagen corporal.*?

La publicidad trasmite un modelo estético que parece tener una influencia negativa en
las mujeres, aunque no esta claro si los medios de comunicacién son la causa o solo

actian como refuerzo de los trastornos relacionados con la imagen corporal.:®

Por otro lado, hay estudios que muestran la asociacion del indice de masa corporal
(IMC) con la felicidad, y que han demostrado que a mayor indice de masa corporal es
menor el nivel de satisfaccidn, las personas con obesidad muestran menores niveles de
bienestar psicologico es decir tienen una menor satisfaccion personal en comparacion

con personas con peso normal.**

Asi mismo, los trastornos de conducta alimentaria constituyen otro problema de salud,
tanto fisica como mental, ya que la extrema delgadez es una grave amenaza que
puede llevar al desarrollo de alteraciones psicolégicas como lo es la anorexia y la

bulimia, ambas trastornos alimenticios que pueden conducir a la muerte.*

Esto se debe a la creciente inquietud que se tiene por la imagen corporal como
consecuencia de la presién social sobre el aspecto fisico; la insatisfaccion y la
preocupacion por la figura conducen a una distorsion perceptiva aumentando la
ansiedad y el temor de ganar peso lo que lleva a la preocupacion y la sobre

estimacion.*®

La anorexia nerviosa presenta una alteracion significativa de la percepcion de la forma
o tamafio del cuerpo, es rara la pérdida de apetito, hay restriccion de consumir
alimentos y se pierde del 15 al 60% del peso corporal ideal. En la bulimia nerviosa hay
una perturbacion significativa de la percepcion de la forma o tamafio del cuerpo, y se

presenta extremo control de peso-*’

La conducta alimentaria involucra un conjunto de acciones en respuesta a una
estimulacion biolégica, psicolégica y sociocultural vinculada a la ingesta de alimentos,

por lo que una alteracién de la misma puede originar trastornos alimentarios complejos

12
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0 parciales, los cuales se desarrollan concomitantemente con la insatisfaccién de la

imagen corporal.®

AUTOESTIMA

Por otra parte, la autoestima se refiere a una evaluacion individual positiva general de
si mismo, es una valoracion subjetiva de los sentimientos, el autorespeto y la confianza
en uno mismo con puntos de vista positivos y negativos, y esta relacionada con las
creencias personales sobre las habilidades y las relaciones sociales '° Es parte de un

trasfondo de los pensamientos, sentimientos y comportamientos de una persona.?°

Cuando se tiene una autoestima saludable, se siente bien con uno mismo y se ve a si
mismo como merecedor del respeto de los demas, se apoya en el logro de nuevas
metas y esto a su vez fortalece nuevos retos. La autoestima refleja la apreciacion

emocional en general de una persona de su propio valor. %

Se habla de autoestima baja cuando existe la dificultad en una persona para sentirse
valiosa en lo profundo de si misma y por tanto digna de ser amada por los demas,
suelen experimentar ansiedad ante situaciones de intimidad y afectivas, ademas de
desarrollar angustia, dolor, indecision, desanimo, verglienza entre otras cosas y debido

a ello siempre se est4 comparando con los demas. #

Las consecuencias de la baja autoestima pueden ser temporales, pero en casos graves
pueden conducir a varios problemas, que incluyen depresidén, anorexia nerviosa,

delincuencia, lesiones autoinflingidas e incluso suicidio. 23

El indice de masa corporal (IMC) representa el aspecto fisiologico de los cambios
corporales, mientras que la percepcion de la imagen corporal representa el
componente cognitivo, y la satisfaccibn de la imagen corporal corresponde al
componente emocional. Ademas, estos dominios también estan relacionados con los

componentes del comportamiento, la dieta o el ejercicio.?*

Se han realizado estudios que centran su atencion en la imagen corporal los cuales

han evidenciado que cerca del 29.3% de la poblacion perciben mal su imagen corporal,
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esta percepcién erronea se presenta como sobrepeso u obesidad en un 16.5 %, y el

84.7% se asocia con una baja autoestima.?

Sin embargo, se ha recibido una atencién limitada en la investigacion sobre las
actitudes hacia el tamafio corporal, y en las personas con sobrepeso y obesidad que se
consideran menos exitosas, atractivas y competentes que las personas que son

delgadas.?®

En nuestro estudio resulto necesario evaluar la inconformidad del peso con la imagen
corporal y los cuestionarios de autoinforme son los mas utilizados. Las siluetas
corporales de Stunkard, disefiadas y validadas por Stunkard, Sgrense y Schulsinger en
1983, con una confiabilidad ABC 0.94, recaban informacion general sobre la percepcion
de la imagen corporal; consta de nueve imagenes corporales diferentes para hombres y
mujeres que van desde muy delgado a muy gordo; el participante seleccionara la figura
gue segun su percepcion corresponda a su imagen corporal actual y la que desearia

tener. %’

La silueta corporal se calificara de la siguiente manera: imagen 1 como peso bajo, de la
2 ala 5 como peso normal, de la 6 a la 7 como sobrepeso y de la 8 a la 9 como

obesidad. 8

Rosenberg en 1965 creo la escala de autoestima con el propdsito de conocer la
percepcion de los atributos personales y la percepcion de valia en contextos
interpersonales. Es una escala que ha sido validada y traducida para su uso en
distintas poblaciones a nivel internacional mostrando cualidades psicologicas
aceptables, con un indice de confiabilidad de 0.73 lo cual indica que es un instrumento
confiable en diferentes etapas del desarrollo, desde la adolescencia hasta la edad

adulta. 2°

La escala incluye 10 ftems que valoran sentimientos de respeto y aceptacion de si
mismo. La mitad de los items estan enunciados positivamente y la otra mitad
negativamente (ftems 3, 5, 8, 9 y 10). Los items se responden en una escala tipo Likert

de cuatro puntos, 1 = muy de acuerdo, 2 = de acuerdo, 3 = en desacuerdo, 4 =

14
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totalmente en desacuerdo. De los items 1 al 5 las respuestas A a D se punttan de 4 a

1, de los ftems 6 al 10 las respuestas A a D se punttian de 1 a 4. *°

La puntuacién total oscila entre 10 y 40 puntos. De 30 a 40 puntos autoestima elevada,
considerada como autoestima normal, de 26 a 29 puntos autoestima media, no se
presentan problemas de autoestima graves, aunque es conveniente mejorarla, y menos

de 25 puntos autoestima baja, donde existen problemas significativos de autoestima. 3

Los instrumentos que se utilizaron nos ayudaron a establecer el nivel de insatisfaccion

corporal de los pacientes participantes. 3
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y PREGUNTA DE INVESTIGACION

Las presiones sociales ante la imposicion de un modelo estético provocan que las
personas fuera de la norma establecida por la sociedad, presenten diversos grados de
insatisfaccion de su imagen corporal y que esto lleve a cambios en su autoestima, algo
gue es muy comun en la sociedad a nivel mundial y en México no es la excepcion, si

bien hay estudios que los han comprobado.

TRASCENDENCIA

Existe un gran nimero de poblacion que se puede ver afectada ante esta situacion de
tener un indice de masa corporal ya sea bajo o levado en relacion con su imagen
corporal y su asociacion a su autoestima, lo podemos ver en nifios, adolescentes,
personas adultas jévenes y no tan jovenes, en los que se puede generar una alteracion
psicolégica tanto en hombres como en mujeres, sin embargo se ha visto que las
mujeres tiene una mayor afectacion en la elaboracién de la imagen corporal perfecta

con una tendencia a desarrollar mas trastornos psicoldgicos.

De acuerdo a la revision de la literatura una de las poblaciones que se ha visto mas
vulnerable son los adolescentes ya que hay una estigmatizacion social con respecto a
padecer sobrepeso u obesidad, problemas de salud que afectan en mas del 71 % de la
poblaciéon mexicana; sin embargo, también se ha visto afectacion en adultos jovenes

gue es la poblacion que vamos a estudiar.

Ante esta problematica de salud publica la importancia radica en que se ha minimizado
el dafio psicolégico que esto pueda generar, pues dentro de las consecuencias de la
insatisfaccion de la imagen corporal se encuentran el aislamiento, la baja autoestima, la
ansiedad y depresion, trastornos de la conducta alimentaria, el riesgo de consumo de
sustancias psicoactivas, conductas violentas o conductas de riesgo que pueda llevar a

la muerte.

16
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Es aqui donde radica la importancia del presente estudio, detectar de manera oportuna
la baja autoestima corporal y dar un seguimiento y tratamiento lo antes posible ya que

las afectaciones psicoldgicas y nutricionales pueden generar incluso la muerte.

MAGNITUD, FRECUENCIA Y DISTRIBUCION

Estamos ante un panorama amplio, pues es una situacion que se vive con frecuencia,
en el dia a dia y abarca tanto a hombres como a mujeres de todas las edades. El
desarrollo de la imagen corporal depende en gran medida de nosotros mismos, pero
inevitablemente se ve influenciada por las personas de nuestro entorno y por la
sociedad en general, los medios de comunicacion a menudo tienen una influencia

negativa.

En realidad, no tiene un area geogréafica predominante, pues la imagen corporal se ve
influenciada en todas partes del mundo. Por otro lado, la literatura refiere que los
grupos mas wulnerables son la etapa de la adolescencia y en los adultos jovenes,
predominado mayormente en las mujeres, sin embargo, los hombres también se ven
seriamente afectados. La literatura no habla de consideraciones étnicas, sin embargo

en cuanto a género es predominantemente del sexo femenino.

VULNERABILIDAD

Considero que conociendo a fondo la problematica que se esta planteando es factible
generar medios de comunicacion y estrategias que puedan ayudar a resolver el
problema, y evitar de esta manera dafios psicoldgicos y de alimentacién que pueden

llegar a ser irreversibles.

FACTIBILIDAD
Es un tema que podemos modificar y manipular ampliamente, ya que adn hay mucho

gue investigar ante esta problematica de salud mundial, que a pesar de que se han

realizado mlitiples estudios estos solo se han enfocado en mujeres o adolescente pero
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que pasa cuando ambos sexos son afectados por una imagen corporal que no es la

deseada, es ahi donde pretendemos enfocar nuestro estudio.

Se han realizado investigaciones que demuestran que para manejar el indice de masa
corporal y la imagen corporal debemos situarnos en dos puntos estratégicos, por un
lado si se presenta sobrepeso u obesidad y por otro lado el peso bajo, en ambos se
debe participar en programas que incluyan una atencion especial en la alimentacién

saludable y la actividad fisica.

¢ Cuél es la asociacion entre el indice de masa corporal con laimagen corporal en

adultos joévenes, UMF 627

¢, Cudl es la asociacion entre indice de masa corporal con la autoestima en
adultos jovenes, UMF 627
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JUSTIFICACION

Realizar el presente estudio nace de la inquietud de conocer como en el presente se
ven afectadas las personas por tener un indice de masa corporal bajo o elevado en su
autoestima y su deseo por tener una imagen corporal diferente a la deseada; en la
actualidad una autoestima elevada puede generar motivacion y éxito a lo largo de la
vida, por el contrario una autoestima baja nos puede llevar a adquirir estilos de vida no
tan saludables y generar complicaciones en el estado de salud y la personalidad del

paciente.

De ahi la importancia del estudio porque nos lleva a detectar condiciones fisicas que
pueden generar trastornos mentales, como lo es en la imagen corporal, problemas de
la alimentacién como puede ser la anorexia y bulimia o bien estados depresivos que
pueden llevar incluso a atentar contra uno mismo, es por ello, que considero es de gran

interés social.

Aunque es evidente que la autoestima juega un papel importante en el desarrollo y el
mantenimiento del estado de completo bienestar fisico, mental y social, al llevar a cabo
este estudio también se pretende detectar conductas de riesgo, como el consumo de
sustancias psicoactivas, conductas violentas o de riesgo para la vida. Si nosotros como
primer nivel de atencion detectamos a tiempo estos estados psicolégicos podemos

Implementar estrategias oportunas.

Al término de este estudio podremos conocer la situacion actual de los pacientes que
tienen un cierto grado de afectacién y llevar a cabo estrategias que permitan mejorar el
estado de animo de los pacientes e implementar medidas para que mejoren su aspecto
fisico y su autoestima. De esta manera se puede generar un beneficio a la poblacion en
general, adquiriendo medidas de deteccién y tratamiento oportuno, como grupos de

ayuda psicoldgica, talleres de nutricién y de fomento a actividades fisicas.
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Por otro lado, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se vera beneficiado al
promover estilos de vida saludable como son el autocuidado por medio de una sana
alimentacion y el realizar actividades fisicas que conlleven a controlar el sobrepeso y la
obesidad y por ende tener un mejor estado emocional, de esta manera se
conceptualizara una higiene de salud mental adecuada en los pacientes
derechohabientes y por otro lado se podran ver disminuidas aquellas consultas
derivadas de otros padecimientos como enfermedades cronico degenerativas; es decir
al adoptar un estilo de vida saludable mejoraran las condiciones tanto fisicas como

hemodinamicas.

El beneficio para los derechohabientes en general es realizar un tamizaje sobre los
problemas psicoldgicos y emocionales relacionados con la imagen corporal, haciendo
una deteccion oportuna y una evaluacion médica de calidad, realizando estudios
complementarios, y en su caso envio a los servicios correspondientes en unidades de

segundo o tercer nivel y de esta manera adoptar una terapia y tratamientos adecuados.

Por ultimo los beneficios para los pacientes participantes en el estudio, sera identificar
gue tienen una baja autoestima debido a que se siente mal con su aspecto fisico, por lo
gque se les dara continuidad enviandoles con su médico familiar para que este decida
enviar en un primer momento al servicio de nutriologia, y posteriormente si asi lo
requiere envio a un segundo o tercer nivel de atencion con las especialidades
correspondientes y de esta manera establecer un tratamiento mas especifico y

especializado.

La idea de hacer investigacion en este tema es que si bien ha sido estudiado, aun no
se le ha brindado la importancia adecuada, pues en la actualidad existen mdltiples
padecimientos derivados de una mala percepcion de la complexién fisica, la finalidad
es ver cual es el comportamiento que se puede presentar tanto en hombres como en
mujeres al tener la imagen corporal que tienen y la que desearian tener y como afecta

esto en sus vidas diarias y en su autoestima.
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Sin embargo, este estudio no pretende exponer sentimientos de las personas a
estudiar, lo que pretende es conocer que tanto afecta esta situacion a nivel psicolégico
y poder establecer un diagndstico oportuno y un tratamiento adecuado, y de esta
manera tratar que nuestros pacientes mejoren su autoestima en todos los aspectos

fisicos, emocionales y sociales.

Es aqui donde nacié nuestro interés por estudiar la problematica de la posible
asociacion del indice de masa corporal con la insatisfaccién corporal y la autoestima
gue puede llevar a grandes problemas de salud mental y nutricional. Si bien considero
gue es un estudio que es factible de poder estudiar y de llevar a cabo, al ser un estudio
financiado por los investigadores responsable, y con los recursos humanos,

econdmicos y materiales del propio instituto.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

% Estimar la asociacion del indice de masa corporal con la imagen corporal en
adultos jovenes, UMF 62.

% Estimar la asociacion del indice de masa corporal con la autoestima en adultos
jovenes, UMF 62.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Clasificar el indice de masa corporal de los adultos jovenes.

Clasificar la imagen corporal en adultos jovenes.

Clasificar la autoestima corporal en los adultos jovenes.

Identificar el sexo en los pacientes participantes.

Identificar la edad del adulto joven.

Determinar el nivel de escolaridad de los adultos jovenes participantes.

Determinar la ocupacion en la poblacion de estudio.

© N o g Bk W DdDPE

Conocer si realizan actividad fisica los adultos jovenes.

HIPOTESIS

% Si el indice de masa corporal se clasifica en obesidad en un 16.5% se estima

una asociacion con imagen corporal de silueta en peso bajo del 29.3%.

% Si el indice de masa corporal se clasifica en obesidad en un 16.5% se estima

una asociacion con autoestima baja mayor al 84.7%.
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METODOLOGIA

TIPO DEESTUDIO

Observacional: Corresponde a disefios de investigacion cuyo objetivo es la

observacion y registro de acontecimientos sin intervenir en el curso natural de estos.

Analitico: Se realiza un analisis de la informacion obtenida, ya que se pretende
descubrir una hipotética relacion entre algun factor de riesgo y un determinado efecto,
es decir, pretenden establecer una relacién causal entre dos fenbmenos naturales. En
este caso se buscO asociar el indice de masa corporal con la imagen corporal y la

autoestima.

Prolectivo: Se refiere al planteamiento de la direccién en el tiempo del estudio. La
recoleccién de datos se realizé en el presente, es decir, en el momento en que se inicid

el estudio.

Transversal: Es un estudio disefiado para medir la prevalencia de una exposicion y/o
resultado en una poblacion definida y en un punto especifico de tiempo. Se realizé una

sola medicién en el tiempo de las variables de estudio.

POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO

El presente estudio se llevé a cabo con poblacion de la Unidad de Medicina Familiar #
62, unidad de consulta externa, ubicada en avenidal6 de septiembre nimero 39,
Colonia Guadalupe, Cuautithn de Romero Rubio, Estado de México, Zona Oriente.
Caodigo Postal 54800. Unidad Médica de primer nivel de atencidn, constituida por 32
consultorios y que cuenta con las siguientes especialidades como lo son medicina
familiar, estomatologia, planificacion familiar, medicina del trabajo, epidemiologia,

medicina preventiva, laboratorio de andlisis clinicos, radiologia y farmacia.
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TECNICA DE MUESTREO

No probabilistico, no aleatorizado, bajo conveniencia.

TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE MUESTRA

La seleccion de la muestra estuvo constituida por poblacion de la unidad de medicina

familiar nimero 62, de hombres y mujeres de entre 18 a 35 afios, el tamafio de muestra

del estudio fue medido por la siguiente formula:

n= N * Za? p*q

d2 * (N-1) + Za* p*q

Para lo cual se calcul6 el tamarfio de la muestra para ambos desenlaces y se tomo el de

mayor nimero de muestra.
% Imagen Corporal
Donde:
n = Tamafno de la muestra
N = Tamafio de la poblacién
Za® = Constante de hipétesis, al ser una hipétesis univariada su valor es de 1.96
p = prevalencia de imagen corporal que se desea estudiar (29.3%) *
a = diferencia de I-P
d = precisién de error, 00.5

n= 46189 x (1.96)% x 0.293 x 0.95

(0.05)? (46189-1) + (1.96)% x 0.293 x 0.95
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n= 177365.76 x 0.27

115.47 +1.03
n= 47888.75
116.5
n= 411

%+ Autoestima

Dénde:

n = Tamafno de la muestra

N = Tamafio de la poblacién

Za2 = Constante de hipotesis, al ser una hipotesis univariada su valor es de 1.96
p = prevalencia de autoestima que se desea estudiar (84.7%) *

a = diferencia de I-P

d = precisién de error, 00.5

n= 46189 x (1.96)2 x 0.847 x 0.95
(0.05)2 (46189-1) + (1.96)2 x 0.847 x 0.95
n= 177365.76 x 0.80
11547 + 3.07
n= 141892.60
118.54
n= 117

Por lo cual se concluyé que el tamafio de muestra para esta investigacion fuera de 411.
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CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

« Pacientes adscritos a la UMF # 62.

+ Pacientes con edades de entre 18 a 35 afios.

% Mujeres sin embarazo.

% Pacientes sin comorbilidades como diabetes mellitus e hipertensién arterial

+ Firma de carta consentimiento informado.

CRITERIOS DE EXCLUSION

% Perdida de un familiar en los Ultimos 6 meses.

“+ Problemas endocrinol6gicos como hipertiroidismo, hipotiroidismo.

% Problemas de nutricion confirmados como anorexia y bulimia.

%+ Con problemas estéticos (quemaduras, anomalias congénitas).

% Pacientes con alguna discapacidad motriz (amputacion de alguna parte de
tronco inferior, atrofia muscular, escoliosis, hemiparesias).

% Problemas psiquiatricos (depresion, fobias, ansiedad generalizada, trastorno de

panico, trastorno de personalidad).
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INFORMACION A RECOLECTAR

VARIABLES A RECOLECTAR

VARIABLE DEFINICION | DEFINICION | TIPO DE ESCALA UNIDADES DE
CONCEPTUAL | OPERATIVA | VARIABLE DE MEDICION
MEDICION
indice de masa | Es el peso en | Se obtuvo por | Cualitativa Ordinal 1. Peso bajo
corporal kilogramos (kg) | medio de la 2. Peso normal
dividido por su | medicién de 3. Sobrepeso
(Variable altura en | peso y talla y 4. Obesidad
Independiente) | metros se clasifico
cuadrados. > | en:
Peso Bajo
Peso normal
Sobrepeso
Obesidad
Imagen Es un | Se obtuvo al| Cualitativa Ordinal 1. Silueta de
Corporal constructo entregar al peso bajo.
complejo que | paciente el 2. Silueta de
(Variable incluye la | instrumento peso normal.
Dependiente) | percepcion que | de las siluetas 3. Silueta de
tenemos de | de Stunkard sobrepeso.
todo el cuerpo | para gue 4. Silueta de
y de cada una | identificara obesidad.
de sus partes, | con cual se
como del | asemejaba vy
movimiento Yy | posteriorment
limites de este, | e se clasifico
la experiencia | en:
subjetiva de
actitudes, Silueta de
(7]}




pensamientos,
sentimientos 'y

valores. %

peso bajo.
Silueta de
peso normal
(11-13)

Silueta de
sobrepeso.
Silueta de
obesidad.

Autoestima

(Variable
Dependiente)

La autoestima
es una
evaluacion

general de la
persona,

expresada en
una orientacion
positiva o]
negativa hacia

simisma. %

Se obtuvo al
tener el
cuestionario
contestado
por parte del
paciente de
imagen
corporal y se

clasifico en:

No hay
insatisfaccion.
Leve
insatisfaccion.
Moderada
Insatisfaccion.
Extrema

insatisfaccion.

Cualitativa

Ordinal

1. Autoestima
alta

2. Autoestima
media

3. Autoestima

baja

Sexo

Es la
determinacion

hecha a través
de la aplicacién
de criterios
biolégicos para
clasificar a las

personas como

Se obtuvo por
medio de la
ficha de
identificacion

y se clasifico

en:

Hombre.

Cualitativa

Nominal

1. Hombre
2. Mujer
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hombres o

mujeres. >

Mujer.

Edad

Tiempo que ha
vivido una
persona u otro
ser Vivo
contando

desde su

nacimiento. **

Se obtuvo por
medio de la
ficha de
identificacion
y se clasifico
en:

18 a 20 afos
21 a 25 afios.
36 a 30 afios.
31 a 35 afios.

Cualitativa

Ordinal

18 - 20 afios
21 - 25 afos
26 - 30 afos
31 - 35 anos

W DNPE

Escolaridad

Nivel de
instruccion de
una persona,
es el grado
mas elevado
de estudios
realizados o en
curso, sin tener
en cuenta si se
han terminado
0 estan
provisional o0
definitivamente

incompletos. **

Se obtuvo por
medio de la
ficha de
identificacion

y se clasificé

en:

Sin estudios.
Primaria.
Secundaria.
Preparatoria.
Licenciatura.
Otros.

Cualitativa

Ordinal

Sin estudios
Primaria
Secundaria
Preparatoria

a M . Dh e

Licenciatura
Otros

Ocupacioén

Sin6bnimo  de
labor, trabajo o

quehacer. *

Se obtuvo por
medio de la
ficha de
identificacion
y se clasifico
en:

Ama de casa

Cualitativa

Nominal

1. Amade casa
2. Empleado
3. Otros
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Empleado

Otros
Actividad fisica | Cualquier Se obtuvo al | Cualitativa | Ordinal 1.-Inactivo
movimiento preguntar 2.-Actividad  fisica
corporal directamente baja
aerobico al  paciente 3.-Actividad  fisica
producido por | tiempo media
los musculos | estimado que 4.-Actividad  fisica
esqueléticos dedica a alta
gue exija gasto | realizar
de energia. | actividad
Los minutos de | fisica y se
actividad fisica | registr6 en la
para mayores | ficha de
de 18 afios son | identificacion
de 150 min ala | clasificandose
semana. en:
Inactivo, sin
actividad fisica. | 1.-Inactivo sin
Actividad fisica | actividad.
baja menos de | 2.- Actividad
150 min a la| fisica baja
semana. 3.- Actividad
Actividad fisica | fisica media
media de 150 a | 4.- Actividad
300 min a la | fisica elevada
semana.
Actividad fisica
elevada mas
de 300 min ala
semana. *
(=)




PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

Una vez que el presente estudio fue evaluado y aceptado por el comité local de
investigacion en salud y de ética se solicitd al servicio de ARIMAC de la unidad de
medicina familiar nimero 62 nos proporcionara la informacién sobre la poblacion
derechohabiente activa de adultos jovenes, la cual se analiz6 y clasifico en un rango de
pacientes de entre 18 a 35 afios de edad, posteriormente se tomaron sus datos, como
nombre, edad, y teléfono, y se tuvo contacto con los pacientes via telefonica en un
primer momento donde de inicio me presente y explique el motivo de la llamada y los

datos relevantes del protocolo de estudio invitandoles a participar.

Al tener una respuesta satisfactoria de los pacientes se les pidié acudir de manera
personal a la unidad de medicina familiar nimero 62, especificamente en el aula
contigua ubicada en el area de ensefianza y educacion, en dias especificos y con

fechas definidas en un horario de 9:00 am a 15:00 pm.

Se clasificé a los pacientes por grupos de edades, de entre 18 a 20 afios, de 21 a 25
afios, de 26 a 30 afos y de 31 a 35 afios, a los cuales se les asigno un horario
especifico para cada edad, se realizaron grupos de 8 a 10 personas, y S€ expuso
nuevamente el propésito del protocolo de estudio, se les explico cudles eran
herramientas a utilizar y como contestarlas; y se aclararon todas sus dudas respecto al
estudio. Si decidian continuar como participantes del estudio se les pedio su
autorizaciéon de manera verbal y firma de la carta consentimiento informado, anexo 1,

acto seguido se les asigno un folio de identificacion.

De inicio se empledé una ficha de identificacion, anexo 2, que fue llenada por el
investigador y consto de los siguientes rubros, edad, sexo, escolaridad, ocupacién y
actividad fisica, posteriormente se tomé peso y talla de los participantes, utilizando una
bascula digital marca Guian México GN180 y una cinta métrica, obteniendo peso y
talla, se utilizé la formula de indice de Quetelet, para indice de masa corporal, que se
calcul6 dividiendo el peso en kilogramos entre el cuadrado de la estatura en metros, y
consto de los siguientes parametros, peso bajo inferior de 18.5 kg/m? peso normal

18.5 a 25 kg/m?, sobrepeso 25 a 30 kg/m?, obesidad mas de 30 kg/m?, y por Ultimo se
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aplicaron dos instrumentos, que se les dio a contestar a los pacientes, siluetas de

imagen corporal, anexo 3, y cuestionario de autoestima, anexo 4.

Se tuvo en promedio que los test fueran contestados aproximadamente en 45 minutos,
y si asi lo requerian los pacientes participantes se les informo sobre los resultados

obtenidos en un periodo aproximado de 10 dias y mediante via telefonica.

Al concluir la realizacion de los test se dio por terminado el proceso de recoleccion de
datos, posteriormente se realizd una concentracion de los mismos de manera

electrénica en el programa SPSS para su posterior analisis.
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CONSIDERACIONES ETICAS

1.- CODIGO DE NUREMBERG

El codigo de Nuremberg habla del consentimiento voluntario del sujeto, que sea un
estudio Uutil para el bien de la sociedad justificando su desarrollo y evitando todo
sufrimiento fisico, mental y dafios innecesarios, estableciendo adecuadas estrategias
para la proteccion del sujeto de estudio contra cualquier posibilidad de dafio,
incapacidad y/o muerte. Ademas de ser realizado por personas ampliamente
capacitadas y con la libertad del sujeto para poner fin al estudio en caso de no sentirse

capaz de continuar.

En el presente estudio, INDICE DE MASA CORPORAL ASOCIADO A IMAGEN
CORPORAL Y AUTOESTIMA EN ADULTOS JOVENES, UMF 62. Se solicito al
participante su consentimiento de manera voluntaria y sin ningun tipo de
presion, con opcidn a retirarse del estudio clinico si asi lo deseaba, en caso de
no sentirse apto fisica o mentalmente. El estudio tuvo la finalidad de establecer el
indice de masa corporal del paciente y su asociacion con la percepcién de la
imagen corporal y su autoestima, los dafios psicolégicos que esto pueda
generar, y en su caso derivar de manera oportuna al servicio correspondiente, ya
sea psicologia y/o psiquiatria, realizando estrategias de salud que sean de gran
utilidad para la sociedad. Nos basamos en la aplicacion de los test del
pictograma de Stunkard (siluetas corporales) y de autoestima, no se realizaron
examenes fisicos y/o quimicos que pudieran dafar al paciente. El estudio fue
realizado por la Dra. Sulidey Zurisadai Garcia Lopez con la supervision del asesor

de tesis.
2.- DECLARACION DE HELSINKI
El proyecto de investigacion debe formularse en un protocolo experimental que debe

presentarse a la consideracién y guia de un comité de ética, debe ser realizado por

personas cientificamente capacitadas y bajo la supervisibn de un facultativo
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clinicamente competente. Todo proyecto que implique personas debe evaluar de
manera minuciosa los riesgos y beneficios previsibles pero sobretodo respetar su
intimidad y salvaguardar el bienestar fisico y mental de las personas, ademas de que
cada participante debe ser informado de los objetivos, métodos, beneficios, posibles
riesgos previstos y las molestias que el estudio pueda generar, informar de que son
libres de no participar en el estudio y de revocar en todo momento su consentimiento a
la participacion, el cual debe ser otorgado libremente y por escrito. Asi mismo, el
medico estd obligado a presentar con exactitud los resultados obtenidos de la

investigacion.

El presente estudio fue presentado y evaluado ante un comité de ética quienes a
través de su juicio lo promovieron, solo asi pudo ser realizado. La investigaciéon
se llevé a cabo, por la Dra. Sulidey Zurisadai Garcia L6pez médico residente en
formacion, y en asesoria del investigador responsable la Dra. Araceli Gutiérrez
Romero medico asesor de tesis. El presente estudio pretendié conocer cémo
afecta el indice de masa corporal en la imagen corporal y la autoestima de los
pacientes, para llevarlo a cabo se explicé a los pacientes en que consistia el
estudio, los objetivos y métodos que se utilizaron, y que no generaba ninglin
riesgo fisico ya que se utilizaron medios digitales e impresos para recolectar la
informacion, siempre salvaguardando su integridad, ademas se solicitd su
consentimiento bajo informacion de manera libre y expedita. Al concluir el

estudio los resultados se presentaron através de la tesis.

3.- INFORME DE BELMONT

Explica los principios éticos fundamentales para usar sujetos humanos en la
investigacion como el respeto a las personas protegiendo su autonomia, es decir su
capacidad para decidir si participan 0 no en la investigacion una vez explicados todos
los riesgos, beneficios y potenciales complicaciones; beneficencia, buscar siempre los
maximos beneficios y reducir los riesgos para el paciente y, la justicia, los riesgos y

beneficios deben ser equitativos entre los sujetos de estudio.

En el presente estudio lo méas importante fue el respeto hacia los participantes.
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Autonomia, se otorgé una carta consentimiento informado donde expresaron

libremente su deseo de participar.

Beneficencia, los casos detectados con problemas de sobrepeso u obesidad se
enviaron al servicio de nutriologia, y por consiguiente si se detectaron problemas
psicologicos derivados de dicho proyecto se canalizaron a los servicios de
psicologia y/o psiquiatria donde se proporciond un tratamiento integral y

oportuno.

Justicia, se trataron a todos los participantes por igual, se les explico sobre los
posibles riesgos que se pudieron haber presentado, pero sobre todo recibieron
los beneficios que se generaron de este estudio, sin discriminacion alguna ya
fuera por edad, sexo, raza, género o estatus social. Siempre con apego a los

principios éticos.

4.- REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD, TITULO SEGUNDO DE LOS
ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS.

a) Articulo 13. Menciona que en toda investigacién las personas sujetas de estudio

deberan prevalecer el respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y su

bienestar.

En la presente investigacion las personas que aceptaron participar, previo
consentimiento informado fue tratadas con igualdad, respetando sus
derechos fundamentales como participar libremente y sin ningan tipo de
discriminacién ya fuera por sexo, raza, edad, religion, preferencias

sexuales, etc.

b) Articulo 14. La investigacion que se realice en seres humanos debera ajustarse
a los principios basicos y éticos que la justifiquen, predominar siempre la
posibilidad de beneficio sobre los riesgos predecibles, contar en todo momento

con consentimiento informado y ser realizado y dirigido por personal de salud
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d)

gue cuenten con conocimientos y experiencia para cuidar la integridad del
paciente y bajo la responsabilidad de una institucion de salud que cuente con los
recursos humanos y materiales; por ultimo ser presentado ante un comité de
investigacion el cual generara un dictamen a favor para realizar el presente

estudio.

El presente estudio fue realizado solo con previa autorizacién del comité
educativo institucional y siempre apegado a los cddigos de ética de
autonomia, beneficencia y justicia; antes de comenzar el estudio se
proporcionaron a los pacientes una carta consentimiento informado en la
cual autorizaron el uso de sus datos personales; el estudio fue realizado
por personal médico capacitado para su realizacibn y bajo la

responsabilidad y tutoria del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Articulo 15. Ante un disefio experimental en seres humanos se realizara una
seleccién aleatoria e imparcial de participantes, siempre evitando cualquier

riesgo a los pacientes sujetos de estudio.

Para llevar a cabo el presente estudio se solicité al servicio de ARIMAC de
la UMF 62 nos proporcionara la poblacion de estudio con laque se cuenta,

y se realizo la seleccion bajo unatécnica no probabilistica a conveniencia.

Articulo 16. En las investigaciones en seres humanos se protegera la
privacidad de los participantes, identificandolo solo cuando los resultados lo

requieran y este lo autorice.

Toda informacion fue recolectada por personal ampliamente capacitado

protegiendo la identidad y se generé un namero de folio.

Articulo 17. Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de

gue el paciente sufra algun dafio ya sea de manera inmediata o tardia por lo que
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¢))

las investigaciones se clasifican de la siguiente manera: investigacion sin riesgo,
estudios retrospectivos con métodos de investigacion documental; investigacion
con riesgo minimo, estudios prospectivos que generan riesgo a través de algun
procedimiento como examenes fisicos y psicolégicos de diagnostico o
tratamiento; investigaciéon con riesgo mayor que el minimo, estudios con
probabilidades significativas de afectar al sujeto de estudio, entre ellos se

pueden mencionar ensayos con medicamentos.

En el estudio se evalu6 al paciente en primera instancia con medios
digitales al tomar peso y talla y posteriormente mediante herramientas de
investigacién psicolégica lo que implicé una investigacion con riesgo

minimo, puesto que pudo generar algun dafio o alteracion psicoldgica.

Articulo 20. El consentimiento informado es el documento donde el paciente o

su representante legal autorizan los procedimientos y riesgos a los cuales se

sometera, teniendo libre eleccion y sin presion alguna.

Todo paciente que decidié participar de manera voluntaria en el presente
trabajo debi6 firmar la carta consentimiento informado, donde se
explicaban los propésitos del estudio y los posibles riesgos que se podian

presentar, sin presion alguna.

Articulo 21. Se considera efectivo el consentimiento informado cuando el
paciente 0 su representante legal recibe informacion clara y precisa sobre
aspectos de la investigacion como justificacién, objetivos y procedimientos que
se realicen con los riesgos o beneficios que se puedan generar; asi mismo la
garantia de responder a todas sus preguntas y aclarar sus dudas acerca de los
procedimientos riesgos y/o beneficios, ademas de retirarse de la investigaciéon
en el momento que el paciente asi lo decida, sin que se genere ninguna
represalia para efectos de continuar con su tratamiento y cuidado; cuidando en

todo momento su confidencialidad y la privacidad de su informacion, y con el
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h)

compromiso de informar sobre los resultados de la investigacion de una manera
veraz y en caso de que los resultados puedan afectar su persona, la
disponibilidad de tratamiento médico y en su caso indemnizacion por parte de la
institucion de salud a la que tendria derecho en el supuesto de verse afectados

por dafios directos de la investigacion.

Para llevar a cabo el presente estudio se realiz6 una sesiéon informativa
donde se explicaron los propoésitos del estudio y se aclararon todas las

dudas alos participantes.

Articulo 22. El consentimiento informado deberd presentarse por escrito y con
los siguientes requisitos: ser elaborado por el investigador principal, indicando
los objetivos de la investigacion, ser revisado y aprobado por el comité de ética
de la institucién en caso de ser necesario, asi mismo debe contener nombres y
direcciones de dos testigos y su relacion con el sujeto de investigacion, debera
ser firmado por dos testigos y el sujeto de investigacion o en su caso su
representante legal. En el caso de que el sujeto de investigacion no sepa firmar,
este imprimira su huella dactilar y su nombre sera plasmado por alguna persona
que el designe y se generara un duplicado para el sujeto de estudio o su

representante legal.

Previa realizacién del estudio, el consentimiento informado fue revisado
por el comité de ética institucional quien dio su aceptacion para ser

utilizado en el presente estudio.

Articulo 24. Si existiera alguna circunstancia que impida al paciente sujeto de
estudio otorgar su consentimiento informado ya sea por ascendencia,
subordinacién o dependencia hacia el investigador, este debera ser obtenido por

otro miembro del equipo de investigacion sin afectar la relacion médico paciente.
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)

Se realizé una seleccion al azar de pacientes que no tenian ningun tipo de

relacion con el investigador a cargo.

Articulo 27. Si un enfermo psiquiatrico se encuentra internado en una institucién
por ser sujeto de interdiccidén, debera contar con lo sefalado en los articulos

anteriores y obtener la autorizacion de la autoridad que conozca el caso.

Si existié en el estudio la participaciéon de un paciente psiquiatrico primero
se solicité a su tutor o representante legal su consentimiento por escrito y
posteriormente se solicito parte médico y autorizacién del personal de

salud responsable del caso.

4.- NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-012-SSA3-2012

a)

b)

Apartado 6. De la presentaciéon y autorizacion de los proyectos o los protocolos
de investigacion. Se debe contar con dictamen favorable de los comités de
investigacion y ética en la investigacion de la institucion donde se llevara a cabo

la investigacion y contar carta consentimiento informado.

El presente estudio fue realizado cuando se obtuvo el dictamen favorable
del comité de ética e investigacion del instituto mexicano del seguro

social.

Apartado 7. Del seguimiento de la investigacion y de los informes técnicos
descriptivos. La elaboracién y entrega de un informe técnico descriptivo del

avance de la investigacion y uno de caracter final.

Se realizO6 un seguimiento de la investigacion, entregandose
constantemente avances detallados de la misma hasta tener el informe

final con los resultados obtenidos.
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c) Apartado 8. De las instituciones o establecimientos donde se realiza una
investigacion. Toda investigacion en seres humanos debera realizarse en una
institucién o establecimiento que cuente con la infraestructura y la capacidad
resolutiva suficiente ante cualquier efecto adverso de la maniobra experimental e
informar al comité de ética e investigacién. Ademds de no ser condicionada la

atenciéon medica a una persona a cabio de su participacion.

La investigacion fue llevada a cabo en una sede del instituto mexicano del
seguro social la cual conté con la infraestructura necesaria y el personal
capacitado para resolver cualquier eventualidad que se hubiese
presentado durante el proceso. Los pacientes que formaron parte del
estudio de ninguna manera fueron condicionados a cambio de su
participacién, y se les dio informes detallados en caso de haberse

presentado efectos adversos derivados de la misma.

d) Apartado 10. Del investigador principal. EIl investigador debera planear y
presentar su proyecto de investigacion con pego a las normas y lineamientos
éticos, metodoldgicos y de seguridad para el sujeto de investigacion. La carta
consentimiento informado debera ser formulada con las normas y lineamientos
del reglamento establecido, informando la gratuidad de la investigacion del
sujeto y en su caso el derecho a una indemnizacion en caso de sufrir algun dafio
a su salud directa o indirectamente derivadas de la investigacion y la gratuidad
del tratamiento médico para este fin. Si hubiera personas sujetas de estudio
ligadas al investigador ya sea por dependencia, ascendencia o subordinacién
este debera abstenerse de solicitar directamente la carta consentimiento
informado. El investigador principal es el responsable de informar en todo
momento al sujeto de estudio, familiar, tutor o representante legal de los
procedimientos experimentales y de las caracteristicas del padecimiento y en su
caso de informar sobre alguna alternativa de tratamiento enfocada en su

particularidad. Ademas de estar obligado a informar en todo momento al comité
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de ética de investigacion sobre las complicaciones derivadas directa o

indirectamente de la investigacion.

El estudio fue realizado con apego alos lineamientos éticos y de seguridad
para proteccion del paciente, ademés de que al llevarse a cabo fue
evaluado por el comité institucional quien dio su aprobacion para poder
realizarlo y en todo momento se informo sobre el curso del mismo y de las
situaciones adversas que pudieron presentarse. La seleccion de pacientes
se realiz6 de una forma aleatoria bajo conveniencia y el investigador

principal no tuvo ninguna relacion directa con los participantes.

Apartado 11. De la seguridad fisica y juridica del sujeto de la investigacion. Es
responsabilidad de la institucion médica, el investigador principal o en su caso
del patrocinador del estudio la seguridad del paciente sujeto de investigacién. En
cualguier momento el paciente sujeto de estudio, familiar, tutor o representante
legal podran retirar su consentimiento para retirarse de la investigacion, asi
mismo el investigador principal debera asegurar que el paciente sujeto de
estudio reciba el cuidado y tratamiento sin costo alguno hasta asegurarse de que
no se generd algun dafio relacionado directamente con la investigacion. Es
imprescindible la carta consentimiento informado para solicitar la autorizacion de
un proyecto de estudio, cumpliendo con las especificaciones de los articulos 20,
21 y 22 del reglamento. Queda absolutamente prohibido cobrar cuotas de
recuperacion a los participantes de dicho proyecto, ya sea el paciente sujeto de

estudio, familiar, tutor o representante legal.

Se inform6 a los participantes del estudio que si asi lo deseaban en
cualquier momento del proceso podian retirarse sin que esto generara
conflicto para continuar con su tratamiento y se les explico que siempre se

buscé salvaguardar su integridad y su bienestar fisico.

41

——
| —



f) Apartado 12. De la informacion implicada en las investigaciones. El investigador
principal y los comités en materia de investigacion para la salud, deben proteger

la identidad y los datos personales de los sujetos de la investigacion,

apegandose a la legislacion aplicable especifica en la materia.

En la presente investigacion durante el desarrollo de la mismay en la fase
de publicacion de resultados se mantuvieron protegidos en todo momento
la identidad y los datos personales de los pacientes quedando como
responsable el investigador principal que fue el Unico que tuvo acceso a

dichainformacion.

5.- LEY FEDERAL DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE
LOS PARTICULARES

La ley es de orden publico y de observancia general en toda la Republica y tiene
como objetivo la proteccion de los datos personales en posesion de los
particulares, con la finalidad de regular su tratamiento legitimo, controlado e
informado, a efecto de garantizar la privacidad y el derecho a Ila
autodeterminacion informativa de las personas. Publicada en el diario oficial de
la federacion el 5 de Julio del 2010.

Articulo 7. Los datos personales deberan obtenerse y recabarse conforme a las
disposiciones establecidas por la ley, no debe hacerse a través de medios
engafiosos o fraudulentos y en toda manipulacion de datos personales se
entiende por privacidad la confianza de una persona a otra de mantener el
anonimato su informacion personal, por lo que seran tratados respecto a lo

pactado entre ellos y en los términos por la ley establecidos.

Los datos personales de los participantes en este estudio se obtuvieron a
través de los cuestionarios que se aplicaron, los cuales contenian la ficha
de identificacion y solo fueron manipulados por el investigador a cargo,

protegiendo en todo momento su derecho ala privacidad.
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Articulo 8. EIl consentimiento sera expreso cuando la voluntad se manifieste

verbalmente, por escrito, por medios electrénicos o de cualquier otra indole.

Para llevar a cabo el estudio se pidié al paciente que manifestara su
consentimiento por medio de la carta consentimiento informado, la cual

fue proporcionada por el investigador a cargo.

Articulo 9. Al ser datos personales sensibles, el investigador responsable
debera obtener el consentimiento expreso y por escrito del titular, a través de su

firma autégrafa, firma electronica, o cualquier mecanismo de autenticacion.

Como se mencion6 en el apartado anterior se pidié al paciente que,
manifestara su consentimiento por medio de la carta consentimiento
informado en la cual debi6 registrar su firma autdgrafa, en el caso de que

no fuera posible se solicité su huella digital.

Articulo 11. El responsable procurara que los datos personales contenidos en la
base de datos sean pertinentes correctos y actualizados. Cuando los datos
hayan dejado de ser necesarios para el cumplimiento de las finalidades previstas
deberan ser cancelados y el responsable de la base de datos estara obligado a

eliminar la informacion una vez que transcurra un plazo de setenta y dos meses.

En el presente estudio la informacién obtenida fue manipulada solo por el
investigador responsable el cual fue el encargado de verificar que los
datos fueran correctos y actuales, al finalizar el proyecto la informacion fue
resguardada por un periodo de seis afios posterior a este plazo de tiempo

sera eliminada en su totalidad por el personal a cargo.

Articulo 12. El manejo de la informacién personal debera limitarse para los fines

gue fueron solicitados en cumplimiento del aviso de privacidad. Si los datos
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obtenidos son utilizados para un fin distinto a lo determinado en el aviso de
privacidad, se debera obtener un nuevo consentimiento informado por el

paciente sujeto de estudio.

La informacién recolectada solo fue utilizada para el propdsito de la
investigacion, para eso se implementé la carta consentimiento informado

donde se explicaron los fines de este estudio.

Articulo 13. El tratamiento de los datos personales sera el que resulte
necesario, adecuado Yy relevante en relacion con las finalidades previstas en el
aviso de privacidad. Para los datos personales sensibles se deberan realizar
esfuerzos razonables para limitar el periodo de tratamiento de estos a efectos de

que sea el minimo indispensable.

Una vez obtenida la informacion fue manejada de manera responsable solo
por el investigador a cargo y de acuerdo con la informacion establecida en
la carta consentimiento informado, protegiendo en todo momento los

datos personales de los participantes.

Articulo 14. EIl investigador responsable cuidara el cumplimiento de los
principios de proteccion de informacién personal establecidos por esta Ley,
adoptando las medidas necesarias para su aplicacion. Asi mismo lo anterior
aplicara cuando los datos sean manejados por una tercera persona a peticion
del investigador responsable. El investigador responsable tratara por todos los
medios de garantizar que el aviso de privacidad sea respetado en todo momento

por el o por terceras personas con los que se tenga una relacion juridica.

La base de datos que fue generada con la informacion obtenida en dicho
estudio fue solamente manejada por el investigador a cargo apegandose

estrictamente ala ley de privacidad.
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RESULTADOS

DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

En la asociacion del indice de masa corporal con la imagen corporal, se identificé que
el sobrepeso aunado a la silueta de sobrepeso tuvo una frecuencia de 25.1%, seguido
de obesidad en relacion con la silueta corporal de obesidad en un 22.9%. (Tabla 1,
Grafica 1).

Al realizar asociacion del indice de masa corporal con autoestima, se identificé que el
sobrepeso tuvo una relacion con autoestima alta de 28.2%, seguido de obesidad en

relacién con autoestima alta en un 27.3%. (Tabla 2, Grafica 2).

El indice de masa corporal tuvo una frecuencia significativa de sobrepeso en 36.3%
seguido de obesidad con 33.1%. (Tabla 3, Grafica 3).

La imagen corporal se presentd en mayor percepcion con sobrepeso en 45%, seguido
de obesidad en 30.9%. (Tabla 4, Grafica 4).

En lo que respecta a autoestima, se percibié una autoestima alta en 79.3%, seguida de

una autoestima media con 14.8%. (Tabla 5, Gréfica 5).

La variable de sexo tuvo un porcentaje mayor en mujeres con 58.6%, respecto a
hombres de 41.4%. (Tabla 6, Grafica 6).

La edad predominante fue de 31- 35 afios con 36.5%, seguida de 26 a 30 afios con
27.3%. (Tabla 7, Grafica 7).

En escolaridad dominé preparatoria en 46.5%, seguida de secundaria con 26%. (Tabla
8, Gréfica 8).

La ocupacién presentd una frecuencia mayor de empleados en 70.6%, seguido de ama
de casa con 15.8%. (Tabla 9, Grafica 9).

Se reportd una actividad fisica baja con 40.6%, seguida de inactividad fisica en 30.7%.
(Tabla 10, Grafica 10).
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GRAFICAS Y TABLAS

Tabla 1. Asociacién del indice de Masa Corporal a Imagen Corporal.

Indice de IMAGEN CORPORAL VALOR
Masa DE P
Corporal Silueta de Silueta de Silueta de Silueta de
Peso Bajo | Peso Normal Sobrepeso Obesidad
Fc % Fc % Fc % Fc %
Peso Bajo 11 2.7% 1 0.2% 0 0% 0 0%
Peso 5 1.2% 65 15.8% 40 9.7% 4 1.0%
Normal 0.05
Sobrepeso 0 0% 17 4.1% 103 | 25.1% 29 7.1%
Obesidad 0 0% 0 0% 42 10.2% 94 22.9%
Total 16 3.9% 83 20.2% 185 | 45.0% | 127 | 30.9%
Fuente. Encuestas.
Grafica 1. Asociacion de indice de masa corporal a Imagen Corporal.
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Fuente.Tablal.




Tabla 2. Asociacion de indice de Masa Corporal y Autoestima.

Indice de AUTOESTIMA VALOR
Masa DE P
Corporal - - - - -
P Autoestima Autoestima Media | Autoestima Baja
Alta
Fc % Fc % Fc %
Peso bajo 6 1.5% 4 1.0% 2 0.5% .065
Peso normal 92 22.4% 18 4.4% 4 1.0%
Sobrepeso 116 28.2% 25 6.1% 8 1.9%
Obesidad 112 27.3% 14 3.4% 10 2.4
Total 326 79.3% 61 14.8% 24 5.8%
Fuente. Encuestas.
Gréfica 2. Asociacién de indice de masa corporal y Autoestima.
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Fuente. Tabla 2.
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Tabla 3. indice de Masa Corporal en Adultos Jovenes, UMF 62.

INDICE DE MASA CORPORAL

FRECUENCIAS PORCENTAJES
Peso bajo 12 2.9%
Peso normal 114 27.7%
Sobrepeso 149 36.3%
Obesidad 136 33.1%
Total 411 100%

Fuente. Encuestas.

Grafica 3: Indice de Masa Corporal en Adultos Jévenes, UMF 62.
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Fuente: Tabla 3.

48

——
| —




Tabla 4. Imagen corporal en adultos Jévenes, UMF 62.

IMAGEN CORPORAL
FRECUENCIAS PORCENTAJES
Silueta de peso bajo 16 3.9%
Silueta de peso normal 83 20.2%
Silueta de sobrepeso 185 45.0%
Silueta de obesidad 127 30.9%
Total 411 100%

Fuente. Encuestas.

Grafica 4. Imagen corporal en adultos Jévenes, UMF 62.
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Tabla 5. Autoestima en Adultos J6évenes, UMF 62.

AUTOESTIMA

FRECUENCIA PORCENTAIJES
Autoestima alta 326 79.3%
Autoestima media 61 14.8%
Autoestima baja 24 5.0%
Total 411 100%

Fuente: Encuestas.

Grafica 5. Autoestima en Adultos Jovenes, UMF 62.
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Tabla 6. Sexo en Adultos Jovenes, UMF 62.

SEXO
FRECUENCIA PORCENTAJES
Hombre 170 41.4%
Mujer 241 58.6%
Total 411 100%

Fuente. Encuestas.

Grafica 6. Sexo en Adultos Jovenes, UMF 62.
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Tabla 7. Edad en Adultos Jovenes, UMF 62.

EDAD
FRECUENCIA PORCENTAJE
18-20 afios 45 10.9%
21-25 afios 104 25.3%
26-30 afios 112 27.3%
31-35 afos 150 36.5%
TOTAL 411 100%
Fuente: Encuestas.
Grafica 7. Edad en Adultos Jovenes, UMF 62.
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Tabla 8. Escolaridad en Adultos Jovenes, UMF 62.

ESCOLARIDAD
FRECUENCIA PORCENTAJE
Sin estudios 1 2%
Primaria 11 2.7%
Secundaria 117 26.0%
Preparatoria 191 46.5%
Licenciatura 89 21.7%
Otros 12 2.9%
Total 411 100%

Fuente. Encuestas.

Grafica 8. Escolaridad en Adultos Jévenes, UMF 62.
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Tabla 9. Ocupacion en Adultos Jovenes, UMF 62.

OCUPACION

FRECUENCIA PORCENTAJE
Ama de casa 65 15.8%
Empleado 290 70.6%
Otros 56 13.6%
Total 411 100%

Fuente: Encuestas.

Grafica 9. Ocupacién en Adultos Jovenes, UMF 62.
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Tabla 10. Actividad Fisica en Adultos Jovenes, UMF 62.

ACTIVIDAD FISICA
FRECUENCIAS PORCENTAJES
Inactivo 126 30.7%
Actividad fisica baja 167 40.6%
actividad fisica media 104 25.3%
actividad fisica alta 14 3.4%
Total 411 100%
Fuente. Encuestas.

Grafica 10. Actividad Fisica en Adultos Jovenes, UMF 62.
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DISCUSION

La obesidad es una enfermedad con repercusion psicolégica que puede perjudicar la
salud seriamente y el comportamiento de quienes la padecen. Actualmente México
ocupa el primer lugar en sobrepeso y el segundo en obesidad a nivel mundial situacién

alarmante que puede afectar seriamente la calidad de vida.

Pérez (2020) en Yucatan, en su estudio de comparacion entre la percepcion corporal y
el indice de masa corporal en estudiantes de secundaria, observo que el 62.9% de su
poblacién se encontré con un indice de masa corporal normal, lo cual difiere de nuestro
estudio pues encontramos una frecuencia del 36.6% con sobrepeso, que puede
deberse a la poca disponibilidad de tiempo que se tiene para realizar actividades
fisicas, muchas veces derivado por largas jornadas de trabajo, generando un
sedentarismo exagerado y relacionandose también con una alimentacion deficiente
llevandonos a cambios importantes en el peso y la figura corporal lo que puede derivar

siempre en sobrepeso y obesidad.

Por otro lado, Lopez (2008) en Mérida Venezuela en su estudio de insatisfaccion por la
imagen corporal y la baja autoestima por la apariencia fisica, observo que el 62.5% de
Su muestra se percibieron con su imagen corporal real, lo cual difiere con nuestro
estudio pues la imagen corporal percibida fue como sobrepeso en 45%, esto puede
deberse a que existe descontento por el aspecto fisico, lo cual puede tener como
detonantes factores sociales y culturales, pues se propone un ideal estético que se

relaciona con el atractivo y la competencia personal.

Avitia (2018) en Ciudad Juarez, en su estudio sobre la relacion del indice de masa
corporal con felicidad, autoestima y la depresion en adultos jovenes, observd que no
existe relacion en personas que presentan sobrepeso u obesidad con baja autoestima,
contrariamente presentaron un sentido positivo por la vida y la realizacion personal, lo
gque coincide con los resultados obtenidos, pues en nuestro estudio se encontré un
nivel alto de autoestima en 38% independientemente de su indice de masa corporal y

la percepcién de su imagen corporal. Lo cual puede ser explicado por el grado de
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aceptacion de las personas con sobrepeso u obesidad y que se encuentran con un

mayor afrontamiento de la realidad tanto personal como socialmente.

Por Ultimo, se identific6 una actividad fisica baja en un 40.6% lo cual difiere con
estudios como el de Ceballos (2019) en San Nicolas de los Garza, Nuevo Ledn,
México, en su estudio de Imagen corporal y practica de actividades fisico deportivas,
donde se observd que el 32.5% de su muestra de estudio realiza actividades fisicas
frecuentemente puesto que existe cierta preocupacion por su imagen corporal, esto
puede tener relacion por la necesidad de una aceptacion social ya que las mujeres se
motivan por la apariencia y aspectos sociales y los hombres por la competicion y el
estatus social; sin embargo esto puede verse afectado en nuestro estudio muchas

veces por la falta de tiempo y la situacién econémica que pudiesen tener las personas.

Podemos concluir que cambios en el estilo de vida, una alimentacion adecuada y la
actividad fisica son primordiales para mejorar nuestro indice de masa corporal, tener
una percepcion fisica adecuada y que la autoestima no se vea afectada o bien que sea

mejorada.
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CONCLUSIONES

En esta tesis se estimd la asociacion del indice de masa corporal con la imagen
corporal y la autoestima en adultos jovenes de la UMF 62, donde se encontré que
existe una relacion significativa entre indice de masa corporal con la percepcién de la
imagen corporal pues las personas de estudio se perciben como realmente se ven, sin
embargo no se encontrd relacion entre indice de masa corporal con el autoestima lo
gque podria explicar que se aceptan tal y como son; serd que estamos adentrdndonos a
una cultura que acepta mas a las personas con sobrepeso y obesidad; y ahora las

personas mas delgadas son las raras.

Es importante tomar en consideracién que el indice de masa corporal y la imagen
corporal son factores que pueden perjudicar en el estado emocional de individuo, sin
embargo, los resultados de este estudio dejan ver, que, en sociedades como esta,
donde el sobrepeso y la obesidad son comunes, las personas pueden no sentirse

discriminadas y si estar satisfechas consigo mismas y por lo tanto sentirse felices.

Por otro lado, se encontré una baja realizacion de actividad fisica lo cual podria estar
relacionado con el desarrollo de nuevas tecnologias, lo que ha disminuido el nivel de
actividad fisica en la vida cotidiana y traido consigo un aumento del sedentarismo,

obesidad, trastornos relacionados con la salud y la alimentacién.

Sin embargo, la actividad fisica y el deporte siguen siendo los medios para mejorar la
salud y prevenir el sobrepeso y la obesidad lo que puede generar un efecto positivo
sobre el aspecto fisico y explorarse como un medio de proteccion para la salud y el

placer corporal.

Para finalizar es importante considerar que el indice de masa corporal y la imagen
corporal son factores que pueden influir en el estado emocional de individuo y es
necesario llevar a cabo programas de salud que mejoren el aspecto fisico y fortalezcan
la autoestima.
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RECOMENDACIONES

Se puede aportar informacion sobre el enfoque del cuerpo saludable como estrategia
de promocién a la salud y prevencion de la obesidad, sin embargo, se deben evitar
imagenes que fomenten estereotipos negativos de la obesidad que puedan dafar la
autoestima y la satisfaccion que se tenga del cuerpo.

Se recomienda llevar a cabo programas de intervencién en las unidades de primer
nivel, mediante rutinas de actividad fisica de diferente duracion y con diferentes
metodologias que lleven a mejorar la composicién corporal y la satisfaccion con el

cuerpo.

Ademas, se pueden implementar planes psicolégicos que nos orienten a cuidar y
conocer nuestro cuerpo, asi como herramientas para manejar nuestra imagen corporal

y aceptarnos tal y como somos.

Por Ultimo, proporcionar orientacién nutricional que informen sobre la importancia de la
nutricion balanceada, grupo de alimentos y sus funciones en el organismo y su

contribucién al bienestar fisico.

En general brindar informacién y apoyo de manera integral.
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ANEXOS

‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

l M$ CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

oD Y souEAOADS AL (ADULTOS)

INDICE DE MASA CORPORAL ASOCIADO A IMAGEN CORPORAL Y AUTOESTIMA EN ADULTOS

Nombre del estudio: JOVENES, UMF 62.

Patrocinador externo (si aplica): No aplica.

Lugar y fecha: Cuautitlan México, 2021.

Ndmero de registro: Pendiente.

Justificacién y objetivo del estudio: Justificacién: Se realizard este estudio por que se ha \visto que hay muchas enfermedades de la
alimentacion, como dejar de comer o vomitar lo que comes y esto hace que dejes de tener confianza en ti
mismo y al verte al espejo te sientas inseguro.

Objetivo: Es ver sila confianza en ti mismo afecta en lamanera en cémo ti te ves respecto atu peso.

Procedimientos: Al inicio le preguntare acerca de su edad, sexo, a que se dedica, hasta que afio estudio y si hace o no
ejercicio, posteriormente le pediré que se suba a una bascula sin objetos pesados para saber cuanto pesa y
cuanto mide, finalmente le entregare un primer cuestionario que es para saber qué tanta confianza tiene en
usted mismo y el segundo para saber cémo usted se ve respecto asu peso.

Posibles riesgos y molestias: Este estudio es de riesgo minimo, ya que solo le daré unos cuestionarios y se le tomara peso y talla con lo
cual usted puede llegar a sentirse incomodo o triste

Posibles beneficios que recibira al participar en el Beneficios: Si se identifica que tiene baja confianza en usted mismo debido a que usted se ve o se siente mal

estudio: con el peso de su cuerpo, le enviare con su médico familiar para que se decida si usted requiere terapia, si es
asi se le envara con el psicélogo que es el especialista que lo examina en cémo son sus pensamientos y su
manera de sentir sus emociones, el cual le ayudara a mejorar su estado de &nimo respecto a su peso,
también se le enviara con el nutridlogo especialista de la alimentacién quien le ayudara a mejorar la calidad de
los alimentos que consume.

Informacion sobre resultados y alternativas de Al terminar de contestar los cuestionarios, se le entregaran los resultados de manera inmediata.

tratamiento: Alternativas de tratamiento: Si se identifica que tiene baja confianza en usted mismo debido a que usted se ve

o se siente mal con el peso de su cuerpo le enviare con su médico familiar para que se decida si usted
requiere terapia, también se le enviara con el nutriélogo especialista de la alimentacion.

Participacion o retiro: Usted es libre de decidir si participa en el estudio y podra retirarse del mismo en el momento que lo desee sin
que esto afecte laatencién que recibe por parte de laclinica.

Privacidad y confidencialidad: La privacidad se cuidar& proporcionando un folio, en ningin momento utilizare sus datos personales.

La confidencialidad se cuidara resguardando la informacién en un periodo de 6 afios y solo podra verla el
investigador y nadie mas.

En caso de coleccién de material biolégico (siaplica):
No autoriza que se tomela muestra
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

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

Inv estigador Responsable: Dra. Araceli Gutiérrez Romero
Tel: 55 58 72 00 66 Extension 51423 Correo: araceli.gutierrezr @imss.gob.mx
Colaboradores: Dra. Sulidey Zurisadarl Garcia Lopez | Residente de la Especialidad de Medicina Familiar

Tel: 55 19 17 29 37 Correo: gzurisadai077@gmail.com

En caso de dudas o aclaracionessobresus derechos como participante podra dirigirse al Lic. Oscar Israel Huerta Sorrosa, presidente del Comité
de Eticadel CLIEdel IMSS: Avenida Circunvaacion S/N La quebrada Cuautitlan Izcalli, Estad o de México, CP 54769. Tel éfono 5553101705. Correo
electrénico: comiteeticab7@gmail.com

Dra. Sulidey Zurisadai Garcia Lépez
Residente de la Especialidad de Medicina Familiar
Tel: 55 19 17 29 37 Correo: gzurisadai077@gmail.com

Nombre y firma del paciente participante

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de inv estigacién, sin omitir
informacion relev ante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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Anexo 2

— INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTADO DE MEXICO ORIENTE
@ JEFATURA DELEGACIONAL DE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS COORDINACION CLINICA DE INVESTIGACION EN SALUD

SECURDAD ¥ SOUIDARICAD SOCIAL

NOMBRE DEL ESTUDIO: INDICE DE MASA CORPORAL ASOCIADO A IMAGEN
CORPORAL Y AUTOESTIMA EN ADULTOS JOVENES, UMF 62.

FICHA DE IDENTIFICACION

Favor de contestar con una X la siguiente ficha de identificacion, la cual corresponde a datos generales.

PESO: TALLA: IMC: FOLIO
SEXO: HOMBRE MUJER
EDAD:
18 a 20 afios 21 a 25 afios
26 a 30 afos 31 a 35 afios
ESCOLARIDAD Sin estudios Primaria Secundaria
Preparatoria Licenciatura Otros
OCUPACION Ama de casa Empleado Otros
¢(REALIZAS Inactivo Actividad Fisica Actividad Fisica Actividad Fisica
ACTIVIDAD Baja Media Alta
FISICA?
( ]
L % )



Anexo 3

Siluetas de Imagen Corporal

INSTRUCCIONES: Elija la figura que usted considere se aproxima a su imagen fisica y la

imagen que le gustaria tener.
F2 F3 Fa
M2 M3 M4 M5 M6 M7

(Fuente Stunkard, A& Album, J (1981)

Mujeres

Hombres

BAJO
PESO
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Anexo 4

Escala de Autoestima

Intrucciones: A fin de que identifique su nivel de confianza en si mismo, responda el
siguiente cuestionario. Por favor lea cada una de las preguntas y coloque una X en el recuadro
con la respuesta que considere mas apropiada.

Muy de
acuerdo

De acuerdo

En

desacuerdo

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

4.- Tengo una actitud positiva

hacia mi mismo/a

5.- En general estoy satisfecho/a

de mi mismo/a

6.-Siento que no tengo mucho de
lo que estar orgulloso/a

7.- En general, me inclino a pensar

gue soy un fracasado/a

8.- Me gustaria poder sentir mas

respeto por mi mismo

9.- Hay veces que realmente
pienso que soy inutil

10.- A veces creo que no soy
buena persona
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