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INTRODUCCIÓN

Se define a la adolescencia como el per:iodo evolutivo y de tansición ente la infancia yla edad adulta" esta 
"tap1 

i"gpli"" rma gr¿m cantidad de cambios biológicos,
co-gnoscitivos y socio-emocionales. En la Áayona de las culh¡ras actr¡armente la
adolescencia f-d:b aproximad@enúe 

"nn" 
l* r0 y ros 13 años ft"alira"¿ ente lostó y ¿¿ mos" En los llneamieirtos de los Programas Integrados de Sa¡d del l¡sti[¡to

|fgicano del seguro sociar y la organización-Mrmdial ¿J u s¿ud la adolescencr¿ sedefine como el grupo *ario comprenádo entre los l0 y lt ;;¿;;.;'--*
Er las mujeres la puberhd inicia a los l0ll fu y fnalina los 16 + 1 a¡ios, ento1 hgyb¡s-gsüe rango va de los t2 + 1 s los-18 I t a6os. A partir dá punto develocidad mínima de crecimiento * l" r."" escorar hasta ta veloaidad maxima de la

adolescenci¿ la aceleración en la alla acelera en promedio +1.66 co/año en el varón y+0'88 cm'/año en la mujer así el creciniento dr¡rarte el estirón de la adolesceircia e¡r losvarones en de 7 cm. rer año y g y 7 cm. en los 2 subsecuentes en las mujeres lavelocidad es menor: 6-8{ cm./año. L vebcidad de ganancia de gasa corporal en los
varones disminuye con la puberad zucediendo lo cor,úrio en faro,[[; 

---'--

El movimiento de pobracion de entre ros ro a 24 años de edadcomprendidos
Pa-ra los jóvenes / adolescentes en el mundo, nota un crecimiento en los continentes
1m"To,. el Asiático y en América latma y * 

"orrt 
rposición a estos el de r¡ndecrecimiento en el continente Europeq y no áejarao de menciorur la estabilidad de losde América del Norte como es c""a¿4-i -*c".. "o o.2 millones en el m'ndo en elaño 2oú y con rm 6 3 estimado ar 2025, y para EE.uu. con 57.7 y 59 r milrones derd: 2fr9 al 2025 respectivameote hacienáo-r¡n total de 64 y de 6j millones en dicho

rubrro, adernrás de Oceanía que también mantiene ru pori"iOn I,u-

En el mundq existen 6 100 milrones de personas, siendo aproximadarnente r700 millones de personas de ras cr¡ares g5% üven Lr países en desarro[o.

. . 
F'-q 

- 
México la población de €ste gnryo de edad se ha incrementado

ggldgrablemente a partir de la segrmda mrad-dei siglo )e( en números absoiutCI pn
1950, l¿ población úotal de México e'" cercn ae zs.l millones de personas y ta
fbl:yl adolescente.y joven er¿r de casi ocho millones, ta cua represenLba Ao¿"¿o,
se r t-/o c€ ra pobl¿¡clori to,f"l e8/o la poblacion adolescente y f/o-la población joven).
De acnerdo con el censo 2000, en Me¡ico 2r.3o/o dela poblacion es ai.bresc¿nte. viven29.7 millones de adolescentes y jóverres (20.7 millonei de adolescerites entre r0 y 19
años de edad;9 millones de jóve,nes de 20-a24 ñosde edad). no..-ü 

"i"plpo.c¡o'de adolescentes en el resto de la poblacón hay poca variací¿r, ¿, tsso 
" 

t" i."tu; p*"
este año los adolescentes representaban 22.2;ú de h población totar; en r9g0 firc de2Y, ! parl e! año 2WO,2i 26. Sin embargo, el incremento en números absolutos h¿sido de c.asi25u/o. Esto significa que si en-ró50 h¿bía ar¡ededor de ocho millones de
adolesce¡rúes y jóvenes, pua-er-año 2@' tenemos cerca de 30 mtlrones (70%
adolescentes y 30lo jóvones). 5'7
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En la adolescerrci4 los cambios corporales son de gran importancia ya que exisúe
un aceleramienúo imporan& en el crecimiento, inicia ei desarrollo de lás caracteres
sern¡ales secrmdarios procesos importantemente condicionados por el est¿do de
nutnciórq se sabe que en las mujeres adolescentes el peso y composición corporal se
asocian,con la menarqui4 en los varones la espermaquia con la all4 peso' sr"perficie
corporal y el área muscular del brazo. r,os adolescentes obesos madr¡ran rlrcr;oz¡nente
mientras que los individuos con desnutricion presentan atraso.a

Es importante dentro del esfi¡dio del ser tn¡mano conocer el estado nutricio que
presenta, mediante la evaluacim nutricional que es la interpretación de la información
obtenida a partir de est¡dios dieteticos, bioquímicos, clínicoi y antrqpométricos.

En el ad¡lto se hqn establecido parametros de normalidad, pero esto es muy
complicado en los adolescentes y niños por la gran cantidad de cambios fisicos que se
presentan en estas etapas.

_ I¡s indices antropométricos son considerados como un reflejo aproximado del
estado nutricio y se relaciom con el crecimiento y otros con la composición corpora[
los primeros se refieren prbipalme,nte al peso y la talla, ros segmdoi a la medición de
la composición corporat ¡liwes de grasa subcutiLne4 c¡álcuro de areas de ga.sa y
muscular de extreinidades

Dos son las medidas que por su factibilidad a la reco'pilacióar pueden ser
consideradas como las nas adecuadas: El peso y la Tall4 que rclaiionados óon h edad
y el sexo permiten establecer las adecuaciones respecto a la norma de peso pa¡a la t¡lla
(ytrigión.yaral), talla para edad (nutrición historica) y peso para ú edad (achral e
histórica)."'o

En diversos es&¡dios s€ han realizab índices antropométricos en
preadolescentes y adolescentes p€ro en ninguno se validan los indices para la
clasiñcación de este tipo de población excepto para el índice & masa *tpoot- lnac¡
que según el estudio de ctfuez Peremit¡é y colaboradores se determino la validez



diagnóstica del IMC combiriado es el que mejor se emplea para la determinación del
estado nutricio de los adolescentes ya que combina los v¿ores considerados por varios
autore$ que pre$erb ma ryr¡iuit1{d y ury especificidad de Sg/oy rwz" parl-oetectar
la. obesidaA sobrepeso 94yo y.87.9/o, bajo peso 9fr.6% y se.zx .of"ñ"-*t",
ademas es de seircill¿ rariz¡r;iény costo mínimo y nediade ¡.¡¡¿ ssngita formula ouedivide el pesoen kilogramos e,núe la talla ar cuadáo permite identificar + 

"rt"¿üi 
t*"

L Bajo peso; 15 a 1g.9,
2. Normal 19 a22.9,
3. Sobrepeso23 a27y
4. Obr;srdadmaycr^de2l.e
De tal manera que esta evah¡acion

condiciones: Obesidad y Desnutrición e,to.
nos permite detectar brásicamente dos

se ha esh¡diado lmportantem€rite ra prevarencia de estos dos estados denutrición, con r€sp€cto a la obesidad_.ta org;;ion Mundiar a" u s"tuo lorr,rs¡menciono qne exista muy pocgs esa¡dios qr"ümuestren la dis&ibución y ieárcncia dela obesidad en países en ,'ías de desarro[á, especiarmente 
"" 

; g.,pr d, salud tanvulnerable como los adolescentes_E

En Perú Se realiá r¡n esh¡dio pa¡.a determins el estado nrúricional en variasprovincias e¡contrándose que la prevalencia de obesidad se u aryrcJo ae tx: al99l el esh:dio menciona que ta ábesidaa flega en tm 7.g/o po. á"ir" de estudiospreüos e¡r los adolescentes de l0 - lg años ll- "

En Brasil una comparacién de esü¡dios de distribr¡ción nutricional er 1975 y1989 mostraron un increinento de la obesidad &l 2.4% al 4.g/o 
"" 

ho-u* y- aa e .woal | | .7Yo en mujereg sieirdo relacionado el hecho Je que cr¡¿ndo la obesidad L presentaen la adolescencia sr¡ele persistir hasta la edad adulta asociríndose a er¡fermedades
cardiovasculares, en este-estudio se encontró qu€ en las mujeres ra obesidad sueleincrementarse con la eda4 encontrando mayor pre.ralenci" * f", -:*., qL 

"r, 
to,hombres. 12

En México' la obesidad en la adolescencia es un problema de salud publica
según estudios de prevalencia recientes que muesEan cifras del g% hasta 4g/o, ransosue.ryFe explicarse pü las ¿rerencras sociodemográfiÁ a" r." pouroiorro
estudiadas y por los utilizados para definir otoi¿"¿ ra ouesidid,-defrnrua
como rm e¡ces9 de tejido adiposo en el organismo ba sido identlficada .o-o *
gr9llema de salud publica en México. Datos-de la Encuesta Nacional de Nufrrción
T9* q* para 1988, lv/o de las mujeres a" i i tqaños y 8% de las mujeres entre15 y 19 años en Méxic9 presemabá sobrepeso (Indice de Masa Corporal (MC),peso/talla, mayor a 23 kg/mpara mujeres ae iz a ti,oos, áv* á z¿. g i;; para lasde 15 a 17,y mayor a25.7 kg/mparalasde 19 años)r

La adolescencia es u¡¡a etapa con importantes ca¡nbios fisicos, cognoscitivos y
emociones, es considerado como el paso de ú ninez a la edad adulta el adolescente sufrecamlios y estos son dependie,ntes de las normas que rigen su sociedad, dentro de los
:Tl]1r.t-po.rytes de tipoaental esrán; la o"ptoh-a"U, 

"-Ul* *foot", 
"o.,ros cámDlos rmplrcados en la ar¡toestima y la imagen corporal. La separación de lafamilia que se observa en la relació¡r 

"oí 
gropo;co"ta.ios, Ia adquisicion de r¡¡ra



identidad sobre todo en lo referido a la sexutidad a intereses vocacionales y la gran
influencia hecha por el medio.rs

La a¡foestima también conocida como ar.¡tovalía o autoimr.ígen es la arúo-
evaluación que de si mismo hace una p€rsona, e4reeando su sertir.ñ *" actiü¡cl de
aprobacion o de ro,ha*; 

.este 
sentimiento orpresael grado en q.re ra pe.soa se sienúe

capaz, exrtos4 signiñcativa y valiosa es r¡¡r factor imp-t rrt" 
"n 

el desarroüo del
adolescente especialrnente en as@tos de su personalidad" adaptación social y
ernocional, una baja autoestima se réhciona conpersonalidades á.pr"d""r, ¿" t¡-i¿"" vansiedad social l,16-

Existen factores que modifican la ar¡toestima eir los adolescentes, por ejemplq el
asp€cto fisico es el mas relacionado con la arÍoestima seguido ae ra ááft"üo' e" er
srupo de co€tmeos, las relaciqres con loo pa&es y con lJs iguales son ¿ir't *to ou
apoyo socral que influyen sobre la a¡¡oestima de ios adolescenteq de tal forma que se
sabe que hay riesgos del estilo edrrcativo de los paftes asociado á,ra 

"tta 
*to"rtim"

como: expresión de afectq mteres por los problemas del hijo, participación en las
activrdades familiares, establecimiento de nómnas claras y ¡rt"r, rib"rird dento delimites claramenfe establecidos. tcl?.

En Sueci¿ se aconhó que ra obesidad no afecta de mne¡a significativa ra
autoestima de los adolescentes, Re,nman y colaboradores encontraron en .ñ estudio que
a mayor puntaje de I. M. c. se presentaba r¡na menor ar¡toestima. Reforzando lo
encontrado por Renrna4 verú¡zco menciqra que conforme ta edad avana ra
autoestima en los niños s€.rtcrementa üuentas que en las niñas üende a disminu* muy
seguramente po'la obesidad q'e p'ode present¿rse y se considera 

"omo 
r¡n problema

biopsicosocial de la cultura occidental- 17 -

. - .. 
En.Yérco el Estudio dirigido por Aguilar-ye que relaciona la Autoestima con

el lncrce ce M¿¡sa Corporal, menciona que existe cierta tendencia negativa entre las dos
variables, es &cir que a mayor Ínace ¿e r¿asa corporal parece dis*Iruir la autoestrma.

La et4a de la adolescencia como ya se ha dicho, es r¡na fase de importantes
cambios- fisicos y por lo.tanto psicológicos: al adolescent€ el preocupa * l"opo y
¿"ta¡qlla rm¡ lragen individual de su aspecto corpq'¿. conforme va transcurrierrdo rapubertad' las chicas se sie¡rten mas a disgusto con zu imagen corporal que ios cnicos,
muy probablemente porque se incrementa aI grasa c*pora y 

"o 
io. chiLs es ra masa

muscular- "
En individuos s¿¡nos y con tnastomos alimentarios se utiliza la imagen corporal

:14 y 11 real para captar el nivel de satisfacción qrr tienen resp€cto u ,i *opq ,r,
1997 et la encucsta Pan E'ropea se utiliá * -*rto.io de tg sih¡etas de hombres y
mujeres para desermina la capacidad de percepcion de la imagen ro.po.Jprop,, p*"
clasficar en terminos de prevarepcp el sobrepeso y la obesidad qo" o ,- á¿iü,¿o. ¿e
bajo costo y de frí,cil aplicación. l&le

La manera de relacionar la auto imagen con el IMC es utilizar las imrígenes que

ll- **T en 1997 porla Encuesta fñ etnopea que muestra un catálogo de 18
rmagenes 9 der sexo masculino y 9 del sexo fe,nerrino en términos pro 

"tiin"* bmanera en gue se percibe un indiüd¡¡o, considerando como normales las siluetas 2_5.

.- -*g* el tabajo de l,fadriggl l8 realizado en España reportado con una
sensibilidad y una especificidad mayor ar 9o/o, ar usa¡ ra compiación de ra auto



imag' l cm-el IMc se ob'€rvo qte b propuciur dc suj*os cm normalidad tendía a
ryffi y |a prevalencla de so,brepeso cn hmb,res se subestimaba minciualnen¡e en

Yo* *q" 13 y 54 f*, F" las mujerco se sobñccstimaba cl peso cn mayorer de 55
al¡os y subestrnaba le dergadcz en cl grupo dE 15-34 afos. La sruibilidad y
especificidaddel indicadü eiqpÉn corpüar'cmrercrreiaar nrcperniterr-ousera.
11,..|ffi"ú cuatitativa della t-"fr;; 

""p"r 
de idenriñcar aios zujetoa q,c se

cncu€oEur 0n Los eudreinos cm valqes srpairres a 0.90 y cm respeco a h nornalidad
gt 9^^9.s0. El coeficiene dc re¡rcih-dc sp"*.* rpveló una arta ¿sociriih(p<.001) coo rm coefiaientc cn mujcres dc 0.69 y h".b*, ¿ ó á ao¡a-- *

,,,-_ ,& T 1süd-b-1eatigdo á U¿*¡rn se acontO que las mujercs tiende¡r a

Tleg1*". denrg, del catálogo de imágcres rma imager:- con sobre peso con urastgnrncora cstadfstrca p [¡€ntr a 0.05. (rú,

DÉnfio dc l¿ lit€naü¡ra invesigad4 oo sc u'ronüó bibriograña q,," c'npqte ra
inag€n corporal con h auoestima y el-csúado nüicio.



ruSTIFICACIÓN

En el ¡árnbito mundiar, adolescentes y jóvenes (ro a 24 años de edd)
representan la cua¡ta parüe_de la potrlacrón; arred€d; áe t zCI millon", ¿" p"r* *
€r¡cu€ntran en este grupo d€ ed84 de los cuals g5% viven en los países erdesrrollo.El riho mundial de crecimienro de ra población es de r.3o7, izi Ji*o ¿"nacimientos al año) En nr¡esto pafu scgú" ros censos reportados por el INEGI,
tg.nemos nna población ente los l0 y los 19 años dE 97,4si,4rz de los crules en eldistito federal se eNrcuent-ajr g._trotit g, @s23g persorus y dentro de la delegacion
l^?"tl* Í11,008 y l7 3tB dolescentes 

"ár".¡t"u 
a Ia Unidad de Medicina

Familiar No. 33 El Rosario.
Esto se traduce €n un €nsarrcbami€do pogresivo de la pirámide poblacioar en

su pa¡te central, de tal manera que corno médiós femiliares ¡ss vemés obligados a
interesamos en realizar ma cobe¡i¡ra t@l qr,e nos permita realizar un manejo ;ot"g.l vpor tanto preve,lrtivo principalmente

Denfo de las literat¡ras rwisadas, s€ @ontraron eshrdios que relacionabm el
estado nutricio con la aüoestima o ra imagen cuporal con el estado nutricio pero
nlnguno que nos diera lapresencia derelacidentre 

"'rtat 
to diferentes vuiables.

Es muy la realizacio de ese estudiq ya que es *. 
"t 

pu á U q*
se €ncuenta de maner¿ nfrcada Ia forma e,!r que se desar¡ollara esteindividuo como se vera afeitada su a'toestima, la fonna 

"n 
q,r" 

"tb;" .***ffsicamente y lavaluación del estado nrfrbio, to qL." ll"* 
" 
pr"g*t"*r",o ¿Sení la ioagen corporal acorde al estado nuticio eir los Adáescentes i¡scntos

en las escuelas adscritas a las á'reas de influencia de la un¡dad deuedicina
FamiliarNo. 33 "El Rosario,'?

r ¿Cuáü es el grado de autorcstima en los adolescenúes que perciben zu imagen
corporal acorde a su estado núricio en los adolesc¡ntes inscritos m hs ár¡elas
adscritas a las áreas de influenci¿ de la unidad de Medicina Familiar No. 33 *El
Rosario"?

r ¿Cuá es el grado de autoestima en los adolescentes que perciben su i-agpn
corporal no acude a su estado n¡tricio enlos adoresce,nós inscritos enlis
escuelas adscritas a las áreas de inflirncia de la unidad d€ Medicina Familiar
No. 33 "81 Rosario"?



MATERIALYMÉToDos

Ia investigación se realizó en la escrrcla Secr¡ndaria No. 192 -Vice,nte Riva
Ld""l G-uerr-ero- perteneciente al área& influencia de laUnidad de Medicin¿Famrliar
No. 33 "El Rosario" apricando er cr.rcstionario en el mes de Junio teniendo como
objetivos generales: l ) Determinar si la imagen corporal es acorde a su estado nutricio
en los Adolescentes inscritos en hs escue6 adscritas a las rfueas de influencia de launidad de Medicina Familiar No. 33 "Er Rosario-; 2) Deterninar J-g""do d"autoestima en los adolescentes que perciben su imagen corporal acorde a sr estadonutricio en los adolescentes inscritos en las escuelas adscritas a las á¡e¿s de influenci¿
de la unidad de Medicina Familiar No. 33 'El noru.io. y 3) kerminar el grado de
auüoestima en los adolescentes qr¡e perciben zu imagen corporal no acor& a s¡ esbdonutricio en los adolescentes in criúú en hs escuelas adscrias a las áreas de influencia
de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 "El Rosario-.

El diseño del esh¡dioes de teo ¿escriptivo, tansve,rsar" prolectivq er t¿¡raño dela muesta esh¡diada fue de376 adoiescentes q*é **t*..r, en r¡n rango & edad del0 a- 19 arios de edad, de ambos-sexos, se e*cluyeron a ros indivió¡oe fuerí&i rango dee$d altes comentado, que no hubieran acudido a la escuela 
"r 

¿ia en q.re se llevo acabo el estudiq se eliminaron a los adolescentes que no aceptaron particrpar.y los que
contestarori de forma incompleta o inadecu¿da el 

"*ttlonarió, 
sienó h 

"i"""ió., 
¿" to,

adolescentes por medio de un muesteo no probabilístico casual o por conveniencia.

Las variables estudiadas fuerm: edaA sexo, grado escolar, estado nutricro, auto
qercengion de la imagen corpcal y el grado dé aúoestima. El estado nr¡tricio sedetermino mediante la medicón e tallay-peso así como el cálculo del índice de maca
corporal con determinación de cuato e"áios' bajo peso 15 a 1g.9, ttormal 19 a 22.9,sobrepeso 23 a 27 y obesidad mayor de 27. ía imagen corpoá n¡e ¿rterm¡na¿a
mediante ,- j'ego de imágenes 9 para el soco masculino y 9 parael femenino ro quepermitió seleccionar cuatro estados 1 y 2 de)gado,3 a 5 normaf 6 y 7 sobrepeso y g y 9obesida4 mediante r¡n cultlgrurio alnao-po. óo*i" ," poó a"t 

"-io-'"igrdo o"autoestima si ésta es entre 120 y lSO se califica en el rango I @¿_A¡tS€sd¡0¿_!eUV al@;si el p*ntaje se sitúa entre 90 y t ts, se sitúa en el ,*go u @; ".r*¿o "rFmtaje total es enüe 60.y g9, curesponde al gradJm @
P.ll^rytg:, si el sujero tiene unpuntaj" -ilo, O" oo," ,tti" *iiffio O" rV
(aUgglSÍrA_AqtO.

El analisis estadístico de la infcmacion se realizo meüsrte rm procedimiento
estadísfico descriptivo de tal form¿ que se obhrvieron frecuencias y pJ.*t"¡", qu"
fueron representadas en tablas y gnáfiós.

Todo el procoso de investigación se rearizo considerando ros lineamientos yaspectos éticos que rigen 
-a ruvel internacional, nacionar e instihrcionar prevro

consentimiento informado del adolescente

Los recursos humanos, fisicos y económicos para ra realización de lainvestigación corrieron a cargo del médico residente encargado con asesoria directa del
asesor de lesis.



- Se aplicaron rm total d" t#tHffir"* a adolescentes de ra escuera
Secundaria No- 192 *Viceote 

Riva Palacio Grsrero" perteoecierúe al á¡ea de influencia
de la unidad de Medicina Familia¡ No. 33 "El Rosa¡ic, cumplierdo todos los criterios
de inclusión.

Se obtuvo rm total de 376 encr¡estas (lCff rzo) de las cuales 204 mujeres ea%) y
l72hombres (46%).

L¿s edades oscilaros de los 12 a los 16 años con una eddpromedio de t4 años,
* F^:$t 57 (15%) rienen 12 dos, 13 años 11t (3tr/o), t4 t* w pe"i"¡, 15 años
88 Q3o/o) v 16 años 2r (60/o). La distribuci<ín por gnüo o*u n 

" 
a tii lilw¡ en et

g1r3T 99, 143 Qg%) en el segundo v y ó+"1ó en el tercer to de secü¿aria, t¿
Q-7%\ de los 376 adolescentes trabaj"br" up;. d; eshrdiary 362 (3.7"/") solo esü¡dian.

El estado nuhicio¡;g t9{1la mu9sfia se reparrió en bajo peo ll5 (3ú/o),Normal
rs1 (a %o), sobrepeso 76 (2ú/s) v obesidad 2a 6v"¡, ru ¿i'rt t*iori-pÁr'r"*o, ,"
Tprtró de la siguiente manera en el sexo femenm; s"jo p"- o6 (:2zo[ ñormar go

flY:1,$h.p:g a3 Qr%)-y Obesidad 15 (splo) para el-sexo."*,ii* 6ujo peso 4e(28%), Nonnal 77 (45%),sobrepeso:r (rpl") y óbesidad l3 (8Zo).

La frecuencia de percepcion de la Imagen corporar en el gnpo de estudio se
encontró distribuida en 

{readg 68 (r8%), Normal zia Qgw), s"t.r; 30 (8o/o) y
!$siaaa 2 (lo/o) la distribución !9 se*oJ tue delgado 48 (23o/o),Normal 146 (72%),
loltq"- 9 (4%) y obesidad | (ro/o) pua el seá femenino íÁ er sexomasculuro
febaao 20 (r2%), Normal 130 (75%),-Sobr€pe* 2t(rT/o)y óUrU"a I gV"¡ a, taforma-gge la imagen corporal etr tas mujeres y hombres tiende a vers€ m¿¡s hacia la
normalidad que h¿cia el sobrepeso y la obesidad-

. I¿ frecuencia de percqrción de la imagen corporal acorde cm el estado nutricio
en los adolescentes fue de lg3 (49/o) los iuales ," aisriU,r¡,"r*,, *"g;; corporalpeot_br.f como delgada y esaado nuticio bajo peso g (ú'/"), i-"i* corporalpercibida como normal y esrado nubicio tto.r"í tís gm¡,;rrgá 

"onp;i 
percibida

como sobrepeso y estado nurricio sobrepeso g (S%)" i.age" *ip-"f p"r"itiO" **o
obesa y estado nutricio obesidad 2 (l%).

La frecuencia de pocepcion de ra imagen corporat no acorde con er estadonutricio en los adolescerres fue de r93 (5lzoj los 
"ür", 

," disaib'yeron: rmagen
delgado y estado nr¡hicro nomoar zr (ro%),imagen cffpsal ¿"ióáo y 

"rt 
¿o

Tl:i. sobrepeso 3 QY), corporal aeigadó-y esrado nurricio oUe-siaaa r 1rX¡,tmagen- corporal normal y estadg nutricio bajo peso 7r e7%), imag€Nl corporar normal
v. oÍ9? luricio sobrepeso @ e3%), *i"gi" corpi,"ar ;;.ri y oóco mrricio
*€sidad 

12 (6"!"),.imagen corporal tóUr"pó y esrado nutricio @jo peso | (t%),
"o"gtg 

corporal.sobrepeso y estado nutricio normal 7 (4o/o),image'coaporal sourepesóy estado nutricio obesidad 13 (7o/o), imagencorporal 
"ü*í "rtáo.rti"io ffi p"ro o(0%) imagen corporal obeso y estado nutricio normar o (fle eimagen corpñ obeso y

estado nutricio sobrepeso 0 (0/o).



El grado de a¡*oestina en los adolescentes que perciben su imagen co,rporal
acorde a su estado nr¡tricio fue muy alta 79 (43%), altags (5Ú/o),modaadamente baja g
{s%)

El grado de autoestima e'n los adolescentes que percrten zu imagen corporar
acorde a su estado nutricio se distib'yó: ee¡ imeg€rl ürp".¿ delgado y eiado nutriciobajo peso: autoestima muy alta zd (6%), aritoesti¡ü atta lt gbn¡, at*oesananodladagelle 

!?ia 2 (s%), con imagen órrpo"¿ normal y esta¿o nrúcio normal:
muy alta 58 (45%), alta64 (5W/o),-o¿o¿a.errt" bajaT $,e,"* i-ü*r*.p*ur
sobrepeso v esúado nuricio so{wes9, arta 9 (rwo) v'"* i*"íÁ i"rrprñ¿ obeso y
estado nuticio obesidad: muy alta f (Sff/o) y alta | (50/o\.

El grado de autoesl;¡n¡ en ros adolescentes que perciben su imagen corp*al no
acorde a su estado nrtricio fire: muy alta 93 (4s%), it"n (4go/o) y ilo¿"rr¿r-*t"baja:8íé%\

El grado de ar¡oestima-en ros adolescentes q'e perciben zu imagen corporal no
acude a su estado núricio se distribuyó: con imagen coiro.at a"6aao y-estado nutricio
norrnal: muy alta s (38%I-afta 13 (6y/o),*o irr!"n .o.po.a a"["ao y estaao nutricio

1:Y:3:r:,-muy alta. ? .(6ry, moderadamente -baja 
r- e3o/"), ó" -.g* corporar

oelgaco y estacro nutricio obeso:-muy alla I (l0o%I con imagen corpo.t no.mal y
g:3{o nutricio bajo peso: muy alta 32 (45yú: aka 36 (5l7o), moderadameote baja 3
\Y\ -"^"! 

imagen corpoal normal y estaáo niticio soUrepeso: nuy alta3z 6e/ú, alta2? (45%), moderadamente baja3 (5%), con im4gen corpo.at rror*al y 
"rt"ao 

nutricio

"bTr9q' 
muy alta B (67%), alta 4 e3%'), con-imagen corpoal ,ob..poo y estado

nutricio bajo peso: muy alta r (r0el"), con'imag€n corporal r&*pe.o y estado nuricio
normal: Tuy alta | (l4o/o) L4-g 6 (86%), co1 rmAen 

"qrp"ral 
sobrepeso y esado

nutricio obesidad: muy alta g (6y/o), erta 4'(3ro/o),"on i.rgá corporal óuso y estaao
nutricio bqio peso no se r€portan casos, con i-ig* co.porar obeso y estado-m¡tricio
normal no se reportan casos y ss¡ imagen a*poor obesó y estado nutricio sob,re peso
no se r€port¿n casos.

l0



Distibución por sexo de Adolescentes inscritos en las escuelas adscritas al á¡ea
de influencia de la unidad de Medicina Familiar No. 33 *El Rosario-

;-r:!l t:ir:tr:: j;::i!:::: jr:*tr j;,,:.:;1 
;::::1,Se¡o lFrecuencia jPorcent¡ie
--'.;l*::-.1-.:

lFemenino 1204 ,:54yo i
.:!::.::rr:r:::::: ;a:,,,,,_,..-._ -,,,,- l*.,__.': j

iMesculino jl72 :46% j
.-____ __-"-1 :::::j::::j:]:_:::r::j::,*..,._.i,jror¡t \376 jloo.tr/o 

i
: r::::l rj::!!:*'::: j:_:r::;rr:¿r j:.r:_:::r::]:::: :r:tl

Fue¡rte: Encuestas realiead¿s er¡ adorescer¡tes de ras escr.¡elas del fua de
influer¡cia de la UMFNo. 33

Distribución por sexo de Adolescentes inscriúos en Ias escuelas adscritas al á¡ea
de influencia de la Unidad de Medicina Famüar No. 33 ..El Rosario,,

Fuenb: Encuestas

@Hombrcs lMupres

realizadas en ¡dolescentes de las esouelas del rá¡ea de
i¡fluencia de la UMFNo. 33

II



Distribución de la Edad de Adolescentes inscritos en las escuelas
adscritas al a¡ea de influencia de Ia Unidad de Medicina

Familiar No. 33 .Tl Rosario.

jp.gi'g.nsr,.:.l:|,,l.P-ir'9.l3iii

iit- :f 
-** 

si i**-"¡r7"i
i1¡-'- r-':' i'i L r:-' :eñ i
f-.,,*-..i-r. =::::_::;r::.::: ;:_:. .:: _ 

Ii4 i eei 26%l
: :ru: ::t:::::;.:::::.::r,r.:.r i

il5 | 88' Z3yo,
.r..-.-._-_.-. r::i:.:.__:::¿r:.:::;:: ;:*:;:::_::::::l
ile- ,i 2ri 6%\

:::::::;:=::.:.::l !

:fe3l¡__._ - ?.19i=19..l%i

Fue,nte: Encuestas realizadas e,n adolesceirtes de las escuelas del ánade
influencia de la UMF No. 33

Distribución de laBdad de Adolescentes inscriüos e¡r las escuelas
adscritas al ¡área de influenciade la Unidad de Medicina

FamiliarNo. 33 *El Rosario',

21,60/o

612 rfi Eu tr15 r16

Fr¡entc: Enouesúas reali'adac en adolescenbs de las escuelas del ¡área de
influencia de la UMF No. 33
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Distribución de Adolesce,ntes segun Grado Escolar inscritos en ras escuelas
adscritas al área de influencia de la unidad de Medicina Famrliar No. 33 *El 

Rosario',

it',;A ru;¡;" iñ,-co*.i"'tFoü;ta¡" i

;I ; 142; 38%i2- i i¿ii- iái;i
¡:'' "- :- - .. 

-* 
.1:J . 9l' 24o/oi

'fsr':--i:-.' ,-]iffi
Fuenúe: Encuestas realizadas en adolescentes de las escuelas del área de

influencia de la UMF No. 33

Distribución de Adolesce¡rúes segrm Grado Escolar inscritos en las escuelas
adscritas al área de influencia de la u*¿ad de tvtedicina Familiar No. 33 ..El 

Rosario,,

@ Primero lSegundo E Tercero

Fuente: Encuest¡s realizadas en adolascentos de las escrrclas del rárea de
influencia de la UMF No. 33
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Frecr¡encia de la Ocrpación de los Adolescentes inscritos en las escuelas adscritas al
área de influensia de la unidad de Medicina Furilia¡ No. 33 'El Rosario-

Fuenúe: Encuestas reali-q4as €ri adolesc€ntes de las escuelas del fu€a
de inflr¡errcia de la UMF No. 33

Frecuencia de la Oopación de los Adolescentes inscritos en las escuelas adscritas al
toea de influencia de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 -El Rosario-

& Estudiante I Est y empleado

F¡pnte: Encuest¿s realizad¡s en adolescentes de las esor¡elas del ¡á¡ea de
influencia de la UMF No. 33
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Frecuencia de Estado Nuticio de los Adolescentes inscritos en las escuelas adscrit¿s al
área de influencia de la unidad de Medicina Familiar No. 33 ..El Rosario,,

:;L:::::-r;r: rt;::]: 
i

!-*--.=,=.itgy:*1i-t:.lt"S:i
lB¡jo peso j irs ¡-**-jo.l" j

,.---ri.-:-. -,,.,..; .,.. .l

;Normat ' tii, -ñ;l"i
, i'''' 

- """'i 
s i ""'"*jü;i

_:a::-a-::j:::_rt:::!.rj: ::::::::r.-r .:r i

lobesidadi 28j s%i
f :rr-r=:- ¡:: : --:r;:r j:.:*tr;::: a;::.._r:*; Ifotaliya¡ roe¿i

r:il1::r.._:::i::::rjir::::.::ri:r:::-:ti.:....:::.-:.:::-..::,:t::rr,....-_r. l

FuenE: Encuestas rqrizades en adolescentes de las escuelas del área de
influencia de la UMF No. 33

Frecr¡encia de Estado Nrtricio de los Adolesce¡rtes inscritos en las escuelas adscritas al
área de influencia de la unidad de Medicina Familiar No. 33 -El Rosario-

Fu€nte: Encuestas realizadas en adolescenües de las esouelas del rárea de
influencia de la UMFNo. 33
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Frecuwia de Estado Nrxricio por Sexo de los Adolescentes inscritos en las escuelas
adscritas al a¡ea de influencia de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 "El Rosario"

[-* -* :ir*dñiliP"ñ;Aj;iFü;;*h'iñüüj;i
i ll-fu¡urec lMl¡erec rHombres iHombres i

in3,j9pgo,i -6 i 3T/o i 4e ! 28% 
i

msü [:flj ;- l:? Y; il*l:' i. -r¡:; 
-, 

i

fSobrepgg j a3 ! 2r:o/o i 33 ;i r9/o 
i

¡riu"i¡¡¿"i-i- ti**"-: 
"* p/" 

.-*r--- 
13 

*'*'l-**8i)o- - 
:,

Fuente: Encuestas realizadas eir adolescentes de las esct¡elas del área
de influencia de la UMF No. 33

Frecuericia de Estado Nrúricio por Sexo de los Adolescentes inscritos en las escuelas
adscritas al rárea de influencia de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 "El Rosario"

IrlÉülbución del Estado Nutricio según sexo

Hujercs

Hombrcs

100 r50 200 250

El BaJo peso I Normal tr Sobrepeso Etr Obesidad

Fr¡ente: Encuest¡s realizadas en adolescentes de las escuelas del área de
influencia de la UMF No. 33
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Frecuencia de perce,pción de inagen corporar de los adorescentes i¡scritos en las
escuelas adscrias al área de influe¡rcia de ia unidad de Medicina Familiar No. 33 -El

Rosario"

Frecuencia depercepcion de imagen corporal de los adolescentes inscritos en ras
escuelas adscritas al ¡ánea de influencia de ia unidad de Medicina Familiar No. 33 ..El

Rosario"

Fuente: Encuestas realizadas en adolescentes de Ias escuelas del ¿{.rea de
influencia de la UMF No. 33

t t{onnat Esobr.pero gOOecU¡¿

Encuestas ¡ealiz¡das on adolescentes de las escr¡elas del rirea de
influencia de la UMF No. 33
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.Frecr¡encia de apreciación de la Imagen corporal por sexo de los Adolesce,ntes
inscritos eo las escr¡elas adscritas al área de influencia de la unidad de Medicina

FmiliarNo. 33 *El Rooario"

Frecr¡enci¿ de apreciación de la Imagen corporar por s€xo de ros Adolescentes
inscritos en las escuelas adscritas al área de iofluencia ¿e la unidad de Medicina

FamiliarNo. 33 *El Rosario,,

Fue'r¡b: Encuestas realizadas en adolesceirtes de las escuelas del área de
Influencia de la UMF No. 33

Hombres

tuieres

Oolo 20o/o 4lolo 600/0 80% 100o/o

B Delgado t Nonnal trsobrepeso tr Obesidad

Fr¡en&: Encu€slas reatizadas e¡ ¡dolescentes de las escuelss del á,rea de
influe¡cia de la UMF No. 33
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Frecuencia de l¿ percepción de la imagen corporal acorde con el estado nutricio en ros
adolescentes inssritos eri las escuetas adsc¡i"s al rá,rea de influencia de la unidad de

Medicina Familiar No. 33 ..El Rosario-.

jto"ae'- i'"' i "

ilmagenCorporal jFrecuenciaiporcent¡ie
iEstsdo Nutricio i i

.Duñ -'i"':-?¡:ii:"-=':¡;)"i

ñ;",;ú¡vñüi- 'i-.'- -lié tttil
,*tlggg:r*;___ .tf 

- 
s"t"i

CIü¡d"üob*td"d' ; -*. - n,-- 
* - 

r"r":

Fr"L *l ,'-'_i,,--l$|. lgoei;l

Fuente: Encuestas realizadas en adolescentes de las escuelas del á¡ea
de influencia de la llMF No. 33

Frecue¡rcia de la percepción de la imagen corporal acorde con el esúado nutricio en los
adolescentes inscritos en las escuelasadscrii¿s al area de influencia de ta umda¿ ¿e

Medicina Famiüa¡ No. 33 ..El Rosario..

l w Oatgedo,Baio 
""J

Frrnte: Encuestas reatizadas en adolescates de las escr¡elas del rírea de
influencia de la UMF No. 33
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Frecuencia en que la imagen corporal se percibión no acorde al estado nutricio en ros
aoolescentes rnscntos en las escuelas &l á,rea de influencia de la unidad de Medicura

Familiar No. 33, *El Rosaid' IMSS

iiloi;*dt"-:"*i' ''i "'.*"'."";
ilmagen Corporal iFrccuencia lporcentaie i

iEstedoNutricio i ' 
- 

:

b;ts;d"nid'"f- *i*''. '"lt-'i' "' ' tv/"!
-,--*.. -:::r: r ;::::j_r__:l::r:::.:...;ijDefg¡dolsobrepeoj ¡, fÁ-l
ffiio-"lou*" -i-- - I **'-' t;t"i
ñ;"=did;ip-"'i--' til'-' ¿;;"
t{";'"u$t¿ñ- i' * sr -'*- ipt"rNorm¡uüoDnepq'o i g: 33o/o

iJiorneUobesidad j 12; aolo

í--***__ -***:. _:::ri:::::]-:::;i 7t 4%:

Fuente: Encuestas realizadas en adolescentes de las escr¡elas del rí'rea de influencia de la
UMFNo.33

, Fryuencia en que la iTgen corporat se percibón no aco¡rle at estado nuticio en los adolescemesnscritos en las escuelas del ¿íre¡ de influencia de l¡ unidad de Medicina Fanili. No. ii;.ri no.a.i-'
IMSS

trDelgadollrlonral

lDelgadorsobrsp*o

trDelgadol0beso

trNormaUbajo peso

I l,lonnalA}obrepe¡o

@ lrlorm¡l0beaidad

I Sobrepeso/Bajopeso

E Sobr€pé3orlt¡oñnal

tSobf€pesorobeso

lObesofBajo Peso

trObesoNomal

&!Obeso/Sobt.peso

7olo

Fr¡entc: Encug:tas rsalizadas en
adolescentes de las escuelas del rirea de

i¡fluencia de Ia UMF No. 33

0%
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Frecue¡rcia del grado de autoestima en los adolesce¡rtes q'e perciben su imagen corporal
acorde a su esado nutricio inscritos o las esct¡elas u¿ri'it r rl área de inflliácia de la

Unidad de Medicin¿ Fmitiar No. 33 ..E1 Rosaio.,

Fr¡ente: Encuestas realizadas en adolescerúec de las escuelas del área
de influei¡cia de ta UMF No. 33

Frecuencia del grado de autoestima en los adolescentes que perciben su imagen corporal
acorde a su estado r¡r¡tricio inscrito's en las escr¡elas adscritas al área de inflJÁra ¿e la

Unidad & Medicin¿Familia¡No. 33 *El Rosario,,

A ñ/luy Afta r Afta-B tUlod. Bartr E Balr

Fuente: Encr¡e$as re¡lizadas eo adolesoe¡¡tes de las escr¡elas del ¡ár€a de
i¡flr¡encia de la {JMF No. 33
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ANALISIS DERESULTADOS

Eo este esh¡dio, dg nn¡ qsss¡¿ de 376 adolesc€rÍes s€ €ricorúró qtre, eD7.6vo
preentaron-sobrepeso y.obesidad lo que difiere a lo reporta& por péÉz-ye quien
reporta una frecwrrca del3?/o con ¡¡na muesba menor de 4t adolescentes.

Así tarnbién exisúe diferencia en cuanüo a que €n 
',¡esto 

esh¡dio se €nc@üó wia
freqgrcia de sobrepeso e,n mujeres &l15.4%lo óual es mucho mas f¡jo 

" 
to i.portuOo

por Pérez-Ye quien reñerc un 36%

- Entre lo reportado por pérez-ye y nuesüo esü¡dio se coincidió en que el
sobrepeso y la obesidad fire mayor la fiecuencia en mujeres que en hombres.

Por lo que se refiere al índice de Masa corporal en nuestro esü¡ilio se enconfió
enfie. t9 y 22.4 kstm2 con una media de zo.z 

"igl# áii"iáJ" ;1, *;"* o*Rodríguez quien encontró un promedio de ?j kgm2 
'

En lo que respecta a la identificaci¿n de la imagen corporal y el estado nutricio
€n auestro estrdiq no existe_difere¡rcia importanúe ya que 6g que son de bajo peso se
observan como delgados, 276 cM * 

"rtr¿o "uti"ió "or.i p*r¡* Ju ,-og"r,
co'rporaf como normal, 2 adolescentes con obesidad y 30 con sobrepeso siendo
concordaÉe con la literafi¡'a eri cuerito a ñecr¡encia ¿e reiacion de la identificación del
estado nr¡tricio con la percepciur de la imagen corporat.

La percepción de la imagen coryo'"l fue similar para ambos s.,<os siendo
contaria a lo descrito por Rodríguez donde se describe que en las mujeres la percepción
de la imagen cmporal suele serno curcordar¡te l¿entiti¿rnoae cúo r'a'imagen oe
rnayorpeso.

El artículo de Rodríguez refiere que la mujer tiend€ a sob,reestimar ra rmagen
corporal esto 1o enconhamos no corrcqdante con los resultados obte,rridos ya que el
?1,9% d" las mujeres se ven como un estado ¡n¡tricio normal y ros hombres.ro t:x ¿"
los hombres se identifica por arriba del sobre,peso y las mujerá sob el gzo.

.- Se encontró un grado de a¡toestima ¿e ¡rto a Muy arto en los adolescentes 4que
e"'p-lbqn su imagen corporal no aco¡de a su estado nuricio lo que no concuerda con los
rest¡ltados descritos en los esadios pérq-ye quien menciona-que la autoestima suele
verse disminuida corforme aumenta el peso siendo esto más frecr¡ent€ en el sexo
femenino.
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CONCLUSION GENEML

Los adolesce¡rtes son un gupo de población m'y vurnerable, mtrlüples factores
su desa¡rollo y por ende la"g. *'na etapa de formación a" u p".sooa ,"puede afecar el cancepto prqpio del individuo, 

"r 
,r,bido que ra imagen-clrporal, el

estado nutricio son dos. compon",rües impo,rtmtcs para la fornacion á" - "-".ptopropio del indiüduo. Ad€nas la necesida<i sobre incidir en ese gnpo de JJ radica enlas modificaciones de ra pirámide poblacional ya qu€ J átr pt"r*a.rao ,-
ensanchamiento eri este grupo d edad que en los proximos 5 a r0 aiós será el grupo
considerado como econónnica¡nente activo.

El encontnar sohrepeso en el zú/o y obesidad q el 7 .4yo de los adolescentes con.na distribuciqr simila¡ en ambos so<os obüga al gupo de s"r"¿ ¿e i" 
-u-¿a¿ 

¿"Medicina Familiar No. 33 que acrde a las eiuelas del ¡Í¡ea de influencia a reariar
acciones directas sob,re la educación alim€ntsria y de actividad fisica en los indrviduos
con la finalidad de eütr todas las complicacioies qtre prdieran presentdse desde el

3T1", !:,,-*. biológico ( Resistencia a la insulina Diabetes mellia¡s tipo 2,
fllper8ensrón arteri¿I, etc.), del mismo modo el que se pres€rite bajo peso en casi la
terc€ra püte de la muestra (30lo) es indicúivo di t"-bien reahrar-acóionres sobre u¡rmodelo de educación en ¿tmenacion y¿ qr¡e es muy rmportante en esta e,.pa yprinctpatnente por los cambios ffsicos eüt¿r-cuadros que sean secr¡ndarios a ca¡ericras
de nutrimentos.

I¿ frecuencia en que los adolescentes percibieron su imagen corporal acqde ono a zu- estado nutricio pres€rita una distribución casi igual (g7. pc¡¡criÁ * ;-ug"r,
corporat acorde contra el 5r% que la percibe oo acorde a * ert do ntrricio), losresultadoo que deben ser rnas a corsideración son aqrrclloe reracionados a ros
adoleryglles gue percibieron su image,n wporal como nonnal y estado nrfricio bajop.* (37o/o de los t93 adolescentes) ya que puede sa rieqgo de adolescenL que sipr€s€ritan ma afección P.r.ry autoestima diminuyan su io!"ta de nutrimátos y es
necesario insistir en Ia calidad de la alimentación conjunta a la actiüdad fisica acorde a
su estado nuricio para manterier un eq'ilibrio en el organismq 12 de los adolccentes
que pres€nüan obesidad identifican zu imagen corporal como normal lo que debe ser
considerado como factor de riesgo pana * n ¡rró ),a gue 6tos pueden al per.cibirse
normales siguiendo ua alimentacio¡rno acmde e inólusó una rrida sedeotaria-to qoe esconsiderado como uro de los factores importantes para padecimientos cronico
degenerativos.

- La-autoestima parece no verse afecúada en relacién a d Írdice de masa corporaly los adolescentes encuestados prese'rtan una aúoestima arta a muy aha á ,,, g"ao
mayoría (95.4% de toda l1 muestna) lo que puede verse influenciado por las
ca¡acterísticas de la eú¡cación acüral que f"ta ¿" formar irdividuos con actit¡des
positivas y de enfrentamiento, ademrás de que en los planes oducativos ac¡¡ales se t ata
de reforzar la imagen del indiüduo.

Las escr¡elas son medios idéneos poa er desarrollo del individuo, en el plan
escolar se pueden d€saqotlar malerias que implemenüen acciones de educación,
orientación denfro de Ia salud emocional, promwiándo la paticipación delos-faares y
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dolesoqt€ü ry qr¡e €É de ¡rya inportaarcia el errrno faniliar pca ra fmmacim dcl
@oc€púo p'ropio de r¡n individuo.

- I¿ cqac¡¿a¿ dcl Médico Familia¡ pua idcmificar m adolescaúe con algtm
_ry T 1T .t 

d" ^4ry le p€rnid;á aplicu las nediAs ¿" p**"iaq*
Ylry¡"T"t""g rnn¡ral dclos trasbn'¡os d€ t¡slimdt¡ciól,'porro qrrc p€r'idrá
rn ¡lsa¡rollo¿decuado €n €si¡ c@ tancritic¡ en h vida de los iu¡¡¿,pi corno to es
ra aótrascancia" Resaltando la inportarrcia dc la ponocióur de esilos de vida saludabl€s

1"r.Po*t4: rFS..t 
11 adolesccna y su ftmilia; Fopicimdo r¡n enfoque anriciparmbgT* y de riesgo. I 9l*o €sq tlr caso de idmifis alEnra proble-ática emith,

unxztr una gran ventaja del primer nivel de atención: el aMaje m.lti<lisciplinaio.

tsll rEsrs No sAr*,
DE IA SIBI,IOTECA
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,dnexo I. r ,

Consentimierno Infornado

trn$iü¡to Mexicario del Segrro Social

.¡rr**-F cr¡estimio cs presentado como pafie de r¡n prmocolo de
rnvesügrcrón rcahzado pra l¿ elabonación dc un¿ Tesis de postgrado.

Tu participcnh cs úoü¡tnaüe volunFi4 no e$¡s fonado de nirqguns formapttra t@ar put€ del estrdio y en caso de eccp*r i""¿* rtir*t" *-"¡anGfno-*to.
El csü¡dio corrya * &s frscs,-" á t" 

-q,r" 

'' te modirá y p"d,ú y otra en laquo conteshas ¡na s¡c'b * p.rg,rt^ siryles selecciomdo qitti q'c ó prrea Lamas apnopiad¿ Toda l¿ ir¡formaci,ó" q," do seráabsolutaytoafnente cod&cla¡ no
se revclara ni uss¿ de ningma ¡qma n¡ nombrc yu óe bs dos oheoidos son
exclusiv¡¡nente para elpropósiüo e h invcstigsción.

P.'d€s realia cualq'ier prq,rüa co cualqtrier morento del estdio.

Ace6o prticipu e,n el esürdio y eirúeodí el motivo de la información:

Nmbrre:

Fecha:

Firma:

Cracias, Duriel E. Navarro Villmr¡eva
Médico Residsrite 3o grado
M€dicimFamiliar.
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Anexo 2.

Cuestiq¡,a¡io.

;"1fl*,HmXm*: yr grrystionario es condenciaf todos losffiff 3ÍH1.1"x;,:';';ffi #"ff:;ffi:ffi ,A"y*ffitffi#::ld puono€ne$eotu¿io.
Sccción I
At. Nonbre:
Fech¡:

-

A2.Edad.---dos

31.*:', 1e noiñ@¡ uu¡o

(t#JntffiY'¿Í?,H;*' (ii cu,ao t tz)unióm ribre / (4) s€pry,¿do /
Rj. Illá¡imo gredo de ectr
l3)secr¡ndaria inc"*,* iátffÍlr*T :*l*. / (2)Primaria'rc oryte,a I(3)Secundaria inc"r"l"t"---.*' 1'¡ rru'ana cofilDleta,l (2)Primaria incomplet
(ó)Bachir€rato o,*."t.rJrl?ffH*,*'ptd ¡ rtpi'íÁ r*ñálffidl[ffi Hffi ilrHtrrlÍÍ*t,I'lüüffr:iü)Tff Íffi ;,.H..oU qrmprero / (ü) tsac,hjüe

;ffiX nffi }:iíf I1*1X9 .-.""iü'it,,"" compreto84. Ocupación: (l )rsl¡¿lant" l7r;.#,:-:"_'1r ecnrca completo

l4)Estudiere v emnreg¡rn f;5J"1']t*0"1" v obrero / (3)Etrdirrte y comerciante /
Nirrgurra"tUa"af ,1lt:I*.1;1pr""ao4irr,ü1il"iéli,l (cual) / (e)

Cl. Peso: C2. Talta C3. IN:

Sección IIL
De.las.gagenes de abajo segírn tu sexo seleccionamejor identifique, *-ó l"try,

Ml M2 rc M4 lvfs M6

y encrerra con un círculo la que

M7 M8 M9

ffiffiffiffiffi#ffi@

#ffi#ffi####@
Il' H4 H5 H6 H7

Seccién II

Hl H2
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Marca la letra gue 
'',s se frc€rq¡.¡e aa¡ resF¡€stad€acu€rdo a la siguienúe clave

A- siempre. B. Frecr¡enteinentp. c- ¡¡gr¡nas veces D. casi nwrca. E Nr¡nca
Sienpre trmhr* llhVl¡ Crinn Nunce

Siento quo tango grao enito en mE esnraios. A B c D E

Me siento satisfecho oon m¡ desempeno
esoola¡ actu¿I.

A B c D E

Considero quo soy pna pe$ona que ¡sume
qesgos.

A B c D E

Siento que es importame continuarñ
educación.

A B c D E

Busco cmsci€ntemáte b bu€no €n los
demis.

A B c D E

ru€do tuc€r c¡si todo lo que me Dr(xx)nao A B D E
Me sieoto oomodo €n situaciql€sm

nueva¡¡.
A B c D E

Recmozco y agradezco tG o¡npüG deios
demás

A B c D E

Me sieirto comodo al hablarante das
Pgfs{rnas,

A B c D E

r-rs¡ruro com¿ndotes a los d€orá,s mis ádtos. A B c D E
Soy una persom oúimista" A B c D E
Soy ula person¡ orientada a las metas. A B c D E
Me siento comodo ¿l t¡atar de toma¡ la
maygr parrc de l¡s decisiones.

A B c D E

t!¡¡oy en Du€o¡ condlcrón listca A B c D E
Drefto que tos (bm¿¡s me fesD€úar¡. A B c D E
froyecto una lln¡g€n Dositiva A B c D E
Escr¡cho actir¡ame¡re. A B c D E
Me gus'ta sor responsable de proyectos y

pefsonas.
A B c D E

Drclitrto las discr¡siorcs de co¡rtsoversia A B c D E
Considero que los obstácr¡los son un refo. A B c D E
Puodo pedir avuda sin sentirme o¡lmble A B c D E
Puedo aceptarmis errores A B c D E
Soy responsable de mis peirsamientos y

aocro¡es.
A B c D E

Soy dirgcto al hablar de mis sentimimos. A B c D E
Llevo una uda qurllbrad¿ A B c D E
Soy una p€rso¡r¿ enü¡siasta- A B c D E
Uso cont¿cto üsual directo al h¡blar oon lol
dernás.

A B c D E

Me agpda genuin¡mente ser ouien sov A B c t) E
Ilago eiercicios fisicos. A B c D E
Considero que es imporante la imagen quC
lov.

A B c D E

GRACIAS POR TU TIEMPO.
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