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“AUTOESTIMA EN NINOS CON OBESIDAD Y
SOBREPESO EN COMPARACION CON NINOS
CON PESO NORMAL DEL HGZ /| UMF 8 GILBERTO
FLORES IZQUIERDO”

Introduccion:

Desde finales del siglo pasado en todo el mundo se observo un dramético aumento de la obesidad en todos
los grupos de edad, ocasionando serias repercusiones a la salud de orden psicolégico y bioldgico. Se
calcula que actualmente hay 250 millones de personas con obesidad en el mundo, y el doble o el triple de
personas con sobrepeso.

En México, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006, el informe de esta encuesta se
indica que el sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a 11 afos fue de alrededor de 26% para ambos sexos,
cifra que comparada con la de 1999 (18.6%) traduce un incremento de 39.7% en tan sélo 7 afos.

La obesidad es un grave peligro para la salud, a tal grado que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
considera este padecimiento en términos de una epidemia mundial. La obesidad es un problema de salud
publica mundial y su importancia durante la nifiez y adolescencia esta fundamentada en su compromiso
biopsicosocial. La obesidad tienen alta implicacidn en la obesidad moderada y en la grave, la consecuencia
mas extendida en la infancia y adolescencia es de orden psicosocial

La obesidad durante la infancia tiene importantes implicaciones a corto, mediano y largo plazo a corto plazo
tiene efectos adversos sobre la presion arterial, los lipidos, el metabolismo de los carbohidratos, sobre la
autoestima y la calidad de vida.

En México existen pocos estudios sobre el nivel de obesidad en nifios y menos aun la relacion entre la
obesidad y el nivel de autoestima, por lo que se realiza esta investigacién ya es de suma importancia
reconocer si en realidad afecta de manera directa la obesidad a la autoestima desde la infancia y asi poder
contribuir a que se apliquen las medidas necesarias y oportunas para prevenir tanto problemas fisioldgicos
como psicologicos en los nifios y mejorar su calidad de vida en todos los aspectos para que en su vida
adulta tengan un mejor pronostico y mejor calidad de vida.

En este estudio se comparé la autoestima en nifios obesos y con sobrepeso en relacion a y la autoestima
en nifilos con peso normal

Material y métodos

Se realizo un estudio Prospectivo, Transversal, Observacional, Descriptivo que incluyo 108 nifios entre 6-12
afnos que acudan a consulta al servicio de urgencias pediatria del HGZ 8 IMSS. “Gilberto Flores Izquierdo”
en el periodo comprendido de marzo-abril 2009, tomando como variables: Nifios con sobrepeso y obesos,
Nifios con peso normal y Nivel de autoestima, con respecto a Inventario de Coopersmith para medir
autoestima en nifios (validez y confiabilidad en poblacion de nifios mexicanos desde 1989)

Resultados

Se observo que los nifios con obesidad y sobrepeso tuvieron un nivel de autoestima inferior a los nifios con
peso normal en todas las edades. La autoestima en las nifias con obesidad y sobrepeso fue inferior a el
nivel de autoestima de los varones obesos. Los nifios con peso normal en su mayoria tuvieron autoestima
normal o superior a lo normal.



“SELF-ESTEEM IN CHILDREN WITH OVERWEIGHT AND OBESITY
COMPARED TO CHILDREN WITH NORMAL WEIGHT IN HGZ / UMF 8
GILBERTO FLORES IZQUIERDO”

Introduction:

Since the end of the last century throughout the world was observed a dramatic increase in obesity in all age
groups, causing serious health effects of psychological and biological. It is estimated that there are currently
250 million obese people in the world, and the doble or triple overweight people.

In Mexico, according to the National Survey of Health and Nutrition 2006, the report of this survey indicate
that overweight and obesity in children 5 to 11 years was about 26% for both sexes, compared with a figure
of 1999 (18.6%) reflected an increase of 39.7% in just 7 years.

Obesity is a serious health hazard, to the extent that the World Health Organization (WHO) considers this
disease in terms of a global epidemic. Obesity is a global public health problem and it's importance in
childhood and adolescence is rooted in its commitment biopsychosocial. Obesity have high involvement in
moderate obesity and the severe, the consequence most common in childhood and adolescence are
psychosocial.

Obesity during childhood has important implications in the short, medium and long term, in short-term it has
adverse effects on blood pressure, lipids, carbohydrate metabolism, on self-esteem and quality of life.

In Mexico there are few studies on the level of obesity in children and even less in the relationship of obesity
with self-esteem level, therefore this research is made and is utmost importance to recognize if it directly
affects the obesity self-esteem since childhood and thus to help implement necessary and appropriate
measures to prevent both physiological and psychological problems in children and improve their quality of
life in all respects so that in adulthood they achieve a better prognosis and better quality of life.

This study compared the self-esteem in obese children and overweight in relation to self-esteem in children
with normal weight.

Material and methods

It was realized a prospective study, transverse, observational and descriptive which included 108 children
between 6-12 years that attended the consultation of the pediatric emergency department HGZ 8 IMSS.
"Gilberto Flores Izquierdo" in the period of March-April 2009, using as variables: overweight and obese
children, children with normal weight and normal level of self-esteem, with respect to Inventory Coopersmith
that measured self-esteem in children(validity and reliability in population of Mexican children since 1989).

Results

It was observed that children with obesity and overweight had lower level of self-esteem compared with
normal weight children in all ages. Self-esteem in girls with obesity and overweight was lower than the level
of self-esteem obese men. Most children with normal weight had normal self-esteem or above normal.



Marco Teorico

Hasta la segunda mitad del siglo pasado, el problema de sobrepeso y obesidad
estaba circunscrito a los paises desarrollados. Sin embargo, desde finales de
ese mismo siglo en todo el mundo se observé un dramatico aumento de este
problema de salud, ocasionando serias repercusiones a la salud de orden
psicoldgico y biologico. Este problema trasciende el ambito estrictamente médico
debido a que en el momento actual se considera que sus principales
determinantes son los cambios en los estilos de vida, propiciados por la

civilizacién que ha favorecido la creacion de ambientes obesdgenos (1).

En los paises en vias de desarrollo tiene como caracteristica adicional que la
elevada prevalencia del retardo de talla para la edad, favorece la aparicion de

mas casos de obesidad y sobrepeso (1).

La prevalencia de la obesidad infantii y del adulto se ha incrementado
dramaticamente. Se calcula que actualmente hay 250 millones de personas con
obesidad en el mundo, y el doble o el triple de personas con sobrepeso. En los
Estados Unidos de Norteamérica (EUA), segun la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion, de 1976-1980 a 1999- 2000, la prevalencia de sobrepeso aumento el
doble en nifios de 6 a 11 afos y el triple en adolescentes de 12 a 17 afos, con

mayor predisposicion en hispanos, indios Pima y otros nativos Americanos(2).

Entre los paises en vias de desarrollo se ha observado mayor prevalencia de
nifios con sobrepeso y obesidad en el medio oriente, el norte de Africa,
Latinoamérica y el Caribe. En México, de acuerdo a la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién 2006, el informe de esta encuesta se indica que el sobrepeso y
obesidad en nifios de 5 a 11 afos fue de alrededor de 26% para ambos sexos,
cifra que comparada con la de 1999 (18.6%) traduce un incremento de 39.7% en

tan solo 7 anos (3).



Por otra parte, en una reunion para analizar los resultados de la ENSA con un
Grupo de Trabajo de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de los Estados
Unidos de América (National Health and Nutrition Survey (NHANES) se estimé
que entre la encuesta del 2000 en México y la anterior a ésta la prevalencia de
obesidad en nifios de 12 a 17 afios aumento de 9.2 a 11.8% y en nifias de la
misma edad fue de 6.8 a 10.6%(4).

La obesidad es un grave peligro para la salud, y en los ultimos 50 afios ha
incrementado su prevalencia en adultos y nifios, a tal grado que la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) considera este padecimiento en términos de una

epidemia mundial (5).

La Organizacion Mundial de la Salud declaro “El aumento en la prevalencia de
obesidad en muchos paises puede estar relacionado con los cambios la dieta, o
bien con una reduccién relativa de actividad fisica de la poblacion y ambos
fendbmenos pueden estar relacionados con el desarrollo socioecondmico de un

pais y con los cambios en el estilo de vida que dicho desarrollo ocasiona” (6)

A nivel nacional, se han llevado a cabo distintas encuestas tanto de salud como
de nutricién a cargo de la Secretaria de Salud y del Instituto Nacional de Salud
Publica. En la Encuesta Nacional de Nutricion 1999 (ENN 1999), en nifos
escolares se encontrdé una prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad de
19.5%. En la misma encuesta se muestran cifras de sobrepeso en edad escolar

de 25% en la regién norte del pais 'y 13% en la region sur. (7)



Tales estimaciones van de acuerdo a los cambios observados en el mundo: se
calcula que 3% de los nifos preescolares y el 10% de nifios en edad escolar
tienen sobrepeso. Cerca de 60% de nifios y adolescentes con sobrepeso tienen,
al menos, un factor de riesgo y éste es para enfermedad cardiovascular, y mas

del 25% tiene dos o mas factores de riesgo.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006 (ENSANUT 2006) comparada
con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 1999, se reportd un aumento
alarmante en la prevalencia de obesidad en nifios, pasando de 5.3 a 9.4% lo que
equivale al 77%; en las nifias este aumento fue de 5.9 a 8.7% lo que equivale al
47%; la prevalencia de sobrepeso incrementd gradualmente entre los 5 y los 11
afnos, en ninos fue de 12.9 a 21.2% y en nifas de 12.6 a 21.8%. La prevalencia
de obesidad aumento entre las mismas edades 6.5 pp en nifios de 4.8 a 11.3% y
3.3 pp en nifias de 7.0 a 10.3%.(8)

Actualmente, México es el segundo pais con mas individuos con indice de masa
corporal mayor de 30, so6lo por debajo de los Estados Unidos de Ameérica,
encontrandose que ocho de cada 10 adultos entre 40 y 50 afios cursan con

sobrepeso y obesidad (11)

Entre la poblacion en edad escolar de todo el mundo se estima que hay 2.7% de
nifios obesos y 7.6% de nifios con sobrepeso. En los nifios menores de dos afios
atendidos por el Instituto Mexicano del Seguro Social que viven en areas
urbanas, hijos de padres que tienen un trabajo formal, el sobrepeso y la
obesidad tienen cifras de 4.4 y 2.2%, respectivamente; mientras que los que
viven en areas rurales, hijos de padres que no tienen un trabajo formal, la

prevalencia es mayor, de 6.7 y 5.7%, respectivamente.



En el grupo de edad de 5 a 11 afos, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
las nifilas aumento de 1999 a 2006 de 20 a casi 27%, y en los varones aumento
de 17 a 26% estimandose que la prevalencia aumenta con una velocidad de 0.8

puntos porcentuales por afo (12)

En los adolescentes, las mujeres tienen una prevalencia de 27.5% y los hombres
de 24.7%. Asimismo, cuando un nifio cursa con obesidad tiene una probabilidad
hasta de 30% de ser adulto obeso, y si fue adolescente obeso su riesgo alcanza
hasta 70%. El fenotipo de obesidad general y central entre nifios, adolescentes y
adultos se ha convertido en un estereotipo entre nuestra poblacion, ignorando o

aceptando tacitamente sus consecuencias (13)

La obesidad es un problema de salud publica mundial y su importancia durante
la nifiez y adolescencia esta fundamentada en su compromiso biopsicosocial. Es
un importante factor de riesgo de enfermedades crénicas no trasmisibles. Si bien
las enfermedades asociadas a la obesidad tienen alta implicacion en la obesidad
moderada y en la grave, la consecuencia mas extendida en la infancia y
adolescencia es de orden psicosocial. A su vez, el ser obeso en la infancia y

adolescencia aumenta la probabilidad de ser obeso en la vida adulta (14)

Las consecuencias psicosociales, el exceso de peso y la obesidad afectan de
manera negativa la calidad de vida de las personas, esto conllevan a un estigma
social que puede contribuir a indices mas altos de ansiedad, depresion y baja

autoestima (15)

El comer excesivamente y la inhabilidad crénica para controlar cuanto se come,
da lugar a la obesidad y causa sufrimiento. Para los nifios y los adolescentes
obesos que se ridiculizan y burlan comunmente, la obesidad se asocia a menudo

con sintomas psicologicos y del comportamiento (9)



Los Factores de riesgo que se han encontrado para los problemas de obesidad

son:

1) Nutricion: en la ultima década el comer fuera de casa se ha hecho cada vez
mas habitual y rutinario. A su vez las personas consumen mas frecuentemente
alimentos de preparacion rapida que son mas econdémicos pero altos en calorias
y grasa. Este tipo de alimentos de preparacion rapida se exponen en la television

a los nifos llamando su atencién con juguetes, musica e iconos sociales

2) Vida sedentaria: la disponibilidad extensa de los juegos de televisidn,
computadora y videojuegos se ha asociado a una actividad sedentaria creciente
y el ejercicio ha disminuido. El indice de la obesidad es 8.3 veces mayor para los
ninos que ven mas de 5 horas de television por dia, comparado a los que ven de

0 a 2 horas por dia

3) Genética: el predominio de obesidad en la familia sugiere una predisposicion
genética a ser gordo. Los nifios obesos tienen generalmente antecedentes
familiares de obesidad, especialmente de su madre. Las formas mas severas de
obesidad que comienzan en nifiez temprana, son solo condiciones de genes
transmitidas por una herencia recesiva, en las cuales el ambiente juega

simplemente un rol.

4) Enfermedades fisicas: si la obesidad comienza en la nifiez, tiene muchas
consecuencias fisicas y psicoldgicas, en nifios y adolescentes la diabetes tipo 2

se considera el 30% de los casos nuevos de enfermedades fisicas desatendidas.

La mayoria de los casos de diabetes tipo 2 son atribuibles a los problemas

fisicos de la obesidad.



5) Enfermedades psiquiatricas: el impacto social y psicolégico de obesidad
puede ser significativo. Los nifios de cinco afios atribuyen a ésta términos
negativos como perezoso y feo también presentan un bajo concepto de si mismo
y se ha divulgado que en los nifios gordos existe un desorden de depresion y

ansiedad, y llega a ser mas comun entre mujeres (10)

La obesidad durante la infancia tiene importantes implicaciones a corto plazo
tiene efectos adversos sobre la presién arterial, los lipidos, el metabolismo de los
carbohidratos, sobre la autoestima y la calidad de vida. A largo plazo, las
implicaciones meédicas de la obesidad infantil incluyen: mayor riesgo de obesidad

en el adulto, hipertension arterial, diabetes, enfermedades cardiovasculares (16)

Con mucha frecuencia la obesidad causa alteraciones ortopédicas, hipertrofia
ventricular izquierda, trastornos del suefio con apnea obstructiva nocturna,
disfunciones emocionales, dificultad para la aceptacion e integracién sociales y
en mujeres, con la iniciacion mas temprana de la pubertad y con desarrollo de

ovarios poliquisticos (36)

Aunque hay un componente genético que propicia el desarrollo facil y rapido de
sobrepeso y obesidad, el estilo de vida parece ser el principal detonante, sobre
todo cuando se suspende la alimentacién con leche materna antes de los seis
meses de vida. Los padres influyen en sus nifios favoreciendo el consumo
excesivo de calorias con alimentos y bebidas de elevado contenido de azucares

y grasas y la actividad fisica escasa.

Existen diversas teorias etiologicas de la obesidad, como son la teoria
energética, neuroquimica, la genética, la celular, endocrina y finalmente las
psicologicas, queda claro entonces que, cuando intentamos definir esta
enfermedad no basta centrarse en el organismo como sistema bioldgico, sino
que es indispensable analizar los aspectos psicologicos, sociales y culturales

que implica (17)



La obesidad es el acumulo en el organismo de grasa corporal en una proporcion
mayor de la esperada para la edad y sexo, exceso que representa un riesgo

para la salud de las personas (18)

El sobrepeso y la obesidad son enfermedades crénicas caracterizadas por un
exceso de adiposidad, que pueden iniciarse desde edades tempranas por
interaccion de factores genéticos, nutricionales y culturales y que son dificiles de

revertir, por lo que su prevalencia se eleva conforme aumenta la edad.

Reconocer su existencia requiere el analisis periddico del peso y la talla de nifios
y adolescentes. En mayores de dos afios que no tienen talla baja se recomienda

utilizar el indice de masa corporal o IMC (36)

Indice de masa corporal (IMC). Estrictamente, el IMC (kg/m2) no informa de la
cantidad de grasa que tienen las personas, pero es el indicador que mas se

utiliza para clasificar la condicidn nutricia en normal, sobrepeso u obesidad.

Ideado por el estadistico belga L. A. J. Quetelet, también se conoce como indice
de Quetelet.

peso(kg)
talla?(m?2)

IMC =

En los nifios y adolescentes no pueden tomarse los mismos puntos de corte que
en los adultos, por lo que dos organizaciones han propuesto criterios diferentes
usando el indice de masa corporal (IMC). La Fuerza de Tarea Internacional para
la Obesidad (IOTF) utiliza valores de indice de masa corporal equivalentes a los
valores de adultos para sobrepeso y obesidad, pero que obviamente no son

iguales.


http://es.wikipedia.org/wiki/B�lgica
http://es.wikipedia.org/wiki/Lambert_Adolphe_Jacques_Qu�telet

El Centro de Control de Enfermedades de Atlanta (CDC), considera sobrepeso si
el indice de masa corporal (IMC) se encuentra igual o superior a la percentila 75
pero inferior a la 85 y obesidad si es igual o superior a la percentila 85, segun
edad y género. Los nifios que estan por debajo de la percentila 75 para su indice
de masa corporal (IMC) de acuerdo a edad y sexo se considera tienen peso

normal.

Las fuentes y los argumentos que sirvieron para generar estos criterios para
aceptar sobrepeso y obesidad, son diferentes en cada una de estas

organizaciones, y en consecuencia los resultados tienen ligeras variaciones (19)

El indice de masa corporal, medido al menos una vez al afno, es una buena
manera de diagnosticar el desarrollo de la obesidad en un nifio. En contraste con
los adultos, la cantidad de grasa en un nifio varia fisiolégicamente con su

crecimiento.

El indice de Masa Corporal aumenta durante el primer afio de vida, decrece
como a la edad de 6 afios por ser éste el periodo de maximo crecimiento,
aumenta de nuevo entre los 7 y los 8 afos, lo que frecuentemente se reconoce

como el rebote de grasa

Por ahora, se tiene como referente para la circunferencia de cintura los datos de
la poblaciéon de nifios y adolescentes México-Americanos de la Encuesta de
Nutricion y Salud de los Estados Unidos de Norte América (EUA) (NAHNES Il
1988-1992), proponiendo que si las cifras de circunferencia de cintura se
encuentran entre las percentilas 75 a menos 90, el riesgo se considera elevado,

pero si es mayor o igual del percentil 90, el riesgo se considera muy elevado.

Para nifios mexicanos que vivan en la Ciudad de México, ya se han propuesto
valores y puntos de corte de circunferencia de cintura, pero por el momento se

requiere definir y tener un referente internacional o al menos regional de lo que



significa la obesidad central en los nifios, para progresar en la evaluacién de

este problema de salud y de sus consecuencias (20)

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador fundamental en estudios

epidemioldgicos que permite definir peso normal, sobrepeso y obesidad.

El uso universal del indice de masa corporal puede ser expresado por la
adopcion por parte de la Organizacion Mundial de la Salud de normas de
caracter antropométrico que sirven de referencia en la monitorizacién vy
clasificacion del crecimiento, desarrollo y estado de salud; esta ultima asociada

con la carencia o el exceso de nutrientes (21)

El concepto de autoestima fue vislumbrado en las ideas sobre el self expresadas
en los escritos de William James en 1890, quien reconocié que la autoestima
puede tener aspectos generales y especificos. Aunque existan fluctuaciones
individuales en la autoestima, que dependen de las interacciones cotidianas,
cada individuo desarrolla un tono promedio de autoestima, casi como un estado
latente (22)

Cooley en 1902, Mead en 1934 y otros autores contemporaneos se ha definido
a la autoestima como la actitud positiva o negativa acerca del self, el grado de
satisfaccion con uno mismo y el sentimiento de valia personal percibido al

compararse con los demas (23)

Un aspecto esencial en la construccion de la autoestima es la interrelacion social
que se ha considerado relevante en la formacion del selfy por consiguiente de la
autoestima; es la relacion objetal en la primera infancia (madre-hijo), es decir, la

relacion con la figura con quien existe mayor unién afectiva (24)

Es por esto que algunos tedricos enfatizan que el nifio utiliza lo que ya conoce y

siente, para construir su realidad y contribuir a su propia experiencia (24)



La autoestima se considera como un elemento relacionado con la percepciéon de
la realidad y el comportamiento. El concepto que cada persona tiene de si
misma es unico y determina en gran medida la interpretacion que da a la

realidad y sus acciones consiguientes.

Las personas que difieren en autoestima se comportan en formas
marcadamente diferentes. En los modelos de estrés y resistencia, la autoestima
se considera como una pieza importante para mitigar el estrés. Si se tiene una
autoestima alta, la persona puede controlar su vida; en cambio, si lo que se
posee es una autoestima baja, lo que rige el comportamiento es la duda, la

defensiva y el miedo.

La mayoria de estos conceptos se pueden dividir en dos grandes grupos. El
primero se relaciona con la auto-cognicién e incluye términos como auto-
concepto, auto-imagen, auto-esquema, auto-comprension. Estos términos
sugieren una referencia descriptiva del self e implican una definicién de la
naturaleza y las cualidades del mismo sin que dicha definicion sea

necesariamente evaluativa (25)

El segundo grupo es el relacionado con el auto-afecto y los conceptos derivados
incluyen autoestima, auto-valor, auto-evaluacion, auto-sentimiento. Estos
términos se utilizan para describir el valor que cada persona se da a si misma:

cuanto cree que vale, que grado de valia considera que posee (25)

Cassidy, considera a la autoestima como “El juicio general que el individuo emite

de su propia persona en cuestion de su valia”

Como se puede observar, la autoestima es un constructo que se mide de
manera indirecta, mediante definiciones que pretenden entretejer los diversos

factores que intervienen en su construccion.



La autoestima se considera como un elemento relacionado con la percepcion de
la realidad y el comportamiento. Las personas que difieren en autoestima se
comportan en formas marcadamente diferentes. En los modelos de estrés y
resistencia, la autoestima se considera como una pieza importante para mitigar

el estrés.

La autoestima es uno de los pilares fundamentales sobre el que se construye la
personalidad desde la infancia. y uno de los mas potentes predictores del grado
de ajuste psicolégico durante la adolescencia y la adultez . Sin embargo, la
autoestima no es un rasgo estatico ni estable en el tiempo, sino mas bien un
indice dinamico y sujeto a cambios, que se ve influido por las experiencias a las

que las personas nos vemos expuestas.

Algunas investigaciones coinciden en encontrar un decremento en la autoestima
durante la adolescencia inicial, que tiende a recuperarse a lo largo de la

adolescencia media y tardia.

La etapa inicial sea la que incluya mas cambios y tareas evolutivas aceptar los
cambios fisicos asociados a la pubertad, desvincularse de los padres, pasar de
primaria a secundaria, por lo que es razonable que sea en la adolescencia inicial

cuando se encuentren los niveles mas bajos de autoestima.

La apariencia fisica se convierte en un aspecto central de la autoestima, sobre
todo durante la adolescencia inicial y especialmente para las chicas. La
importancia que cobra el aspecto fisico a la hora de entender la autoestima en
los primeros afos de la adolescencia puede contribuir a explicar las diferencias
de género que muchos trabajos han puesto de manifiesto y que apuntan a que
las adolescentes tienen niveles de autoestima mas bajos que sus comparieros

varones. (35)

Si se tiene una autoestima alta, la persona puede controlar su vida; en cambio, si

lo que se posee es una autoestima baja, lo que rige el comportamiento es la



duda, la defensiva y el miedo (26). Dado que la autoestima se relaciona tanto
con el estrés como con las acciones de afrontamiento que las personas llevan a

cabo para mitigarlo. (26)

Cuestionario de Autoestima de Coopersmith, que es un instrumento de tamizaje
de medicion de la autoestima y que mide cinco areas: autoestima en general
(como se perciben o evaluan a si mismos), social (nivel de dificultad al
establecer y mantener relaciones interpersonales), hogar (percepcion de ser
hostigados o comprendidos en sus casas) escuela (relaciones armoniosas con
companeros y profesores), también contempla un area que evalua la tendencia a

proporcionar una buena imagen, también llamada area de defensa.

En 1989, a este cuestionario se le ha dado validez y confiabilidad en poblacién
de nifios mexicanos, por un estudio de validacién que realizaron Angélica

Verduzco y col. teniendo normas para su calificacion e interpretacion (30)

Coopersmith menciona que las personas con autoestima alta, ante sucesos de la
vida diaria, presentan una mayor capacidad para anticipar situaciones, para
reaccionar de acuerdo con las circunstancias y, sobre todo, para tomar en
cuenta su propio juicio al determinar la mejor accién al enfrentar problemas. En
cambio, las personas que tienen autoestima baja poseen un sentimiento de
vulnerabilidad y temen no reaccionar de acuerdo con lo esperado, lo cual las

lleva a vivir, las dificultades intensamente (32)

Millon menciona que las personas con baja autoestima actuan en funcién de “los
otros” y no de las propias necesidades (33). Fierro y Cardenal han destacado la
importancia de la autoestima entre otras variables sociales en la dimensidn
salud-patologia, al mencionar que en la personalidad sana o saludable la
persona tiene un grado de autoestima, que le proporciona satisfaccion personal
(34)



JUSTIFICACION

Desde finales del siglo pasado en todo el mundo se observé un dramatico
aumento de la obesidad en todos los grupos de edad, ocasionando serias

repercusiones a la salud de orden psicoldgico y bioldgico.

Hasta la segunda mitad del siglo pasado, el problema de sobrepeso y obesidad
estaba circunscrito a los paises desarrollados. Se calcula que actualmente hay
250 millones de personas con obesidad en el mundo, y el doble o el triple de

personas con sobrepeso.

En México, de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2006, el
informe de esta encuesta se indica que el sobrepeso y obesidad en nifios de 5 a
11 anos fue de alrededor de 26% para ambos sexos, cifra que comparada con la

de 1999 (18.6%) traduce un incremento de 39.7% en tan sélo 7 afos.

La obesidad es un grave peligro para la salud, a tal grado que la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) considera este padecimiento en términos de una

epidemia mundial.

La obesidad es un problema de salud publica mundial y su importancia durante

la nifiez y adolescencia esta fundamentada en su compromiso biopsicosocial.

Es un importante factor de riesgo de enfermedades cronicas no trasmisibles. Si
bien las enfermedades asociadas a la obesidad tienen alta implicacion en la
obesidad moderada y en la grave, la consecuencia mas extendida en la infancia

y adolescencia es de orden psicosocial.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢ Existe diferencia en el nivel de autoestima entre los nifios con obesidad y

sobrepeso en comparacion con los nifios con peso normal?



HIPOTESIS
Los nifilos con obesidad y sobrepeso tienen un nivel de autoestima inferior a lo

normal comparado con los nifios con peso normal.

Hipétesis nula
Los nifios con sobrepeso y obesidad tienen un nivel de autoestima igual o mayor

que los nifos con peso normal

OBJETIVOS

Obijetivo general

Comparar el nivel de autoestima entre nifios con sobrepeso y obesidad en

relaciéon a ninos con peso normal

Obijetivos especificos

1. Determinar el peso, y talla de los nifios entre 6-12 afos de edad que
acuden a consulta de urgencias pediatria del HGZ/UMF 8 “Gilberto Flores
Izquierdo” para obtener el indice de masa corporal y ubicarlos en la percentila

que les corresponde de acuerdo a edad y sexo.



2. Determinar el grado de autoestima de los nifios que acuden a HGZ/UMF 8
“Gilberto Flores Izquierdo” al servicio de urgencias pediatria entre 6 y 12

anos de edad



Tipo de estudio

Prospectivo

Transversa.

Observacional

Descriptivo

Universo de trabajo
Se realizara en las instalaciones del HGZ/UMF 8 “Gilberto Flores Izquierdo” del

IMSS (consulta de urgencias pediatria) turno matutino y vespertino.

Poblaciéon
Seran estudiados nifios de ambos sexos entre los 6 y 12 anos de edad que
tengan peso normal, sobrepeso y obesidad que acudan a HGZ/UMF 8
“Gilberto Flores lzquierdo” al servicio de consulta urgencias pediatria, por

padecimientos agudos, no complicados.



Criterios de inclusién y exclusion de los sujetos

Criterios de Inclusion

Edad > 6 afios <12 afios

Criterios de no inclusion

Edad < 6 meses > 12 anos

Criterios de Exclusion

Inventario incompleto

Nifios de ambos sexos con peso

normal, obesidad y sobrepeso

No fue autorizado por los

padres o tutores

Nifos que acudan a consulta de
urgencias pediatria

Nifios que acudan a otro servicio
que no sea consulta de urgencias

pediatria

Ninos analfabetas

Acuden al servicio por patologia

aguda no complicada

Acuden al servicio por patologia
cronica, complicada o que

requiere hospitalizacion.

Niflos que cursen con
ansiedad, depresion,
Diabetes Mellitus o

Hipertension arterial

Derechohabientes del IMSS

No Derechohabientes del IMSS

Tamano de la muestra

Para determinar el tamano de la muestra, se acudiéo a ARIMAC para conocer la
totalidad de nifios entre 6 y 12 afios de edad adscritos a HGZ/UMF 8 “Gilberto

Flores Izquierdo” en turnos matutino y vespertino, se determino por medio de la

formula de proporciones para una poblacién finita, de la siguiente manera:

n=_NZ2? P Q
d? (N-1) + Z2 PQ




Donde:

N= 6156, poblacion de nifios inscritos a HGZ/UMF 8 (durante el periodo de junio
del 2007 a junio del 2008)

Z= Area bajo la curva de lo normal para un nivel de confiabilidad de 95% = 1.96
d= Margen de error de 5% (valor estandar de 0.05)

p= .08 prevalencia estimada de la autoestima tomando como referencia la media
nacional (10%), expresada en decimales

Q=1p=(1-1)=0.9

Resolviéndose de la siguiente manera:
n= 6156 (1.96)° (0.08) (0.9) =
(0.05)%(6156—1)+(1.96)%(0.08)(0.9)

N= 108 pacientes

Se seleccionaron de acuerdo al resultado de la formula anterior 108 nifos de
edades entre los 6 y 12 afos que cursaban con sobrepeso, obesidad o peso
normal, en proporciones similares, que fueran derechohabientes del HGZ/UMF
8 “Gilberto Flores Izquierdo” que acudieran a consulta de urgencias pediatria del
IMSS durante el mes de Marzo y Abril del 2009.

El tipo de muestreo fue no probabilistico o deterministico, es un muestreo por
juicio, donde se eligi6 la muestra seleccionando los elementos que al

investigador le parecieron importantes. Se eligieron primero a los nifilos por



observacion, tomando a aquellos que sean visiblemente obesos, con sobrepeso

o peso normal, utilizando la bascula de urgencias pediatria.

VARIABLES
Variable. Independiente: Nifios con sobrepeso y obesos (ver anexo 3-4)

Nifios con peso normal

Variable. Dependiente: Nivel de autoestima, con respecto al Inventario de

Coopersmith para medir autoestima en nifios (ver anexo 1)

DEFINICION DE VARIABLES

Variable Independiente
Nifios con sobrepeso: Su indice de masa corporal (IMC) es igual o superior a
la percentila 75 e inferior a la 85 de acuerdo a la tabla de la CDC del 2000

para edad y sexo

Nifios con obesidad: Su indice de masa corporal (IMC) es igual o superior a

la percentila 85 de acuerdo a la tabla de la CDC del 2000 para edad y sexo

Nifios con peso normal: Su indice de masa corporal (IMC) es inferior a la
percentila 75 pero superior a la percentila 5 de acuerdo a la tabla de la CDC

del 2000 para edad y sexo.

indice de masa corporal (IMC): Criterio diagndstico que se obtiene dividiendo el

peso entre la estatura elevada al cuadrado (se establece al dividir el peso



corporal expresado en kilogramos, entre la estatura expresada en metros

elevada al cuadrado). (L. A. J. Quetelet)

Variable Dependiente

Nivel de autoestima.

Autoestima. “Es la evaluacion mas o menos estable que el individuo hace de

si mismo, la cual expresa actitud de aprobacién o desaprobacion, e indica el

grado en el que el individuo se cree capaz, significativo, exitoso y valioso”

(Coopersmith 1967)

La autoestima se considera de acuerdo de acuerdo al concepto utilizado en

el inventario de autoestima de Coopersmith que se refiere al grado en que el

individuo se cree capaz, significativo, exitoso y valioso; el que dependiendo

del puntaje obtenido puede ser:

1. Muy inferior a lo normal

2. Inferior a lo normal

3. Ligeramente inferior a lo normal

4. Normal

5. Ligeramente superior a lo normal

Variable | Definiciéon Definicién Indicador | Tipo de | Escala de
Conceptual | Operacional variable Medicion
Autoestima Esla 0 -35 Muy inferior Inventario de
evaluacion mas a lo normal Coopersmith
0 menos Sl =1 y NO=0 en
estable que el Ordinal los reactivos
individuo hace 36 —45 Inferior a lo 2,4,5,9,10,11,13,
de si mismo, la normal 14,18,19,20,21,23
cual expresa Discreta 24,27,28,29,32,34
actitud de 46 — 57 Ligeramente 35,36,41,45,47,48



http://es.wikipedia.org/wiki/Lambert_Adolphe_Jacques_Qu�telet

aprobacion o

inferior a lo

52, 55,57

desaprobacion, normal
e indica el SI =0y NO=1en
grado en el que 58 — 81 Normal los reactivos:
el individuo se 1,3,6,7,8,12,15
cree capaz, Ligeramente 17,22,25,26,30
significativo, 82-92 superior a lo 31,33,3738,39
exitoso y normal 40,42,43,44,46
valioso 50,51,53,54,56,58
Obesidad IMC igual o Si—No Nominal Tablas de
superior a IMC Discreta Percentilas para
percentila 85 IMC de la CDC
2000
Sobrepeso | IMC igual o Si—No Nominal Tablas de
superior a IMC Discreta Percentilas para
percentila 75 e IMC de la CDC
inferior de 85 2000
Peso IMC inferior a Si- No Nominal Tablas de
normal la percentila 75 IMC Discreta Percentilas para

IMC de la CDC
2000

IMC= indice de masa corporal
CDC = Central Diseases Control

DISENO ESTADISTICO Y ASPECTOS ESTADISTICOS.

La recoleccion de los datos obtenidos se efectuara a través de la aplicacion

unica del instrumento propuesto asi como la organizacion de los datos se hara

por medio de pruebas no paramétricas.

En variables nominales se organizaran de acuerdo a la frecuencia absoluta y

relativa de cada una de ellas, de mayor a menor; la interferencia para interpretar

los datos en el grupo de estudio se empleara con un valor de alfa 0.05 utilizando




chi cuadrada para una sola muestra mediante la presentacion de los datos en
tablas de contingencia, de acuerdo a la férmula que mide la discrepancia entre la
distribucion observada y la distribucion tedrica (bondad de ajuste), indicando en
qué medida las diferencias existentes entre ambas, de haberlas, se deben al

azar.

La formula que da el estadistico es la siguiente:

observada; — teorica;)?
- s, teorin)
eorica;

-
Los grados de libertad vienen dados por:

gl= (r-1) (k-1). Donde r es el numero de filas y k el de columnas.

Una vez obtenidos los resultados se aplicara el siguiente criterio de decision:

2 < xir—1D(k—-1
Se acepta Ho cuando X < Xt (? - )( T ) En caso contrario se rechaza.

Donde te representa el valor proporcionado por las tablas.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS:

Los datos se presentaran en hoja individual que contenga graficas y cuadro de

valores de referencia para cada reactivo se usara una hoja independiente.

Se elaborara en Programa Excel 2007 una base de datos donde se incluyen los
datos de todos los nifios que se les aplico el Inventario y a partir de esa base de

datos se efectuara analisis de porcentajes mayores.


http://es.wikipedia.org/wiki/Tablas_de_contingencia

METODOLOGIA
Se obtuvo el consentimiento de las autoridades de la Unidad y consentimiento

informado de los padres o tutores.

Se seleccionaron al azar 108 niflos de edades entre los 6 y 12 afos que
cursaban con sobrepeso, obesidad o peso normal, en proporciones similares
para agruparlos en los tres grupos respectivamente, que estuvieran dentro del
rango de edad establecido, de ambos sexos procurando guardar una proporcién
similar entre ambos, sin patologias cronicas, que fueran derechohabientes del
HGZ/UMF 8 “Gilberto Flores Izquierdo” del IMSS que acudieran a consulta de
urgencias pediatria por patologias agudas no complicadas durante el mes de
Marzo y Abril del 2009.

Se eligieron primero a los nifios por observacion, tomando a aquellos que sean
visiblemente obesos, con sobrepeso o peso normal, utilizando la bascula de

urgencias pediatria.

Se pesaron y midieron con la bascula de urgencias pediatria para obtener su
indice de masa corporal, y obtener asi la percentila que les correspondia.
Se les pidié que contestaran el Inventario de Coopersmith con el investigador a

su lado para aclarar cualquier reactivo o palabra que no entendieran.

Para evaluar el Inventario aplicado de Coopersmith para nifios se tienen 58

reactivos agrupados en diferentes escalas:

e Deseabilidad Social (6,13,20, 27,34,41, 48,55)

e Social (4,11,18,25,32,39,46,53)

e Escolar (7,14,21,28,35,42,49,56)



e Hogar (5,12,19,26,33,40,47,54)

e Self-General (incluye todas las areas)
(1,2,3,8,9,10,15,16,17,22,23,24,29,30,37,38,43,44,45,50,51,52,57,58)

La calificacion se realiza de la siguiente manera:

Sl corresponde a 1 y NO corresponde a 0 en los reactivos:
2,4,59,10,11,13,14,16,18,19,20,21,23,24,27
28,29,32,34,35,36,41,45,47,48,52,55,57

Sl corresponde a 0 y NO corresponde a 1 en los reactivos:
1,3,6,7,8,12,15,17,22,25,26,30,31,33,37
38,39,40,42,43,44,46,49,50,51,53,54,56,58

Se obtiene la suma de los puntajes obtenidos y se multiplica por 2 y dicho

puntaje constituye la calificacién final.

1. Muy inferior a lo normal 0-35

2. Inferior a lo normal 36-45
3. Ligeramente inferior a lo normal 46-57
4. Normal 58-81
5. Ligeramente superior a lo normal 82-92

Técnica para controlar las diferencias situacionales

Aleatorio

Recursos materiales que se emplearan
Lapiz
Copias
Bascula con altimetro

Calculadora



Computadora
Inventario de Autoestima de Coopersmith
Programa Office 2007

Financiamiento del proyecto

Autofinanciable con recursos propios

Prueba de campo o ensayo que se empleara

No necesaria

Consideraciones éticas aplicables al estudio
Declaracién de Helsinki
Recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion biomédica que
involucre seres humanos. Adaptado a la 18a.Asamblea médico mundial,
Helsinki, Finlandia, 1964 y revisado por la 29a. Asamblea médico mundial,
Tokio 1975.

En la mision del médico velar por la salud de las personas. Su conocimiento y
conciencia deben de estar completamente dedicados a cumplir esta mision. La
declaracion de Génova de la asociacién médica mundial une al médico con las

palabras: "La salud de mi paciente sera mi primera consideracion”.

Y el cédigo internacional de Etica médica declara que: "cualquier acto o
consejo que pudiera debilitar la resistencia fisica y mental de un ser humano
debe ser usada unicamente en su propio beneficio". Los propdsitos de la

investigacion biomédica que involucra seres humanos deben ser mejorar los



procedimientos diagndsticos, terapéuticos y profilacticos, y entender la

etiologia y patogénesis de la enfermedad.

Principios basicos
La investigacion biomédica que involucra seres humanos debe sujetarse a los
principios cientificos generalmente aceptados y debera estar basada en
experimentaciones adecuadas de laboratorio y animales, asi como en el
conocimiento experimental que involucre seres humanos debera estar
claramente formulado en un protocolo experimental, el cual sera enviado a un
comité independiente para su consideracion, comentarios y guia. Se respetara
la confidencialidad de las pacientes y no se realizara ningun procedimiento

que ponga en peligro la vida de las pacientes.



RESULTADOS

De acuerdo a la investigacion obtuve los siguientes resultados, después de
medir y pesar a 108 nifios en el servicio de urgencias pediatria para obtener su
indice de masa corporal y ubicarlos en su percentila de peso normal, sobrepeso

y obesidad y aplicar los inventarios para medir autoestima de Coopersmith.

Se dividieron a los nifios en 2 grupos, el primero era de los nifios con peso

normal y en el segundo grupo los nifios con sobrepeso y obesidad (Grafica 10)

De acuerdo a género: Masculino n=54

Femenino n=54

De acuerdo a edad: 6 anos n=11, 7 afios n= 17, 8 afios n=19, 9 anos n= 20
(Grafica 11) 10 afios n= 16, 11 afilos n= 14, 12 afos n= 11

De acuerdo a indice de masa corporal y percentila : Peso normal n= 34

(Grafica 1) Sobrepeso y obesidad n= 74
Peso normal.......... femeninon=16 masculino n=18 (Grafica 12y 13)
Sobrepeso y obesidad.......... femenino n=38  masculino n=36

De acuerdo a nivel de autoestima del inventario de Coopersmith en nifilos con

peso normal (Grafica 1y 2)

Muy inferioralonormal...................... n=0 0%
Inferioralonormal......................o...el. n=3 9%
Ligeramente inferior a lo normal........... n=6 18%
Normal.......coooiii n=19 55%

Ligeramente superior a lo normal......... n= 6 18%



De acuerdo a nivel de autoestima del inventario de Coopersmith en nifios con

sobrepeso y obesidad (Grafica 1y 2)

Muy inferioralonormal........................... n=3
Inferioralonormal................cooiint. n=12
Ligeramente inferior a lo normal............... n=22
Normal. ... ..o, n= 31
Ligeramente superior a lo normal............. n=6

4%
16%
30%
42%
8%

En sexo masculino se observo de acuerdo a nivel de autoestima del inventario

de Coopersmith (Grafica 3 y 5)

Peso normal
Muy inferior a lo normal............... n=0 0%
Inferioralonormal...................... n=1 5%
Ligeramente inferior a lo normal..... n=2 11%
Normal.......c.oooiiiiii, n=12 67%

Ligeramente superior a lo normal... n=3 17%

Sobrepeso y obesidad

n= 1
n=>5
n=10
n=16
n=4

3%

14%
28 %
44%
11%

En sexo femenino se observo de acuerdo a nivel de autoestima del inventario

de Coopersmith (Grafica 4 y 6)

Peso normal
Muy inferior alo normal................ n=0 0%
Inferioralonormal .................... n=2 12%

Ligeramente inferior a lo normal..... n=4 25%
Normal.........coooiiiiii, n=7 44%

Ligeramente superior a lo normal ..n=3 19%

Sobrepeso y obesidad

n=2
n=7
n=12
n=15
n=2

5%
19%
32 %
39%
5%



TABLA 1 Nivel de autoestima en nifios con sobrepeso y obesidad comparados con nifios con peso normal

Muy inferior | Inferior alo | Lig. inferior Normal Lig. Total
a lo normal normal a lo normal superior alo
normal
# # # #
Peso normal 0| 0% 3 9% | 6 | 18% |19 | 55% | 6 | 18% | 34 | 100%
Sobrepesoyobesidad | 3| 4% |12 | 16% [22 | 30% |31 | 42% | 6 | 8% | 74 | 100%
Total 3| 3% |15| 14% |28 | 26% |50 | 46% | 12 | 11% | 108 | 100%

GRAFICA 1 (tablal)
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TABLA 1 Nivel de autoestima en nifios con sobrepeso y obesidad comparados con nifios con peso normal




Muy inferior | Inferior alo | Lig. inferior Normal Lig. Total
a lo normal normal a lo normal superior alo
normal
# # # # # #
Peso normal 0 0%| 3 9% | 6| 18%| 19| 55%| 6| 18%| 34| 100%
Sobrepeso y obesidad 3 4%| 12| 16%| 22| 30%| 31| 42%]| 6 8%| 74| 100%
Total 3 3%| 15| 14%| 28| 26%| 50| 46%| 12| 11%|108| 100%

GRAFICA 2 (Tabla 1)
e
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Tabla 2 En sexo masculino y femenino nivel de autoestima en nifios con sobrepeso y obesidad y nifios con peso normal



Muy inferior Inferior alo | Lig. inferior a Normal Lig. superior Total
a lo normal normal lo normal a lo normal
Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino
Peso normal 0 0 2 1 4 2 7 12 3 3 16 18
Sobrepesoy
obesidad 2 7 5 12 10 15 16 38 36
Total 1 16 12 22 28 7 54 54
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Tabla 2 En sexo masculino y femenino nivel de autoestima en nifios con sobrepeso y obesidad y nifios con peso normal

Muy inferior | Inferioralo | Lig.inferior a Normal Lig. superior Total
a lo normal normal lo normal a lo normal
Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino | Femenino | Masculino
Peso normal 0 0 2 1 4 2 7 12 3 3 16 18
Sobrepesoy
obesidad 2 1 7 5 12 10 15 16 2 41 38 36
Total 2 1 9 6 16 12 22 28 5 7 54 54
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TABLA 3 En sexo masculino nivel de autoestima en nifios con peso normal comparado con nifios con sobrepeso y obesidad

Muy inferior | Inferioralo | Lig. inferior Normal Lig. superior Total

a lo normal normal a lo normal a lo normal

# # # # # #
Peso normal 0 0%]| 1 5% 2| 11%]| 12| 67%]| 3 17%|18| 100%
Sobrepeso y obesidad | 1 3%| 5 14%| 10| 28%| 16| 44%| 4 11%|36| 100%
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TABLA 4 En sexo femenino nivel de autoestima en nifios con peso normal comparado con nifios con sobrepeso y obesidad

Muy inferior | Inferioralo | Lig. inferior Normal Lig. superior Total

a lo normal normal a lo normal a lo normal

# # # # # #
Peso normal 0 0%]| 2 12%| 4| 25%| 7| 44%| 3 19%]116| 100%
Sobrepeso y obesidad | 2 5% 7 19%| 12| 32%| 15| 39%]| 2 5%|38| 100%
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Tabla 5 De acuerdo a edad nimero de nifios con peso normal comparados con nifios con sobrepeso y obesidad
IMC Edad en afios 6| 7 8 9 (10|11 |12 |Total
Peso normal 5| 4 6 5|16 (4|4 34
Sobrepesoyobesidad | 6 | 13 | 13 (15|10 (10| 7 | 74
Total 11| 17 | 19 |20|16 |14 | 11| 108
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Tabla 6 En sexo masculino y femenino nimero de nifios con peso normal, comparado con nifios con sobrepeso y obesidad por

edad
 iad e afos 6 7 3 9 10 11 12 | TOTAL
IMC Sexo Fem | Masc | Fem | Masc | Fem | Masc | Fem | Masc | Fem | Masc | Fem | Masc | Fem | Masc | Fem | Masc
Peso normal 312|10(41]14]2)|3]3]3]3]3|1]|]0|3]16/|18
Sobrepesoy
obesidad 3/13|7/6]7|6]|6|8]|5|5]|5|5]|5]| 313836
Total 6/ 5|17|10]111|{ 8|9(11|8|8|8|6|5| 6 |54|54
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Tabla 6 En sexo masculino y femenino nimero de nifios con peso normal, comparado con nifios con sobrepeso y obesidad por

edad
 iad e afos 6 7 3 9 10 11 12 | TOTAL
IMC Sexo Fem | Masc | Fem | Masc | Fem | Masc | Fem | Masc | Fem | Masc | Fem | Masc | Fem | Masc | Fem | Masc
Peso normal 312|10(41]14]2)|3]3]3]3]3|1]|]0|3]16/|18
Sobrepesoy
obesidad 3/13|7/6]7|6]|6|8]|5|5]|5|5]|5]| 313836
Total 6/ 5|17|10]111|{ 8|9(11|8|8|8|6|5| 6 |54|54
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Discusion de resultados

De lo expuesto anteriormente tenemos que se estudiaron al mismo numero de

ninos del sexo femenino como del masculino.

De los 108 nifos que fueron perecentilados, se realizaron 2 grupos; el de
nifios con peso normal en el que estaban 34 nifios y el grupo de nifios con

obesidad y sobrepeso donde estaban 74 nifos.

De los dos grupos de estudio que se realizaron para aplicarles el inventario de
autoestima de Coopersmith, se observo que en el grupo de nifos de peso
normal la mayoria obtuvo un nivel de autoestima normal o ligeramente
superior a lo normal y unicamente el 9 % (3) con un nivel de autoestima
inferior a lo normal. A diferencia de los nifios del grupo de sobrepeso vy
obesidad donde encontramos que el 42% (31) tuvo una autoestima normal,
mientras que el 30% (22) ligeramente inferior a lo normal y el 16% (12) inferior

a lo normal.

Los resultados obtenidos en el estudio se establecié que en el sexo masculino
para peso normal ningun nifio tuvo nivel de autoestima muy inferior a lo
normal, y solo 1 (5%) con autoestima inferior a lo normal, mientras que en los
nifos con sobrepeso y obesidad 1 (3%) con autoestima muy inferior a lo

normal y 5 (14%) inferior a lo normal.



En el sexo femenino para peso normal ninguna nifia tuvo nivel de autoestima
muy inferior a lo normal, y solo 2 nifias (12%) con autoestima inferior a lo
normal, en el grupo de nifas con sobrepeso y obesidad 2 nifias (5%) con
autoestima muy inferior a lo normal y solo 7 (19%) con autoestima inferior a lo

normal.

Se aplico el método estadistico de X? en que se obtuvo que P < 0.05 con un
grado de libertad de 4. Por lo tanto se concluye que este estudio es

significativamente estadistico.

ANALISIS DE RESULTADOS

Durante la realizacién del estudio, de las acciones mas dificiles de realizar fue el
encontrar el grupo de nifos que entraran en la percentila de peso normal, ya que
la mayoria de los nifilos que acudian al servicio tenian obesidad o sobrepeso,
como se menciona en las ultimas encuestas nacionales, donde se observo que
este padecimiento estd en aumento y esta causando serias repercusiones a la

salud de orden psicolégico y bioldgico.

Los resultados obtenidos en el presente estudio nos muestran que concuerdan
con los esperados de acuerdo a la bibliografia, ya que se encontré que los nifios
que pertenecian al grupo de obesidad y sobrepeso obtuvieron un menor grado
de autoestima comparado con los nifios de peso normal que en su mayoria

tuvieron autoestima normal o superior a lo normal.

En los nifios a los que se les aplico el inventario de Coopersmith que tenia
sobrepeso y obesidad se observo que 3 presentaron un nivel muy inferior a lo
normal que es el mas bajo de la escala, contrario con los nifios de peso normal

gue ninguno tuvo esta puntuacion.



Esto va de acuerdo con lo que menciona Coopersmith que las personas con
autoestima baja poseen un sentimiento de vulnerabilidad y temen no reaccionar
de acuerdo con lo esperado, lo cual las lleva a vivir, las dificultades
intensamente; se relaciona que la obesidad o exceso de peso afectan de manera
negativa la calidad de vida de las personas, esto conllevan a un estigma social
que puede contribuir a indices mas altos de ansiedad, depresién y baja

autoestima.

También se encontré que en el sexo femenino se presentaron mas nifas con
autoestima ligeramente inferior a lo normal, principalmente en las edades entre 8
y 9 afnos. Y en el sexo masculino la mayoria con autoestima normal, como lo
menciona la bibliografia donde la apariencia fisica se convierte en un aspecto
central de la autoestima, sobre todo durante la adolescencia inicial y

especialmente para las nifas.



CONCLUSIONES

La obesidad y sobrepeso en un problema actual muy importante en nuestra
sociedad pues cada dia estamos observando mas pacientes y familias enteras
que cursan con estas patologias, es importante el iniciar a crear conciencia entre
la poblacién para tener mejores habitos alimenticios y actividad fisica para

prevenir la obesidad y sus consecuencias.

En este estudio se observo que los nifios que cursan con obesidad y sobrepeso
tiene un nivel de autoestima ligeramente inferior a lo normal esperado, por lo que
es importante mejorar estas situaciones y ayudar a los futuros adultos vy
personas productivas del pais a tener mejor calidad de vida tanto fisica como
mentalmente.

En nuestra practica diaria como médicos familiares podemos iniciar con medidas
preventivas para evitar la obesidad en nifos, orientando a los padres, realizando
un diagnostico temprano y tratamiento oportuno para evitar las complicaciones

que conllevan el tener una vida desde la infancia con obesidad y sobrepeso.
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ANEXO 1

INVENTARIO DE COOPERSMITH

Fecha de Aplicacion:

Fecha de Nacimiento:

Por favor marca cada oracion de la siguiente manera:

Edad:

Si la oracién dice como te sientes, casi siempre, pon una cruz (X) abajo de Sl en la

misma linea.

Si la oracion NO dice como te sientes, casi siempre, pon una cruz (X) debajo de NO en

la misma linea.

Ejemplo:
Sl NO
Soy muy trabajador X
SI ERES MUY TRABAJADOR MARCA Sl X
SINO ERES MUY TRABAADOR MARCA NO X
*No hay respuestas buenas ni malas.
Sl NO

1. Me gusta mucho sofar despierto
2. Me siento muy seguro de mi mismo
3. Muchas veces me gustaria ser otra

persona
4. Le caigo bien a la gente
5. Mis padres y yo nos divertimos mucho

cuando estamos juntos
6. Soy despreocupado
7. Me cuesta mucho trabajo hablar enfrente

de la clase
8. Me gustaria ser mas chico
9. Me gustaria poder cambiar muchas cosas

de mi
10. Puedo escoger facilmente lo que quiero
11. Soy simpatico
12. En casa me enojo facilmente
13. Siempre hago lo que esta bien
14. Me gusta como hago el trabajo de la

escuela
15. Siempre necesito que alguien me diga lo

que tengo que hacer
16. Me cuesta trabajo acostumbrarme a lo

nuevo
17. Muchas veces me arrepiento de las cosas

que hago
18. Casi todos mis compafieros me escogen




para jugar

19. A mis papas les importa mucho lo que yo
siento

20. Siempre estoy contento

21. Hago mi trabajo lo mejor que puedo

22. Me doy facilmente por vencido

23. Generalmente me cuido solo

24. Soy muy feliz

25. Prefiero jugar con niflos mas chicos que
yo

26. Mis padres me piden que haga mas de lo
que puedo

27. Me cae bien toda la gente que conozco

28. Me gusta que me pregunten la clase

29. Yo entiendo como soy

30. QOdio como soy

31. Mi vida es muy dificil

32. Mis compafieros casi siempre hacen lo
que les digo

33. En mi casa me ignoran

34. Me regafan muy poco

35. Me gustaria hacer mejor el trabajo de la
escuela

36. Cuando escojo hacer algo, lo hago

37. Me disgusta ser hombre (mujer)

38. Me choca mi manera de ser

39. Me choca estar con otras personas

40. Muchas veces me gustaria irme de mi
casa

41. Pocas veces me da vergienza

42. Me disgusta la escuela

43. Muchas veces me avergienzo de mi

44, Soy mas fe@ que los demas

45, Siempre digo lo que quiero

46. A los nifos les gusta molestarme

47. Mis padres me comprenden

48. Siempre digo la verdad

49, Mi maestro me hace sentir que soy inutil

50. Me da igual lo que me pase

51. Todo lo hago mal

52. Me molesta mucho que me regafien

53. A los demas los quieren mas que a mi

54. Mis padres son muy exigentes

55. Siempre sé que contestarle a la gente

56. Me aburre la escuela

57. Los problemas me afectan muy poco

58. Quedo mal cuando me encargan algo




ANEXO 2

2008-2009
MES DICIEMBRE | ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO | JuLIO
ACTIVIDADES POR SEMANA |1(2 3|4 2|3 2|34 2|3 2|3 2|3 2|3 1|2

1 | Disefio de protocolo

2 | Investigacion bibliogréafica

3 Recoleccion de la
informacion teorica

4 | Redaccion de protocolo

5 Presentacion de protocolo
a asesor

6 | Correcciones de protocolo

7 Aprobacidn del protocolo por el
Comité Local de Investigacion

8 | Recoleccion de datos

o Andlisis estadistico de la
informacion

10 Elaboracién de
conclusiones
Integracion de Tesis

11 | (elaboracion de informe
final)

12 Presentacion de trabajo de

Investigacion
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ANEXO 5

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DIRECCION REGIONAL CENTRO
DELEGACION 3 SUR DEL D.F.

«Autoestima en ninos con obesidad y sobrepeso
en comparacion con nifios con peso normal del

HGZ/UMF 8~
CUESTIONARIO.
No. Fecha
Edad Sexo
Peso kg Talla m
IMC kda/m2
Percentila

Normal ( ) Sobrepeso ( ) Obesidad( )



HGZ /UMF 8 GILBERTO FLORES IZQUIERDO DE ENERO A MAYO DEL 2009

HIJO / HUA

AUTOESTIMA EN NINOS CON OBESIDAD Y SOBREPESO EN
COMPARACION CON NINOS CON PESO NORMAL EN HGZ / UMF 8
“GILBERTO FLORES IZQUIERDO”

DETERMINAR EL GRADO DE AUTOESTIMA DE LOS NINOS
RESPONDER EL CUESTIONARIO

NO HAY RIESGOS Y LA PARTICIPACION AYUDARA A DERTERMINAR CUAL ES EL GRADO
DE AUTOESTIMA QUE TIENEN LOS NINOS Y VALORARA MEDIDAS PARA MEJORARLA

DR FERNANDO CRUZ CASTILLO DR. JOSE ANTONIO MIRANDA CARDENAS
99373419 6564186



ANEXO 7 HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad

Peso

Talla

IMC

Percentila

Nivel de

Autoestima

Peso
normal

Sobrepeso

Obesidad

Muy inferior a lo
normal

Inferior a lo
normal

Lig. inferior a lo
normal

Normal

Lig. superior a
lo normal
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