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RESUMEN 
 
Título. Percepción de la imagen corporal en adolescentes y su relación con el 

índice de masa corporal (IMC) en una población del Municipio de Chalco, Estado 

de México. Antecedentes. La adolescencia es una etapa de la vida que conlleva 

múltiples cambios, tanto físicos como psicológicos, entre los cuales la imagen 

corporal juega un papel importante en su desarrollo. La satisfacción por la imagen 

corporal se relaciona con los estereotipos propios de la cultura en que viven los 

adolescentes, tanto como hombres como mujeres influidos por los medios de 

comunicación. La relación de satisfacción corporal se ha relacionado de manera 

directa con el Índice de Masa Corporal en diversos países de Europa y América 

Latina, en especial México.Material y métodos: Se realizó un estudio, 

correlacional y descriptivo con el objetivo de identificar la asociación entre la 

insatisfacción con la imagen corporal y el índice de masa corporal (IMC) en los 

adolescentes. Se aplicó el coeficiente de correlación de Spearman. La muestra 

estuvo conformada por 169 alumnos de una preparatoria pública de Municipio de 

Chalco Estado de México. Para medir la insatisfacción con la imagen corporal se 

utilizó el Cuestionario de la Figura Corporal Body Shape Questionnaire (BSQ-14). 

Resultados. El 43.1% de los participantes fueron del sexo masculino y 56.8%del 

femenino, con una edad promedio de  17a (DE=.49). El 42.6% de los adolescentes 

no mostraron insatisfacción con su imagen corporal. La prevalencia combinada de 

sobrepeso y obesidad fue de 57.3%. Se encontró una correlación positiva y 

significativa entre el índice de masa corporal y la insatisfacción de la imagen 

corporal (rs= .20, p=001), esta última mayor en mujeres que en hombres 

(U=4320.00, p< .01).Al seleccionar a los adolescentes con sobrepeso u obesidad y 

comparar la insatisfacción con el físico de acuerdo al sexo se encontró que las 

mujeres están más insatisfechas (p=.001). En las mujeres a mayor índice de masa 

corporal mayor insatisfacción (p=.03), contrario a los varones, donde las 

diferencias  no fueron significativas (p=11). 

 

 

 



Conclusiones: El índice de masa corporal es un factor asociado a la insatisfacción 

con la imagen corporal. Los adolescentes con mayor índice de masa corporal y del 

sexo femenino son los más susceptibles a sentirse insatisfechos. 

PALABRAS CLAVE: insatisfacción corporal, índice de masa corporal (IMC), 

Adolescentes. 
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Marco teórico. 

La imagen  corporal se refiere a la representación mental realizada del tamaño, 

figura y de la forma de nuestro cuerpo (en general y de sus partes); es decir, cómo 

lo vemos y cómo creemos que los de los demás lo ven. Además de la percepción, 

la imagen corporal implica cómo sentimos el cuerpo (insatisfacción, preocupación, 

satisfacción etc.) y cómo actuamos con respecto a este (exhibición, evitación por 

mencionar algunos. La imagen corporal que se va construyendo en la 

adolescencia no solo es cognitiva, sino; además, está impregnada de valoraciones 

subjetivas y determinada socialmente; se produce en forma paralela al desarrollo 

evolutivo y cultural de la persona. 1 

Además se considera como “un constructo complejo que incluye tanto la 

percepción que tenemos de todo el cuerpo y de cada una de sus partes, como del 

movimiento y límites de éste, la experiencia subjetiva de actitudes, pensamientos, 

sentimientos y valoraciones que hacemos y sentimos, y el modo de comportarnos 

derivado de las cogniciones y los sentimientos que experimentamos”. 2 La imagen 

corporal, y sobre todo la insatisfacción corporal, ha sido objeto de numerosas 

investigaciones, no solo en la población clínica, sino también comunitaria y en 

grupos de riesgo.3 

Es un aspecto importante de la salud mental a través de la vida de una persona. 

Grogan definió la imagen corporal como “las percepciones, los pensamientos y 

sentimientos de una persona sobre su cuerpo”. 4.También se ha referido como un 

constructo que contempla aspectos perceptivos, subjetivos y conductuales, es 

decir, que además de incluir el movimiento y límites del cuerpo, también incluye la 

percepción que tenemos de todo el cuerpo y de cada una de sus partes, así como 

la expresión subjetiva de actitudes, pensamientos, sentimientos y valorizaciones, y 

por consiguiente el modo de comportarnos derivado de éstos mismos.(5
 

Representa la manera en que un individuo se percibe, imagina, siente y actúa 

respecto a su propio cuerpo. No es fija e inamovible, sino que puede ser diferente 

a lo largo de la vida, teniendo una mayor relevancia durante la infancia y 

adolescencia.6 

Corresponde a la imagen mental de uno mismo hacia su cuerpo. Factores 

socioculturales influyen sobre la percepción de la imagen corporal. Se ha sugerido 

que a mayor nivel socioeconómico y de conocimientos se presenta a una mayor 

incidencia de la imagen corporal personal distorsionada.7 

Kirszman y Salgueiro definen la imagen corporal como los sentimientos y actitudes 

hacia el propio cuerpo. Las experiencias que van formándola son de carácter 

multifactorial, lo que hace más complejo orientar las intervenciones específicas 
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desde el tratamiento clínico y educativo. Diferentes estudios han analizado varios 

indicadores que influyen en la insatisfacción corporal  y que deben ser tenidos en 

cuenta para el diagnóstico e intervención en los trastornos de la imagen corporal: 

edad, sexo, composición corporal y actividad física.8 

Finalmente el concepto de imagen corporal es un constructo teórico muy utilizado 

en el ámbito de la psicología, la psiquiatría, la medicina en general o incluso la 

sociología. Es  considerado crucial para explicar aspectos importantes de la 

personalidad como la autoestima o el auto concepto, o para explicar ciertas 

psicopatologías como los trastornos dismorficos y de la conducta alimentaria, o 

para explicar la integración social del adolescente.9 

Las primeras referencias a imagen corporal, y alteraciones asociadas, se hallan en 

trabajos médicos sobre neurología  de principios del siglo XX. Henry head propone 

que  cada individuo construye un modelo o imagen de sí mismo que constituye un 

estándar con el que se comparan los movimientos del cuerpo y empezó a utilizar 

el término de esquema corporal.   

Paul Schilder  en su libro  The Image and Appearance of the Human Body de 

1935, propone la primera definición que se realiza sin recurrir a aspectos  

exclusivamente neurológicos. En su definición de imagen corporal se conjugan 

aportaciones  de la fisiología, del psicoanálisis y de la sociología, definiéndola 

como: 

“La imagen del cuerpo es la figura de nuestro propio cuerpo que formamos en 

nuestra propia mente, es decir, la forma en la cual nuestro cuerpo se nos 

representa a nosotros mismos”. 

Schilder es pionero en el análisis multidimensional, del concepto de imagen 

corporal.  

Las teorías psicoanalíticas dominan en la primera mitad del siglo xx las 

explicaciones sobre el cuerpo, la imagen corporal y aspectos psicológicos 

asociados, poniendo especial hincapié en las manifestaciones inconscientes.  

Existen numerosos términos utilizados actualmente en este campo, que son 

cercanos conceptualmente, similares en algunos aspectos, o incluso sinónimos, 

pero que no han sido consensuados por la comunidad científica. Ejemplo: Imagen 

Corporal, Estima Corporal, Apariencia, Apariencia Corporal,  y dentro de las 

alteraciones se habla de Trastornos de   Imagen Corporal, Insatisfacción Corporal, 

Dismorfia Corporal, Insatisfacción Corporal o Distorsión Perceptiva Corporal… 

Thompson, Heinberg, Altabe y Tantleff-Dunn (1998), recogen una serie de 

definiciones de imagen corporal y una serie de términos  cercanos, como 
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“Insatisfacción Corporal”, “exactitud de la percepción del tamaño”, “satisfacción 

con la apariencia” etc., intentando definir  más precisamente cada término. El uso 

de una expresión u otra depende más de la orientación científica del investigador, 

o incluso dela técnica de evaluación disponible.9 

Sin embargo no existe un consenso en la definición de la imagen corporal  y 

resulta necesario especificar, en cada estudio, el aspecto de la imagen corporal 

que se considera alterado. En este caso, el término “distorsión perceptual” se 

entiende como la alteración de la imagen corporal en lo relativo a la estimación de 

tamaño e “insatisfacción corporal”  como conjunto de emociones, pensamientos y 

actitudes negativos hacia el tamaño y la forma del cuerpo.10 

Lambert Adolph Jacques Quetelet definió por primera vez esta relación entre el 

peso y la talla de una persona en 1869. Posteriormente Ancel Keys en 1972 

retomó este concepto y se estableció el índice de masa corporal como la relación 

entre el peso de una persona expresado en kilogramos dividido por su altura 

expresada en metros y elevada al cuadrado. 

 

                   IMC= Peso (Kg.) / Altura (metros)2 (11). 

DondeIMC = Índice de Masa Corporal. 

                              MC = Masa Corporal (Kg). 

                                 T = Talla (m). 

                                 M = metros  

                         100cm = 1 m. 

El IMC representa la razón de la masa corporal de la persona (Kg) a la talla al 

cuadrado (m2). Ilustrado de otra forma, el IMC (Kg/m2o Kg.m-2) es el resultado de 

la división de la masa corporal del individuo entre el cuadrado de la talla de dicha 

persona. 

 

 

 

 

El último consenso de la sociedad española de para el Estudio de la Obesidad 
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(SEEDO, 2007) establece la siguiente clasificación. 

 

     Categoría                              valores límite  IMC (Kg. /m2) 

Peso insuficiente                                    <18.5 

Peso normal                                            18.5 -24.9 

Sobrepeso grado I                                    25 – 26.9 

Sobrepeso grado II                                   27 – 29.9 

Obesidad tipo I                                          30 – 34.9 

Obesidad tipo II                                         35 – 39.9 

Obesidad tipo III (mórbida)                        40 – 49.9 

Obesidad tipo IV (extrema)                        > = 50. 1 

 

 

Clasificación de la OMS del estado nutricional de acuerdo con el IMC Índice de 

Masa Corporal.   

Clasificación IMC (kg/m2)  

                                        Valores principales.               Valores adicionales. 

Peso bajo <18.50  

Peso   

Normal 

<18.50 – 24.9 

 

Promedio 
 

Sobrepeso 25 -29.9 Aumentado 

 
Obesidad grado I 

30 -34.9 Moderado 

Obesidad grado  II 35 – 39.9 Severo 
Obesidad grado III ≥40  

 
Muy severo.  
 

   

En adultos (20 a 60 años) estos valores son independientes de la edad y son  

Para ambos sexos. 
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Actualmente, el estándar de oro para medir en forma directa la grasa corporal 

total, subcutánea y visceral corresponde a la resonancia magnética nuclear, la 

tomografía computada y el DEXA entre otros; métodos de alta tecnología que 

tienen como inconveniente su alto costo y escasa accesibilidad. Pero por otra 

parte, el índice de masa corporal (IMC) (Kg/m2) o índice de Quetelet, se acepta 

como un método indirecto para estimar en niños, adolescentes y adultos la 

cantidad de tejido adiposo a pesar de que la relación masa corporal/superficie  no 

mide directamente este tejido. En los niños y adolescentes su validez radica en 

que con estos métodos indirectos la medición de la adiposidad tiene una 

correlación satisfactoria con la grasa corporal medida con los métodos de alta 

tecnología mencionados. 12 

 Los adolescentes definidos por la OMS como la población de 10ª 19 años de  

edad , en esta etapa se  experimentan cambios en el desarrollo del pensamiento 

abstracto y formal, es la etapa de lucha por la identificación de yo y por la 

estructuración de su existencia basada en la identidad, se trata de un proceso de 

autoafirmación que suele aparecer rodeado de conflictos y de resistencia para 

buscar la independencia , la cantidad de adolescentes aumentó en México durante  

la segunda mitad del siglo XX de  5 a 21 millones y según el Consejo Nacional de 

Población su tasa de  crecimiento se  ubicó por encima del 4% anual en la década 

para posteriormente descender progresivamente ; la tasa de  mortalidad ha  

descendido de 2.4 a 0.5 por 1000 jóvenes sin embargo en forma general  los  

adolescentes se  perciben como sanos, aunque 2 % de  ella considera que su 

salud es mala ; siendo un problema  serio la prevalencia de sobrepeso y obesidad. 

La ENSA 2000 muestra que es más frecuente en las jóvenes. De hecho desde los 

16 años un tercio de las jóvenes presentan exceso de peso. 13 

Así mismo, es un período de transición entre la dependencia de la niñez y la 

independencia de la edad adulta. En ella, ocurren diferentes cambios biológicos, 

sociales y psicológicos en los cuales se genera una sensación  de perplejidad, 
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dudas, miedos y ansiedad que la mayoría de los y las adolescentes superan con 

éxito.14 

Estadísticas recientes en el mundo sobre el tema indican que 14,2 por ciento de 

las adolescentes españolas y 23 por ciento de latinoamericanas presentan una 

gran insatisfacción con su propio cuerpo, misma que aumenta de manera 

alarmante en mujeres de 13 a15 años para mantenerse hasta los 18 años;de ahí 

la necesidad de emprender acciones encaminadas a disminuir su prevalencia 

entre la población joven y limitar el problema en etapas tempranas. 15 

 En Chile y México, las encuestas nacionales de 2004 indicaron que 15% de los 

adolescentes eran obesos.16 

 Las últimas encuestas  muestran que en el ámbito nacional, la prevalencia de 

sobrepeso fue más alta  en hombres (42.5%) que en mujeres (37.4%), a diferencia 

de la prevalencia  de obesidad, que fue mayor en mujeres (34.5%) que en 

hombres  (24.2%).17 

  

El cuestionario sobre forma corporal (BSQ) diseñado por Cooper, et al (1978), 

creado para  evaluar la insatisfacción corporal, adaptado a población española por 

Raich et al. (1966); Raich señala el punto de corte de 105. En México su 

adaptación fue en mujeres mexicanas por Galán (2004). Para varones ha sido 

adaptado por el proyecto de nutrición de la facultad de estudios superiores Iztacala 

de la UNAM (2007) por Martínez; el cual es breve. Este instrumento ha mostrado 

discriminar entre jóvenes mexicanos que padecen o no trastornos alimentarios. 

Este instrumento presenta alta consistencia interna (alfa de Cron Bach = .9735) y 

una estructura factorial de 3 factores principales que explican el 63.212 de 

varianza. Factor 1 (insatisfacción corporal) con 11 ítems, tiene alfa de -9587, factor 

2 (malestar de la imagen corporal) con un alfa de .8922 con 10 ítems. Factor 3 

(devaluación de la figura) con 9 ítems. 
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El instrumento  usado por Galán en 2004 presento un punto de corte de 110; para 

varones ha sido adaptado por el proyecto de Nutrición de la Facultad de estudios 

superiores de Iztacala de UNAM. 

El BSQ de 14 ítems presenta un coeficiente de confiabilidad de 0.93 con una 

consistencia interna de .97, fue validado  por Dowson J. Henderson en 2001 y se  

encuentra publicado en  Psych. Res 102(3): 263-71; con una  escala de Likert de 

1-6: 1= Nunca, 2= Raramente, 3=Algunas veces, 4=A menudo, 5= Muy a menudo 

y 6= Siempre; la calificación da lugar a 4 categorías:<81 = no hay insatisfacción 

corporal ,81-110 = leve insatisfacción corporal ,111-140 = moderada insatisfacción 

corporal y >140 = extrema insatisfacción corporal  

En México se ha  utilizado por Ochoa S, Villareal L, molina N, Bayle J (2007) 

Validación  de instrumento en colima, por Sánchez S J en 2007 y 2009 en Nuevo 

León  para valorar Insatisfacción de imagen corporal e índice de masa corporal en 

relación  con la conducta alimentaria de riesgo; así como en Un modelo explicativo 

de conducta alimentaria de riesgo en adolescentes escolarizados. 

 

En el caso de México se encontraron dos estudios que evalúan las propiedades 

psicométricas del BSQ; el trabajo de Ochoa, Villareal, Molina y Bayle (2009), que 

fue realizada con estudiantes hombres y mujeres de colima.18 

 

El BSQ representa una medida objetiva de la preocupación sobre el peso y la 

imagen corporal, por lo que puede ser usado para evaluar trastornos de la imagen 

corporal en puntuaciones elevadas.19 

Por otra parte ,el número de investigaciones centradas en el estudio de la 

insatisfacción corporal, la percepción del cuerpo y su valoración ,el seguimiento de 

dietas, así como otras conductas consideradas de riesgo en el desarrollo de 

trastornos de la conducta alimentaria con muestras latinoamericanas  es bastante 

escaso y arroja resultados contradictorios.20. La preocupación por la imagen 

corporal en los adolescentes se ha convertido en un problema de salud 

pública.Sentirse obesa, preocupación por el peso, son factores de riesgo para el 
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desarrollo delos TCA21. Las distorsiones en apercepción de la imagen corporal 

constituyen una delas manifestaciones de los trastornos alimentarios. 22. Así las 

presiones sociales provocan que las personas fuera de la norma establecida  por 

la sociedad, presenten diversos grados de insatisfacción de la imagen corporal 23 

En la medida en que prevalecen las valoraciones negativas a cerca de éste, es 

posible un Trastorno de la Imagen Corporal (TIC). El TIC está diagnosticado como 

trastorno dismórfico de acuerdo a los criterios del DSM-IV (APA, 1994) 24. Por lo 

que podemos concluir que los medios de comunicación  transmisores de falsas 

creencias  o mitos generalizados  alrededor de la estética.  Su enorme poder de 

difusión, unido al creciente fenómeno de las globalizaciones económicas, está 

propiciando la expansión del modelo estético corporal occidentalizado a 

sociedades como la asiática o la africana.25Los trastornos alimentarios son 

trastornos psicológicos que incluyen complicaciones médicas que afectan 

directamente el cuerpo. Estos trastornos se desarrollan, frecuentemente, durante 

la adolescencia y la adultez temprana aunque, también pueden desarrollarse 

durante la niñez y la adultez tardía.26La distorsión de la imagen corporal es 

evidenciada por la sobreestimación de su tamaño, lo que indica que una 

percepción distorsionada de la imagen del propio cuerpo se vincula a una 

insatisfacción corporal , que es la base de las prácticas alimentarias de riesgo.27 

La antropometría es una disciplina de gran utilidad en muchas espacialidades 

médicas y no médicas .En medicina y nutrición se utiliza en la práctica clínica y en 

diferentes tipos de estudios clínicos,metabólicos o epidemiológicos, de prevalencia 

o de intervención. De las medidas antropométricas, el peso que mide la masa 

corporal y la talla, destacan como las más frecuentes.28 las técnicas de Evaluación 

de Imagen Corporal se han focalizado en la medición  de dos componentes: el 

componente perceptivo y el  subjetivo. Posteriormente se construyeron 

instrumentos para evaluar los aspectos conductuales y comportamentales.29 

Finalmente las alteraciones de la Imagen Corporalse han dividido clásicamente 

entre alteraciones perceptivas y subjetivas. Dentro de esta segunda categoría se 

ha incluido la insatisfacción corporal como una manifestación del desacuerdo del 

individuo con la forma y tamaño de su cuerpo o, partes de él, que no se 
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corresponde con una realidad objetiva.30 hay que agregar que en todas las edades 

las mujeres manifiestan tener más insatisfacción con su peso que los hombres 31 
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Planteamiento del problema 
 
 
Actualmente, la cultura occidental promueve “la belleza del  Cuerpo” como meta 

para conseguir el éxito social y como consecuencia se  ha  observado la 

importancia que los jóvenes dan a su cuerpo con el intento de alcanzar el ideal 

estético dando lugar a trastornos de la conducta alimentaria en ésta población. La 

imagen corporal es una percepción  individualizada  y los adolescentes le dan 

mucha importancia e influenciados por lo social y  cultural, encontrando que la 

imagen que  presentan no se  relaciona con su IMC ;por ello los efectos en la 

salud asociado a una autovaloración de la imagen corporal insatisfactoria han 

tenido una creciente  atención en los últimos años incluyendo la evaluación de las 

condiciones de salud mental de la población que es un buen indicador de 

diagnóstico para desórdenes alimenticios como la anorexia y la bulimia. Además 

en la actualidad gran parte de los estudios realizados en México, derivados del 

campo de la nutrición, centran su atención en el aumento del sobrepeso y la 

obesidad. Las últimas encuestas  muestran que en el ámbito nacional, la 

prevalencia de sobrepeso fue más alta  en hombres (42.5%) que en mujeres 

(37.4%), a diferencia de la prevalencia  de obesidad, que fue mayor en mujeres 

(34.5%) que en hombres  (24.2%).  Así, el aumento de obesidad en los últimos 

años es alarmante, pues no solo ocurre en las y los adultos, sino en todos los 

grupos de edad. Varias investigaciones que hablan sobre  tendencias, conductas 

alimentarias y percepción entre otros temas  confirman que las mujeres son más 

conscientes de su peso que los hombres. Al parecer los hombres y las mujeres 

perciben sus cuerpos de diferente manera. Por último, estudios realizados en 

México sobre la percepción de la imagen corporal han centrado su atención en 

población femenina y urbana del país, sin olvidar los que sucede con las 

comunidades rurales. Además estudios realizados en el tema postulan un origen 

que vincula el ciclo vital de la familia por lo  cual surge la siguiente  pregunta. 

¿Cuál es la relación  entre la insatisfacción de la imagen corporal y su índice de 

masa corporal  en adolescentes de una escuela preparatoria de Chalco, Estado de 

México? 
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Justificación:  

 

La alteración de la imagen corporal o insatisfacción corporal, se ha considerado 

clave dentro de los posibles factores predisponentes a las distorsiones en la 

percepción del tamaño corporal, como un criterio diagnóstico, y ha provocado que 

se estudie como una variable asociada a los trastornos de la conducta alimentaria, 

lo que resulta en la importancia de conocer en la población adolescente su nivel 

de insatisfacción de la imagen corporal y de  esta forma poder predecir e incidir de  

manera  preventiva  en la  presencia  de  trastornos  alimentarios estableciendo 

estrategias para  realizar  cambios en los  aspectos cognitivos, afectivos y de 

aceptación en adolescentes de  su  imagen corporal. Se requieren más estudios 

que ayuden a comprender estos trastornos, sin embargo, reconocer que los 

grupos estudiantiles son una población de alto riesgo para desarrollar trastornos 

alimentarios y que dichos trastornos se encuentres estrechamente relacionados 

con la preocupación por su imagen corporal y baja autoestima En México, el 

Consejo Nacional de Población (CONAPO) estima que en el año 2005, hay 22 

millones de adolescentes, lo que representa 21 % del total de la población (51 % 

hombres y 49% mujeres). En México, de acuerdo a la Encuesta Nacional De Salud 

y Nutrición (ENSANUT) 2006, la prevalencia de sobrepeso y obesidad  en 

preescolares fue de 16.7%; en escolares de 26.2%, y en adolescentes, de 30.9%. 

A partir del diagnóstico de la situación en México, se ha podido identificar 

claramente la necesidad de contar  con una política integral, multisectorial, 

multinivel y con una coordinación efectiva  para lograr los cambios en los patrones 

de alimentación y actividad física que permitan la prevención de enfermedades 

crónicas y de la percepción. Además considerando que México ocupa el primer 

lugar en obesidad infantil a nivel mundial y que probablemente esto sea detonante 

para los niños una vez que entren a la adolescencia desarrollen insatisfacción con 

su imagen corporal, surgió la inquietud de realizar la presente investigación con el 

propósito de identificar la relación que existe entre el (IMC) y la insatisfacción 

corporal en adolescentes de 16 a 19 años a la fecha.  
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Objetivos: 

 
 
- General 
 
 
1.- Determinar la relación de insatisfacción de la imagen corporal con el índice de 
masa corporal en una población adolescente. 
 

- Específicos. 
 
 
1.-Determinar el grado de la insatisfacción de la imagen corporal. 
  
2.-Calcular el Índice de masa corporal. 
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Hipótesis:  
No se requiere en trabajos de tipo descriptivo. 

Hipótesis de trabajo 
 Ho.- El grado de insatisfacción corporal no se relaciona con el índice de masa 
corporal en la población adolescente.  
H1.- El grado de insatisfacción corporal si se relaciona con el índice de masa 
corporal en la población adolescente. 
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Metodología 

 

Diseño del estudio: Se llevó a cabo un estudio observacional,  descriptivo 

prospectivo y transversal. 

 

TIPO DE MUESTRA Y TAMAÑO DE LA MUESTRA 

Se tomó una muestra de 169 pacientes de una población total de 300alumnos en 

forma aleatoria con un nivel alfa. Fórmula para población finita 

 

 

n = z 2n. p. q 

            d2 (n-1)+z2p. q   

 

n = (1.96)2  (300)(0.5)(0.5) 

 (0.05)2(1,201)2+ (1.96)2(0.5) (0.5) 

 

n= (3.8416) (300) (0.5) (0.5)             =        288.12 

(0.0025)(300-1)+ (3.8416) (0.5) (0.5)= 1,7079 

n = 288.12 / 1.7079 

 

n= 169 
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z= nivel de confianza                                  

p=probabilidad de éxito                             

q=probabilidad de fracaso 

d=error máximo permitido 

n=muestra 

 

 

z=95% --------------1.96 

p=50% --------------0.5 

q=50%---------------0.5 

d=5% ----------------  0.05 

n= 100%-------------  300 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

Edad de 16-19 años 

Ambos sexos 

Turno matutino y vespertino   

Deseen participar en el estudio 

Consentimiento informado 

 

 

CRITERIOS DE EXCLUSION 

 

Adolescentes en tratamiento psiquiátrico o psicológico 

 

 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN 

 

Que  no  cuentes  con consentimiento informado firmado  

Llenado incompleto del instrumento  

No acuden a realizarse antropometría en tiempo y lugar y forma. 
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POBLACION, LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO. 

A la muestra poblacional de 169 individuos adolescentes de 16 a 19 años de una   

escuela preparatoria oficial ubicada en el municipio de  Chalco, Estado de Mexico, 

en un periodo de 3 años, (marzo del 2010 a septiembre del 2012). 

 

 

INFORMACION Y VARIABLES A RECOLECTAR. 

 

Con el cuestionario Body Shape Questionnaire (BSQ-14) y se medirá la talla y el 

peso  para obtener el índice  de  masa corporal (IMC) estableciendo la formula 

peso (Kg) / talla2 (m2) utilizándolo como indicador de déficit o exceso ponderal... 

Estas medidas fueron  colectadas por el investigador y personal de enfermería en 

servicio social, mismo que fue  capacitado para obtener mayor veracidad en la 

aplicación del instrumento. Se empleóuna báscula con capacidad para 180 kilos, 

con estadiómetro consistente en una escala métrica desmontable de 1.80 metros 

de capacidad, calibrada con anterioridad. 

 

 

VARIABLE DEPENDIENTE:  

Insatisfacción de la imagen corporal 

Definición conceptual.-Representación mental negativa de la forma y tamaño 

corporal influenciada por la historia, cultura y sociedad que la modifican con el 

tiempo. 

Definición  operacional.-Resultado obtenido mediante el cuestionario BSQ-14, el 
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cual es auto administrado y tiene una escala tipo Likert de 6 puntos desde nunca 

hasta siempre. Mide insatisfacción corporal y preocupación.  

Poder valores <24 no insatisfacción, de 35 a 46leve, de 46 a 127 moderada y más 

de 127 grave  

VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Índice de masa corporal 

Definiciónconceptual.- Es un indicador antropométrico del estado nutricional o 

cantidad de grasa corporal en un individuo indicando sobrepeso u obesidad 

Definición operacional.- Resultado obtenido de pesar y medir a cada adolescente. 
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DEFINICION DE VARIABLES 

VARIABLE CONCEPTO CONCEPTO 

OPERATIVO 

TIPO DE 

VARIABLE 

MEDICION 

Edad Años de vida de un 

individuo, contados a 

partir del momento 

del nacimiento. 

Años cumplidos. Cuantitativa 

continua  

Escalar 

Nominal 

Género 

 

Características 

biológicas 

secundarias que 

diferencian al 

hombre de la mujer. 

Hombre 

 Mujer 

Cualitativa  Nominal 

Peso Cantidad de masa 

corporal de un 

individuo o resultado 

de la acción de la 

gravedad sobre los 

cuerpos  

Valor en 

kilogramos. 

Cuantitativa 

continúa. 

Razón. 

Talla 

 

Estatura  o longitud 

de un Individuo 

desde la planta del 

pie  hasta el vértice 

de la cabeza 

Valor en metros y 

centímetros. 

Cuantitativa 

independiente 

continua. 

Razón. 

Índice de masa  

Corporal 

Número que 

determina, a partir de 

la estatura y peso, el 

rango más saludable 

del peso de una 

persona. 

Peso en 

kg/estatura en 

centímetros 

elevado al 

cuadrado. 

Bajo  peso : <18.5 

Normal : 20- 24.9 

Sobrepeso : 25- 

29.9 

Obesidad: Clase 

I: 30-34.9 

Cuantitativa 

independiente 

continua 

Ordinal 
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Clase II: 35-39.9. 

                      
Clase III (extrema 
)  : >40 

 

Insatisfacción 

corporal 

Proceso cognitivo de 

comparación, 

autoevaluación y 

auto rechazo 

<86 no 

insatisfacción 

87 – 109 leve 

110-140 mo- 

derada 

>140 grave 

Cualitativa 

independiente 

 

Ordinal 

 

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO 

Se dio a conocer el protocolo de investigación a las autoridades de la UMF 78 del 

IMSS. En cd. Nezahualcóyotl,  Estado de México, informando sobre la 

metodología y los pormenores del mismo, y se solicitó autorización a las 

autoridades en la Unidad Médica Familiar 195 del Instituto Mexicano del Seguro 

Social en Chalco, Estado de Méxicopara otorgar facilidades para su desarrollo. 

Posterior a la autorización por el comité local de investigación en salud 1401 

Hospital Gral.196 Fidel Velásquezcon número de registro el estudio de 

investigación R-2011-1401-10 expedido el día 11/10/2011. 

Se llevó a cabo un estudio Observacional,  descriptivo prospectivo y transversal, 

descriptivo.La aplicación de los cuestionarios se realizó de manera individual, en 

promedio 1.42 cuestionarios al día, con tiempo de 30 minutos para  su respuesta, 

se realizaron un promedio de 7.10 cuestionarios por semana de lunes a viernes  

durante 8 meses para la recolección total de datos. 

Será utilizado  el cuestionario sobre forma corporal (BSQ) diseñado por Cooper, et 

al (1978), creado para  evaluar la insatisfacción corporal, adaptado a población 

española por Raich et al. (1966); Raich señala el punto de corte de 105. En 

México su adaptación fue en mujeres mexicanas por Galán (2004). Para varones 

ha sido adaptado por el proyecto de nutrición de la facultad de estudios superiores 

Iztacala de la UNAM (2007) por Martínez; el cual es breve. Este instrumento ha 

 



21 
 

mostrado discriminar entre jóvenes mexicanos que padecen o no trastornos 

alimentarios. 

Este instrumento presenta alta consistencia interna (alfa de Cron Bach = .9735) y 

una estructura factorial de 3 factores principales que explican el 63.212 de 

varianza. Factor 1 (insatisfacción corporal) con 11 ítems, tiene alfa de -9587, factor 

2 (malestar de la imagen corporal) con un alfa de .8922 con 10 ítems. Factor 3 

(devaluación de la figura) con 9 ítems. 

El instrumento  usado por Galán en 2004 presento un punto de corte de 110; para 

varones ha sido adaptado por el proyecto de Nutrición de la Facultad de Estudios 

Superiores de Iztacala de UNAM. 

El BSQ de 14 ítems presenta un coeficiente de confiabilidad de 0.93 con una 

consistencia interna de .97, fue validado  por Dawson J. Henderson en 2001 y se  

encuentra publicado en  Psych. Res 102(3): 263-71; con una  escala de Likert de 

1-6: 1= Nunca, 2= Raramente, 3=Algunas veces, 4=A menudo, 5= Muy a menudo 

y 6= Siempre; la calificación da lugar a 4 categorías:<24 = no hay insatisfacción 

corporal ,36-45 = leve insatisfacción corporal ,46-157 = moderada insatisfacción 

corporal y>157 = extrema insatisfacción corporal  

En México se ha  utilizado por Ochoa S, Villareal L, molina N, Bayle J (2007) 

Validación  de instrumento en colima, por Sánchez S J en 2007 y 2009 en Nuevo 

León  para valorar Insatisfacción de imagen corporal e índice de masa corporal en 

relación  con la conducta alimentaria de riesgo; así como en Un modelo explicativo 

de conducta alimentaria de riesgo en adolescentes escolarizados. 
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FACTIBILIDAD Y ASPECTOS ETICOS 

Este estudio de investigación es lícito pues la aplicación del cuestionario no pone 

en peligro la vida de los pacientes  y si proporciona beneficios mediatos y, que de 

alcanzarse el objetivo propuesto nos dará información que será de beneficio. El 

estudio se apega a los principios básicos para toda investigación médica dados a 

conocer en la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial , adoptada 

en la 18a Asamblea Médica Mundial en Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y 

enmendada en la 54a asamblea general de la Asociación Médica Mundial, Tokio, 

2004, y el instructivo del CLIS del Instituto Mexicano del Seguro Social “Manual de 

Procedimientos para la evaluación, registro y seguimiento de proyectos de 

investigación en salud presentadas ante el Comité Local de Investigación en Salud 

del Instituto Mexicano del Seguro Social (Norma 2810-003-  002). 

Se realizó de acuerdo al Reglamento de la ley general de salud en materia de 

investigación para la salud dentro de sus artículos: 

Artículo 14 fracción V., articulo 22 incisos I, Il, lll, IV, V. artículo 34, articulo  36, 

articulo. 45. artículo  113,  Artículo  115, inciso  ll, lll, IV, V, VI, VII, artículo 119, 

artículo 120 

El presente estudio  se apega a la normativa vigente en materia de investigación 

con seres humanos, apoyándose en el reglamento de salud en materia de 

investigación en sus artículos 14 y 17,  ingresando al estudio previo 

consentimiento informado de los tutores y de los adolescentes en estudio,  estricta 

confidencialidad en el manejo de los datos, los cuales serán reportados de forma 

grupal y nunca de forma individual, el presente estudio tiene un riesgo mínimo por 

el manejo de datos de una población frágil como es el del grupo de adolescentes, 

con insatisfacción de su imagen corporal. 
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Resultados 
 
 
 La población de estudio estuvo conformada por  169, de los cuales 96 (56.8%) 

fueron mujeres y 73 (43.1%) fueron hombres.  El promedio de edad fue de 

17.4años, con una edad mínima de 16 y máxima de 19 años. La frecuencia por 

grado escolar se muestra en el cuadro 1. En el cuadro  2 se muestra la frecuencia 

de IMC encontrado. 

 

 

Cuadro 1 Frecuencia por grado escolar en la población de adolescentes. 

Grado escolar Mujeres  Hombres 

Primero 23 (13.6%) 18 (10.6%) 
Segundo 29 (17.1%) 24 (14.2%) 
Tercero  44 (26.0%) 31 (18.3%) 

Total 169    100   

Observamos que el 44.3% de la población en estudio pertenece al tercer grado 

con un total de 75 adolescentes. 
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Cuadro 2.- frecuencia de edad en la población en estudio. 

Edad  Casos    % 

16  30              18.75 

17  57                             10.05 

18  40                             10.6 

19  42                             11.2 

Total  169                           100% 

El promedio de edad, predominante es de 17a con un total de 57 casos y 

representa el10.5% de la población en estudio. 
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Cuadro 3. Frecuencia de índice de masa corporal en la población de estudio. 

IMC Frecuencia                      % 

< 18 21                                    10.6 
18 -24.9 Kg/m2 51                                    30.1 
25 -29.9 66                                    39.1 
≥ 30 31                                    18.3 

 169                                  100% 

 
Se observa una mayor frecuencia de sobrepeso según el IMC, (97adolescentes 
57.3%) en adolescentes ambos sexos. 
 
 
 

<24 no insatisfacción 

 35-46 Insatisfacción leve 

46-127 moderada            

>127 grave 
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Cuadro 4.- frecuencia de grado de insatisfacción corporal  
 
      

Grado  frecuencia                         % 

No insatisfacción 38                                                            22.4 
Leve   42                                                            24.8 
Moderada  70                                                            41.4 
Grave   19                                                            11.2 
 

Total   169                                                           100% 
Se observa una mayor insatisfacción corporal en algún grado en el 80% 
aproximadamente de toda la población en estudio. 
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Cuadro 5. Frecuencia de respuesta de los ítems del instrumento BSQ 14 

 

Ítem Nunca Raramente Algunas 
veces 

A 
menudo 

Muy a 
menudo 

siempre 

1. ¿Te has 
preocupado tanto 
por tu figura que 
tendrías que 
ponerte a dieta? 

17      10 25 40 32 45 

2. estar con gente 
delgada, ¿Te ha 
hecho pensar en tu 
figura? 

9 18  27 46 61 8 

3. Al fijarse en la 
figura de otras 
personas ¿la has 
comparado con la 
tuya 
desfavorablemente? 

14 11 44 54 33 13 

4. Estar desnudo/a 
(por ejemplo 
cuando te duchas) 
¿te ha hecho 
sentirte gorda/o? 

20 16 28 55 38 12 

5. Comer dulces, 
pasteles u otros 
alimentos con 
muchas calorías 
¿Te ha hecho sentir 
gordo/a? 

15 22 17 31 56 28 

6. ¿Te has sentido 
excesivamente 
gordo/a y 
redondeado/a? 

12 16 37 54 30 20 

7. ¿Te has sentido 
acomplejada/o con 
tu cuerpo? 

12 11 27 53 47 19 

8. preocuparte 
por tu figura ¿te 
ha hecho poner 

10 18 30 25 39 47 
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Total          195                 204           373          529              556             446 

Se reporta un 100% de los ítems respondidos en los cuestionarios. 

 

 

a dieta? 

9. ¿has pensado  
que la figura 
que tienes es 
debido a tu falta 
de  autocontrol? 

17 16 27 41 39 29 

10. ¿te ha 
preocupado que 
otra gente vea 
llantitas 
alrededor de tu 
cintura o 
alrededor de tu  
estómago? 

13 12 29 43 39 33 

11. ¿has 
pensado que no 
es justo que 
otra gente sea 
más delgada 
que tú? 

25 9 26 35 49 25 

12. Verte 
reflejado/a en un 
espejo o 
escaparate ¿Te 
ha hecho sentir 
mal por tu 
figura? 

13 20 22 56 37 21 

13. ¿Te has 
fijado más en tu 
figura estando 
en compañía de 
otras personas? 

14 14 20 51 42 28 

14. la 
preocupación 
por tu figura, 
¿Te ha hecho 
pensar  que 
deberías hacer 
ejercicio? 

4 11 14 8 14 118 
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Cuadro 6. Clasificación de obesidad por IMC. 
                                                         

Fuente                            Bajo peso      Normal sobrepeso Obesidad 

     
OMS 

 
 

<18.5 8.5-24.9 25.9-29.9 Obeso tipo I
 30,00 - 
34,99 30,00 - 
32,49 
 
 32,50 - 
34,99 
Obeso tipo II
 35,00 - 
39,99 35,00 - 
37,49 
 
 37,50 - 
39,99 
Obeso tipo III
 ≥40,00
 ≥40,00 
 

     

 
 
Clasificación actual de obesidad por IMC según la OMS.  
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ANALISIS DE RESULTADOS 
 
Se encontró una puntuación de 0.95 al aplicar el alfa de Cronbach al instrumento, 
lo cual nos dice que como en estudios anteriores el instrumento es confiable. 
 
De los 169 adolescentes encuestados el 43.1% fueron del sexo masculino y 
56.8% del femenino, con un promedio de edad de 17a (DE=0.49), mínimo de 16 
años y máximo de19.  
 
El 24.2% de primer año, el 31.3% de segundo año y 44.3% de tercer año. Cuadro 
1. 
El promedio de edad, predominante es de 17a con un total de 57 casos y 
representa el10.5% de la población en estudio. Cuadro 2. 
 
Se observa una mayor frecuencia de sobrepeso según el IMC, (97adolescentes 
57.3%) en adolescentes ambos sexos. Cuadro 3. 
 
Respecto a la insatisfacción  con la imagen del propio cuerpo, los resultados 
mencionaron que el 74.4% de los jóvenes adolescentes tuvieron insatisfacción con 
su propia imagen corporal a diferencia de  de un 22.4% quienes no tuvieron 
insatisfacción, Cuadro 4. 
 
 Se reporta un 100% de los ítems respondidos en los cuestionarios. Cuadro 5. 
Clasificación actual de obesidad por IMC según la OMS. Cuadro 6 
 
Al asociar el IMC y la insatisfacción con la figura del cuerpo, se encontró que la 
correlación  era positiva y además significativa de las variables (rs=0.20, p=0.001), 
esto quiere decir, que mientras aumenta el IMC aumenta la insatisfacción por su 
propio cuerpo en el grupo de adolescentes estudiados. 
 
Al aplicar la prueba U de Mann Whitney al comparar la insatisfacción corporal de 
acuerdo al sexo se encontró que las mujeres presentaron medias y medianas más 
altas de insatisfacción que los hombres , diferencias que resultaron significativas 
(U= 4320.00, p< 0.01). 
 
Se eligieron solo a mujeres y se comparó el nivel de insatisfacción según la 
clasificación de IMC, fue posible verificar que a mayor índice de masa corporal 
mayor insatisfacción con su físico,  resultados que son significativos, (H= 8.40, p= 
0.03),  A diferencia delos varones  en los que se observó que quienes cursaban 
con obesidad fueron los que presentaron niveles más altos de insatisfacción, pero 
sin ser significativos (H=5,69, p= 11). 
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DISCUSIÓN 
 
El objetivo de este trabajo, fue alcanzado al realizar comparaciones con otros 

trabajos realizados en áreas diferentes  del  territorio nacional e internacional. La 

percepción de insatisfacción corporal es un fenómeno que afecta a las 

adolescentes en etapas más tempranas. Los resultados del presente trabajo 

ponen al descubierto que la insatisfacción  corporal a unos niveles no patológicos, 

se mantiene constante desde los 16 a 19 años.La adolescencia representa el 

periodo más difícil de insatisfacción corporal 1 

En una muestra de 169 adolescentes ambos sexos 16 a 19 años, del municipio de 

Chalco las chicas prefieren ideales más delgados, mientras que los chicos tienen 

preferencia por tener un cuerpo más musculoso. 

Un estudio realizado por Rojo y col. 2en adolescentes (12 a 18 años) de valencia, 

se observó que el 60% de las mujeres querían perder peso, mientras que el 82.7% 

de los varones querían  ser más corpulentos.  

  En nuestro estudio se observó que es más alto el porcentaje de adolescentes 

que presentan insatisfacción con la figura corporal que los satisfechos con ella. 

El 57.3%  de un totalde169 elementos de estudio hombres y mujeres en su 

conjunto muestran un marcado porcentaje de insatisfacción corporal. 

 Los hallazgos del presente estudio, ya que si bien no son suficientes para 

diagnosticar trastorno alimentario, si demuestran la presencia de algunos síntomas 

de éstos (incidencia de percepción de sobrepeso y delgadez, y conductas 

alimentarias de riesgo tales como, el uso de medicamentos para perder apetito, 

laxantes ,vomitar etc.) demostrando que es más frecuente en este grupo dela 

población. 

Nuestros resultados nos permiten formular además ciertas especificidades al 

respecto 1) hay significativamente más mujeres insatisfechas que hombres.2) la 

insatisfacción que sufren los hombres es diferente a las de las mujeres, pues la de 

los hombres se refiere a que quieren estar más fornidos, con musculo, mientras 

que las mujeres quieren estar más delgadas, independientemente del peso real 

que tengan.31  
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La prevalencia de sobrepeso y obesidad fue de 57 % dato que demuestra un 

importante incremento en comparación con lo reportado en zacatecas por la 

Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 32 donde se reporta el32.1%. 

La consistencia Interna del BSQ es aceptable, y es similar a algunos estudios 

realizados con anterioridad con relación al tema estudiado con un alfa de 

Cronbach de 0, 95, lo cual refiere alta confiabilidad a la hora de valorar 

insatisfacción corporal en poblaciones mexicanas.33, 34 

El estudio coincide con lo reportado por Ballester, De García, Patiño, Suñol, y 

Ferrer, quienes reportan que más de la mitad de los adolescentes manifiestan 

algún grado de insatisfacción.35, Martínez y Veiga 36, Cruz y Maganto37y 

Rodriguez38, quienes reportan que a medida que aumenta el IMC Aumenta la 

insatisfacción con la imagen corporal, es decir las mujeres más satisfechas 

reportan IMC más bajos. 

Las limitaciones encontradas reorientaron a que solo se incluyeron adolescentes 

que asistían a las instituciones educativas públicas, lo cual no permitió establecer 

diferencias con los adolescentes que asisten a instituciones privadas. 

Uno de los principales aportes de esta investigación lo integra el haber revisado y 

analizado la percepción dela imagen corporal y su relación con el género y las 

conductas alimentarias de riesgo sobre todo en mujeres. Puesto que al no haber 

suficiente información en nuestro país relacionadas con el tema, permite seguir 

diseñando investigaciones en la población adolescente, que contribuyan a mejorar 

la calidad de vida y salud mental de este importante grupo poblacional tan 

vulnerable. 
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CONCLUSIONES  
 
La insatisfacción dela imagen corporal está vinculada de manera positiva y con 

alta significancia con el índice de masa corporal. Además en los hombres y las 

mujeres con sobrepeso y obesidad. Son las mujeres dentro de las que más están 

insatisfechas  por su figura. La inversión en diseños y planes para la creación de 

estrategias que promuevan el bienestar físico y mental en los grupos vulnerables 

debe ser una prioridad en la prevención en trastornos de la conducta alimentaria, 

anorexia bulimia. Se deberán crear alternativas de intervención dentro del ámbito 

familiar, y como predictor de enfermedades de la conducta que interviene con la 

dinámica familiar.  Por lo que requerirá de importantes acciones regulatorias, de 

implementación adaptativa y gran participación de todos los sectores de la 

sociedad. 
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ANEXOS 

ANEXO 1 

Instrucciones. El objetivo de presente investigación es “determinar la relación 

existente entre el índice de masa corporal y la insatisfacción con la imagen 

corporal” Su participación es fundamental para contribuir con este propósito, por lo 

tanto la absoluta sinceridad en el momento de responder las preguntas. El 

instrumento que presentamos a continuación es anónimo, y la información que 

usted proporcione es confidencial. 

BODY SHAPE QUESTIONNAIRE (BSQ-14). 

 

1.- ¿Te has preocupado tanto por tu figura que has pensado que tendrías que 

ponerte a dieta? 

Nunca 1  Raramente 2  Algunas Veces 3   A menudo 4  Muy a  menudo 5  

Siempre 6  

 

2.- Estar con gente delgada ¿Te ha hecho fijar en tu figura? 

Nunca 1  Raramente 2  Algunas Veces 3   A menudo 4  Muy a  menudo 5  

Siempre 6  

 

3.- Al fijarse en la figura de otras personas ¿La has comparado con la tuya 

desfavorablemente? 

Nunca 1  Raramente 2  Algunas Veces 3   A menudo 4  Muy a  menudo 5  

Siempre 6  

 

4.- Estar desnudo/a (por ejemplo cuando te duchas) ¿te ha hecho sentirte 

gordo/a? 
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Nunca 1  Raramente 2  Algunas Veces 3   A menudo 4  Muy a  menudo 5  

Siempre 6  

 

5.-Comer dulces, pasteles u otros alimentos con muchas calorías ¿te ha hecho 

sentir gordo/a? 

Nunca 1  Raramente 2  Algunas Veces 3   A menudo 4  Muy a  menudo 5  

Siempre 6  

 

6.- ¿Te has sentido excesivamente gordo/a y redondeado/a? 

Nunca 1  Raramente 2  Algunas Veces 3   A menudo 4  Muy a  menudo 5  

Siempre 6  

 

7.- ¿Te has sentido acomplejado/a con tu cuerpo? 

Nunca 1  Raramente 2  Algunas Veces 3   A menudo 4  Muy a  menudo 5  

Siempre 6  

 

8.-Preocuparte por tu figura ¿te ha hecho poner a dieta? 

Nunca 1  Raramente 2  Algunas Veces 3   A menudo 4  Muy a  menudo 5  

Siempre 6  

 

9.- ¿Has pensado que la figura que tienes s debido a tu falta de autocontrol? 

Nunca 1  Raramente 2  Algunas Veces 3   A menudo 4  Muy a  menudo 5  

Siempre 6  

 

10.- ¿Te ha preocupado que otra gente vea llantitas alrededor de tu cintura o 

estómago? 

Nunca 1  Raramente 2  Algunas Veces 3   A menudo 4  Muy a  menudo 5  

Siempre 6  

 

 



39 
 

11.- ¿Has pensado que no es justo que otra gente sea  más delgada que tú? 

Nunca 1  Raramente 2  Algunas Veces 3   A menudo 4  Muy a  menudo 5  

Siempre 6  

 

12.-Verte reflejado/a en un espejo o escaparate ¿Te ha hecho sentir mal por tu 

figura? 

Nunca 1  Raramente 2  Algunas Veces 3   A menudo 4  Muy a  menudo 5  

Siempre 6  

 

13.- ¿Te has fijado más en tu figura  estando en compañía de otras personas? 

Nunca 1  Raramente 2  Algunas Veces 3   A menudo 4  Muy a  menudo 5  

Siempre 6  

 

14.-La preocupación por tu figura, ¿te ha hecho pensar que deberías hacer 

ejercicio? 

Nunca 1  Raramente 2  Algunas Veces 3   A menudo 4  Muy a  menudo 5  

Siempre 6  
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ANEXO 2. 

 

HOJA PARA LA COLECCIÓN DE VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS 

 

FECHA -------/------/------. 

Nombre. Anónimo.  Edad: ____________.  

Sexo____. M_____. Peso_______________. Talla _______________. 

Índice Masa Corporal IMC.________________________. 

Escuela de procedencia.______________________________________. 

Grado escolar._______________________. 

 

Incidencias en la toma de las constantes 

._________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_________________________________. 

 

Nombre  quien aplica prueba: __________________________________ 
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Anexo 3. Carta de consentimiento informado 

 

PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL EN ADOLESCENTES Y SU RELACION 

CON EL INDICE DE MASA CORPORAL (IMC) EN UNA POBLACION DEL MUNICIPIO 

DE CHALCO ESTADO DE MEXICO 

OBJETIVO. Determinar la relación entre insatisfacción corporal y el índice de masa corporal en población 

adolescente. Por el  MC miguel ángel Mendoza herrera. 

PROCEDIMEINTO.-SE APLICARÁ CUESTIONARIO BSQ 14 A LOS ADOLESCENTES DE 16 A 19 AÑOS DE ESCUELA 

PREPARATORIA    

POR EL REGLAMENTO DE LA LEY DE SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION PARA LA SALUD ARTICULO 17  

ES CON RIESGO MÍNIMO 

Lugar y Fecha umf 195 imss  Chalco estado de mexico 

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigación 

Registrado ante el comité local e investigador  1401. 

He sido invitado (a) a participar en este estudio con el fin de: Determinar  la relación  entre la percepción 
de la imagen corporal  mediante el test  Body Shape Questionnaire, (BSQ-14) y el índice de masa corporal 
en adolescentes con el índice de Quetelet. Mi participación consistirá en contestar una serie de preguntas 
sobre  mi percepción de imagen corporal hoy en día, al  mismo tiempo se me tomaran medidas 
antropométricas básicas para determinar el índice de masa corporal (IMC): Los investigadores del estudio 
me han hecho saber que tengo derechos a saber  sobre los avances del trabajo en cualquier momento y 
que participar en el estudio no implicará ninguna diferencia en mi atención médica. Por otro lado se me 
ha comentado que toda la información verbal recabada será total y estrictamente confidencial sin riesgo; 
este estudio está basado en las consideraciones de ética médica previstas en los acuerdos de buena 
práctica investigación médica correspondientes. En el momento que lo requiera podré solicitar 
información al investigador. 

_________________________                              _______________________ 

   Nombre y firma del Padre,                                     Nombre, matrícula y firma  

   Madre o tutor del alumno                                                  del investigador 

_________________________                              _______________________ 

    TESTIGO                                                                 TESTIGO 
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