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RESUMEN
Asociacion entre obesidad y la presencia de baja autoestima e insatisfaccién de la imagen

corporal en mujeres de la UMF 33 El Rosario. Haydee Alejandra Martini Blanquel®, Karla
Liliana Rojas Guerrero?

Introduccion: La obesidad en México es considerada como una emergencia
epidemiologica debido a su impacto en la morbimortalidad y tiene consecuencias
psicolégicas y sociales mas frecuentes e intensas en las mujeres, tales como la baja
autoestima y la insatisfaccion de la imagen corporal. Objetivo: Evaluar si existe asociacion
entre obesidad y la presencia de baja autoestima e insatisfaccion de la imagen corporal en
mujeres de la UMF 33 El Rosario. Material y métodos: estudio transversal, observacional
y analitico en 380 mujeres con Yy sin obesidad, a las cuales se les aplicé la Escala de
Autoestima de Rosenberg y el Cuestionario de la Figura Corporal. Asimismo, se utilizé la
prueba ji cuadrada para valorar si existe asociacion entre la presencia de obesidad y la
baja autoestima y la insatisfaccién de la imagen corporal; asi como la prueba U de Mann-
Whitney para comparar dos grupos (pacientes con obesidad y pacientes con normopeso)
respecto a las variables antes mencionadas. Resultados: Se encontré6 una asociacion
estadisticamente significativa entre la obesidad y la baja autoestima (p=0.0009) asi como
entre la obesidad y la insatisfaccién de la imagen corporal (p=0.0134). Conclusiones: la
obesidad influye en cdmo se sienten las mujeres y como se desenvuelven en su entorno.
Por lo tanto, es necesario que se les otorgue atencion integral y con ello se disminuya el
riesgo para multiples desordenes psicologicos, que pueden traer consigo un impacto en la
vida de la persona desde lo individual, lo familiar, lo laboral y lo social. Palabras clave:

Obesidad, mujeres, autoestima, imagen corporal.

Prof.Tit. CEMF.UMF33 2Méd.Res.Tercer afio CEMF.UMF3



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la obesidad es considerada como la epidemia
global del siglo XXI; es una enfermedad crénica en la cual la acumulacién anormal o
excesiva de grasa puede ser perjudicial para la salud tanto fisica como psicologica. Se
estim6 que en el afio 2015 hubo en el mundo méas de 700 millones de adultos con
obesidad (OMS). (1) Segun los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
2012, la prevalencia de obesidad en adultos mexicanos de 20 afios 0 méas fue de 32.4%,
predominando en el sexo femenino. La prevalencia de obesidad abdominal fue mayor en
mujeres que en hombres. (2) En este contexto, México ocupa el segundo lugar en
obesidad adulta con aproximadamente 52 millones de personas. (3)

La obesidad es un factor de riesgo (producto de estilos de vida poco saludables) que se
asocia con enfermedades cronicas tales como afecciones cardiovasculares, ciertos
tumores malignos, diabetes, problemas musculo-esqueléticos (osteoartritis) y respiratorios
(Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica) y como consecuencia un incremento en la
morbilidad y mortalidad de los afectados. De igual forma se asocia a trastornos
psicoldgicos o problemas de salud mental, la expresion sintomatica de otras condiciones
patologicas (3) y problemas de salud sexual. (4)

En el articulo “The Obesity Epidemic” (La epidemia de obesidad) los autores comentan
gue dentro de las complicaciones y enfermedades que estan directa o indirectamente
relacionadas con la obesidad se encuentran las piscologicas que incluyen depresion, baja
autoestima, pobre calidad de vida, entre otras. (5)

Desde el punto de vista social y cultural, en Occidente la delgadez es considerada un
sinbnimo de belleza y la obesidad, de fealdad. La persona con obesidad vive en una
sociedad donde esta condiciébn provoca sentimientos de culpa por padecerla, lo cual
genera baja autoestima en areas vinculadas con la imagen personal y la autoestima
global. Los patrones de la sociedad actual, con respecto a las dimensiones corporales
femeninas, ponen de moda la figura delgada, evidenciandose la influencia que tienen los
estereotipos y los valores estéticos del cuerpo humano en la autoimagen de la mujer y las
consecuencias de esta problemética. (6)

Para Slade la imagen corporal se ve influenciada por diferentes factores biolégicos,
ambientales, sociales, culturales, historicos, interpersonales e individuales que varian con
el tiempo. (8)

Para Thompson, la imagen corporal es un concepto integrador, un constructo complejo
gue incluye: un componente perceptual: percepcion el tamafio corporal. La alteracion de
este componente da lugar a sobreestimacion o subestimacién; un componente subjetivo
(cognitivo-afectivo): actitudes, pensamientos, sentimientos y valoraciones que despierta el
cuerpo, principalmente el tamafo corporal, la apariencia fisica (ejemplo satisfaccion,
preocupacion, etc.) y un componente conductual: conductas que la percepcion del cuerpo
y sentimientos asociados provocan (ejemplo conductas de evitacion de situaciones que
exponen el propio cuerpo a los demas). (9)



Entonces, la imagen corporal tiene multiples factores intervinientes que pueden generar
mayor impacto dependiendo de las vulnerabilidades de las personas.

Glauert, Rhodes, Byrne, Fink y Grammer enfatizan que la insatisfaccion corporal se da
cuando la evaluacion de la figura corporal es negativa. Destacan que esta evaluacion
negativa es mucho mas frecuente en mujeres de culturas occidentales. Asi, las mujeres
con obesidad pueden sentirse intimidadas por la forma de su figura. (10)

Entre los instrumentos con los que se cuentan para estimar las variables cognitivo-
actitudinales y comportamentales que evaltan la insatisfaccion corporal tenemos al Body
Shape Questionnaire BSQ -Cuestionario de la Figura Corporal- (Cooper, Taylos, Cooper y
Fairburn, 1987). El objetivo central de la prueba es valorar las alteraciones actitudinales de
la imagen corporal. EvallUa insatisfaccion corporal y preocupacion por el peso y a su vez
cuenta con 4 subescalas: forma de vestir, actividad social del sujeto, limitaciones en la
alimentacion y cuestiones sobre el peso. El coeficiente de consistencia interna (alfa de
Cronbach) del BSQ es de 0.97. El factor que evalla la insatisfaccion corporal tiene un alfa
de Cronbach de 0.95, con un intervalo de confianza del 95%. El factor 2, que mide la
preocupacion por el peso, tuvo un alfa de 0.92, con un intervalo de confianza del 95%. (11)

Por lo anterior, observamos que la insatisfaccion con el cuerpo puede deberse a la
busqueda de ganancias socialmente deseables, tales como la de utilizar la belleza como
estrategia para conseguir aceptacion social, obtener trabajo, evitar conflictos étnicos y
mejorar las relaciones de pareja, entre otras. También puede estar incentivada por
motivaciones internas tales como la modificacion de imperfecciones o deformidades,(11)
las cuales pueden influir en el autoconcepto que tiene la persona, es decir, en la
autoestima, la cual consiste en un conjunto de pensamientos y sentimientos que hacen
referencia a uno mismo. Se trata, por lo tanto, de una orientacién positiva (autoaprobacion)
0 negativa (depreciacion) (Kernis,2005), que va a depender de la forma de juzgarse o
rechazarse a si mismo y que puede dafar al individuo (Valsamma). (6)

Las tres caracteristicas que configuran la autoestima son: su estrecha vinculacién con el
autoconcepto, su caracter evaluativo y su origen social siendo el resultado de las
interacciones del sujeto con el mundo”. (12)

Existen diversos instrumentos que miden la autoestima, pero uno de los mas utilizados es
la Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR), la cual ha sido traducida y validada en
castellano. La consistencia interna de la escala se encuentra entre 0.76 y 0.87, la
confiabilidad estimada con Alfa de Cronbach result6 de 0.80 (13)

La escala consta de 10 items, de los cuales cinco estan direccionados positivamente y
cinco negativamente.

Podemos concluir que las causas y las consecuencias de la obesidad pueden ser fisicas o
psicologicas; dentro de las segundas, encontramos a las alteraciones emocionales,
elevados niveles de ansiedad y depresién, dependencia, pasividad, baja asertividad, bajo
nivel de introspeccion y baja autoestima. (14)(15)



ANTECEDENTES

Diversos estudios abordan los aspectos psicologicos asociados con la obesidad, referidos
a la vision integral del individuo, sus creencias, emociones y comportamiento y desde la
perspectiva cognitivo-conductual y cultural. También se han explorado las normas
asociadas con la evaluacion de la imagen corporal, asi como los conflictos psicosociales
de la insatisfaccion corporal y la preocupacion asociada a las demandas socio-culturales
de apariencia y delgadez.(3)

En el Hospital Universitario de Caracas se realizd un estudio descriptivo y transversal cuyo
interés estuvo centrado en identificar la problematica psiquiatrica asociada a la obesidad
morbida en el periodo preoperatorio de cirugia bariatrica. Para ello, se aplicé el Inventario
de Trastornos Alimenticios y el Test del Dibujo de la Figura Humana segun Machover. La
muestra estuvo constituida por 40 sujetos, de los cuales el 80% correspondieron al género
femenino. En el Test de la Figura Humana, el 67.5% demostr6 deseos de conseguir
aprobacion. Un 35% se mostrO con inseguridad, sentimientos de inadecuacion y
negativismo. Un 22.5% presentd desconfianza en el contacto social. Todas estas
caracteristicas nos hablan de una baja autoestima. En el Inventario de Trastornos
Alimenticios, el 70% se encontraba insatisfecho con el aspecto de su cuerpo. En el 25%
de los casos existe temor a estrechar relaciones interpersonales, asi como dificultades
para tomar decisiones en situaciones emotivas. El 5% de los sujetos tenian sentimientos
de inadaptacion, inseguridad y falta de control sobre la propia vida. (16)

En un estudio realizado por Casillas con 152 pacientes con obesidad, cuyo objetivo fue
valorar el grado de Insatisfaccién de la Imagen Corporal de personas que acuden a un
centro de atencién primaria universitaria en Tijuana, se encontré una correlacion positiva
entre el IMC de los pacientes y el grado de insatisfaccién con su imagen corporal (r=0.54,
p<0.01). En el mismo estudio se menciona que las personas expuestas al estigma del
sobrepeso y la obesidad son mas vulnerables a la depresion y al aislamiento social. (17)

En la Ciudad de México se realizé un estudio en los alumnos de nuevo ingreso a la
Universidad Nacional Autonoma de México, en donde el objetivo fue identificar si aquellos
gue tenian obesidad o sobrepeso presentaban patologias psicolégicas asociadas a dicha
condicion. Se les aplicaron los instrumentos de depresion, ansiedad, autoestima y
afrontamiento. Para evaluar la autoestima se utiliz6 el test de Rosenberg. Los resultados
arrojaron que un 21% de alumnos tuvo obesidad y en la prueba X? de independencia de
Pearson utilizada para evaluar la relacion entre IMC y baja autoestima no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (1.62, p = 0.804), concluyendo asi que la
obesidad no es un detonante de problemas emocionales como la baja autoestima. Cabe
mencionar que dentro de las limitaciones del estudio es que fue una muestra no
representativa. (18)



Existe otro estudio realizado en el municipio de Teapa, Tabasco, donde se buscé
determinar la asociacion entre la obesidad y la baja autoestima en las mujeres residentes
de dicho lugar. Los resultados arrojaron lo siguiente: el IMC promedio fue de 30.1. De 171
personas encuestadas con sobrepeso y obesidad, solo 44 de ellas presenté autoestima
baja contra 100 con autoestima alta, es decir, los niveles de autoestima que prevalecieron
son los considerados como positivos. Se realizo la asociacion entre estas dos variables
dando como resultado de x? 0.01, con una p= 0.92, es decir, no hubo relacién entre
obesidad y baja autoestima. (19)

Otro estudio fue realizado en el Centro Universitario Médico Asistencial y de Investigacion
(CUMAI) de la Universidad Autbnoma de Baja California en Tijuana, de enero a mayo del
2006, teniendo como objetivo valorar el grado de insatisfaccion de la imagen corporal (11IC)
de personas que acuden a dicho centro. Se utilizo el pictograma de Stunkard para que 152
participantes sefialaran la figura con la que identifican su imagen corporal y la imagen
corporal deseable. Para valorar si habia una asociacién entre IMC y el grado de IIC se usé
la correlaciéon de Spearman. Del total de participantes 72% eran mujeres. La prevalencia
de obesidad fue de 39%. Entre las personas con obesidad, el 98% presentaba
insatisfaccion de la imagen corporal. Se observd una correlacion (Spearman) positiva
entre el grado de insatisfaccién y el IMC (0.544, P < 0.01). Se observaron diferencias
estadisticamente significativas de |IC entre cada categoria de IMC y las mujeres
presentaron un mayor grado de IIC (2.0) que los hombres (1.5) (p < 0.01). En este estudio
se presentd IIC en grado moderado o severo en mas del 65% de los participantes, siendo
mas alto en mujeres, en personas con obesidad abdominal y con sobrepeso u obesidad.
En este se observa que mas del 90% de quienes presentaron sobrepeso y obesidad
tuvieron un alto grado de IIC. Las limitantes de este estudio fueron que no se realiz6 con
ese instrumento la validacion sobre el grado de IIC en poblacion mexicana. (17)

Finalmente en un estudio en América Latina se analizd si las puntuaciones del IMC
elevado interfieren en la percepcion de la imagen corporal, funcionamiento sexual y
autoestima. Para ello, se estudié a un grupo de mujeres brasilefias entre 25 y 61 afios, a
guienes se les aplico el cuestionario de la figura corporal o Body Shape Quiestionnaire
(BSQ), adaptado en Brasil (alfa de Cronbach de 0.86 a 0.92) y la Escala de Autoestima de
Rosenberg adaptada al portugués (alfa de Cronbach 0.92). En los resultados, se encontro
gue de las 102 mujeres participantes, el 41% presentd algin grado de obesidad y 47.05%
algun grado de insatisfaccion de la imagen corporal. En relacion a las que presentaron
baja autoestima fue un porcentaje de 28.4. Para estudiar la relacion entre IMC y la imagen
corporal se utilizé el test de correlacion de Pearson, resultando una correlacion
significativa (N= 102; r= 0.25 y p= 0.011). Asi, la mayoria de las mujeres (52.95%), se
encuentra en la categoria “sin insatisfaccion” y se identifico que se trata de mujeres con
sobrepeso y/u obesidad grado I. Para analizar la relacion entre el IMC y autoestima, se
llevaron a cabo las pruebas de Correlacion de Pearson y Chi cuadrada. Las mujeres con
sobrepeso, se encuentran con baja autoestima (n=22) y autoestima elevada (n=23). Entre
las mujeres con obesidad grado I, predominan aquellas con autoestima elevada (n=24).
Las dos mujeres con obesidad grado Il se encuentran en el punto medio de la Escala de
Autoestima de Rosenberg y la mujer con obesidad grado Ill present6 autoestima elevada.
Los datos sugieren que no hay relacion entre IMC e imagen corporal. Como conclusién, no
se pudo corroborar que las pacientes obesas tengan una baja autoestima. (6)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es un problema grave de salud publica en México debido a su complejidad y
naturaleza multifactorial. Esta enfermedad tiene impacto en diversas esferas de la vida de
las personas, desde su salud fisica en general hasta la funcion social, relacionada con
alteraciones en la salud mental y en la esfera psicologica. Lo anterior debido a que los
patrones de la sociedad actual con respecto a las dimensiones corporales femeninas
ponen de moda la figura delgada, siendo imposible obviar la influencia que tienen los
estereotipos y los valores estéticos y culturales del cuerpo humano en la autoimagen de la
mujer y las consecuencias de esta problematica (6).

Por lo anterior, observamos que la insatisfaccion con el cuerpo puede deberse a la
busqueda de ganancias socialmente deseables. También puede estar incentivada por
motivaciones internas tales como la modificacion de imperfecciones o deformidades (7),
las cuales pueden influir en el autoconcepto que tiene la persona, es decir, en la
autoestima, la cual consiste en un conjunto de pensamientos y sentimientos que hacen
referencia a uno mismo. (11)

En este sentido, existen investigaciones que han intentado indagar sobre la relacion entre
la obesidad y algunas consecuencias en la dimensién psicoldgica de los individuos.

Una investigacion realizada en la Universidad Nacional Autonoma de México, en la Ciudad
de México, que tuvo como objetivo identificar si existia alguna relacién entre los alumnos
con sobrepeso u obesidad y factores emocionales tales como baja autoestima, entre otros,
se encontrd una prevalencia de sobrepeso y obesidad de 57% en la muestra estudiada; en
la prueba x* de independencia de Pearson utilizada para evaluar la relacién entre IMC y
baja autoestima, no hubo diferencias significativas estadisticamente (x*> 1.62, p = 0.804),
concluyendo asi que la obesidad no es un detonante de problemas emocionales como la
baja autoestima. (18)

En Tijuana, México, se realiz6 un estudio cuyo objetivo fue valorar el grado de
Insatisfaccion de la imagen corporal de personas que acudieron a un centro universitario
de atencion primaria. Los resultados reportaron que el 90% de la muestra present6 algun
grado de sobrepeso u obesidad, y de ésta, el 92% y el 98% presentaron insatisfaccion de
la imagen corporal respectivamente. (17)

Se ha hecho otro estudio en Latinoamérica, en el CEPARH (Centro de Pesquisa Assisténcia
a Reprodugcao Humana) Centro de Investigacion Asistencia a la Reproduccion Humana,
ubicado en Salvador de Bahia, Brasil, entre diciembre de 2012 y febrero 2013, cuya
muestra se integré con 102 mujeres brasilefias entre 21 y 65 afios, cuyo objetivo fue
analizar si las puntuaciones del IMC mayor a 25 en dichas mujeres interfieren en la
percepcion de la imagen corporal y autoestima. En los resultados, se encontrd que el 59%
padecia sobrepeso y el 38% obesidad grado I. Los datos obtenidos sugieren que el IMC
no interfiere en la insatisfaccion corporal, dado que el 52.9% de mujeres con sobrepeso y
con obesidad grado | puntuaron “sin insatisfaccion de la imagen corporal”.
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De igual forma, solo el 28% de las mujeres con sobrepeso y obesidad grado | presentaron
baja autoestima contra el 47% de los mismos grupos que reportd una autoestima elevada,
lo cual significa que no hay relacion entre el IMC y los niveles de autoestima. (6)

En Rumania se llevé a cabo otro estudio en 62 sujetos con y sin obesidad, en el cual se
intentd demostrar una relacion entre IMC y autoestima e IMC y satisfaccion de la imagen
corporal. Los resultados mostraron que hubo una correlacibn  negativa
estadisticamente significativa (r=-0.25, p< 0.05), entre el IMC y autoestima, asi como
también una correlacion negativa estadisticamente significativa (r=-0.32, p<0.05) entre
IMC y satisfaccion de la imagen corporal. (20)

A pesar de la importancia de este tema y las controversias presentadas en multiples
investigaciones respecto a la obesidad y sus consecuencias psicolégicas como la baja
autoestima e insatisfaccion de la imagen corporal, en nuestra unidad no se ha realizado
ninguna investigacion al respecto, lo cual ayudaria a tener un primer acercamiento que
nos permita otorgar tratamiento integral en funcion de las caracteristicas individuales de
cada mujer con esta condicion.

Por lo anterior, nos permitimos hacer la siguiente pregunta:

¢Existe asociacion entre la obesidad y la presencia de baja autoestima e
insatisfaccion de laimagen corporal en mujeres de la UMF 33 El Rosario?

11



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

» Evaluar si existe asociacion entre la obesidad y la presencia de baja autoestima e
insatisfaccion de la imagen corporal en mujeres de la UMF 33 El Rosario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Clasificar a las mujeres de la UMF 33 El Rosario de acuerdo a su indice de masa

corporal (peso normal, sobrepeso y obesidad).

e Medir el nivel de autoestima de una muestra de mujeres con y sin obesidad de la
UMF 33 El Rosario.

e Medir el grado de insatisfaccion de la imagen corporal de una muestra de mujeres

con y sin obesidad de la UMF 33 El Rosario.

e Determinar si existen diferencias entre el grupo de pacientes con obesidad y el de
pacientes con normopeso respecto a la presencia de baja autoestima e

insatisfaccion de la imagen corporal.

e Medir las variables sociodemograficas de una muestra de mujeres de la UMF 33 El

Rosario (edad y nivel socioeconémico).

12



MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, transversal y analitico con el objetivo de
determinar si existe asociacion entre obesidad y la presencia de baja autoestima e
insatisfaccion de la imagen corporal en mujeres de la UMF 33 El Rosario. Dicho estudio
incluyé 380 mujeres con normopeso y obesidad, previo consentimiento informado (anexo
1), de edades entre los 20 a 59 afos, de ambos turnos, obtenidas por muestreo no
probabilistico por conveniencia, en el periodo comprendido entre el 1° de febrero de 2017
y el 31 abril del 2017.

También se estudiaron variables sociodemograficas (edad, escolaridad) y clinicas (estado
nutricional), las cuales se recolectaron en una cédula de datos disefiada ex profeso (anexo
4), y posteriormente se aplicaron los instrumentos “Escala de Autoestima de Rosenberg”
(anexo 2) y “Cuestionario de la Figura Corporal” (anexo 3) para evaluar las variables de

interés (autoestima e insatisfaccion de la imagen corporal, respectivamente).

Los datos obtenidos se vaciaron en tablas de Excel y los resultados se obtuvieron
utilizando estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes y medidas de tendencia central)
para el andlisis de las variables. Posteriormente utilizando estadistica inferencial se estimoé
la asociacion entre las variables baja autoestima e insatisfaccioén de la imagen corporal y el
estado nutricional (obesidad) con la prueba de Ji cuadrada. Finalmente se determiné si
existian diferencias entre el grupo de pacientes con obesidad y el de pacientes con
normopeso respecto a las variables de interés, utilizando la prueba de U de Mann
Whitney.

Respecto a los aspectos éticos, cabe mencionar que el presente estudio no represento
ningun riesgo para la salud de las participantes, ademas de que se cuidd la
confidencialidad de la informacion proporcionada por las mismas; lo anterior considerando
lo estipulado en la Declaracion de Helsinki, el Consejo Internacional de las Ciencias
Médicas y con lo establecido en el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de

Investigacion para la salud vigente en México.
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RESULTADOS

Se realiz6 un estudio analitico, observacional y transversal en una muestra de 380
mujeres de 20 a 59 afios con normopeso y obesidad adscritas a la Unidad de Medicina
Familiar No. 33, con la finalidad de evaluar la asociacion entre la presencia de obesidad y
las variables autoestima e insatisfaccion de la imagen corporal.

Dentro de las variables sociodemograficas encontramos por grupo de edad lo siguiente:
129 mujeres (34%), integran el grupo de edad de los 20 a los 29 afos; 136 (36%)
corresponden al grupo de 30 a 39 afos; 67 (18%) se incluyen en el grupo de 40 a 49 afios
y finalmente 48 (13%) constituyen el grupo de 50 a 59 afos. (Tabla 1 y Grafica 1)

Respecto a la escolaridad de dichas mujeres tenemos que 31 (8%) terminaron la primaria;
103 (27%) acabaron sus estudios a nivel secundaria; 145 (38%) concluyeron el
bachillerato; 83 (22%) han finalizado una licenciatura y 18 (4%) cursaron hasta el nivel
académico de posgrado. (Tabla y Gréfica 2)

Al estudiar el estado nutricional, 85 mujeres (22%) se encuentran en normopeso, en tanto
gue 295 (78%) estan dentro de la escala de obesidad. (Tabla 3 y Grafica 3)

Cuando se analizo la relacién entre el nivel de autoestima y el estado nutricional, se
observo que de las que se encuentran en normopeso, 61 mujeres (72%) tienen autoestima
elevada, 18 (21%) tienen autoestima media y 6 (7%) tienen una autoestima baja. Ahora
bien, respecto a las mujeres que padecen obesidad, 160 (54%) tienen una autoestima
elevada, 69 (23%) tienen una autoestima media y 66 (22%) tienen una autoestima baja.
De esta forma se aprecia que tanto la mayor parte de las mujeres con normopeso como la
mayor parte de las que cursan con obesidad tienen autoestima alta. (Tabla 4 y Grafica 4)

Al examinar la relacién entre el nivel de insatisfaccion de la imagen corporal y el estado
nutricional, encontramos que de las mujeres que se encuentran en normopeso, 51 (60%)
estan satisfechas, 24 (28%) estan ligeramente insatisfechas, 6(7%) estan moderadamente
insatisfechas y 4 (5%) estan completamente insatisfechas con su imagen corporal. Por
otra parte, respecto a las mujeres que cursan con obesidad, 130 de ellas (44%) estan
satisfechas, 67 (23%) estan ligeramente insatisfechas, 64 (22%) estdn moderadamente
insatisfechas y 34 (12%) estan completamente insatisfechas con su imagen corporal). De
esta manera se advierte que tanto la mayor parte de las mujeres con normopeso como la
mayor parte de las que cursan con obesidad estan satisfechas con su imagen corporal.
(Tabla 5 y Gréfica 5)

Al realizar la prueba de ji cuadrada para relacionar las variables de obesidad y autoestima
baja, se encontr0 que existe una asociacion estadisticamente significativa (p= 0.0009).
(Tabla 6)
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Asimismo, al relacionar también el estado nutricional (obesidad) y la insatisfaccion en la
imagen corporal (satisfaccion e insatisfaccion) también se encontré que hay una
asociacion estadisticamente significativa (p= 0.0134). (Tabla 7)

Al realizar la prueba U de Mann-Whitney y comparar las puntuaciones de insatisfaccion de
la imagen corporal en las mujeres con normopeso y las que cursan con obesidad, se
encontré una diferencia estadisticamente significativa (p=0.00016), a favor del segundo
grupo, es decir, que las mujeres con obesidad estdn mas insatisfechas con su imagen
corporal que las que se encuentran en normopeso. (Tabla 8)

En forma semejante, al realizar la prueba U de Mann-Whithey y comparar las
calificaciones de autoestima en las mujeres con normopeso Yy las que tienen obesidad, se
encontré una diferencia estadisticamente significativa (p=0.00003) a favor del primer
grupo, pues las mujeres con hormopeso tuvieron una puntuacion mas alta en la Escala de
Rosenberg, lo cual significa que éstas tienen una autoestima mas elevada que las que
padecen obesidad. (Tabla 8)
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GRAFICOS Y TABLAS

Tabla 1. Distribucién de una muestra de 380 mujeres de la Unidad de Medicina Familiar
No. 33 El Rosario por grupos de edad.

EDAD

20-29
1 30-39
40-49
m50-59

Gréfica 1. Distribucién de una muestra de 380 mujeres de la Unidad de
Medicina Familiar No. 33 El Rosario por grupos de edad.
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Tabla 2. Distribucién de una muestra de 380 mujeres de la Unidad de Medicina Familiar
No. 33 El Rosario por grados de escolaridad.

103

ESCOLARIDAD

® Primaria
Secundaria

= Bachillerato

H Licenciatura
Posgrado

Grafica 2. Distribucion de una muestra de 380 mujeres de la Unidad de
Medicina Familiar No. 33 El Rosario por grados de escolaridad.

17



Tabla 3. Distribucion de una muestra de 380 mujeres de la Unidad de Medicina Familiar
No. 33 El Rosario segun su estado nutricional.

Obesidad

ESTADO NUTRICIONAL
100% - 78%
90% -
80% -
70% -
60% - = Normopeso
50% - 2% Obesidad
40% -
30% -
20% -
10% -
0% +— : : .
Normopeso Obesidad

Grafica 3. Distribucion de una muestra de 380 mujeres de la Unidad
de Medicina Familiar No. 33 El Rosario segun su estado nutricional.
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Tabla 4. Distribucién de una muestra de 380 mujeres con obesidad y normopeso de la
Unidad de Medicina Familiar No. 33 El Rosario segun su nivel de autoestima.

Obesidad %

Obesidad

54 %

160

23 %

69

66 22 %

NIVEL DE AUTOESTIMA

100% -
90% -
80% - 72%
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -

m Normopeso
Obesidad

23% 22%

10% ﬁ
-

0% -+ . . . .
Elevada Media Baja

Gréfica 4. Distribucion de una muestra de 380 mujeres con obesidad y nhormopeso de la
Unidad de Medicina Familiar No. 33 El Rosario segun su nivel de autoestima.
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Tabla 5. Distribucibn de una muestra de 380 pacientes mujeres con obesidad y
normopeso de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 El Rosario segun su nivel de
insatisfaccion de la imagen corporal.

Nivel de
Satisfaccion Normopeso Obesidad Normopeso % Obesidad %
Satisfecha 51 130 60 % 44 %

Ligeramente

insatisfecha 24 67 28 % 23 %
Moderadamente

insatisfecha 6 64 7% 22 %
Completamente

insatisfecha 4 34 5% 12 %

INSATISFACCION DE LA IMAGEN CORPORAL
100% -
90% -
80% -
70% - 60%
60% - Normopeso

0,
50% - 44% = Obesidad
40% -
28%
30% - 5 23% 22%
20% - 12%
0% +— . .
@ @ @ 2
. é@é\ . é@é\ ) é@e’o é@é\
g S S s
& & &
N4 4 IS
() () (%)
& & &
.<§" @b &
- 2 N
N U

Gréfica 5. Distribucién de una muestra de 380 pacientes mujeres con
obesidad y normopeso de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 El Rosario
sealln su nivel de insatisfacciéon de la imaaen cornoral.




Tabla 6. Asociacién entre autoestima y estado nutricional en una muestra de 380

pacientes mujeres de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 El Rosario.

FACTOR ASOCIADO OBESIDAD NORMOPESO OR IC DEL X2 pP*
95%
AUTOESTIMA BAJA 66 6 3.79 1.58 - 9.1043 0.0009
9.09
ALTA 229 79
TOTAL 295 85

P* Prueba Ji cuadrada

Tabla 7. Asociaciéon entre

insatisfaccion en la imagen corporal y estado nutricional en una
muestra de 380 pacientes mujeres de la Unidad de Medicina Familiar No. 33 El Rosario.

FACTOR ASOCIADO OBESIDAD NORMOPESO OR IC DEL X2 pP*
95%
INSATISFECHO 165 34 1.90 1.16- 3.11 6.0914 0.0134
IMAGEN
CORPORAL
SATISFECHO 130 51
TOTAL 295 85

P* Prueba Ji cuadrada

Tabla 8. Comparacion de un grupo de mujeres con normopeso Yy otro con obesidad con
respecto a la presencia de autoestima baja e insatisfaccion de la imagen corporal de la
Unidad de Medicina Familiar No. 33 El Rosario.

Normopeso Obesidad
(Mediana) (Mediana) p*
AUTOESTIMA BAJA 33 (23 - 40) 30 (10 - 40) 0.00003
INSATISFACCION IMAGEN 75 (34 - 64) 87 (37 — 200) 0.00016

CORPORAL

p* Prueba U de Mann-Whitney
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DISCUSION

En los resultados de nuestro estudio se encontré que las mujeres con obesidad tienen una
mayor puntuacion en insatisfaccion con su imagen corporal comparadas con las que se
encuentran en normopeso, lo cual resulta similar a lo reportado en otros estudios, como el
de Fabregas, Hernandez y Rodriguez cuyo interés fue identificar la problematica
psiquiatrica asociada a la obesidad morbida en el periodo preoperatorio de cirugia
bariatrica. Al aplicar el Inventario de Trastornos Alimenticios (que a través de varios items
mide insatisfaccion corporal), se concluyé que el 70% se encuentra insatisfecho con el
aspecto de su cuerpo. (16) Esto es apoyado por el estudio de Casillas-Estrella, Montafio-
Castrejon, Reyes-Velazquez y Jiménez-Cruz, el cual tuvo como objetivo valorar el grado
de insatisfaccion de la imagen corporal (IIC) de personas que acuden al Centro
Universitario Médico Asistencial en Tijuana, utilizando el pictograma de Stunkard, donde
se observé que mas del 90% de quienes presentaron sobrepeso y obesidad tuvieron un
alto grado de IIC (17). Sin embargo, dichos resultados difieren de lo encontrado en el
estudio de Santos Silva en mujeres brasilefias, donde los resultados sugieren que no hay
relaciéon entre indice de masa corporal y la imagen corporal. (6)

En este acercamiento observamos que la mayoria de las mujeres con obesidad de nuestra
muestra tuvieron autoestima elevada, lo cual es discrepante con el estudio arriba citado
(16), que al realizar el Test del Dibujo de la Figura Humana (Machover) obtuvieron rasgos
de personalidad relacionados con baja autoestima; nuestros resultados también son
diferentes a lo reportado en el articulo “The Obesity Epidemic” (La epidemia de obesidad)
de Catenacci, Hill y Wyatt, donde comentan que dentro de las complicaciones y
enfermedades que estan directa o indirectamente relacionadas con la obesidad se
encuentran las psicoldgicas, incluyendo depresion, baja autoestima, pobre calidad de vida,
entre otras.(5) Asimismo, Puhl, Luedicke y Heuer comentan que dentro de los efectos
emocionales mas comunes de la obesidad estan la baja autoestima, la vision
distorsionada del cuerpo y la depresion, entre otras. (21).

Cabe mencionar que las pacientes de nuestra muestra (pacientes con y sin obesidad)
obtuvieron puntajes similares en los dos instrumentos aplicados, lo cual se refleja en las
medianas obtenidas de ambos grupos. Sin embargo, al realizar el andlisis inferencial y
comparar al grupo de mujeres con obesidad con el de normopeso, se encontr6 una
asociacion estadisticamente significativa, es decir las mujeres con obesidad (que en su
mayoria refirieron satisfaccion con su imagen corporal y alta autoestima) estan mas
insatisfechas con su imagen corporal y tienen una autoestima mas baja que las se
encuentran en normopeso. Esto discrepa con el estudio de Cardenas-Garcia, Alquicira-
Sahagun, Martinez-Maraver y Dominguez, donde se les aplico el test de Rosenberg a
alumnos de nuevo ingreso de la Universidad Nacional Autbnoma de México, determinando
gue la obesidad no es un detonante de problemas emocionales como la baja autoestima.
(18)
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Esto dltimo también es apoyado por el estudio de Cruz Martin, donde se busco la
asociacion entre obesidad y baja autoestima en las mujeres residentes de Teapa,
Tabasco, concluyendo que no hay relacién entre dichas variables (19).
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CONCLUSIONES

La investigacion realizada nos muestra que existe variabilidad en las poblaciones con
respecto a la influencia del estado nutricional (obesidad) y la presencia de baja autoestima
e insatisfaccion de la imagen corporal, tanto a nivel nacional como internacional. En este
sentido, podemos concluir que existen una serie de factores que pueden influir en las
condiciones estudiadas, tales como la cultura, la familia, la sociedad en general, etc., lo
cual seria motivo de otras lineas de investigacion, ya que si bien es cierto que la obesidad
es una enfermedad que afecta por si misma al individuo desde el punto de vista clinico,
también puede explicar la forma como se desenvuelven las mujeres en su entorno
inmediato, afectando areas tan importantes como la autoestima o la satisfaccion con su
cuerpo, lo cual posiblemente tenga también impacto en su calidad de vida.

Por lo tanto, es necesario que en el primer nivel de atencion se otorgue atencioén integral a
estas pacientes, no solo para prevenir comorbilidades como la Diabetes, Hipertensién
Arterial, dislipidemias, etc., sino también para disminuir el riesgo para mdultiples
desérdenes psicolégicos que pueden traen consigo un impacto en la vida de la persona a
nivel individual, familiar, laboral y social. Entonces, la intervencién debe ser
transdisciplinaria, individualizada, que cuente con la participacion activa de las pacientes,
la cual incluya la implementacion de habitos alimenticios saludables, actividad fisica,
apoyo psicoldgico y tratamiento de las enfermedades concomitantes.
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ANEXOS

ANEXO 1 (Consentimiento Informado)

S

\D)
IMSS

SHTLBADAT ¥ SO IARI DA 503 AL

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:
Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Asociacion entre la obesidad y la presencia de baja autoestima e insatisfaccion de la
imagen corporal en mujeres de la UMF 33 El Rosario

UMF No. 33 “EL ROSARIO” AZCAPOTZALCO, CIUDAD DE MEXICO.

El exceso de peso en las mujeres puede repercutir de manera negativa en la autoestima y
en la percepcion de la imagen corporal en mujeres con obesidad. Este estudio tiene como
objetivo saber si existe relacion entre la obesidad y la presencia de baja autoestima e
insatisfaccién de la imagen corporal en mujeres de la UMF 33 El Rosario.

Se le aplicaran dos cuestionarios donde se le preguntaran aspectos relacionados con su
autoestima y sobre cémo se siente con su cuerpo.

Este estudio no tiene ningln riesgo, sélo se aplicaran dos cuestionarios, sin dar algun tipo
de tratamiento.

El que usted nos ayude a contestar este cuestionario nos sera de utilidad para conocer de
gué manera el peso afecta el autoestima y la percepcién de la imagen corporal en las
mujeres y en un futuro ayudar de alguna forma a mejorar su manejo.

Las personas a cargo de esta investigaciéon se comprometen a resolver cualquier duda que
usted tenga del cuestionario que va a contestar y de los datos que usted amablemente nos
proporcionara.

Si en algin momento usted decide no terminar de contestar el cuestionario puede hacerlo,
sin importar el motivo. Esto no va a afectar la atencién que usted recibe en su clinica o
dentro del Instituto.

No se le pedira su nombre, nimero de seguridad social o cualquier otro dado que la pueda
identificar, manejandose toda la informacion en forma confidencial.

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

Investigador Responsable:

Colaboradores:

Dra. Haydee Alejandra Martini Blanquel. Médico Familiar
Matricula: 99354204
TEL: 538251 10 ext. 21407 o0 21435 Coord. Clinica de Educ. e Invest. en Salud.
UMF 33 “El Rosario”.

Dra. Karla Liliana Rojas Guerrero. Médico residente de segundo afio de medicina familiar.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56
27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Dra. Haydee Alejandra Martini Blanquel
Matricula: 99354204. Tel 53 82 51 10 Ext. 21407 o 21435.

Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccioén, relacién y firma

Nombre, direccién, relacién y firma
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION NORTE DEL DF
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 33

COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR

ASOCIACION ENTRE OBESIDAD Y LA PRESENCIA DE BAJA AUTOESTIMA E INSATISFACCION DE
LA IMAGEN CORPORAL EN MUJERES DE LA UMF 33 EL ROSARIO

El presente estudio tiene como objetivo conocer si la obesidad influye sobre la baja autoestima y la
falta de satisfaccion en la imagen del cuerpo, para ello le pedimos su valiosa colaboracion.

Todo lo que usted ponga en este cuestionario sera absolutamente confidencial. Gracias.

ANEXO 2

Escala de Autoestima de Rosenberg

Instrucciones

A continuacién encontrara una lista de afirmaciones en torno a los sentimientos o pensamientos que tiene sobre usted.

Margue con una X la respuesta que mas la identifica.

MUY DE DE
ACUERDO | ACUERDO

EN
DESACUERDO

MUY EN
DESACUERDO

1.- Siento que soy una persona digna de aprecio,
al menos en igual medida que los demas.

2.- Creo que tengo un buen nimero de cualidades.

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

4.- Tengo una actitud positiva hacia mi misma.

5.- En general estoy satisfecha conmigo misma.

6.- Siento que no tengo muchos motivos para
sentirme orgullosa de mi.

7.- En general, me inclino a pensar que soy una
fracasada.

8.- Desearia valorarme mas a mi misma.

9.- A veces me siento verdaderamente inutil.

10.- A veces pienso que no soy buena para nada.
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ANEXO 3

Cuestionario de la Figura Corporal

Instrucciones

A continuacién encontrara una lista de preguntas en torno a cémo se ha sentido respecto a su figura en el Gltimo mes.
Marque con una X la respuesta mas cercana a lo que ha sentido.

NUNCA

RARAMENTE

ALGUNAS
VECES

A
MENUDO

MUY A
MENUDO

SIEMPRE

1.- Cuando se ha aburrido, ¢, Se ha preocupado
por su figura?

2.- ¢Ha estado tan preocupada por su figura
que ha pensado que tendria que ponerse a
dieta?

3.- ¢Ha pensado que sus muslos, caderas o
nalgas son demasiados grandes en proporcién
al resto de su cuerpo?

4.- ¢Ha tenido miedo a convertirse en gorda (0
mas gorda)?

5.- ¢Le ha preocupado el que su carne no sea
suficientemente firme?

6.- ¢, Sentirse llena (después de una comida) le
ha hecho sentir gorda?

7.- ¢Se ha sentido tan mal con su figura que
incluso ha llorado por ello?

8.- ¢Ha evitado correr para que su carne no
botara, saltara?

9.- ¢ Estar con mujeres delgadas la ha hecho
fijar en su figura?

10.- ¢ Se ha preocupado por el hecho de que
sus muslos se ensanchen cuando se sienta?

11.- ¢EIl solo hecho de comer una pequefia
cantidad de alimento le ha hecho sentir gorda?

12.- ¢ Se ha fijado en la figura de otras mujeres
y ha comparado la suya con la de ellas
desfavorablemente?
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13.- ¢ Pensar en su figura ha interferido en su
capacidad de concentracion (cuando esta
mirando la television, leyendo o manteniendo
una conversacion)?

14.- Estar desnuda, por ejemplo cuando se
ducha, ¢le ha hecho sentir gorda?

15.- ¢Ha evitado llevar vestidos que marquen
su figura?

16.- ¢Se ha imaginado cortando partes grasas
de su cuerpo?

17.- Comer caramelos, pasteles u otros
alimentos altos en calorias, ¢le ha hecho sentir
gorda?

18.- ¢Ha evitado ir a actos sociales (por
ejemplo, a una fiesta) porque se ha sentido
mal respecto a su figura?

19.- ¢Se ha sentido excesivamente gorda y
llena?

20.- ¢Se ha sentido acomplejada por su
cuerpo?

21.- La preocupacién por su figura, ¢le ha
inducido a ponerse a dieta?

22.- ¢, Se ha sentido mas a gusto con su figura
cuando su estébmago esta vacio (por ejemplo
por la mafiana)?

23.- ¢Ha pensado que tiene la figura que tiene
a causa de su falta de autocontrol?

24.- ¢Le ha preocupado que la otra gente le
vea michelines alrededor de su cintura o
estomago?

25.- ¢Ha pensado que no es justo que otras
mujeres sean mas delgadas que usted?

26.- ¢ Ha vomitado para sentirse mas delgada?
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27.- Estando en compaiiia de otras personas,
¢sse ha preocupado por ocupar demasiado
espacio (por ejemplo en el autobus, en el
cine...)?

28.- ¢Se ha preocupado que su carne tenga
aspecto de piel de naranja o celulitis?

29.- Verse reflejada en un espejo, ¢le hace
sentir mal respecto a tu figura?

30.- ¢Ha pellizcado zonas de su cuerpo para
ver cuéanta grasa hay?

31.- ¢{Ha evitado situaciones en las cuales la
gente pudiera ver su cuerpo (por ejemplo,
piscinas, duchas, vestidores...)?

32.- ¢Ha tomado laxantes para sentirse mas
delgada?

33.- ¢Se ha fijado mas en su figura cuando
esta en compafia de otra gente?

34.- ¢ La preocupacion por su figura le hace
pensar que deberia hacer ejercicio?
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ANEXO 4

CEDULA DE DATOS DISENADA EX PROFESO PARA VARIABLES CLINICAS Y
SOCIODEMOGRAFICAS

1.- Edad anos

2.- Peso kg

3.- Talla m

4.- IMC m?/kg
5.- Escolaridad
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