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AUTOPERCEPCION CORPORAL EN PACIENTES ADULTOS CON SOBREPESO

Y OBESIDAD DE UNIDAD MEDICINA FAMILIAR NUMERO 33.

Resumen

Objetivo: Determinar la autopercepcion corporal en adultos con sobrepeso y

obesidad de la unidad medicina familiar namero 33.

Material y métodos: El presente estudio es clinico, observacional, descriptivo,
prospectivo y transversal no experimental, el cual se realiz6 en 380 pacientes adultos
de 20 a 59 afios que acudan a la UMF nam. 33 que aceptaron participar con previa
firma de consentimiento informado, accedan a toma de peso y talla para determinar
el IMC, el cual deberd ser mayor a 25kg/m2, Se realizara mediante el pictograma
de Harriset al. (2007) el cual permite analizar aspectos en cuanto a la

autopercepcion de la figura corporal y la imagen real determinada mediante IMC.

Resultados: Se estudio un total de 280 pacientes, de los cuales 62 % eran
mujeres 36 % hombres y 2 % se anularon. Del total de las mujeres encuestadas el
50% tiene una adecuada autopercepcion corporal de acuerdo con el IMC real, el

46% sobreestiman su imagen corporal y solo el 6% subestiman su imagen.

Del total de hombres encuestados el 54% subestiman su peso corporal al real,
el 34% tienen una autopercepcion igual a la real obtenida por IMC y el 12%

sobreestiman su imagen corporal a la real.
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Discusion: Las percepciones de la imagen corporal se establecen por medio
de las representaciones del cuerpo que cada persona tiene en sus pensamientos y
experiencias en torno a su figura. La autovaloraciéon de la imagen corporal
dependera de los aspectos perceptuales, cognitivos-afectivos y conductuales que se

le atribuyan (Zaragoza y Ortiz, 2012).

En este estudio se observd que la mayoria de las mujeres se auto perciben
con igual peso al real y los hombres subestimaron su peso, es decir que su forma,
tamafio y peso eran menores al real encontrando porcentaje mas elevado en grupo

de edad de 45 a 49 anos.

Las mujeres se auto perciben a una imagen corporal con mayor peso al
verdadero en la mayoria de los grupos de edad predominando en el de 35 a 39 afios

con ocupacion obrera.

Los hombres de 30 a 34 afos se auto perciben con mayor peso al real con

ocupacion de profesionista.

En ambos grupos de edad de 55 a 59 afios se auto perciben con peso igual al

real.

Palabras clave: Sobrepeso, Obesidad, Percepcion.
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Introduccioén

La obesidad se define como una enfermedad cronica, multifactorial y
neuroconductual, en donde un incremento de la grasa corporal provoca la disfunciéon
del tejido adiposo y una alteracion en las fuerzas fisicas de la grasa corporal que da
como resultado alteraciones metabdlicas, biomecéanicas y psicosociales adversas
para la salud. Incrementan el riesgo para desarrollar comorbilidades tales como:
hipertension arterial, Diabetes Mellitus tipo 2, enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares, asi como algunas neoplasias en mama, endometrio, colon y

préstata entre otras (NOM-008-SSA3-2016).

Al conocer el IMC de cada paciente nos ayudara concientizar y tomar las medidas

adecuadas y disminuir complicaciones.
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Antecedentes

La obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacion anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud®. El exceso de peso corporal es un
proceso gradual que suele iniciarse en la infancia y la adolescencia a partir de un
desequilibrio entre la ingesta y el gasto energético, determinado por factores
genéticos y ambientales que llevan a un trastorno metabdlico y, posteriormente, a la
excesiva acumulacién, mas alla del valor esperado para el género, la talla y la edad.
Dichos factores interactian con la genética de los individuos, es decir, las tasas de
incidencia no pueden correlacionarse con las diferencias entre los individuos
Unicamente. Asi mismo las diferencias genéticas entre individuos no determinan la
probabilidad de desarrollar obesidad?. En adultos el pardmetro mas utilizado para
medir el sobrepeso y la obesidad es el indice de masa corporal (IMC, cuya
determinacion es sencilla y permite identificar el sobrepeso y la obesidad, tanto a
nivel individual como poblacional. EI IMC se define como el peso en kilogramos
dividido por el cuadrado de la talla en metros (kg/m2). ElI IMC es el mismo para
ambos sexos y todas las edades (en adultos). Sin embargo, debe considerarse como
una orientacion no muy precisa, porque puede no corresponderse con el mismo
porcentaje de grasa corporal en diferentes individuos. El IMC todavia no es utilizado
en nifioss.

De acuerdo con la OMS se clasifica de la siguiente manera:

IMC <18.5 =Bajo peso,

IMC <18.5-24.9 = peso normal,

IMC 25.0 — 29.9 =sobrepeso,
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IMC > 30 — 34.9 = Obesidad grado 1,

IMC > 35 — 39.9 = Obesidad grado 2 y

IMC > 40 = Obesidad grado 3.

Es importante que los proveedores de salud primaria comprendan que el diagnéstico
de obesidad no debe basarse en IMC solamente®. El personal de salud que trabaja
en la atencion primaria debe explicar la importancia del conocimiento del IMC y
porcentaje de grasa corporal con mas detalle para proporcionar mas informacion la
cual permita que los ciudadanos amplien el conocimiento de factores mas objetivos
gue puedan influir sobre la autopercepcion corporal®.

La distorsién de la imagen corporal se evidencia por la sobrestimaciéon del tamafio
corporal, lo que indica una percepcion distorsionada de la propia imagen que se
vincula a una insatisfaccién corporal que es la base de las practicas alimentarias de
riesgo®.

La insatisfaccion corporal en personas con sobrepeso/obesidad, ha sido estudiada
por su relacibn con conductas alimentarias de riesgo y especificamente entre
mujeres jovenes y adolescentes, asi como también, en relacién con riesgos de
desarrollo de algun trastorn6 de la conducta alimentaria (TCA). Por otra parte, con
relacion a la percepcion de las dimensiones del cuerpo, algunos autores, plantean
gue en personas con sobrepeso/obesidad existe la tendencia a subestimar el tamafio
y la silueta’. La mayoria de la poblacién aspira a tener un IMC que impliqgue una
complexiéon mas delgada, es decir, una disminucion de peso; sin embargo, por causa
de la autopercepcion, la poblacién piensa que, para llegar a su silueta aspiracional,

tiene que bajar menos peso del que en verdad tiene que bajar®.
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Se considera que, al tener una adecuada percepcion del peso corporal, existe una
mayor probabilidad de identificar potenciales riesgos a la salud y, por consiguiente,
se logran acciones para su prevencion o tratamiento. Conocer la percepcion que
tiene la poblacion sobre su peso corporal, la obesidad y la probabilidad de
desarrollarla a corto plazo proporcionan informacion de utilidad para encaminar
estrategias de salud.

En México se cuenta con poca evidencia cientifica a nivel nacional acerca de la
percepcion que tiene la poblacion sobre su estado nutricional y su posibilidad de
desarrollar obesidad de acuerdo con diversas caracteristicas socio demogréaficas®.
En nuestro pais, la obesidad es considerada un problema de salud publica, debido a
su magnitud y trascendencia; por esta razon los criterios para su manejo deben
orientarse a la deteccién temprana, la prevencion, el tratamiento integral y el control
del creciente nimero de pacientes que presenta esta enfermedad?©.

La obesidad en sus distintos grados posee una demanda de asistencia en salud 10%
mas que en pacientes con peso normal, tanto en atencion ambulatoria como
hospitalaria y mayor demanda de medicamentos. Socialmente, los pacientes obesos
tienen mayor desempleo y edad de jubilacion mas temprana que la poblacién normo
peso, mayor discapacidad por dependencia, ausentismo laboral y mayor pérdida de
productividad!!. El incremento en los costes de atencién médica relacionados con la
obesidad se debe en gran parte a la alta relacion que esta tiene con algunas
enfermedades cronicas. En un reciente informe la secretaria de Salud, se presentan
los costes directos e indirectos de la obesidad en México. El coste directo estimado

que representa la atencién medica de las enfermedades atribuibles al sobrepeso y la
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obesidad (DM tipo 2, ECV algunos tipos de cancer y artrosis) se incrementd en un
61% en el periodo 2000-2008, al pasar de 1.551 mde a méas de 2.100 mde, lo que
representa un 13% del gasto total de salud y un 0.3% del PIB de ese afio. El coste
indirecto por la pérdida de productividad por muerte prematura atribuible al
sobrepeso y la obesidad ha aumentado de 519 mde en el 2000 a 1.181 mde en el
2008. De no adoptarse medidas preventivas y de control, se estimé que en 2017 el
coste medico directo total oscilara entre 1.600 y 5.900 mde, y que el coste indirecto
por pérdida de productividad generada por muerte prematura se situara entre 1.300 y
5.900 mde'?. El costo de la obesidad es muy alto para el pais, y se vincula con la
desigualdad econdmica y social, lo que ocasiona inequidad en la salud de la
poblacién. El estudio del Instituto Mexicano de la Competitividad (IMCO), presentado
en 2015, refirié que los costos en salud y productividad de la diabetes mellitus tipo 2
asociada con el sobrepeso y la obesidad ascienden a més de 85 millones de pesos
anuales?s.

Diversas encuestas nacionales realizadas en México en los ultimos 25 afios han
mostrado un aumento significativo en la prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad entre las mujeres de 20 a 19 afos. De 1988 a 2006, la cifra de sobrepeso
se incrementd de 25% a 35.5% y la obesidad de 9.5% a 35.2%; es decir, el aumento
en la poblacién femenina fue de 11.2%para el primero y de 270% para la segunda
(INSP, 2003 y 2006). Si bien es cierto, en el periodo comprendido entre 2006 y el
2012, (INSP, 2012) el sobrepeso disminuyo 5%, la obesidad aumento un 3%, y para
el periodo 2012 a 2016, el primero se mantuvo y la segunda aumento

5.1%(INSDP2016). Por otro lado, tal como lo sefialan algunos autores, la prevalencia
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de obesidad también se ha elevado entre las mujeres de los sectores sociales
pobres y zonas rurales del pais. A principios de la década de los noventa se habia
observado en un estudio, realizado en la ciudad de México con poblacién de 35 a 61
afos de bajo nivel socioecondmico, una prevalencia de obesidad de 60.3% para las
mujeres'*. En las mujeres en edad fértil la obesidad es la comorbilidad mas comun?®.
En la actualidad el 50% de las personas obesas viven en 10 paises (Estados unidos,
China, India, Rusia, Brasil, México, Egipto, Alemania, Pakistan e indonesia) en
Europa el 17% de los adultos son obesos y las tendencias actuales colocan a
Europa en una trayectoria de obesidad similar a la de Estados Unidos?®. Los paises
industrializados se caracterizan por un alto consumo de proteinas, grasas, hidratos
de carbono y azucares simples. Por su parte, en los paises en desarrollo predomina
el consumo de cereales, con abundancia de azucares simples y fibras. Ambas
dietas, si bien diferentes, llevan a incrementos continuos de peso. La diferencia entre
grupos se presenta en las consecuencias que la enfermedad manifiesta en cada
caso, ya que en los paises de mayores ingresos prevalecen las patologias
relacionadas con el exceso en el consumo de grasa, mientras que en los de menores
ingresos predomina la obesidad con carencia de nutrientes esenciales, incluso con
desnutricion. En tal sentido, la literatura indica que existe una relacion positiva entre
el nivel socioecondmico y el nivel de obesidad para los paises en desarrollo,
mientras que en los paises desarrollados un mayor peso se vincula con menos
ingresos?!’.

Se ha observado que un tercio de la poblacion en México tiene problemas de

ansiedad, sobrepeso y obesidad, con una mayor prevalencia en adultos entre 18 y
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65 afos, estos padecimientos posteriormente condicionaran enfermedades cronicas
degenerativas que ademas incrementaran el gasto en el bolsillo'®. La obesidad
resulta ser mas frecuente en las personas con trastornos mentales a diferencia de la
poblacion en general. Capodaglio, Faintuch y Liuzzi, demuestran que el 12% de los
individuos diagnosticados con esquizofrenia presentaban un IMC superior al 27,
frente al 27% de la poblaciéon general'®. El tratamiento de la obesidad requiere de
una vision multidisciplinaria, dado que es una enfermedad compleja y multifactorial,
en el que, si bien una parte importante es el balance entre la ingesta, y el gasto de
energia, existen otros factores que inciden, como los entornos, la disponibilidad de
alimentos y sus tipos, asi como la cultura de la alimentacién. Todo ello aunado a
factores como edad, sexo, etnicidad, programacion fetal, genética, metabolismo,
actividad fisica, entre otros; es decir, se conjugan los factores ambientales con la
predisposicion biolégica®®. Es de suma importancia la valoracién de la funcién de la
familia como una institucién en la que se aprende. Socializan conductas, en este
caso las de tipo alimentarias y de actividad fisca, el caso especifico de los padres de
familia juega un papel de suma importancia ya que son los principales modelos para
seguir por parte de los hijos o0 menores de edad en el interior de la familia, por tanto,
son responsables de ensefiar estilos de vida saludables para la prevencion de
enfermedades relacionadas con el sobrepeso y obesidad?.. Se encontr6 que, a
mayor nimero de medios digitales disponibles, mayor es el tiempo que se pasa en
ellos, menor la cantidad de horas de suefio, menor las horas de actividad fisica y

mayor el aumento de peso como el factor de riesgo desencadenante??,
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Una revision sistematica demostré que el trastorno de atracon representa un fenotipo
especifico en los obesos, el cual se caracteriza por la impulsividad hacia los
alimentos, y que el manejo adecuado de dicha impulsividad puede ayudar a mejorar
la efectividad de los tratamientos dirigidos a la reduccién de peso?.

El tratamiento, aunque dificil de lograr. Produce muchos beneficios. La obesidad fue
reconocida como un estado de enfermedad. Reconoce a la obesidad como un
problema publico de gran amenaza, la Asociacion Médica Estadounidense también
voto a favor de la obesidad como enfermedad, junio del 20134,

Es imprescindible que la persona esté motivada, qué tome parte activa y que las
recomendaciones sean factibles con su vida, algo complejo si se acude a consulta
por otros motivos y sale diagnosticado con obesidad, con una dieta estandar
monaotona, restrictiva y a veces dificilmente comprensible. Es preciso, por tanto, una
metodologia, voluntad y capacitacion en atencién primaria para un abordaje eficaz
de ese problema de salud®®. Comparado con una persona casada, las personas
solteras, divorciadas y separadas tiene un mayor deseo de perder peso y mantenerlo
con el propoésito de verse méas atractivos para el mercado matrimonial. Por lo tanto,
aumentan su actividad fisica y controlan su dieta?8. Las actividades fisico-recreativas
implican un uso del tiempo libre que involucra la ruptura de la rutina y lo cotidiano; ya
sea pasiva o activa la recreacion refleja el estado humano, independientemente de
sus actividades laborales, sociales y sus necesidades biologicas. La recreacion
activa es una interaccion entre el visitante y el medio, y la pasiva la interaccion del

visitante como observador del proceso?’.
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Respecto al ejercicio fisico, la SEEDO en el afio 2000 recomienda combinar la
actividad fisica que denomina cotidiana con el ejercicio fisico programado, sin
especificar el tiempo necesario para su practica. Si lo hace la sociedad espafiola de
Endocrinologia y Nutricion (SEEN) en el consenso del 2003, recomendando realizar
grados moderados de actividad fisica durante 15-30 min, de 3 a 5 dias a la semana.
Mas concreta y detallada es la recomendacion de la SEEDO del 2016 refiriendo
como beneficio un minimo de 30 minutos al dia de ejercicio de intensidad moderada
o alta, 5 0 mas dias a la semana (150 minutos a la semana, en el caso de que el
objetivo sea prevenir la ganancia ponderal son 300 minutos a la semana) e
idealmente combinando ejercicio aerdbico y anaerébico. Recomendacion muy similar
a la europea del 2019 que, ademas, afiade que para movilizar grasa visceral se
precisan 300 minutos a la semana de ejercicio de resistencia de intensidad
moderada o bien 150 minutos de actividad mas intensa. Se puede apreciar que las
guias de practica clinica cada vez han dado mas valor al ejercicio fisico y ofrecen
mucha mas informacién para que sea adecuadamente prescrito por el clinico?®. La
obesidad es una pauta repetitiva, con roles definidos, con enfoque de género, lo cual
dificulta la pérdida de peso porque los familiares no brindan un apoyo verdadero?®.
Destacamos una mayor preocupacion estética en el caso de las mujeres y una
mayor presion social por perder peso, que a su vez las lleva a realizar dietas mas
estrictas con gran efecto rebote en el que influye también su mayor susceptibilidad a

comer emocionalmente que los hombres®.
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Planteamiento del problema.

La obesidad es una enfermedad crénica, de etiologia multifactorial, donde un
incremento de la grasa corporal provoca la disfuncion del tejido adiposo y una
alteracion en las fuerzas fisicas de la grasa corporal que da como resultado
alteraciones metabdlicas, biomecanicas y psicosociales adversas para la salud,
constituye uno de los principales factores de riesgo modificables para el desarrollo de
enfermedades no transmisibles, entre estas tres primeras causas de incapacidad y
muerte en México. Se proyecta que el 60% de la poblacion mundial 3.3 billones de
personas, podran tener sobrepeso u obesidad 1.1 billones para el 2030.

El tener una adecuada percepcién sobre la obesidad, ayuda al primer nivel de
atencion a implementar estrategias para disminuir factores de riesgo, realizar
acciones preventivas y tratamiento. Disminuyendo los costos en enfermedades no
transmisibles.

En la unidad de medicina familiar nUmero 33 se desconoce cudl es la percepcion de
obesidad en adultos que acuden al inmueble por lo que se plantea la siguiente
pregunta:

¢,Como es la autopercepcion corporal en pacientes adultos con sobrepeso y

obesidad en la unidad de medicina familiar nUmero 33?

22



Justificacion:

La epidemia de obesidad amenaza al bienestar y la economia de una gran parte de
los mexicanos. En el 2006. La encuesta nacional de salud y nutricion, (ENSANUT)
mostro que 62.1 millones de personas mayores de 5 afios sufrian de sobrepeso y
obesidad. El exceso de peso preocupa por ser el principal factor de riesgo
modificable para el desarrollo de las tres primeras causas de muerte en México:
enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus y algunos tipos de canceres
(Barquera S, 2012).

Una compleja gama de factores influye en la percepcion de la imagen corporal, estos
incluyen factores sociodemograficos, nutricion y factores psicosociales. La distorsion
de la imagen corporal se evidencia por la sobrestimacion del tamafio corporal, lo que
indica una percepcion distorsionada de la propia imagen que se vincula a una
insatisfaccion corporal que es la base de las practicas alimentarias de riesgo. (Duran-
Agluero 2016), México se posiciona como el pais de la La Organizacién para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), con la mayor proporcion de
sobrepeso y obesidad. En términos de obesidad. México se ubica en segundo lugar
después de Estados Unidos de América. Sin embargo, La Organizacion de
Cooperacién Econdémica (OCE) proyecta que la prevalencia de obesidad seguird
creciendo en nuestro pais en los proximos 11 afios, con lo que pasara del 32 % en
2016 a 39% en 2030. Por todo esto es de suma importancia que tomemos
conciencia de la gran problematica a la que nos enfrentamos como pais y el reto que
tenemos por delante para intentar contener el sobrepeso y la obesidad, ya que

representan un riesgo para la sustentabilidad del sistema de salud y por medio de
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distintas estrategias, debemos partir hacia una solucién que involucre la prevencion y
el tratamiento de esta epidemia que de no atenderse adecuadamente, se convertira
en un detonante para otros problemas de salud en nuestra poblacién. (GPC-IMSS
Diagnostico y tratamiento de sobrepeso y obesidad 2018).

El presente estudio pretende determinar que los adultos de 20 a 59 afos de edad
adscritos a la unidad medico familiar N°33 con sobrepeso y obesidad que no se
perciben como tales y subestiman su peso, ayudar a concientizar este problema para
realizar estrategias a implementar acciones concluyentes que ayudara en un mejor
control metabdlico, disminucion del riesgo cardiovascular y la disminucién de las
muertes prematuras potencialmente prevenibles que se relacionan con la obesidad,
asi como incentivando al control de IMC con su médico familiar para mejorar la

calidad de vida.
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Objetivos:

Objetivo general:

Determinar la autopercepcion corporal en pacientes adultos con sobrepeso y

obesidad de la unidad de medicina familiar nUmero 33.

Objetivos Especificos:

1. Correlacionar la autopercepcion de la imagen corporal e IMC real.
2. ldentificar por grupo de edad la autopercepcion de la imagen corporal.
3. Diferencia de autopercepcién de sobrepeso y obesidad entre hombres y

mujeres.
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Material y métodos

Tipo de estudio: Observacional, descriptivo, transversal, prospectivo

Disefio del estudio: Encuesta.

Lugar: UMF No. 33 Ciudad Reynosa, Tamaulipas.

Universo de trabajo: Adultos de 20 a 59 afios.

Muestra: 260 pacientes, a los cuales se les realiza toma de peso y talla. Para
determinar la autopercepcién del peso corporal de acuerdo con el sexo, los
participantes seleccionaran la imagen con la cual identifican su figura corporal
mediante el pictograma de Harris, el cual permite analizar aspectos en cuanto a la
autopercepcion de la figura corporal y la imagen real determinada mediante IMC. El
pictograma se basa en diez figuras que corresponden a las categorias de bajo peso,

normal, sobrepeso, obesidad I, obesidad Il y obesidad III.
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Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:

1. Derechohabientes IMSS, adscritos UMF num. 33.

2. Pacientes derechohabientes ambos sexos.

3. Edad de 20 a 59 afios.

4. Acepten participar y firmen consentimiento informado.

5. Pacientes de la unidad de medicina familiar ndm. 33 con un IMC

igual o mayor de 25 kg/m?

Criterios de Exclusion:

1. Mujeres embarazadas o lactando que acudan a la unidad de
medicina familiar num. 33.

2. Pacientes con enfermedades psiquiatricas que acudan a la unidad
de medicina familiar nam. 33.

3. Pacientes por incapacidad visual, auditiva 0 motora que acudan a la
unidad de medicina familiar nam. 33.

4. Pacientes con un IMC menor de 25 kg/m?

5. Pacientes menores de 20 afios y mayores de 59 afios.

Criterios de Eliminacion:

1. Pacientes con encuestas incompletas.

2. Encuestas no legibles, con tachaduras enmendaduras.
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Célculo del tamaio de la muestra

Tamafio de la muestra se basara en la formula especifica para la determinacién de
esta en poblacion finitas.

n= NXZ2XxXpxq
d2x(N-1)+Z2xpxq

Formula para determinar el tamafio de la muestra.

N: tamarfio de la muestra = 33700

Z: nivel de confianza 95 % = 1.96

p: probabilidad de éxito o proporcion esperada = 0.5

g: Probabilidad de fracaso = 0.5

d: Precision (error maximo admisible en termino de proporcion) 5% = 0.05

d2: (0.05)2= 0.0025

n= 33700 x (1.96)2 x 0.5 x 0.5 = _ 33700 x (3.8416) x 0.25
(0.05)2 x (33700-1) + (1.96)2 x0.5 x 0.5 0.0025 x 33699 + 3.8416 x 0.25
n= 32365.4 n=379.84 n=380
85.2079

El tamafno de la muestra de 380 encuestas.
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Variables

1 Segln su I Segln su Il Segin el
Variable Definicion teérica Definicién operacional 9 gun S nivel de Escala
naturaleza asociacion L
medicién
1. 20-21
2. 25-29
Tiempo que ha S 3. 30-31
; La que el sujeto indique
transcurrido desde el - . . 4. 35-39
Edad s al momento de la Cuantitativa | Independiente Ordinal
nacimiento hasta la encuesta en afios 5. 10-11
actualidad 6. 15-19
7. 50-51
8. 55-59
Es la condicién
Sexo organica. Femenino o M_= Mascu_lmo Cualitativa Independiente Nominal Femen}no
masculino de los seres F = Femenino Masculino
humanos
Actividad laboral a la A la que el sujeto L Obrero_ )
-, : S o . . 2. Profesionista
Ocupacion gue se dedican las indique al momento de Cuantitativa | Independiente Nominal
3.  Amade casa
personas la encuesta h
4. Pensionado
Es un método utilizado
para estimar la cantidad Se calcula dividiendo los
de grasa corporal que .
; kilogramos de peso por
tiene una persona, y el cuadrado de la
IMC determinar por tanto si el Cuantitativa Dependiente . Kg/m?
. estatura en metros (IMC Ordinal
peso esté dentro del -
= peso [kg]/ estatura
rango normal o, por el
h ) [m2])
contrario, se tiene
sobrepeso o delgadez
Parametro cuantitativo
imprescindible para la
valoracion del Se obtiene con bascula _— . .
Peso S Cuantitativa | Independiente ) Kilogramos
crecimiento, el desarrollo | pesar al encuestado Ordinal
y el estado nutricional del
individuo.
Se obtiene con
Estatura de una persona, i idiendo al
medida desde la planta tallimetro, midiendo a - . .
Talla del pie hasta el vértice encuestado desde la Cuantitativa | Independiente Ordinal Metros
p planta del pie hasta
de la cabeza. P
vértice de la cabeza
Es un constructo
psicolégico complejo, Mediante el Pictograma
que se refiere a como la | de Harris y Bradlyn
.. | percepcion del (2007), el cual consta de 1. Delgado
Autopercepcion S - p
de imagen cuerpo/apariencia 10 figuras _femenlnas y Cualitativa Independiente Nominal 2. Normal
genera una 10 masculinas que van 3. Sobrepeso
corporal . ’ ‘
representacion mental, de bajo peso, peso 4. obesidad

compuesta por un
esquema corporal
perceptivo.

normal, sobrepeso y
obesidad
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Aspectos éticos

A. Este estudio considera los aspectos éticos en la declaracion de Helsinki, en su
altima modificacién por la 64% Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.
Apegandose a lo sefialado en: los principios generales; los riesgos, costos y
beneficios; los requisitos cientificos y protocolos de investigacion; los comités de
investigacién; la privacidad y confidencialidad; asi como en el consentimiento
informado.

B. Este estudio considera también los principios éticos basicos sefalados en el
Informe Belmont (1979) que sustentan toda la investigacion con sujetos humanos:
respeto por las personas, beneficencia y justicia.

C. Asi mismo este estudio considera los aspectos sefialados en la Ley General
de Salud (7 de febrero de 1984, ultima reforma DOF 12-07-2018) en su Titulo
quinto, Investigacion para la salud, Capitulo Unico: desarrollo de acciones que
comprende al investigacion para la salud (articulo 96); bases conforme a las
cuales se debe desarrollar la investigaciéon en seres humanos (articulo 100); y
sanciones correspondientes que se hard acreedor quien realice investigacion en
seres humanos contraviniendo lo dispuesto en dicha Ley (articulo 101).

D. En este estudio se considera ademas el Reglamento de la Ley General de
Salud en materia de investigacion para la salud (6 de enero de 1987, ultima
reforma DOF 02-04-2014):

= Titulo segundo, de los aspectos éticos de investigacién en seres humanos:

o Capitulo | (Disposiciones comunes).
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v' Del respeto a la dignidad y la proteccién de los derechos y
bienestar de los seres humanos sujetos de estudio (Articulo 13);
de las bases conforme a las cuales deberd desarrollarse la
investigacién realizada en seres humanos (articulo 14); y de la
proteccion de la privacidad del individuo en las investigaciones
en seres humanos (articulo 16).

v" En lo que respecta al riesgo de la investigacién (articulo 17), el

presente estudio se clasifica en la siguiente categoria:

a) Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que
obtienen datos a través de procedimientos comunes en
examenes fisicos o psicologicos de diagndsticos o
tratamiento rutinarios entre los que se consideran: pesar al
sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma,
termografia, coleccion de excretas y secreciones externas,
obtencién de placenta durante el parto, coleccién de liquido
amnidtico al romperse las membranas, obtencion de saliva,
dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por
indicacion terapéutica, placa dental y célculos removidos por
procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias
sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncion
venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia
maxima de dos veces a la semana y volumen maximo de 450

Ml. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio
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moderado en voluntarios sanos, pruebas psicologicas a
individuos o grupos en los que no se manipulara la conducta
del sujeto, investigacién con medicamentos de uso comdun,
amplio margen terapéutico, autorizados para su venta,
empleando las indicaciones, dosis y vias de administraciéon
establecidas y que no sean los medicamentos de
investigacion que se definen en el articulo 65 de este

Reglamento, entre otros.

Sin riesgo

Riesgo

minimo

Riesgo
mayor que

minimo

Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion documental
retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada en las variables fisiologicas, psicoldgicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se
consideran: cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y

otros, en los que no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su
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conducta;

Estudios prospectivos que emplean el riesgo de datos a través de
procedimientos comunes en examenes fisicos 0 psicolégicos de
diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al
sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia,
coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion de placenta
durante el parto, coleccion de liquido amniético al romperse las
membranas, obtencién de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por
procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracion, extraccion de sangre por puncion venosa en adultos en buen
estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y
volumen maximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo,
ejercicio moderado en voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos
0 grupos en los que no se manipulara la conducta del sujeto, investigacion
con medicamentos de uso comun, amplio margen terapéutico,
autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de
administracion establecidas y que no sean los medicamentos de
investigacion que se definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre

otros,
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Son aquéllas en que las probabilidades de afectar al sujeto son
significativas, entre las que se consideran: estudios radiolégicos y con
microondas, ensayos con los medicamentos y modalidades que se definen
en el articulo 65 de este Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos,
3 estudios que incluyan procedimientos quirdrgicos, extraccion de sangre 2%
del volumen circulante en neonatos, amniocentesis y otras técnicas
invasoras o procedimientos mayores, los que empleen métodos aleatorios
de asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control con

placebos, entre otros.

v En cuanto a lo relacionado al consentimiento informado, el
presente estudio considera lo descrito en los articulos 20, 21, 22
y 24. (ver anexo 3).
= Titulo sexto. De la Ejecucion de la Investigacion en las Instituciones de
atencion a la salud.
o Capitulo Unico
v' La conduccion de la investigacion estarda a cargo de un
investigador principal (articulo 113), que desarrollara la
investigacion de conformidad con un protocolo (articulo 115),
estando encargado de la direccion técnica del estudio y con las
atribuciones sefaladas (articulo 116), siendo el quién seleccione

a los investigadores asociados (articulo 117), asi como al
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personal técnico y de apoyo (articulo 118), teniendo la
responsabilidad, al término de la ejecucion de la investigacion,
de presentar al comité de investigacion de la institucion de
atencion a la salud un Informe técnico (articulo 119), pudiendo

publicar informes parciales y finales del estudio (articulo 120).

El presente protocolo se envia a para su evaluacion y dictaminacién a los

Comités:
2801 HGR 6
CLIS 2804 X HGZMF1
2802 UMF 77
28018 HGR 6
CEl 28048 HGZMF1
28028 X UMF 77

La informacién de los derechohabientes contenida en los anexos 1 y 2 sera
manejada con confidencialidad y resguardada en las oficinas de la Coordinacion
de Educacion de la Unidad hasta por 5 afios con la finalidad de cumplir en las

potenciales supervisiones de COFEPRIS y CONBIOETICA.
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Resultados

Poblacion Total 380 Personas

B MUJERES
B HOMBRES
® ANULADOS

Grafica 1: Del total de pacientes encuestados, el 62% de la poblacién fueron

mujeres y el 36% hombres.
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Autopercepcion de Peso Corporal por Sexo

Mujeres autopercepcion peso
corporal mayor al real

Mujeres autopercepcion peso
corporal igual al real

Mujeres autopercepcion peso
corporal menor al real

Hombres autopercepcion peso
corporal mayor al real

Hombres autopercepcion peso
corporal igual al real

Hombres autopercepcion peso
corporal menor al real

Grafica 2: El grafico muestra del total de las mujeres estudiadas el 50% tienen una
autopercepcion corporal idéntica a la real determinada por IMC. En los hombres el
54% tienen un subestimado su peso corporal real en comparacion a la

autopercepcion.
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Mujeres que se autoperciben con
mayor peso al real

-

Profesionistas Ama de casa

Grafica 3. El 54 % del total de mujeres que se perciben con peso mayor al real
determinado por IMC son de ocupacién obrera, seguidas de 30% amas de casa y por

ultimo 26% profesionistas.

Hombres autoperciben con mayor peso al real

Obreros Profesionista

Grafica 4. El 60% del total de hombres se perciben con un peso mayor al real

determinado por IMC son de ocupacion profesional el 40% restante obreros.
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Mujeres que se autoperciben con peso menor

al real
53%
33%
14%
Obreras Profesionistas Ama de casa

Grafica 5. El 53% del total de mujeres que se perciben con peso menor al real
determinado por IMC son de ocupacién obrera, seguidas de 33% amas de casay por

tltimo 14% profesionistas.

Hombres se autoperciben con peso menor al

real
77%
33%
Obrero Profesionista

Grafica 6. ElI 77% del total de hombres se perciben con un peso menor al real

determinado por IMC son de ocupacion obrero y el 33 % restante profesionistas.
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Mujeres autoperciben igual al peso real
65%

23%
- -
Obreras Profesionistas Ama de casa

Grafica 7. EIl 65% del total de mujeres que se perciben con peso igual al real
determinado por IMC son de ocupacion ama de casa, el 23% de ocupacién obreras y

el 12% profesionistas.

Hombres que se autoperciben con peso igual al
44% real

33%

23%

Nhrarna Drafacinnicta Nacamnlaada

Grafica 8. El 44% del total de hombres se perciben con un peso igual al real
determinado por IMC son de ocupacion obrero y el 33 % desempleado y el 23%

profesionistas.
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Hombres por grupo de edad

70% 67%
48% 50% 50%
33%
27%
19% 15% 15%
6%
] N . 0
| ]
20 - 24 aios 25 - 29 afos 30 - 34 aios 35 -39 aios

B autopercepcion menor a real B autopercepcion igual a real

M autopercepcion mayor a real

Grafica 9. Los hombres en el grupo de edad de 30 a 34 afios se perciben con peso
igual al real, en el grupo de 25 a 29 afos tienen una autopercepcion menor al IMC

real.

Hombres por grupo de edad

90%
63% 65% 67%
37%
23% 25%
4% 10% 0% 10%
- — - -
40 - 44 ainos 45 - 49 ainos 50 - 54 aios 55 - 59 aios

B Autoperciben peso menor al real B Autoperciben peso igual a real

m Autoperciben con peso mayor a real

Grafica 10. Los hombres en el grupo de edad de 55 a 59 afos tienen una mejor
autopercepcion corporal comparada con su IMC respecto al resto de los grupos de

edad.

41



Mujeres grupo de edad

75%

64% 70%
26%

61%

%
8% 17%

20 - 24 aios 25 - 29 afnos 30 - 34 ainos 35 -39 anos

36%

4%

B Autoperciben peso menor a real B Autoperciben peso igual a real

B Autoperciben peso mayor a real

Grafica 11. Las mujeres en el grupo de edad de 20 a 24 afos tienen una mejor
autopercepcién corporal comparada con su IMC respecto al resto, y el grupo de edad

de 25 a 29 afos tienen una autopercepcion sobrestima a la real.

Mujeres por grupo de edad

90%
62% 68% 58%
38% 0
22% 33% 19%
0% . 3% 7%
— I
40 - 44 ainos 45 - 49 ainos 50 - 54 aios 55 - 59 aios

B Autoperciben peso menor a real B Auutoperciben peso igual a real

l Autoperciben peso mayor a real

Grafica 12. Las mujeres en el grupo de edad de 55 a 59 afos tienen una mejor
autopercepcion corporal comparada con su IMC respecto al resto, y el grupo de edad

de 45 a 49 afos tienen una autopercepcion sobrestima a la real.
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Discusién
En este estudio hemos encontrado que el 50% de las mujeres se auto perciben igual
al real de acuerdo con su IMC, el 44% se auto perciben con peso mayor al real de

acuerdo con su IMC. En los hombres solo el 12% tuvieron una autopercepcion mayor

al real de acuerdo con su IMC.

En la UMF No. 33 el 34 % de los hombres encuestados y el 50 % de las mujeres
tiene una autopercepcion corporal igual a la real determinado por su IMC. En el
estudio realizado por Reyna Samano y cols. En el 2015. Se present6 correlacion del
IMC real con el auto percibido en la mitad de los participantes; aun asi la poblacion
con sobrepeso y obesidad también refirid satisfaccidon con su imagen, aunque sea
una condicién de riesgo. Ademas se observé que las mujeres de ambos grupos

estudiados y los adultos mostraron una mayor insatisfaccién con su imagen corporal.

Zhang Meiyue y cols. Realizo en China 2015 donde se encontr6 que la
autopercepcion corporal de los sujetos incluidos esa investigacion no fue adecuada,
lo que demostré que no existe conocimiento relacionado con el valor de los
indicadores antropométricos como predictor de obesidad. Rivarola Argentina 2011,
realizo una investigacion donde concluyo que los adultos investigados evidencian un
nivel medio alto en cuanto a una percepcién negativa de la propia Imagen Corporal.
En relacion con la variable sexo, las mujeres presentarian mayor Insatisfaccién con
su figura corporal, manifestdndose en aspectos cognitivos, afectivos y conductual.
De La Cruz Yamunaque y colaboradores, Venezuela 2018, realzo un estudio donde
demostré que una considerable proporcion de sujetos subestima su IMC, evadiendo

la existencia de sobrepeso y obesidad. Pimentel Araujo y colaboradores México
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2021. Realizo un estudio donde se determind que existe asociacion entre el

sobrepeso u la obesidad con la jornada laboral mayor a 50 horas, el esquema

rotatorio de turnos, el turno nocturno y el estrés laboral moderado o alto.

Nombre Autores | Tipo de Poblacié | Pais - | Instrument | Discusién
estudio n Afio o aplicado
estudiad
a
Satisfaccié | Reyna transvers | 556 México | Se aplico la | Se
n dela Samano, | al participa | - 2015 | escala de presento
imagen Ana Lilia | analitico ntes: 330 nueve correlacion
corporal Rodrigue adolesce imagenes del IMC
en z- ntes y de real con el
adolescent | Ventura, 217 Sorensen auto
esy Bernarda adultos percibido
adultos Sanchez en la mitad
mexicanos | - de los
y su Jiménez, participante
relaciéon et al. s; aun asi
con la la
autopercep poblacion
cion con
corporal y sobrepeso
el indice y obesidad
de masa también
corporal refirio
real satisfaccio
n con su
imagen,
aunque
sea una
condicién
de riesgo.
Ademas se
observé
que las
mujeres de
ambos
grupos
estudiados
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y los

adultos
mostraron
una mayor
insatisfacci
on con su
imagen
corporal.
Sobrepeso | Zhang observaci | 151 China- | Seles En este
y obesidad | Meiyue, | onal de adultos 2015 realizo estudio La
en la Real corte de 18 a cuestionari | autopercep
autopercep | Cancio transvers | 80 afos 0 a través cion
cion Rosa al de una corporal de
corporal Maria, entrevista los sujetos
de adultos | Tamargo presencial y | incluidos
en China Barbeito mediciones | en esta
Teddy del peso, investigaci
Osmin, talla, on no fue
Leodn circunferen | adecuada,
Castelld cia de la lo que
n cinturay de | demostro
Roberto la cadera, gue no
determinaci | existe
ones del conocimien
IMC, indice | to
de relacionado
circunferen | con el valor
cia de la de los
cinturay la | indicadores
de caderay | antropomét
el ricos como
porcentaje | predictores
de grasa de
corporal obesidad
La Rivarola, | Observaci | 250 Argenti | Se A partir de
autopercep | Maria onal y adultos na - administré | los
ciondela | Fernand | analitico 2011 en forma resultados
imagen a. voluntaria arrojados
corporal el en la
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en adultos
de San
Luis

Cuestionari
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masa
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la Ulloa, su e
autopercep | Victoria,; respectivo | proporcion
ciondela | Arévalo IMC de sujetos
Imagen Pelaez, propuestos | subestima
corporal Carlos; por su IMC,
en sujetos | Palacio Monteroy | evadiendo
con Rojas, colaborador | la
sobrepeso | Marcos es existencia
y obesidad de
sobrepeso
y obesidad.
Factores Pimentel | Transvers | 272 México | Escala de El andlisis
laborales Araujo, al - 2021 | Estrés de este
asociados | Miguel analitico Laboral estudio se
a Angel, Organizacio | determiné
sobrepeso | Villarreal nal para gue existe
y obesidad | Rios, Trabajador | asociacion
en adultos | Enrique, es entre el
jovenes Galicia Mexicanos, | sobrepeso
Rodrigue medicién ula
z, de peso, obesidad
Liliana, talla, IMC con la
Vargas jornada
Daza, laboral
Emma mayor a 50
Rosa horas, el
esquema
rotatorio de
turnos, el
turno
nocturno y
el estrés
laboral
moderado
o alto.
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Conclusiones

Las percepciones de la imagen corporal se establecen por medio de las
representaciones del cuerpo que cada persona tiene en sus pensamientos y
experiencias en torno a su figura. La autovaloraciéon de la imagen corporal
dependera de los aspectos perceptuales, cognitivos-afectivos y conductuales que se

le atribuyan (Zaragoza y Ortiz, 2012).

En este estudio se observé que la mayoria de las mujeres se auto perciben con igual
peso al real y los hombres subestimaron su peso, es decir que su forma, tamafo y
peso eran menores al real encontrando porcentaje mas elevado en grupo de edad de

45 a 49 anos.

Las mujeres se auto perciben a una imagen corporal con mayor peso al verdadero
en la mayoria de los grupos de edad predominando en el de 35 a 39 afios con

ocupacioén obrera.

Los hombres de 30 a 34 aflos de edad se auto perciben con mayor peso al real con

ocupacién de profesionista.

En ambos grupos de edad de 55 a 59 afios se auto perciben con peso igual al real.
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Recomendaciones

Para disminuir las cifras de sobrepeso y obesidad en el adulto es importante la
medicion de peso Y talla en cada consulta para calcular el indice de masa corporal
en cada paciente, asi como consignarlo en su expediente, al tener ya el diagnostico
de sobrepeso u obesidad realizar acciones correspondientes y envié a redes de
apoyo dentro del instituto mexicano del seguro social, como trabajo social, nutriciéon y
dar seguimiento en consulta externa de medicina familiar, fomentar la actividad fisica

al aire libre, evitar alimentos obesogénicos, ambientes obesogénicos
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Anexos

Instrumento de medicién

ITUEO Autopercepcion Corporal en adultos con sobrepeso y obesidad de |a Unidad de Medicina Familiar N°
3.

Dra. Judith Francisca Gausin Garcia
INVESTIGADORES Dra. Patricia Guadalupe Villegas Aguilar
Dr. Jesus Loera lll Morales

Fichade identificacion:

Edad Sexo Fecha:
Escolaridad Ocupacion
Somatometria: Peso: Talla:

De acuerdo con las siguientes figuras con cudl de ellas se auto percibe usted:

AL

5y

Ut

RESPUESTA: NINGUNA DE LAS ANTERIORES:

Gracias por participar.

Encuesta realizada por Dra. Judith Francisa Gausin Garcia R3MF.
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Anexo 2 Carta de Consentimiento informado adultos.

[

\ D)
IMSS

S ADATY SO LA BI AR ST

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

NUmero de registro institucional:

Justificacién 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:

Declaracién de consentimiento:

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

Carta de consentimiento informado para participacion en

protocolos de investigacién (adultos)

Autopercepcion corporal en adultos con sobrepeso y obesidad de la unidad de Medicina
Familiar nimero 33.

No aplica

Unidad Medicina Familiar nimero. 33 Reynosa, Tamaulipas, abril 2022

En proceso de evaluacion.

Conocer la autopercepcién corporal en pacientes adultos con sobrepeso y obesidad de
la unidad de medicina familiar nimero 33.

Se realizara una encuesta la cual incluira sus datos generales y toma de peso y talla
dentro una unidad de medicina familiar.

Este estudio no implicara ningun riesgo o molestia para su salud.
Implica tiempo y esfuerzo

Se incentivara o invitara a que acudan a control con su médico familiar.

Al término de la investigacion

Su participacion es voluntaria, tiene el derecho de retirarse en el momento en que usted
lo decida; sin ninguna repercusion en su atencién médica.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

I:I No acepto participar en el estudio.

I:I Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

I:I Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta
por afios tras lo cual se destruird la misma.

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

Investigadora o Investigador
Responsable:
Colaboradores:

Dra. Judith Francisca Gausin Garcia, gausin_81@hotmail.com,

Dra. Patricia Guadalupe Villegas Aguilar, Paty_vram@hotmail.com,

Dr. Jesus Il Loera Morales, dr.loera@hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion en
Salud del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 “Dr. Héctor Salinas Gonzalez” .del Instituto Mexicano del Seguro
Social con direccién en Centro Educativo, Médico y Cultural Adolfo Lopez Mateos Colonia Pedro Sosa CP 87120 en Ciudad
Victoria, Tamaulipas, México Teléfono (834) 3124413 extension 41301, correo electrénico: cie.hgzmfl@gmail.com

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1
Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccién, relacién y firma
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