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RESUMEN 

 

Titulo: Relación entre la autopercepción de la imagen corporal pregestacional y la 

ganancia de peso de la mujer embarazada a término. 

Tesista: Dra. Claudia Ibeth García Bustos. 

Correo Electrónico: ibethgab@gmail.com 

Responsable del proyecto: Dra. Claudia Ibeth García Bustos, Tesista; Dra. Ana Leticia 

Perales Gámez Asesor metodología de tesis; Dra. María Milagros Ruelas Castro  

Director  de tesis.  

 

Introducción: La autopercepción corporal es un constructo teórico ligado a la identidad, 

a sentimientos, a conductas y al ciclo vital de las personas. La autopercepción y 

satisfacción que tiene la persona sobre sí misma, sobre su peso y sobre su 

entendimiento cognoscitivo-cultural, no siempre se relaciona con la apariencia física 

real.1 La autopercepción corporal consta de una estructura cognitiva que brinda al 

hombre el reconocimiento de su propio cuerpo en cualquier situación y la información 

necesaria para establecer las relaciones en el medio.  

   La ganancia de peso gestacional es un fenómeno complejo influenciado no sólo por 

cambios fisiológicos y metabólicos maternos, sino también por el metabolismo 

placentario. Actualmente México se encuentra en los primeros lugares en obesidad, 

considerando que cerca del 75% de las mujeres en edad reproductiva presentan 

sobrepeso y obesidad. 

mailto:ibethgab@gmail.com
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Objetivo general: Identificar la relación entre la  autopercepción de la imagen corporal 

pre gestacional y la ganancia de peso de la mujer embarazada a término. 

Material y Métodos: Es un estudio de observacional, descriptivo, transversal. Realizado 

previo consentimiento informado de la mujer embarazada en el primer trimestre de 

gestación que desee participar en el estudio. Se llevo a cabo la aplicación de una 

encuesta en Auditorio de UMF No. 19 en las sesiones de Trabajo social. Posteriormente 

se realizó nuevamente la medición del peso en el tercer trimestre de gestación.  Se 

realizo mediante un instrumento para evaluar la autopercepción, mediante la escala de 

siluetas de Thompson y Gray. 

Resultados: Se realizo se llevaron a cabo 304 encuestas a mujeres embarazadas, de 

las cuales 293 se realizaron de manera completa. La edad más frecuentemente 

encontrada fue de 18-29 años. El 35.2% de las encuestadas menciona que era su primer 

embarazo, 33.6% su segundo embarazo y el 31.5% era multípara. En cuanto a la 

Autopercepción de la imagen corporal, la mayoría de las encuestadas se clasificaba para 

sí mismas como un peso normal en un 81%, seguido por la autopercepción de 

sobrepeso.   
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     Se observo que de las 293 mujeres embarazadas, 128 (43.7%)  subestimaron su 

peso, 161 (54.9%) había relación congruente con su autopercepción y su IMC y por 

ultimo 4 (1.4%) sobreestimaron su peso. De las 293 pacientes embarazadas, 119 (41%) 

tuvieron ganancia de peso aumentada, 88 (30%) tuvieron ganancia de peso normal y 86 

(29%) tuvieron ganancia de peso disminuida. De  las 128 pacientes que subestimaron su 

peso, el 72%  tuvieron una ganancia aumentada durante su embarazo.   

Conclusión: Las alteraciones en la percepción en el peso se relacionan a ser una 

subestimación del peso en relación al  IMC real en las pacientes que cursaron con 

embarazos y un seguimiento durante su control. Se observaron diferencias 

estadísticamente significativas entre las percepciones de las pacientes, estas diferencias 

se observaron en la medición de IMC, además que los pacientes con alteraciones de 

peso ya sea bajo peso o sobrepeso se relacionaron a estas alteraciones.  

Palabras clave: Autopercepción, imagen corporal, ganancia de peso, embarazo, índice 

de masa corporal (IMC), subestimación, sobreestimación.  
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ANTECEDENTES BILIOGRAFICOS 

 

   Se ha postulado que la autopercepción que se tenga del peso corporal podría influir 

para mantener, aumentar o perder peso; por su relación sobre la práctica de conductas 

alimentarias que afectan la salud. (1) La autopercepción corporal es un constructo 

teórico ligado a la identidad, sentimientos, conductas y al ciclo vital de las personas. La 

autopercepción y satisfacción que tiene la persona sobre sí misma, sobre su peso  y 

sobre su entendimiento cognoscitivo-cultural, no siempre se relaciona con la apariencia 

física real. (2)  

   La autopercepción corporal consta de una estructura  cognitiva que brinda al hombre el 

reconocimiento de su propio cuerpo en cualquier situación y la información necesaria 

para establecer las relaciones en el medio. Caballo (2000), indica que el yo corporal  

(autopercepción del cuerpo) es el primer aspecto de toma de contacto con el propio ser. 

Esta percepción está presente durante toda la vida, es fuente de autoconocimiento.  

   Baile (2002) señala que la autopercepción corporal tiene diferente importancia en el 

hombre y el esquema con que se va construir el auto concepto. (3) La existencia 

humana deriva de una entidad física, un cuerpo concreto del cual el propio tiene 

representación de la forma y de las características, evaluándolo, redundando en la 

imagen corporal. (4) La imagen corporal es “la imagen que se forma en la mente de 

nuestro propio cuerpo, es decir, el modo en que nuestro cuerpo se nos manifiesta”.  
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   Por lo tanto la imagen corporal no está, necesariamente, correlacionada con la 

apariencia física real, siendo claves las actitudes y valoraciones que el individuo hace de 

su propio cuerpo. (5) En la vida del ser humano hay períodos, en que el aspecto físico se 

modifica en un corto espacio de tiempo. En 40 semanas, el cuerpo embarazado, 

presenta tamaños, peso, posturas, texturas y colores diferentes. (4) 

   La imagen corporal está formada por diferentes componentes; el perceptual, el 

cognitivo, el afectivo y conductual. (2,5).  

   Variables de imagen corporal (Cash y Pruzinsky, 1990; Thompson, 1990) 

 Aspectos perceptivos: precisión con que se percibe el tamaño, el peso y a forma 

del cuerpo, en su totalidad o sus partes. Las alteraciones en la percepción pueden 

dar lugar a sobreestimaciones o subestimaciones. 

 Aspectos cognitivos-afectivos: actitudes, sentimiento, pensamientos valoraciones 

que despierta el cuerpo, su tamaño, su peso, su forma o algunas partes de él.  

 Aspectos conductuales: conductas que se derivan de la percepción y de los 

sentimientos asociados con el cuerpo.(6) 

   La imagen corporal negativa modifica el comportamiento, lo que puede ocasionar una 

baja autoestima y por lo tanto interferir en, la valoración  de sí misma, se sienten 

insatisfechas, incomodas, inseguras, no se aceptan y hasta pueden llegar a 

avergonzarse de su cuerpo; por este motivo es sumamente necesario evitar la imagen 

corporal negativa, para que no se afecte la salud física y mental de la embarazada. (2)  
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   El embarazo es un período de profunda complejidad. En la vida de la mujer, siendo 

considerada un proceso en el que las transformaciones impactarán expresivamente en 

la vida diaria de la embarazada. (7) Para la Organización mundial de la salud (OMS) el 

embarazo comienza cuando termina la implantación, que es el proceso que comienza 

cuando se adhiere el blastocito a la pared del útero (unos 5 o 6 días después de la 

fecundación), entonces este, atraviesa el endometrio e invade el estroma. El proceso de 

implantación finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra y se 

completa el proceso de nidación, comenzando entonces el embarazo. (8) 

   El índice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relación entre el peso y 

la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los 

adultos. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su 

talla en metros (kg/m2). La definición de la OMS es la siguiente: 

Un IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso. 

Un IMC igual o superior a 30 determina obesidad. (https://www.who.int) 

   El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulación anormal o excesiva de 

grasa.   La obesidad tiene un origen multifactorial en el que se involucran la 

susceptibilidad genética, los estilos de vida y las características del entorno, con 

influencia de diversos determinantes subyacentes, como la globalización, la cultura, la 

condición económica, la educación, la urbanización y el entorno político y social.(9)  
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   El sobrepeso y la obesidad representan riesgos para la salud de las mujeres 

embarazadas y sus hijos,  en países de ingreso medio como México. (10) En México en 

el 2012 en las mujeres adultas la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue del 73%. Lo 

cual muestra la elevada probabilidad  que el sobrepeso y la obesidad pregestacional se 

encuentren presentes durante el embarazo en las mujeres mexicanas. (11) El periodo 

gestacional puede agravar o desencadenar la obesidad, principalmente en mujeres 

predispuestas a este trastorno y en aquellas con histórico de infertilidad. (12)   

   De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud (ENSANUT, 2016) entre 2012 y 2016 se 

ha mostrado un aumento significativo con respecto al sobrepeso y obesidad en las 

mujeres adultas de México entre con 70.5 y 73% respectivamente, lo que representa que 

7 de cada 10 mujeres padecen esta condición. (13) 

   Según ENSANUT 2018, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres de 20 

años y más corresponde a 76.8% (sobrepeso 36.6% y obesidad 40.2%) en comparación 

ENSANUT 2012 fue 73%.(14) En México, las autoridades sanitarias están considerando 

que cerca de 75% de las mujeres en edad reproductiva (entre 20-49 años) presentan 

obesidad o sobrepeso; condición que en Estados Unidos representa más del 60%.(15)   

   En México el 34,5% de las mujeres mayores de 20 años son obesas y el 37,4% tienen 

sobrepeso, es decir, de las mujeres mexicanas que tienen sobrepeso u obesidad, el 

7,2% padecen diabetes mellitus tipo 2 (DM2). (16) Una mujer embarazada con obesidad 

presenta múltiples factores de riesgo que perjudican su salud y que abarcan la etapa de 

gestación, el parto y el puerperio. (17)  
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   La obesidad es una de la mayores problemáticas a las que se enfrenta la sociedad en 

el siglo xxi. Es tal su prevalencia que en el año 2004 se empieza a considerar como una 

“pandemia del siglo xxi”, acuñándose el término “globesidad” en el año 2010 (aceptado 

por la WHO 2011) ante la alarmante realidad que arrojan los datos y que no apuntan 

hacia una mejora de la situación a corto plazo. (18)  

   Estudios epidemiológicos han demostrado que la obesidad se asocia con un mayor 

riesgo de morbilidad, de discapacidad y de mortalidad. (19) La obesidad es un factor de 

riesgo para el desarrollo de enfermedades crónico degenerativas, como enfermedad 

cardiovascular y diabetes, lo mismo que para diferentes tipos de cáncer, como el de 

colon, endometrio, riñón, esófago y de suma importancia de mama. (20) 

   La obesidad y el sobrepeso presentan una creciente prevalencia en nuestro país, y a 

pesar de que constituye un importante problema de salud, afrontarlo es complejo; la 

valoración de la propia imagen corporal puede ser de ayuda, basada en el 

autoconocimiento y en la convicción de obtener un peso más saludable a partir de ceder 

a la persistencia a cambiar por un estilo más saludable. (21) Estudios que han explorado 

creencias negativas sobre el sobrepeso y la obesidad durante el embarazo destacan 

más efectos negativos en la figura de la madre que de su descendencia. (10) 

   La ganancia de peso gestacional es un fenómeno complejo influenciado no sólo por 

cambios fisiológicos y metabólicos maternos, sino también por el metabolismo 

placentario (15).   
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   Las primeras recomendaciones de los organismos internacionales sobre el incremento 

de peso durante el embarazo fueron establecidas en 1973 y 1985 y estuvieron basadas 

en los datos de una población bien alimentada de mujeres escocesas. La 

recomendación fue de 12,5 kg, cifra que fue adoptada en la mayoría de los países como 

la ganancia de peso óptima en las décadas 1970-79 y 1980-89, independientemente del 

peso y estatura pre gestacionales. (22) 

    Las recomendaciones sobre aumento de peso ideal para el período gestacional fueron 

muy discutidas en la década de 90 y consideraron límites de aumento ponderal 

necesario para suplir las demandas materno-fetales y lograr el mejor final gestacional 

posible. (23). La  ganancia  de peso  durante  el  embarazo  depende  del estado   

nutricional   pre gravídico,   que se obtiene de dos formas; por un lado, el  peso  y  la  

talla  tomadas  en  el  primer control  prenatal  del  primer  trimestre del embarazo y, por 

otro lado mediante  el  peso  pre gestacional  manifestado por la gestante y la talla 

obtenida en el primer control prenatal.(24,25)  

   Se recomienda que la gestante con peso normal al inicio  del  embarazo  tenga  una  

ganancia de peso entre 11,5  y  16  kg;  si  tiene  peso  bajo,  la  ganancia de peso debe 

ser 12,5 a 18 kg; si sobrepeso, la ganancia de peso será 7 a 11,5 kg; y si es obesa, la 

ganancia de peso será de 5 a 9 kg.(24). Las guías del Instituto de Medicina 2009 (IOM) 

de Estados Unidos, recomiendan una ganancia de peso gestacional de 7-11.5 kg en 

mujeres con sobrepeso y 9.5 kg para las mujeres con obesidad. (26)  
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   Al tiempo que se observa este fenómeno en la obesidad pregestacional, también se ha 

observado que la ganancia de peso excesiva durante el embarazo puede conferir un 

perfil de riesgo similar asociado a un mayor riesgo de resultados adversos maternos y 

fetales. (11) El peso ganado en un embarazo normal incluye los procesos biológicos 

diseñados para fomentar el crecimiento fetal. Aunque las mujeres varían en la 

composición del peso que ganan durante el embarazo, puede establecerse un cuadro 

general.  

   Alrededor del 25 al 30 % de la ganancia de peso reside en el feto, el 30 al 40% en los 

tejidos reproductores maternos, la placenta, el líquido y la sangre y alrededor del 30% se 

compone de depósitos maternos de grasa. (27) Un embarazo normal tiene un aumento 

de peso apenas evidente en el primer trimestre, e incluso, es natural alguna pérdida de 

este. En el trimestre subsiguiente es frecuente un incremento semanal que oscila entre 

250 a 400 gr.  

   En cambio, en el tercer tercio de la gestación es habitual una ganancia de 400 a 500 gr 

por semana. Hitten y Leich, después de realizar estudios en Inglaterra, recomendaron 

las ganancias de peso siguientes: Semanas de embarazo kg/semana. (28) 

Semana de Gestación Incremento ponderal Kg/ Semana 

0 a 10 0,065  

10 a 20 0,335  

20 a 30 0,450 

30 a 40 0,335 

Fuente: Gil Almira, A. (2010). Variación del peso materno en el embarazo. Medisan, 14(1).  
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    Las mujeres con un índice de masa corporal (IMC) normal, y con una ganancia de 

peso adecuada durante toda la etapa de la gestación presentan una mejor evolución del 

embarazo y del parto, en comparación con mujeres con ganancia de peso superior a la 

recomendada. (29). La ganancia de peso durante el embarazo, mayor a la recomendada, 

origina importantes complicaciones para  la madre, el feto y el recién nacido.  

   Algunos de los riesgos en la madre incluyen: necesidad de cesárea, diabetes, 

hipertensión y pre eclampsia. (26, 30,31). Las mujeres con sobrepeso y obesidad tienen 

la mayor prevalencia de ganancia de preso gestacional excesivo. En términos de 

paridad, las nulíparas suelen ganas más peso que las multíparas. (32)  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

   En el marco internacional, la incidencia de obesidad en el embarazo oscila entre 11% y 

25%; entre los que presentan una mayor tasa destacan Escocia de los países de Europa 

y, Estados Unidos, en América, así como países con economías emergentes de América 

Latina. En México se estima que la prevalencia de obesidad durante el embarazo es de 

17.6 a 27.7%. 

   La obesidad en el período pregestacional incrementan las probabilidades de ganancia 

excesiva de peso en el embarazo y esto se asocia a complicaciones perinatales en el 

binomio materno-fetal. La autopercepción  del peso corporal influye en el mantenimiento, 

ganancia o pérdida de peso. La imagen corporal negativa modifica el comportamiento, lo 

que puede ocasionar una baja autoestima, insatisfacción, no aceptarse y hasta 

avergonzarse de su cuerpo; por lo que es  necesario evitar la imagen corporal negativa 

en la embarazada, y así no afecte su salud física y mental. 

   Se ha encontrado un estudio en México donde un 41.6% de mujeres no embarazadas 

subestiman el sobrepeso y la obesidad, por lo cual es importante generar una educación 

desde el 1 trimestre, dado que la ganancia es mínima durante las primeras semanas de 

gestación. 

   Estudiar la imagen corporal en el embarazo, ofrece oportunidades para identificar 

situaciones de insatisfacción.  Por lo que me hago la siguiente pregunta: ¿Cuál es la 

Relación entre la autopercepción de la imagen corporal pregestacional y la ganancia de 

peso de la mujer embarazada a término?  
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JUSTIFICACIÓN 

   Al identificar la autopercepción de su imagen corporal y su índice de masa corporal, la 

embarazada tendrá un mejor control en la ganancia de peso durante el periodo de 

gestación, manteniendo o perdiendo peso en caso de identificar obesidad 

pregestacional. Y así lograr disminuir el riesgo en el binomio materno-fetal.  

   Desde la primera cita para el control del embarazo se debe implementar su 

participación activa, con el fin de desarrollar estrategias efectivas como los ajustes 

dietéticos y el incremento en la actividad física (siempre considerando no incrementar el 

riesgo) con el fin de obtener el mínimo incremento de peso a lo largo de la gestación.  

   El embarazo se convierte en un paso favorable  para las acciones de promoción de la 

salud, debido al interés de la gestante en incorporar  cambios de hábitos.    
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General. 

   Identificar la relación entre la  autopercepción de la imagen corporal pre gestacional y 

la ganancia de peso de la mujer embarazada a término. 

 

Objetivos Específicos. 

 Identificar  la autopercepción de la imagen corporal pre gestacional mediante las 

siluetas de Thompson y Gray en el primer trimestre de gestación. 

 Calcular el índice de masa corporal pre gestacional. 

 Registrar el peso de la mujer embarazada a término. 

 Describir el perfil sociodemográfico de los participantes. 
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HIPOTESIS 

 

Hipótesis Investigador (Hi) 

 

   La subestimación de la autopercepción de la imagen corporal pre gestacional se 

relaciona con  ganancia de peso aumentada en la mujer embarazada a término. 

 

Hipótesis Nula (Ho) 

   La subestimación de la autopercepción de la imagen corporal pre gestacional no se 

relaciona con  ganancia de peso aumentada en la mujer embarazada a término.  
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METODOLOGIA 

 

   Fue un estudio de observacional, descriptivo, transversal. Se llevo a cabo la aplicación 

de una encuesta en Auditorio de UMF No. 19 en las sesiones de Trabajo social. 

   La muestra es no probabilística por conveniencia y el tamaño de la muestra fue de 304 

mujeres embarazadas. 

   Dentro de los criterios de inclusión, se consideraron mujeres embarazadas. 

   En los criterios de exclusión fueron,  pacientes que no otorguen su consentimiento 

informado, mujeres embarazadas con enfermedades crónicas que afectan el IMC 

(Hipertensión Arterial, Diabetes Mellitus tipo 2, Lupus Eritematoso Sistémico, Artritis 

Reumatoide, Hipotiroidismo), mujeres con trastorno mixto de ansiedad y depresión, 

mujeres con embarazo múltiple y mujeres en silla de ruedas. 

   Dentro de los criterios de eliminación  se consideraron a las mujeres que no concluyan 

las evaluaciones o instrumento, mujeres con complicaciones del embarazo como  pre 

eclampsia, mujeres sometidas a intervenciones quirúrgicas, mujeres que hayan 

presentado internamiento por enfermedades infecciosas y mujeres con pérdida del 

producto.  



23 

 

INFORMACIÓN A RECOLECTAR Y VARIABLES DE ESTUDIO. 

Nombre de 

la variable 

Tipo de 

variable 

Definición 

Conceptual 

Definición 

Operacional 

Unidad de 

medición 

Escala de 

medición 

Fuente de 

Información 

Autopercepci
ón  

 

 
 
Dependient
e 

Es una 
estructura  
cognitiva que 
brinda al 
hombre el 
reconocimien
to de su 
propio cuerpo 

Es la manera 
en cómo ve su 
cuerpo 

1.Muy 
Delgado/Delga
do 
2. Peso 
normal. 
3.Sobrepeso/ 
Obesidad 

Categórica
, ordinal 

Siluetas de 
Thompson y 
Gray 

Ganancia de 
Peso 

 

Independie
nte 

Fenómeno 
complejo 
influenciado 
por cambios 
fisiológicos y 
metabólicos 
maternos 

Obtiene de 
dos formas; 1) 
el  peso  y  la  
talla  tomadas  
en  el  primer 
control  
prenatal  del  
primer  
trimestre del 
embarazo. 2) 
mediante  el  
peso  
pregestacional  
manifestado 
por la gestante 
y la talla 
obtenida en el 
primer control 
prenatal. 
 
 

1.Disminuida 
2.Normal 
3.Aumentada 

Categórica 
Ordinal 

Encuesta 

IMC Actual 

Independie
nte 

Es un 
indicador 
simple de la 
relación entre 
el peso y la 
talla. Se 
calcula 
dividiendo el 

A través del 
índice de 
quetelet 
calculado con 
el peso actual 
del embarazo 
y la talla. 
Bajo peso 

Bajo Peso 
Normal 
Sobrepeso/ 
Obesidad 

Categórica
, ordinal 

Encuesta 
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peso y  talla 
(kg/m2). 

<18.5 
Normal18.5-
24.9 
Sobrepeso 25-
29.9 
Obesidad >30 
 

IMC 
pregestacion
al 

Independie
nte 

Es un 
indicador 
simple de la 
relación entre 
el peso y la 
talla. Se 
calcula 
dividiendo el 
peso y  talla 

A través del 
índice de 
quetelet 
calculado con 
el peso antes 
del embarazo 
y la talla. 
Bajo peso 
<18.5 
Normal 18.5–
24.9 
Sobrepeso 
25–29.9 
Obesidad >30 

Bajo Peso 
Normal 
Sobrepeso/ 
Obesidad 

Categórica 
Ordinal  

Encuesta 

Autopercepci

ón en 

relación al 

IMC 

Independie

nte 

Autopercepci

ón: Es una 

estructura  

cognitiva que 

brinda al 

hombre el 

reconocimien

to de su 

propio 

cuerpo.IMC: 

Es un 

indicador 

simple de la 

relación entre 

el peso y la 

talla. Se 

calcula 

dividiendo el 

peso y  talla 

Valorar la 

Percepción de 

su imagen 

corporal con el 

IMC   

Subestimación 

Igual 

Sobreestimaci

ón 

Categórica 

Ordinal. 

Encuesta 

Estado Civil Independie
nte 

Condición 
particular civil 
del individuo 
respecto a 

Situación 
personal civil  
 

1 Casado/UL     
2.-Soltero 

Nominal 
Dicotómica 

 
Encuesta 
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sus vínculos 
personales 

Escolaridad 

Independie
nte Grado de 

instrucción. 
 

Es el máximo 
nivel de 
estudios 
alcanzados 
por la madre 

0: ninguna 
1: primaria, 
2: secundaria, 
3: técnica, 
4: universitaria 

Categórica 
Ordinal 

Encuesta 

Ocupación 

Independie
nte Sinónimo de 

trabajo, labor 
o quehacer. 

Es la actividad 
económica 
que realiza la 
madre durante 
el embarazo 

1.Trabajador 
2.Ama de casa 

Nominal 
Dicotómica 

Encuesta 

Edad Independie
nte 

Tiempo que 
ha vivido una 
persona u 
otro ser vivo 
contando 
desde su 
nacimiento 

Años 
cumplidos 
desde el 
nacimiento 

Años Discreta  
Encuesta 

Edad 
Gestacional 
por FUM 

Independie
nte 

Número de 
semanas 
desde la 
fecha de 
inicio de su 
ultima 
menstruación 

Fecha de la 
realización de 
la encuesta 
menos la  
fecha de inicio 
de su ultima 
menstruación 

1.- 1 trimestre 
(0-12.6 sdg) 
2. 2 trimestre  
(13-26.6 sdg) 
3. 3 trimestre 
(27-41 sdg) 
 

Nominal 
Dicotómica 

Encuesta 

Tabaquismo 
durante El 
Embarazo 
 

Independie
nte 

Es la adicción 
al tabaco, 
provocada 
principalment
e por uno de 
sus 
componentes 
más activos, 
la nicotina 

El hábito 
durante el 
embarazo 
independiente
mente de la 
cantidad de 
tiempo o 
ingesta. 
 

 1.Ausente 
 2. Presente 

 
Nominal 

Dicotómica 
Encuesta 

Edad 
Gestacional 
por 
Ultrasonido 

Independie
nte 

Número de 
semanas de 
gestación por 
ultrasonido 

Semanas de 
gestación del 
ultrasonido 
traspolado a la 
fecha actual 

1.- 1 trimestre 
(0-12.6 sdg) 
2. 2 trimestre  
(13-26.6 sdg) 
3. 3 trimestre 
(27-41 sdg) 
 

Nominal 
Dicotómica 

Encuesta 

Consumo de 
Alcohol 

Independie
nte 

Es la adicción 
al alcohol o 
ingesta del 
mismo. 

El hábito 
durante el 
embarazo 
independiente

   1.Ausente 
2.Presente Nominal 

Dicotómica 
Encuesta 
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mente de la 
cantidad de 
tiempo o 
ingesta. 
 

Toxicomanía
s 

Independie
nte 

Es la adicción  
hacia algún 
tipo de droga  
o ingesta de 
la mismo 

El hábito 
durante el 
embarazo 
independiente
mente de la 
cantidad de 
tiempo o 
ingesta. 
 

 1. Ausente 
 2. Presente 

Nominal 
Dicotómica 

Encuesta 

Paridad 
 

Independie
nte 

Número de 
embarazos 
previos al 
nacimiento 
del recién 
nacido de 
muy bajo 
peso al 
nacer, sin 
importar el 
desenlace 
final de estos. 

Es el número 
de embarazo 
actual 
 

1:Primíparas 
2:Secundípara
s 
3:Multíparas 
 

Categórica 
Ordinal 

Encuesta 
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METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION 

 

 

Realizado previo consentimiento informado de la mujer embarazada en el primer 

trimestre de gestación que desee participar en el estudio. Se llevo a cabo la aplicación 

de una encuesta en Auditorio de UMF No. 19 en las sesiones de Trabajo social. 

Posteriormente se realizó nuevamente la medición del peso en el tercer trimestre de 

gestación.  

    Se realizo mediante un instrumento para evaluar la autopercepción, mediante la 

escala de siluetas de Thompson y Gray en 1995 presenta una validez concurrente de 

0.71 con el peso corporal y de 0.51 con el IMC y una confiabilidad por el método de test 

re-test de una semana de diferencia de 0.78. Ya utilizada  por Baile Ayensa y cols. 

(2006) medición del riesgo de trastorno alimentario en una muestra de mujeres 

mexicanas y utilizada por Arellano Meneses y cols (2014) percepción de imagen corporal 

en estudiantes del CCH . Se compone de nueve siluetas corporales femeninas y sus 

correspondientes masculinas, que van de la delgadez a la obesidad. 

   Se revisarán las evaluaciones aplicadas y se analizaran las variables del estudio 

previamente establecidos, los cuales fueron registrados en la ficha de recolección de 

datos para su posterior análisis estadístico. 

   Se procederá a su análisis con el paquete estadístico SPSS v25. Los resultados se 

presentarán en tablas. Para el análisis univariado se determinaron las medidas de 

tendencia central (media, mediana, desviación estándar) para las variables numéricas 

dentro de las que se incluyeron la edad expresada en años, autopercepción de la 
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imagen corporal, IMC durante el embarazo, IMC actual, estado civil, ocupación, estudios 

y numero de gestas. 

   La normalidad de las variables continuas se evaluó mediante la prueba de 

Kolmogorov-Smirnov. En el análisis bivariado se realizó comparando sobre la ganancia 

de peso y la autopercepción de peso, así como la comparación con el IMC con la prueba 

de Chi cuadrada y con las respuestas dadas en la encuesta.  
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION 

Es un instrumento de recolección de datos sociodemográficos que incluye nombre, 

edad, ocupación, estado civil, escolaridad, numero de gestas. 

El instrumento para evaluar la autopercepción, es  mediante la escala de siluetas de 

Thompson y Gray que se componen de nueve siluetas corporales femeninas y sus 

correspondientes masculinas, que van de la delgadez a la obesidad. 

El instrumento está diseñado para evaluar: La autopercepción de Thompson y Gray y  

variables epidemiológicas de control prenatal.  
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CONSIDERACIONES ÉTICAS 

1. El investigador garantiza que este estudio tiene apego a la legislación y 

reglamentación de la Ley General de salud en materia de Investigación para la Salud, 

lo que brinda mayor protección a los sujetos del estudio.  

2. De acuerdo al de acuerdo al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de 

Investigación el riesgo de esta investigación está considerado como investigación sin 

riesgo. 

3. Los procedimientos de este estudio se apegan a las normas éticas, al Reglamento de 

la Ley General de Salud en Materia de Investigación y se llevará a cabo en plena 

conformidad con los siguientes principios de la “Declaración de Helsinki” (y sus 

enmiendas en Tokio, Venecia, Hong Kong y Sudáfrica) donde el investigador 

garantiza que: 

a. Se realizó una búsqueda minuciosa de la literatura científica sobre el tema a 

realizar.  

b. Este protocolo será sometido a evaluación por el Comité Local de 

Investigación y Ética en Investigación en Salud 1905 del Instituto Mexicano del 

Seguro Social. 

c. Este protocolo será realizado por personas científicamente calificadas y bajo la 

supervisión de un equipo de médicos clínicamente competentes y certificados 

en su especialidad.  
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d. Este protocolo guardará la confidencialidad de las personas. Todos los autores 

firmaran una carta de confidencialidad sobre el protocolo y sus resultados de 

manera que garantice reducir al mínimo el impacto del estudio sobre su 

integridad física y mental y su personalidad.    

e. Este protocolo se suspenderá si se comprueba que los riesgos superan los 

posibles beneficios.  

f. La publicación de los resultados de esta investigación se preservará la 

exactitud de los resultados obtenidos.  

g. En este protocolo no se obtendrá carta de consentimiento informado 

autorizada por los padres o tutores 

4. Se respetarán cabalmente los principios contenidos en el Código de Núremberg, y el 

Informe Belmont 
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RESULTADOS 

   Se realizo el estudio donde se llevaron a cabo 304 encuestas a mujeres embarazadas. 

De las cuales 293 se hicieron de manera completa. La edad más frecuentemente 

encontrada fue de 18-29 años.  

   El 35.2% de las encuestadas menciona que era su primer embarazo, 33.6% su 

segundo embarazo y el 31.5% era multípara.  En el 97.4% de las encuestadas eran 

casadas y el 70.7% tenían un trabajo y el 29.3% era ama de casa. 

    El 54.3% tenía estudios técnicos seguido de 22.7% que tenía estudios de secundaria. 

En el mismo porcentaje se encontraban las mujeres que tenían estudios universitarios. 

Solo el 0.3% de las mujeres tenia estudios de primaria. ( tabla 1)  
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Tabla 1.  Datos Demográficos 

Edad 

18-29 

30-39 

208 (68.5%) 

                   90 (29.6%) 

40-49                      6 (2%) 

Estado civil 

Casada/Unión Libre 

Soltera 

296 (97.4%) 

  8 (2.6%) 

Ocupación 

Ama de casa 

Trabajadora 

89 (29.3%) 

215 (7’0.7%) 

Escolaridad 

Primaria 1 (0.3%) 

Secundaria 69 (22.7%) 

Técnica                 165 (54.3%) 

Universitaria 69 (22.7%) 

Gestas 

Primípara 107 (35.2%) 

Secundípara 102 (33.6%) 

Multípara 95 (31.3%) 
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   En cuanto a la Relación de la Autopercepción de la imagen corporal y la ganancia de 

peso, en un total de 293 pacientes que terminaron la encuesta, la mayoría que fueron 

238 (81%) se percibió con un peso normal, de las cuales 77 tuvieron ganancia 

disminuida, 86 con ganancia de peso normal y 75 con ganancia aumentada, seguida de 

44 (15%) pacientes que se percibieron con sobrepeso/obesidad, de las cuales 1 tuvo 

una ganancia de peso normal y 43 pacientes tuvieron una ganancia aumentada y por 

último 11 (4%) de las pacientes se percibieron delgadas de las cuales 9 tuvieron una 

ganancia disminuida, 1 con ganancia normal y 1 con ganancia aumentada.  

Con un valor de p significativo de 0.000 ( tabla 2).  

 

 

 

 

 

Tabla 2.   Relación de Autopercepción y Ganancia de peso.  

    
 

Autopercepción 

 
Total P 

Muy delgado/ 

Delgado 

Normal Sobrepeso/

Obesidad 

Ganancia de 

peso 

Disminuida 9 77 0 86  

Normal 1 86 1 88 0.000 

Aumentada 1 75 43 119  

Total 11 238 44 293  
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  Se realizo la autopercepción de la imagen corporal  relacionada al índice de masa 

corporal pregestacional (IMC) para valorar la subestimación o sobreestimación del peso.  

   Se observo que de las 293 mujeres embarazadas, 128 (43.7%)  subestimaron su peso, 

161 (54.9%) había relación congruente con su autopercepción y su IMC y por ultimo 4 

(1.4%) sobreestimaron su peso. De estas 238 pacientes que se percibieron con peso 

normal 95 (39.9%) de ellas subestimaron su peso, 141 (59.2%) hubo relación 

congruente en su percepción con su peso y 2 (0.8%) sobreestimaron su peso, seguida 

de 44 pacientes que se percibieron con sobrepeso/obesidad, de las cuales 26 (59.1%) 

subestimaron su peso, 17(38.6%) hubo relación congruente  en su percepción con su 

peso y 1 (2.3%) sobreestimo su peso.  

Y  por último 11 de las pacientes que percibieron delgadas, 7 (63.6%) subestimaron su 

peso, 3 (27.3%) hubo relación  congruente en su percepción con su peso y 1 (9%) 

sobreestimo su peso. Un total del 128 (43.7%) pacientes subestimaron su peso y 4 

(1.4%) sobreestimaron su peso. Con un valor de p significativo de 0.007 ( tabla 3) 
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  Por último se realizo la relación de ganancia de peso con la autopercepción relacionada 

al IMC, como anteriormente se menciono un total de 128 pacientes subestimaron su 

peso, de las cuales 92 pacientes tuvieron una ganancia de peso aumentada, 30 

pacientes con ganancia de peso normal y 6 pacientes con ganancia de peso disminuida. 

Pacientes con que tuvieron una percepción  normal en relación a su IMC fue un total de 

161, de las cuales 26 pacientes tuvieron ganancia de peso aumentada, 58 con ganancia 

de peso normal y 77 pacientes con ganancia de peso disminuida.  

   El total de sobreestimación de peso fue de 4 pacientes, de las cuales 1 tuvo ganancia 

de peso aumentada y 3 pacientes con ganancia de peso disminuida.  

 

 

Tabla 3. Autopercepción en relacionado al IMC  con Autopercepción 

 

 

 Autopercepción 

Total 
Valor  

P 
Muy delgado/ 

Delgado 

Normal Sobrepeso

/Obesidad 

Autopercepción 

relacionado al 

IMC 

Subestimación 

  

7 (63.6%) 

 

95 (39.9%) 

 

26(59.1%)  

 

128(43.7%) 

 

     0.007 

Normal  3 (27.3%) 141 (59.2%) 17(38.6%) 161(54.9%)  

      

Sobreestimación  1 (9.1%) 2 (0.8%) 1 (2.3%) 4 (1.4%)  

      

Total 
 11 238 44 293  
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   De las 293 pacientes embarazadas, 119 (41%) tuvieron ganancia de peso aumentada, 

88 (30%) tuvieron ganancia de peso normal y 86 (29%) tuvieron ganancia de peso 

disminuida.  

   Del total de 128 pacientes que subestimaron su peso, el  72%  tuvieron una ganancia 

aumentada durante su embarazo.  

De las 119 (41%) pacientes con ganancia de peso aumentada durante su embarazo, 92 

(77%)  corresponde a pacientes que subestimaron su peso. Con valor de p significativo a 

0.000. ( tabla 4)  

 

 

   Por lo que se comprueba la hipótesis: la subestimación de la autopercepción de la 

imagen corporal pre gestacional se relaciona con  ganancia de peso aumentada en la 

mujer embarazada a término.  

Tabla 4.  Autopercepción relacionada al IMC y la Ganancia de peso  

  

 
Ganancia de peso 

Total 

 

Disminuida Normal Aumentada Valor P 

Autopercepción 

relacionado al IMC 

subestimación 6 30 92 128  

normal 77 58 26 161 0.000 

sobreestimación 3 0 1 4  

Total 86 88 119 293  
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DISCUSIÓN 

   A pesar de que muchas de las ideas de peso y autopercepción corporal surgen de un 

constructo ligado a las condiciones sociales y de identidad, así como del ciclo de vida de 

las personas, influido en gran medida por la percepción social y de los medios de las 

épocas en las que las personas viven. A pesar de esto la autopercepción tiene un 

profundo impacto no solo en el estado ánimo y emocional de las personas, sino también 

en las decisiones que impactan el estado de salud individual. Se menciona que la 

imagen corporal no está, necesariamente, correlacionada con la apariencia física real, 

siendo claves las actitudes y valoraciones que el individuo hace de su propio cuerpo.3 

   En nuestro estudio se observo que la imagen corporal de las pacientes usualmente era 

similar a los valores objetivos a través de mediciones como lo es el IMC en las pacientes 

con rangos categorizados como normales o sin cambios drásticos en el IMC, Sin 

embargo estas percepciones cambiaban conforme se alteraban los valores de IMC. En 

las pacientes con percepciones de peso delgado, se observo que las ganancias de peso 

estaban subestimadas, aun cuando las pacientes percibían una perdida en el peso, esta 

percepción era menor a la que se obtenía al realizar las mediciones.  

   Esto se relaciona lo descrito por Cash y Pruzinsky en donde mencionan que los 

aspectos perceptivos sobre la precisión con que se percibe el tamaño, el peso y a forma 

del cuerpo, en su totalidad o sus partes. Las alteraciones en la percepción pueden dar 

lugar a sobreestimaciones o subestimaciones.   
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    De igual manera en las pacientes con sobrepeso, las pacientes subestimaban la 

ganancia de peso, observándose diferencias estadísticamente significativas.  Esto se 

vuelve relevante debido al que tanto el sobrepeso como la obesidad se consideran 

factores que influyen en la fisiopatología de diversas enfermedades y procesos como lo 

son la a sensibilidad periférica a la insulina disminuye, con el resultado de un incremento 

escaso o nulo de grasa en el embarazo inicial, tal vez a causa de una menor necesidad 

de reservas calóricas adicionales, con un riesgo posterior de desarrollo de diabetes 

mellitus, el aumento de la presión arterial con el riesgo de padecer preeclampsia.14  

   La presencia de una percepción menor en la ganancia de peso a la que objetivamente 

se tiene puede condicionar la presencia de patologías antes descritas. Aun así, la 

percepción de peso y ganancia de peso gestacional es un fenómeno complejo 

influenciado no sólo por cambios fisiológicos y metabólicos maternos, sino también por 

el metabolismo placentario.15 

Esto impacta también la percepción personal e individual lo cual puede ocasionar una 

baja autoestima interfiriendo en los seguimientos en el caso de diagnóstico de 

enfermedades crónico degenerativos y la renuencia a iniciar un tratamiento específico 

además de que la valoración personal de sí misma de las pacientes, se sienten 

insatisfechas, incomodas, inseguras, no se aceptan y hasta pueden llegar a 

avergonzarse de su cuerpo. Un embarazo normal tiene un aumento de peso apenas 

evidente en el primer trimestre, e incluso, es natural alguna pérdida de este. 
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   En el trimestre subsiguiente es frecuente un incremento semanal que oscila entre 250 

a 400 g. En cambio, en el tercer tercio de la gestación es habitual una ganancia de 400 a 

500 g por semana. El peso ganado en un embarazo normal incluye los procesos 

biológicos diseñados para fomentar el crecimiento fetal. 

De manera relevante las pacientes con peso normal, su autopercepción de peso fue 

similar a lo que el IMC arrojo. Esto abre la posibilidad de que las alteraciones en el IMC 

ya sean de autopercepción delgada y de sobrepeso aumenta las posibilidades de tener 

una subestimación de peso. 

   Dentro de las limitantes de este estudio, la determinación de IMC pregestacional 

dependió de los reportes en los expedientes, así también no se realizó una valoración 

psicológica o la opinión de las pacientes sobre su peso corporal, así como tampoco el 

impacto que esto tenía en su autoestima. De la misma forma no se tiene registro sobre 

los hábitos de las pacientes.  

   A pesar de esto, nuestro estudio nos arroja información sobre como es la percepción 

de las mujeres, y que debe de vigilarse la ganancia de esta en el embarazo debido a la 

subestimación que comúnmente ocurre.     
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CONCLUSIONES 

   Las alteraciones en la percepción en el peso se relacionan a ser una subestimación 

del peso e IMC real en las pacientes que cursaron con embarazos y un seguimiento 

durante su control. Se observaron diferencias estadísticamente significativas entre las 

percepciones de las pacientes, estas diferencias se observaron en la medición de IMC, 

además que los pacientes con alteraciones de peso ya sea bajo peso o sobrepeso se 

relacionaron a estas alteraciones.  

   Como dato relevante se observo que aquellos pacientes con IMC normal, la 

autopercepción de su imagen corporal era igual al peso real con respecto a otras 

percepciones de peso.   

   Si bien los autores concluyen que las alteraciones en peso ya sea bajo peso y 

sobrepeso se relaciones a percepciones alteradas en la ganancia de peso, siendo 

subestimados sin embargo no sé tiene información sobre cómo afecta esto de manera 

psicológica y social a las pacientes por lo que se sugieren nuevos estudios que aborden 

las condiciones psicoafectivas, así como también valores como los resultados de control 

prenatal donde se incluyan datos de laboratorio bioquímicos.  
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ANEXOS 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

UNIDAD DE EDUCACIÓN, INVESTIGACIÓN 
 Y POLITICAS DE SALUD 

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN EN SALUD 
 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
(ADULTOS) 

 

 

 

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACIÓN 

Nombre del estudio: 
RELACIÓN ENTRE LA AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL PREGESTACIONAL Y LA GANANCIA DE 

PESO EN LA MUJER EMBARAZADA A TÉRMINO. 

Patrocinador externo (si aplica): 
NO APLICA 

Lugar y fecha: 
 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 19, APODACA, NUEVO LEON  

Número de registro: R-2021-1909-067 

Justificación y objetivo del estudio:  AL TENER CONOCIMIENTO DE SU AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL Y SU INDICE DE MASA 
CORPORAL, LA MUJER EMBARAZADA TENDRA UN MEJOR CONTROL EN LA GANANCIA DE PESO DURANTE LA 
GESTACION. Y ASI MISMO DISMINUIR EL RIESGO MATERNO-FETAL. 

Procedimientos: SE APLICARA UNA ENCUESTA DONDE SE OBTENDRAN DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y SE EVALUARA SU 
AUTOPERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL CON LA ESCALA DE THOMPSON Y GRAY. 

Posibles riesgos y molestias:  SE TRATA DE UN ESTUDIO CON NINGUNO O MINIMO DE RIESGO PARA LA PARTICIPANTE 

Posibles beneficios que recibirá al participar en el estudio: CONOCER LA RELACION DE SU PESO CORPORAL CORRESPONDE A SU AUTOPERCEPCION 

Información sobre resultados y alternativas de tratamiento: SE DARAN A CONOCER LOS RESULTADOS DE ESTA INVESTIGACION EN SESIONES ACADEMICAS Y SE 
PUBLICARA EN CASO DE SER SOLICITADO. 

Participación o retiro: LA PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO SE LLEVARÁ A CABO DE MANERA VOLUNTARIA. EL PARTICIPANTE DE 
IGUAL MANERA SE PODRA RETIRAR DEL ESTUDIO EN EL MOMENTO QUE  ASI LO DECIDA SIN TEMOR A 
REPRESALIAS. 

Privacidad y confidencialidad: LOS DATOS PERSONALES QUE SE RECABAN EN EL ESTUDIO SON CONFIDENCIALES Y SOLO SE PUBLICARAN 
CON FINES ESTADISTICOS RESPALDADOS POR LOS PRINCIPIOS ETICOS ESTABLECIDOS EN LA LEY GENERAL 
DE SALUD EN MATERIA DE INVESTIGACION PARA LA SALUD.  

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): NO APLICA 

Beneficios al término del estudio: MEJORAR LA ATENCION INTEGRAL EN PACIENTES EMBARAZADAS 

     En caso de colección de material biológico (si aplica) 
                                         

 

 

 

                 No autorizo que se tome la muestra.                
                  Si autorizo que se me tome la muestra solo para este estudio. 
                  Si autorizo que se me tome la muestra para este estudio y estudios futuros. 
                                    
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podrá dirigirse a: 
Investigador Responsable: DRA. CLAUDIA IBETH GARCÍA BUSTOS 8127330284 

Colaboradores:            

                             DRA. ANA LETICIA PERALES GAMEZ 

DRA. MARIA MILAGROS RUELAS CASTRO 

 
En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podrá dirigirse a: Comisión de Ética de Investigación de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad 
de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensión 21230, Correo electrónico: comision.etica@imss.gob.mx  

 
 
 

Nombre y firma del sujeto 

 
 

 
 

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento 

 

Testigo 1 
 
 

 
Nombre, dirección, relación y firma 

 

Testigo 2 
 
 

 
Nombre, dirección, relación y firma 

 
Este formato constituye una guía que deberá completarse de acuerdo con las características propias de cada protocolo de inves tigación, sin omitir información relevante del estudio 

 
Clave: 2810-009-013 

mailto:comision.etica@imss.gob.mx
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            Fecha   

Nombre:______________________________________________________________    Consultorio:_____________ 
                

Número de Seguridad Social:__________________________________ Fecha de Nacimiento   

                

Peso antes del Embarazo:_____________            Peso actual:_______________            Talla:___________ 

Instrucciones: Favor de marcar con una "X",  la figura  que corresponde a la respuesta de cada pregunta. 
                
                

1.-¿Qué figura corresponde a tu imagen antes de embarazarte?       
 

  
 

              

                

                

                

                

                

                

                

3.-¿Qué figura corresponde a la forma actual de tu cuerpo?       
 

  
 

              

                

                

                

                

                

                

                

                

4.- ¿Usted se encuentra satisfecha con su forma actual de cuerpo? (   ) Sí (  ) No   

                

Estado civil.   Soltera( ) Casada( ) Unión libre( )     

Ocupación.   Trabajadora( ) Ama de casa ( )     

Estudios. Ninguna( ) Primaria( )   Secundaria( )  Técnica( ) Universidad( )   

Tabaquismo.   Ausente( )                       Presente( )       

Alcohol.   Ausente( )                       Presente( )       

Toxicomanías Ausente( )                       Presente( )       
                

Gestas:___________ Partos:__________ Abortos:__________ Cesáreas:_________ 

Fecha de última menstruación:______________________       

Ultrasonidos                
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            Fecha   

    REVALORACIÓN         
                

  Peso actual     
Edad 
Gestacional____________________   

                
Instrucciones: Favor de marcar con una "X",  la figura  que corresponde a la respuesta de cada pregunta. 
                
                
1.- ¿Qué figura corresponde a tu imagen antes de embarazarte?       
 
  

 

              
                
                
                
                
                
                
                
                
3.- ¿Qué figura corresponde a la forma actual de tu cuerpo?       
 
  

 

              
                
                
                
                
                
                
                
                
4.- ¿Usted se encuentra satisfecha con su forma actual de cuerpo? (   ) Sí (  ) No   
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