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RESUMEN

Antecedentes: La imagen corporal es un concepto complejo que abarca dos
dimensiones. Una social que abarca la perspectiva de un modelo a seguir y la
individual respecto a como nos percibimos ante la sociedad. La insatisfaccion de la
imagen corporal, muchas veces se relaciona con el indice de masa corporal (IMC).
Objetivo: Conocer la insatisfaccion de la imagen corporal en relacion al indice de
masa corporal de los derechohabientes de 20 a 59 afios de edad de la UMF 13

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Metodologia: Estudio observacional, transversal y analitico. Incluyo 187
derechohabientes de 20 a 59 afios de edad, muestreo probabilistico aleatorio
simple, se determiné el IMC vy la insatisfaccion de la imagen corporal mediante el
cuestionario de la forma corporal (BSQ). EIl analisis estadistico incluyo estadistica

descriptiva e inferencial.

Resultados: El 40.23% de los derechohabientes con peso normal presentaron
insatisfaccion de la imagen corporal, las personas con sobrepeso (32.91%)

presentaron preocupacion por el peso e insatisfaccion por su imagen corporal.

Conclusion: Existe una alta insatisfaccibn de la imagen corporal en los
derechohabientes, principalmente en la poblacion femenina con sobrepeso. Se
debe implementar una intervencién educativa dirigida a los derechohabientes con
factores de riesgo que muchas veces tienden a subestimar su auto percepcion de

la imagen corporal relacionada al IMC.

Palabras clave: imagen corporal, insatisfaccion de la imagen corporal, indice de

masa corporal.



MARCO TEORICO

IMAGEN CORPORAL

La imagen corporal tiene un significado que abarca varios @&mbitos como lo es la
psicologia, la medicina en general, la sociologia incluso la psiquiatria. Es
fundamental para entender aspectos de la personalidad como lo es la
autoestima o el autoconcepto, 0 para exponer ciertas psicopatologias como la
conducta alimentaria, o dismorfias corporales e incluso hasta la edad adulta
creandose un patron de una imagen corporal ideal.

Los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), han generado una importante
atencion social y un tema de importancia cientifica, permite analizar la etiologia,
las posibles causas y por lo consiguiente posibles tratamientos, etc... Dado que la
perturbaciébn de la imagen corporal (insatisfaccion corporal) es considerada
importante dentro los posibles factores predisponentes; y otra alteracion
(distorsiones perceptivas del tamafio corporal) considerados como tal un alcance a
una patologia psiquiatrica. *

La imagen corporal se define como la forma en que la mente percibe
particularmente nuestro cuerpo, sin embargo puede no necesariamente encajar
con la apariencia fisica real, ya que adjunta actitudes y valores que el individuo
cultiva acerca de su cuerpo. Cada civilizaciéon se ha creado un estereotipo de
imagen corporal, como efecto, la IC esta influenciada por los fenomenos sociales,
culturales, ambiéntales y biolégicos. En la actualidad esta de moda promover la
belleza del cuerpo como designio para conseguir el éxito social (mujer delgada y
hombre con grandes musculos) haciendo hincapié al cuerpo delgado. Por lo
anterior se hace redundante la imagen corporal, lo que expone un exceso
consumo de tratamientos para adelgazar, dietas insalubres y conductas que
ponen en peligro nuestra salud. Por medio de la difusién televisora, radio, etc. Se

generan modelos ideales de cuerpo.??



La “imagen corporal” estad compuesta por diversas caracteristicas:

e “perceptual’------ (imagen del tamafio y la forma de nuestro cuerpo).

e “cognitivo”------ (modificacion segun la cultura a la que se pertenece).

e ‘“afectivo”-------- (grado de afecto hacia nuestra propia persona).

e ‘“conductual’------ (comportamiento ejercido sobre nuestra personalidad).

Estudios recientes indican que tanto como hombres y mujeres, evallan su aspecto
no sélo en términos de peso o delgadez deseada, sino también de tono y
definicion muscular®, Por otra parte, los medios de comunicacién influyen en la
existencia de un modelo ideal de belleza establecido y compartido socialmente, lo
que se traduce en una presion significativa para los miembros de una sociedad,
por la importancia que se concede al atractivo para triunfar en todas las areas
manifestandose como insatisfaccion corporal, la excesiva preocupacién por el

peso. °

INSATISFACCION

La insatisfaccién se define como el malestar que las personas sienten hacia su
propio cuerpo.® también definido como el habito dafiino hacia la salud para
cambiar la imagen corporal es decir describe la evaluacion subjetiva del grado en

que un individuo tiene un respeto negativo por su cuerpo.

Los aspectos determinantes que abarcan son los familiares, sociales, personales,

econémico, etc. para la determinacién de la imagen corporal. ’

Como consecuencia de los aspectos mencionados anteriormente se observa
trastornos psiquiatricos, nutricionales, fisico-esculturales que dafian la vida del ser

humano .8



En las primeras décadas de los noventas, la IC era conocida como un problema
femenil, sin embargo estudios recientes se ha englobado al grupo varonil sobre
esta alteracion; de igual manera se ha identificado a cualquier grupo etario sin

importar condicién social o raza.’

En el transcurso de la edad adulta, la mujer pasa por cambios hormonales
abarcando periodos menstruales, gravidez, amamantamiento, disminucién del
ejercicio y alteraciones de la psique, entre las que sobresale la depresion; lo que
conlleva cambios en la alimentacion por lo consiguiente conductas de alto riesgo

desencadenando sobrepeso, obesidad, desnutricién, etc.®

Se ha observado no existir relacién sobre los grupos etarios como lo es la infancia,
adolescencia o adulto para determinar insatisfaccion de la imagen corporal,
observandose mayor prevalencia a las mujeres en presentarse un peso normal sin
alteracion de la percepcion se la imagen corporal, considerandose atractivas, con

bajo peso.’

El fundamento sobre el cual el sexo femenino se encuentra con mayor riesgo a
presentar alteraciones sobre su figura es por la tendencia de moda de lo que es
mas atractivo ante la sociedad encontrando un cuerpo delgado crucial para este

mismo. °

Concomitante hacia el aspecto negativo sobre nuestro cuerpo podemos encontrar
que el indice de Masa Corporal (IMC) pudiera estar relacionado. Las poblacion
con menor peso son las que se observan con mejor resultado hacia su persona 'y
su fisico; con respecto a las personas que presentan alteracién entre su peso vs
talla mientras manifestandose como (sobrepeso u obesidad) mayor insatisfaccion

de la imagen corporal.*!



INSATISFACCION DE LA IMAGEN CORPORAL E INDICE DE MASA
CORPORAL

Se ha observado estadisticamente que el 65 por ciento de la poblacion presenta
sobrepeso y obesidad como consiguiente tiene gran repercusion en la morbilidad y
mortalidad. Este problema de salud publica se ha incrementado en todos los
grupos de edad, en Estados Unidos asi como en México la prevalencia es mayor
al 70% y de gran importancia que la mayoria de nuestros niflos mexicanos
presentan una alta prevalencia para obesidad infantil, repercutiendo de igual
manera en la edad adulta con mayor riesgo a enfermedades cardiovasculares. El
origen del sobrepeso y la obesidad es multifactorial, algunos de sus
determinantes son el balance positivo en el consumo de energia, el sedentarismo
y la influencia de los medios de comunicacion. *?

Los factores de riesgo asociados se encuentra enfermedad coronaria,
ateroesclerotica, diabetes mellitus tipo 2, apnea del suefio; entre otras
enfermedades asociadas a la obesidad: anormalidades ginecoldgicas,

osteoartritis, calculos biliares y su complicacion.*

La insatisfaccidén corporal se ha identificado como un factor de la obesidad que se
relaciona con la alimentacién desordenada, la baja autoestima y la depresion.**

El resultado final de esta insatisfaccién de la imagen corporal depende de factores
personales (personalidad, autoestima), factores interpersonales (familia,
comparferos y medios), factores biolégicos (rasgos genéticos, aumento de IMC,
una serie de patologias), y factores culturales (valores y normas sociales).

Cada aspecto de la imagen del cuerpo (perceptual, actitudinal y conductual) ahora

es evaluado por una amplia gama de instrumentos dedicados.

En base a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se puede definir al
indice de masa corporal como un “indicador simple de la relacion 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/m?)”.

En el caso de los adultos, la OMS define el sobrepeso y la obesidad como se
indica a continuacion:

e sobrepeso: IMC = 25.

e obesidad: IMC 2 30.

El indice de masa corporal es un método util para determinar o estimar la
cantidad de grasa corporal que tiene el cuerpo y por lo tanto nos es util para
determinar sobrepeso y obesidad en la poblacién, pues es la misma para
ambos sexos y para los adultos de todas las edades, sin embargo; hay que
estimar como un valor aproximado ya que no determina las mismas

caracteristicas del grosor en diferentes personas.

La asociacion entre insatisfaccion e indice de masa corporal (IMC) sefiala una
relacion directa entre las variables, es decir, a mayor IMC, mayor insatisfaccion,
sin embargo el indice de masa corporal (IMC) no asegura el nivel de

disformidad fisica a la intelectual. ¢’

Es importante tener el conocimiento sobre los grupos de riesgo en sus diversas

modalidades y de esta manera analizar la presencia de la insatisfaccion con

imagen corporal, dando lugar a establecer una planeacion de prevencion que

incidan en la aceptacion de su cuerpo y el moldeamiento de habitos alimenticios

saludables que no repercutan de forma negativa hacia su cuerpo por lo tanto, no

incrementar el riesgo a patologias diversas mencionadas previamente.?

En los dltimos afios se han realizado investigaciones que se inclinan a la
intervencidn y valuacion de la insatisfaccién de la imagen corporal mediante el

auto observacion resaltando las caracteristicas de los aspectos intelectual.'®



Como resultado de estigmatizacion del cuerpo ideal da como el aislamiento, por
lo tanto; contribuir a la exacerbacion del sobrepeso, aumentado el consumo de
alimentos chatarra para recompensar la ansiedad que se puede presentar, o
bien, la disminucion de la actividad fisica por miedo a exponerse socialmente a
ciertas burlas o sefialamientos, se ha observado y se ha concluido en diversos
articulos que los individuos presentan mayor frecuencia para presentar

depresion, nerviosismo, tabaquismo y alcoholismo desde la infancia.®

Desde otro punto de vista la insatisfaccion corporal también puede favorecer
en malas tomas de decisiones y realizar dietas restrictivas motivadas a bajar de
peso, uso excesivo de laxantes, diuréticos, actividad fisica excesiva de manera
pronta para alcanzar a llegar al modelo ideal de un cuerpo delgado como

consecuente dafio importante a la salud en corto plazo.?

EVALUACION DE LA IMAGEN CORPORAL

Para la valoracion de la imagen corporal deben tenerse en cuenta los aspectos

perceptivos, actitudes, cogniciones y, por tanto, los aspectos afectivos ligados a la

imagen. Por lo cual, se ha utilizado diversas pruebas psicométricas para estimare

el tamafo de las partes del cuerpo y la estimacion corporal global (mediante

fotografias o videos). Desde otra vertiente psicométrica los instrumentos mas

destacados son: %



e “BODY SAPHE QUESTIONNAIRE (BSQ)

Fue creado y disefiado por Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn en 1987, consiste
de 34 reactivos con una puntuacién en una escala de Likert de 1 al 6. Este
instrumento permite obtener puntuacion global y mediante 4 subescalas:
insatisfaccion corporal, miedo a engordar, baja estima por la apariencia y deseo de
perder peso, es decir, tiene como proposito evaluar aspectos actitudinales de la
imagen corporal. Se ha sido utilizado ampliamente a nivel nacional, adaptado a la
poblacion mexicana, las puntuaciones van igual o mayor a 105 considerandose
como de riesgo. Las respuestas abarcan los puntos: 1.= nunca, 2.= raramente,

3.= algunas veces, 4.= a menudo, 5.= muy a menudo, 6.= siempre.??> %

e “BODY ATTITUDES TEST (BAT)”
Diseflado por De Coppenolle, y cols en 1984. Con la finalidad de medir el grado de
insatisfaccion hacia la propia imagen corporal y su actitud hacia la misma, esta

determinda por 20 preguntas que consta de 3 subescalas.

e “‘BODY-SELF RELATIONS QUESTIONNAIRE (BSRQ)”

Descrita por Winstead y Cash en 1984, Consta de 140 reactivos, el cual mide el

grado de acuerdo y desacuerdo con la imagen corporal.

e “BODY IMAGE QUALITY OF LIFE INVENTORY (BIQLI-SP)”
Permite determinar la calidad de vida en funcion a la imagen corporal en diferentes
condiciones fisicas. Esta consta de 19 preguntas con sus respuestas que va
desde: Mi imagen corporal afecta a...? -3.= de manera muy negativa, -2.= de
manera moderadamente negativa, -1.= de manera ligeramente negativa, 0.= no
tiene ningun efecto, 1.= de manera ligeramente positiva, 2.= de manera

moderadamente positiva, 3.= de manera muy positiva.*



JUSTIFICACION

Del presente estudio surgio la inclinacion por evaluar la relacion existente entre la
insatisfaccion de la imagen corporal y el indice de masa corporal real en los
derechohabientes de 20 a 59 afios de edad de la Unidad Médica Familiar no. 13
de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas debido al aumento de la demanda sobre presentar

distorsiones en la autopercepcion de su imagen corporal.

Por lo anterior se considera importante establecer la relacion existente entre el
indice de Masa Corporal y la insatisfaccion de la imagen corporal en los
derechohabientes con el fin de comprender la apreciacién que tienen acerca de su
figura, para establecer la existencia de distorsion o adecuacion en la percepcion

de la imagen corporal del mismo, con la finalidad de evitar problemas de salud.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A través de los tiempos se han generado interrogantes de cudl debe ser el cuerpo
ideal, el modelo a seguir, como consecuente la preocupacion de como debemos
de vernos ante la misma sociedad, la insatisfaccion corporal, ha sido tema de
discusion y multiples investigaciones, las cuales se han ocupado de indagar
acerca de las determinantes implicadas para desarrollar una imagen corporal
negativa y como ésta afecta la calidad de vida del individuo, que por lo tanto
pueden desencadenar trastornos de la imagen corporal e inclusive atentando
contra la salud, presentando en el individuo trastornos alimentarios, que ponen
severamente en riesgo la vida de quien los padece. Siendo la Insatisfaccion
Corporal la variable que mas influye y es un componente antecesor para la
instauracién de una conducta alimentaria inadecuada. La mayoria de los casos de
insatisfaccion corporal se da en las mujeres, sin embargo a pesar de esta
prevalencia, también en hombres se presenta la insatisfaccion corporal pero segun
datos, es menos comun, segun datos estadisticos se observado que la
insatisfaccion corporal en el sexo masculino se ha aumentado radicalmente
durante las los ultimos afios siendo desde un 15% hasta un 43%, procediendo a
que estas tasas sean comparables a los observados en el sexo femenino. Dentro
de los determinantes relacionados directamente con la presencia de insatisfaccion
con el propio cuerpo, se encuentra el indice de Masa Corporal (IMC). La poblacion
mas delgadas es la que indican que la percepcion fisica mas (+), mientras que los
que cursan con sobrepeso manifiestan deficiente insatisfaccion. Es ahi la
importancia de conocer en nuestra poblacion derechohabiente si existe
insatisfaccion de la imagen corporal en base a su indice de masa corporal por tal

preocupacion surge la siguiente interrogante:

¢ Existe relaciéon entre indice de masa corporal e insatisfaccion de la imagen

corporal en los derechohabientes de la UMF 13 de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas?

10



OBJETIVO GENERAL

Conocer la insatisfaccion de la imagen corporal en relacién al indice de
masa corporal de los derechohabientes de 20 a 59 afios de edad de la UMF

13 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas (edad, sexo, estado civil,
ocupacion) en los derechohabientes de 20 a 59 afios de edad de la UMF 13
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Describir el estado nutricional de los encuestados con base al indice de
masa corporal en los derechohabientes de 20 a 59 afios de edad de la UMF
13 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

Identificar si existe asociacion entre la insatisfaccion de la imagen corporal
autopercibido y el estado nutricional basado en el IMC en los
derechohabientes de 20 a 59 afios de edad de la UMF 13 Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas.

11



HIPOTESIS

e Los derechohabientes de la UMF 13 de 20 a 59 afios de edad que
presentan mayor insatisfaccion de la imagen corporal en base a sus
caracteristicas sociodemograficas son en una edad de 20 a 26 afios, sexo

femenino, solteras y ocupacién empleado.

e El estado nutricional de los derechohabientes de la UMF 13 de 20 a 59

afios con mayor insatisfaccion de la imagen corporal son los de obesidad.

e A mayor estado nutricional basado en el IMC existe mayor insatisfaccion de
la imagen corporal en los derechohabientes de la UMF 13, Tuxtla Gutierrez,

Chiapas

12



MATERIAL Y METODOS

Disefio del Estudio:

Observacional
2. transversal
3. analitico

Lugar de Estudio:
1. Unidad de Medicina Familiar 13, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Universo
e Poblacion derechohabiente de 20 a 59 afios de la UMF 13 Tuxtla Gutiérrez
Chiapas: 6418

Periodo de Estudio:
e Marzo 2017 a mayo 2018.

Periodo de Recoleccion de datos:
e Septiembre 2017- febrero 2018
Tipo de Muestreo:

e Probabilistico

e aleatorio simple

13



Tamano de la Muestra:

e Tamafio de la muestra: poblacion derechohabiente estimada que acude a la
umf 13 en edad entre 20 a 59 afios de edad.

Formula para tamafio de muestra poblacion finita
“n: N*Z*p*q”
“d**(N-1)+Z2*p*q”

z.=1.96

n= (6418)(1.96)(0.5)(0.25)
(0.05)%(6418-1)+(1.96)%(0.5)(0.125)

(6418)(3.84) (0.125)
(0.0025)(6417)+(3.84)(0.0625)

(24645.12) (0.125)
16.2852+0.24

3080.64

16.5252

=186.42 muestra (n)= 187

14



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusién:

- Pacientes que acudieron a la Unidad de Medicina Familiar No. 13
- Pacientes de genero indistinto mayores de 20 afios hasta los 59 afios

Criterios de Exclusion:

- Pacientes que no quisieron participar en el estudio
- Pacientes no derechohabientes

- Mujeres embarazadas

- Pacientes con capacidades diferentes.

- Adulto mayor.

Criterios de eliminacion:

- Encuestas incompletas
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INSTRUMENTO DE EVALUACION

La recoleccion de datos estuvo dividida en dos segmentos:

En el primer apartado abordamos datos Socio demograficos (edad, género,
ocupacioén). En el segundo apartado se incluy6 el instrumento de la forma corporal
(BSQ) disefiado con la finalidad de “medir la preocupacion por el peso y la imagen
corporal, la insatisfaccion producida por el propio cuerpo, el miedo a engordar, la
autodesvaloracion por la apariencia fisica, el deseo de perder peso y la evitacion
de las situaciones en las que la apariencia fisica puede atraer la atencion”. Mide la
insatisfaccion en trastornos alimentarios y discrimina a la poblacion clinica de la
poblacion normal.

Esta dividido en cinco factores: el primer es la preocupacién por el peso en
conexién con la ingesta /pregunta 6-2-3-17-21-2-14 y 19/; el segundo factor es la
preocupacion por los aspectos antiestéticos de la obesidad /preguntas 28-30-5 y
16/ el tercer factor es insatisfaccion y preocupacion corporal general /preguntas 7-
18 y 13)/; el cuarto factor es insatisfaccion corporal respecto a la parte inferior del
cuerpo (musculos, nalgas y caderas) correspondientes a las preguntas 3y 10 y
por ultimo el quinto factor correspondiente al empleo del vomito o laxantes para
reducir la insatisfaccion corporal pregunta 26 y 32.

Con una fiabilidad alfa de Cronbach de (0.93 a 0.97) en poblacién en general.
Con un 0.88 de coeficiente de correlacion intra-clases con test-relest.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se efectud la captura en el programa estadistico, “SPSS” version 15, se realiz

un analisis univariado, donde se calcularon medidas de frecuencia absolutas y

relativas a las variables cualitativas, a las variables cuantitativas se aplicaran

medidas de tendencia central (media, mediana y moda. Los resultados se

presentaron en graficas y tablas.

DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DEL

ESTUDIO

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION

SEXO “Condicion organica que | “Sexo fisico valorado | Masculino Cualitativa
distingue al macho de la | al nacimiento como | femenino Nominal
hembra en los seres | hombre o mujer’
humanos”.

EDAD “Lapso de tiempo | Afos cumplidos que | 20 a 59 afios Cuantitativa
transcurrido  desde el | refiera el paciente al continua
nacimiento hasta el [ momento de la
instante o periodo que se | encuesta.
estima de la existencia de
una persona’”.

ESTADO “es la situacién en la que | Se considera como la | 1. Bajo peso | Cualitativo

NUTRICIONAL situacién en la que nos (<18.5kg/m?) ordinal

se encuentra una
persona en relaciéon con
la ingesta y
adaptaciones fisiolégicas
que tienen lugar tras el

ingreso de nutrientes”.

permite clasificas los
grados de peso
dividiendo el peso en
kilogramos  por el
cuadrado de la altura

en metros (kg/m?

2. Peso
(18.5-24.9
kg/m?)

3. Sobrepeso
(25.0-29-9

normal
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kg/m?)

Obesidad Gl
(30.0-34.9
kg/m?)

Obesidad Gl
(35.0-39.9
kg/m?)

Obesidad GillI
(>40 kg/m?)

OCUPACION “tipo de trabajo que | Trabajo, empleo u Ama de casa Cualitativo
desempefia el cuidador, y | oficio que desempefia nominal
que le genera recursos | unindividuo. Empleado
economicos”. estudiante

ESTADO CIVIL | “Condicién de una persona | Condiciéon de solteria, Soltero Cualitativo
segun el registro civil en | matrimonio o viudez nominal
funcion de si tiene o no | de un individuo. Casado
pareja y su situacion legal Unioén libre
respecto a esto. Conjunto
de las circunstancias divorciado
personales que determinan
los derechos y
obligaciones de las
personas”.

INSATISFACCI | “Es un sentimiento interior | Cuestionario de la 1. Insatisfacci | Cualitativo

ON que experimenta una | Forma Corporal (BSQ) on. ordinal

persona cuando se siente
que una realidad
determinada no cumple
sus expectativas. Muestra
un nivel de desencanto
personal producido por la
frustracién de que no haya
cumplido el deseo

determinado”.

Se basa en Ila
puntuacion  obtenida
como puntuacion de
riesgo mayor a 105

puntos.

2. Preocupaci
on por
peso.

3. Satisfaccio

n.
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PROCEDIMIENTO

El presente estudio se someti6 a revision del comité local de investigacion y ética
namero 3005 del Hospital General de Zona no. 24 de Poza Rico Veracruz para
aceptacion y registro al “Sistema de Registro Electronico del Comité de
Investigacion” (SIRELCIS) y registrado con nimero: R2018-3005-015.

Una vez registrado se enviaron los oficios correspondientes para que el Director

de la Unidad brindara las facilidades para la realizacion del estudio.

Aquellos derechohabientes participantes que cumplieron con los criterios de
inclusion se le realizo la encuesta para determinar la relacion entre insatisfaccion

de la imagen corporal y el indice de masa corporal (IMC).

Posteriormente se realizd la captura de las encuestas en el programa “SPSS”
version 15.0 (Statistical Packageforthe Social Sciences) para su andlisis e
interpretacion, determinando las variables con mayor proximidad al problema

planteado.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Recursos Humanos:

1. asesor metodolégico (1)
2. asesor de contenido (1)

3. médico residente vigente a la especialidad de Medicina Familiar.

Recursos Materiales:

Lapices

Borrador

Sacapuntas (1)

Hojas de papel tamafio carta (blancas)

copias (186 encuestas)

Computadora o laptop

Impresiones

Estadimetro

bascula

Recursos Financieros:

Recursos propios del Investigador
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RESULTADOS

Se realizo un estudio tipo observacional, transversal y analitico en la UMF NO. 13
del IMSS en Tuxtla Gutiérrez Chiapas, de enero a agosto 2018, con un tamafio de
muestra de 187 derechohabientes que aceptaron participar en el estudio. El
muestreo fue probabilistico aleatorio simple, se aplicé un cuestionario que consta
de 34 items para determinar la insatisfaccion de la imagen corporal, obteniéndose

los siguientes resultados.

ANALISIS UNIVARIADO

1. Caracteristicas sodio demograficas
En cuanto a edad, los sujetos de la muestra presentaron una edad minima de 20
afos y una maxima de 49 afos de edad, con una desviacion estandar +9.253 con

una media de 34 anos, mediana de 34, moda de 35.

De acuerdo al sexo: 99 corresponde a mujeres 52.9% y 88 fueron hombres 47.1
(tabla 1)

De acuerdo al estado civil: se encontr6 mayor en casados en un 49.7% (93),
seguido del item soltero en un 28.9% (54) y union libre del 18.7%.(3) (tabla 2)

En lo referente a la ocupacion se encontré6 que el grupo predominante son los
empleados se encuentra en un 73.3%(137) seguido de ocupacioén al hogar en un
18.7% (35), y por ultimo estudiantes en un 8.0%.(15) (Tabla 3)
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Tabla 1. De acuerdo al sexo

SEXO N %
MASCULINO 88 47.1
FEMENINO 99 52.9

Fuente: encuesta aplicada dentro del trabajo titulado: insatisfaccion de la imagen corporal (BSQ) aplicado a
derechohabientes en la UMF 13, 2018.

Tabla 2. De acuerdo al estado civil

ESTADO CIVIL N %
SOLTERO(A) 54 28.9
CASADO(A) 93 49.7
UNION LIBRE 35 18.7
DIVORCIADO 5 2.7

Fuente: encuesta aplicada dentro del trabajo titulado: insatisfaccion de la imagen corporal (BSQ) aplicado a
derechohabientes en la UMF 13, 2018.

TABLA 3. De Acuerdo A La Ocupacion

OCUPACION N %
HOGAR 35 18.7
EMPLEADO 137 73.3
ESTUDIANTE 15 8.0

Fuente: encuesta aplicada dentro del trabajo titulado: insatisfaccion de la imagen corporal (BSQ) aplicado a
derechohabientes en la UMF 13, 2018.
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2. Estado Nutricional

Al mismo tiempo se encontré poblacion con sobrepeso (35.3%), seguido de peso
normal (31.0%), obesidad grado | (21.99%), obesidad grado Il (7.0%), obesidad

Glll (4.3%), desnutricion (0.5%) (Grafico 1).

Grafico 1.- Estado nutricional

B FRECUENCIA BPORCENTAIJE

Fuente: encuesta aplicada dentro del trabajo titulado: insatisfaccion de la imagen corporal (BSQ)

aplicado a derechohabientes en la UMF 13, 2018.
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3. Insatisfaccion De La Imagen Corporal

Con lo que respecta a la poblacion estudiada se encuentra insatisfaccion en la
imagen corporal en un 46.5% (87) seguido de los que presentaron preocupacion
por su peso en un 42.2% (79) y por ultimo satisfechos 11.2% (21). Grafico 3.

Grafico. 3 Insatisfaccion de laimagen corporal

m Frecuencia ™ Porcentaje

INSATISFACCION PREOCUPACION POR SATISFECHO
PESO

Fuente: encuesta aplicada dentro del trabajo titulado: insatisfaccion de la imagen corporal (BSQ)
aplicado a derechohabientes en la UMF 13, 2018.
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ANALISIS BIVARIADO

Para realizar esta fase de analisis, la variable dependiente (insatisfaccion de la
imagen corporal) se cruzé con las variables independientes estado nutricional de
este modo se obtiene lo siguiente:

1. insatisfaccion de la imagen corporal en relaciéon al indice de masa
corporal
El 40.23% de los derechohabientes con peso normal presentaron insatisfaccion
de la imagen corporal, mientras que en personas con sobrepeso (32.91%)
presentaron preocupacion por el peso y a su vez satisfechos de su imagen
corporal. Con un valor de p de 0.120 (grafico 4).

Tabla 4. Insatisfaccion de la imagen corporal en relacién al indice de masa
corporal

B INSATISFACCION B PREOCUPACION POR PESO H SATISFECHO

35

Fuente: instrumento de insatisfaccion de la imagen corporal (BSQ) aplicado a derechohabientes en
la UMF 13, 2018.
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DISCUSION

Despierta gran interés tedérico y social en nuestros dias la identificacion y medida
de los factores que contribuyen al desarrollo de alteraciones de la imagen corporal
y mas concretamente al desarrollo de la insatisfaccion corporal. Por tal cuando
una persona se siente insatisfecha con su imagen corporal, suele referir a una
devaluacion de su apariencia 0 una preocupacion excesiva por su cuerpo llevando

a cabo conductas no saludables.

Cabe mencionar que estos comportamientos poco saludables aumenta el riesgo
de diferentes problemas de salud, la norma oficial mexicana hace énfasis sobre el
manejo integral de la obesidad, ya que estos factores predisponen a trastornos
que deterioran el estado de salud tales como patologias enddcrinas,

cardiovasculares, oncologicas y ortopédicas.

A pesar de que existe escases de literatura sobre diferencias entre sexo se
observo que el sexo femenino presento mayor frecuencia para insatisfaccion de
la imagen corporal, el grupo etario mas vulnerable predominante se encuentra
entre los 20 a 25 afios de edad, segin estudios realizados por Ramirez y cols.*
valenciano pacheco y cols. Realizaron un estudio en poblacion femenina entre
mujeres adolescentes y adultas lograndose identificar que existe una alta
insatisfaccion en mujeres adultas por habitos alimentarios negativos y un estilo

educativo inadecuado sobre alimentacion y ejercicio fisico®

Segun las caracteristicas estado civil y ocupacion, no se encontraron articulos que

evaluaran dichas variables.

Samano y cols™observaron que la discordancia entre el indice de masa corporal
real y el autopercibido en la mayoria de la poblacion puede ser resultado de los
juicios constantes que se reciben dentro de la familia y que conducen a la
aceptacion de un exceso de peso considerandolo como normal, por lo anterior se
observa que desde el origen del hogar es posible encontrar un factor de riesgo

para nuestra poblacién, siendo asi relevancia para nuestro estudio.
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Los derechohabientes con obesidad subestimaron la percepcion de la imagen
corporal asociado a su estado nutricional. Este comportamiento también fue
reportado por De La Cruz Yamunaque y cols., donde la frecuencia de
subestimacion del indice de masa corporal fue de 17.6% en sujetos con sobrepeso

y 22.6% en aquellos con obesidad.?*

Es importante considerar que este estudio no fue intervencionista, solo tuvo un
caracter descriptivo y analitico. Asi pues, este trabajo puede dar pie a proximos
estudios que realicen una intervencion educativa sobre estilos saludables de vida
y que considere la percepcion de la imagen corporal en relacion al indice de masa
corporal con la finalidad de evitar las comorbilidades asociadas al sobrepeso y

obesidad.
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CONCLUSION

Este trabajo pone de manifiesto que en la poblacion derechohabiente de la UMF
no. 13 existe una alta insatisfaccion de la imagen corporal con predominio en la
poblacion femenina trabajadora y con peso normal por lo anterior se pone de
manifiesto el tabu de la sociedad de como debe ser percibido fisicamente ante la
sociedad, es de gran importancia abordar a la poblacion con factor de riesgo, por
tal es importante que en la unidad se implemente un programa del tipo
intervencion educativa y preventivas dirigida a los derechohabientes identificados
en la consulta del médico familiar con factores de riesgo, ya que muchas veces
tienden a subestimar su imagen corporal relacionada al IMC al auto percibirse con

un estado nutricional adecuado
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PROPUESTA

Difundir la informacion a cuerpo de gobierno sobre los resultados obtenidos para
mejorar la atencion en poblacion con sobrepeso y obesidad de esta manera

disminuir el riesgo cardiovascular y comorbilidades asociadas.

Concientizar al derechohabiente sobre el riesgo de presentar sobrepeso y

obesidad.

Ofrecer programas de activacion fisica en conjunto con un plan de alimentacion
adecuado con apoyo del servicio de nutricion a derechohabientes con sobrepeso

y obesidad.
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ANEXOS



Instrumento de recoleccién de datos

N

@ Instituto Mexicano del Seguro Social
IMSS Coordinacion Delegacional de Investigacion Médica

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Unidad de Medicina Familiar Nimero 13

Tuxtla Gutiérrez, Chiapas

INSATISFACCION DE LA IMAGEN CORPORAL
CUESTIONARIO DE LA FORMA CORPORAL (BSQ)

Buenos dias; el presente cuestionario lo estoy realizando con el fin de determinar la relacién entre insatisfaccion de imagen corporal e indice de
masa corporal, adscrita en esta unidad esta encuesta no tiene fines de lucro y los datos recabados seran confidenciales, si esta usted de
acuerdo responda a las siguientes preguntas.

EDAD: SEXO:

ESTADO CIVI: OCUPACION: PESO: TALLA: IMC:

a
nunca esraro | menudo muy a menudo | siempre

1. ¢CUANDO TE ABURRES, ¢ TE PREOCUPAS POR TU FIGURA?

2. ¢HAS ESTADO PREOCUPADA/O POR TU FIGURA QUE HAS
PENSADO QUE DEBIAS PONERTE A DIETA?

3. ¢HAS PENSADO QUE TUS MUSLOS, CADERAS O NALGAS SON
DEMASIADO GRANDES EN PROPORCION CON EL RESTO DE TU
CUERPO?

4. ¢HAS TENIDO MIEDO A CONVERTIRTE EN GORDOJ/A (O MAS
GORDO/A)?

5. ¢TE HA PREOCUPADO EL QUE TU PIEL NO SEA
SUFICIENTEMENTE FIRME?

6. ¢SENTIRTE LLENO (DESPUES DE LA COMIDA) TE HA HECHO
SENTIR GORDO/A?

7. ¢TEHAS SENTIDO TAN MAL CON TU FIGURA QUE HAS LLORADO
POR ELLO?

8. ¢HAS EVITADO CORRER PARA QUE TU PIEL NO SALTARA?

9. ¢ESTAR CON GENTE DELGADA TE HA HECHO REFLEXIONAR
SOBRE TU FIGURA?

10. ¢ TE HAS PREOCUPADO POR EL HECHO DE QUE TUS MUSLOS SE
ENSANCHEN CUANDO TE SIENTAS?

11. (EL SOLO HECHO DE COMER UNA PEQUERNA CANTIDAD DE
ALIMENTO TE HA HECHO SENTIR GORDO/A?

12. ¢ TE HAS FIJADO EN LA FIGURA DE OTROS JOVENES Y HAS
COMPARADO LA TUYA CON LA DE ELLOS DESFAVORABLEMENTE?

13. ¢ PENSAR EN TU FIGURA HA INTERFERIDO EN TU CAPACIDAD DE
CONCENTRACION (CUANDO VES TELEVISION, LEYENDO O
CONVERSANDO)

14. ; ESTAR DESNUDO/A CUANDO TE BARAS ¢ TE HA HECHO SENTIR
GORDO/A?

15. ¢HAS EVITADO LLEVAR ROPA QUE MARCASEN TU FIGURA?

16. ¢ TE HAS IMAGINADO CORTANDO PARTES GRASAS DE TU
CUERPO?

17. (; COMER DULCES, PASTELES U OTROS ALIMENTOS ALTOS EN
CALORIAS, ¢ TE HAN HECHO SENTIR GORDO/A?

18. ¢HAS EVITADO IR A ACTOS SOCIALES (POR EJEMPLO A UNA
FIESTA) PORQUE TE HAS SENTIDO MAL RESPECTO A TU FIGURA?




19. ¢ TE HAS SENTIDO EXCESIVAMENTE GORDO/A Y LLENO/A?

20. ¢ TE HAS SENTIDO ACOMPLEJADO/A POR TU CUERPO?

21. (LA PREOCUPACION POR TU FIGURA, ¢ TE HA INDUCIDO A
PONERTE A DIETA?

22. . TE HAS SENTIDO MAS A GUSTO CON TU FIGURA CUANDO TU
ESTOMAGO ESTABA VACIO (POR EJEMPLO POR LA MANANA)?

23. (HAS PENSADO QUE TIENES LA FIGURA QUE TIENES A CAUSA DE
TU FALTA DE AUTOCONTROL? (QUE NO PUEDES CONTROLAR EL
COMER MENOS)

24. ¢ TE HA PREOCUPADO QUE LA GENTE VEA “LLANTITAS” EN TU
CINTURA?

25. ¢ HAS PENSADO QUE NO ES JUSTO QUE OTRAS CHAVAS/OS SEAN
MAS DELGADAS/OS QUE TU?

26. ¢ HAS VOMITADO PARA SENTIRTE MAS DELGADO/A?

27. (;ESTANDO EN COMPANIA DE OTRAS PERSONAS, ¢ TE HA
PREOCUPADO OCUPAR DEMASIADO ESPACIO (EJ. EN UN AUTOBUS)?

28. ¢ TE HA PREOCUPADO QUE TU PIEL TENGA CELULITIS?

29. ¢ VERTE REFLEJADA EN UN ESPEJO ¢ TE HACE SENTIR MAL
RESPECTO A TU FIGURA?

30. ¢(HAS PELLIZCADO ZONAS DE TU CUERPO PARA VER CUANTA
GRASA HAY?

31. ¢ HAS EVITADO SITUACIONES EN LAS CUALES LA GENTE PUDIERA
VER TU CUERPO (ALBERCAS, BANOS, VESTIDORES)?

32. ;HAS TOMADO LAXANTES PARA SENTIRTE MAS DELGADO/A?

33. ¢ TE HAS FIJADO MAS EN TU FIGURA CUANDO ESTAS EN
COMPANIA DE OTRA GENTE?

34. (LA PREOCUPACION POR TU FIGURA TE HACE PENSAR QUE
DEBERIAS HACER EJERCICIO?

Una vez sumados el total de puntos que se ha obtenido en el test, vera que habra obtenido una puntuacién numérica. El punto de corte para la
puntuacion total se ha establecido en 105. Asi pues se considera patologia una puntuacion superior a 105 al final del test. Al menos en teoria,
cuanto mayor exceda su puntuacion esta cifra, mayor es la distorsién que sufre sobre su figura corporal.
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Nombre del estudio:

INSATISFACCION DE LA IMAGEN CORPORAL EN RELACION AL INDICE DE MASA CORPORAL EN ADULTOS DE

LA UNIDAD MEDICA FAMILIAR No.13, TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS.

Patrocinador externo (si aplica):

No aplica.

Lugar y fecha:

Tuxtla, Gutiérrez, Chiapas, a __ diciembre del 2017

NUmero de registro:

R2018-3005-015

Justificacion y objetivo del estudio:

Conocer la insatisfaccién de la imagen corporal en relacién al indice de masa corporal de los derechohabientes de 20 a
59 afios de edad de la UMF 13 Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Procedimientos:

Aplicacion del cuestionario BQS (CUESTIONARIO DE LA IMAGEN CORPORAL)

Posibles riesgos y molestias:

Ninguna

Posibles beneficios que recibira al participar en el
estudio:

Atencién oportuna sobre posibles riesgos a trastornos alimentarios.

Informacion sobre resultados y alternativas de

tratamiento:

Los resultados se difundiran en sesion general de la unidad.

Participacion o retiro:

He aclarado todas mis dudas y mi participacion en el estudio es totalmente voluntaria y soy libre de no
tomar parte en el estudio o retirarme en cualquier momento sin afectar la atenciéon médica que se
brinde.

Privacidad y confidencialidad:

Todos los datos obtenidos son confidenciales, para fines cientificos y sin lucro, utilizados Unicamente

para fines de investigacion y publicacion.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

0 Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

O Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio:

Una atencién mas oportuna en esta entidad en pacientes futuros

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

Investigador Responsable: Dra. Yunis Lourdes Ramirez Alcantara / Dra. Samantha Hernandez Rangel

Colaboradores: Dr. Luis Ernesto Balcazar Rincon

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

Dra. Samantha Hernandez Rangel

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

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir

informacion relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD

2017

2018

ELECCION DEL TEMA

PLANTEAMIENTO DEL
PROBLEMA

REVISION
BIBLIOGRAFICA

ELABORACION DEL
PROTOCOLO

REVISION DEL
PROTOCOLO POR EL
COMITE LOCAL DEL
C.LI

APLICACION DE
ENCUESTA

RECOLECCION DE
DATOS

TABULACION DE
DATOS

ANALISIS DE DATOS

PRESENTACION  DE
RESULTADOS
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