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1.- INTRODUCCION

De acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM- 174-SSA1-1998, para el manejo
integral de la obesidad se considera a la obesidad como la enfermedad
caracterizada por el exceso de tejido adiposo en el organismo y determina que
una persona tiene obesidad cuando su indice de Masa Corporal (IMC) es mayor a
27Kg/m2, al sobrepeso segun esta norma se le considera como el estado
premorbido de la obesidad y se caracteriza por la existencia de un indice de Masa

Corporal mayor de 25Kg/m2 y menor de 27kg/m2. .

Una vez establecido el cuadro de obesidad las repercusiones que tiene sobre el
adolescente son diversas, por ejemplo repercute en el estado de salud al
condicionar multiples alteraciones entre las mas notorias se encuentran las
articulares ademas de la predisposicion a padecer enfermedades cronico no
degenerativas, a temprana edad, en el area psicologica puede repercutir en la
autoestima del paciente quien presenta desde insatisfaccion de la imagen corporal
hasta cuadros depresivos diversos; por lo tanto es importante recalcar que el
estudio clinico de los pacientes adolescentes con sobrepeso y obesidad debe ser
integral, es decir cubrir las esferas, bioldgica, psicologica y social para lograr éxito

en el tratamiento dietoterapéutico.

El presente trabajo de tesis tiene como objetivo determinar la relacién que existe
entre el sobrepeso/obesidad y la Insatisfaccion de la Imagen Corporal en

adolescente de 15-18 anos de edad.

El trabajo se encuentra organizado los siguientes apartados: Antecedentes en
donde se conceptualiza al sobrepeso como un problema nutricional que se refiere
al exceso de grasa corporal comparando con la talla y la obesidad se refiere al
exceso de grasa corporal. Lo que conlleva a un mayor riesgo de mortalidad, asi
como a desarrollar enfermedades crénicas degenerativas que a largo plazo
afectan la vida plena del adulto. (11). Actualmente la ENSANUT (2012) reporta que

35% de los adolescentes tiene sobrepeso u obesidad lo que indica que uno de



cada cinco adolescentes presenta obesidad u sobrepeso. Donde la principal causa
de esta patologia es el desequilibrio energético de entre calorias consumidas y
gastadas, asi como la presencia de otros factores: genéticos, ambientales,

fisiolégicos, disminucion de la actividad fisica, sicolégicos(16,14).

Clinicamente los adolescentes sufren de alteraciones en aparato tegumentario,
sistema osteoarticular, aparato respiratorio y aparato digestivo, siendo éstas
factores de riesgo para la presencia de enfermedades crénico degenerativas,
ademas el sobrepeso y la obesidad tienen consecuencias psicologicas que van
desde la baja autoestima hasta trastornos psicolégicos de diversa indole, una de
las primeras alteracién es la insatisfaccion de la imagen corporal que lleva al
paciente al aislamiento, causando angustia y depresion (17,27). Por lo tanto el
diagnostico nutricional del adolescente no solo debe realizarse mediante en IMC
sino también ha de incluir otros parametros como la medicion de paniculos
adiposos (Pliegue Cutaneo Tricipital y Subescapular) y la medicion de perimetro
abdominal para la determinacion de riesgo de enfermedades cardiovasculares y
metabdlicas (23), ademas de complementar la valoracién con la aplicacion de Test
que exploren el area psicolégica del paciente y permitan establecer diagndsticos
iniciales, para que, de ser necesario se les canalice con el profesional de la salud
experto en el area y de esta manera prevenir la presencia de trastornos de la

conducta alimentarias y otro tipo de problemas de salud.

El segundo apartado lo constituye el planteamiento del problema que concluye con
la pregunta de investigacion, ademas se plantea la justificacidn, objetivos e
hipotesis.

En el planteamiento del problema se destaca: La prevalencia de obesidad en
adolescentes ha aumentado de manera alarmante ya que uno de cada cinco
adolescentes presenta sobrepeso u obesidad, y que de acuerdo a la ENSANUT
(2012) nos indica que 35% de los adolescentes padece sobrepeso u obesidad.
Todo esto como resultado de la interaccion de una serie de factores genéticos,
ambientales y de estilo de vida, el impacto de estas alteraciones tiene repercusion

a nivel psicologico dando como resultado la insatisfaccién de la imagen corporal



como cuadro inicial que puede conducir a diversas psicopatologias; por lo que se
planted la siguiente pregunta:

¢, Cual es la relacién entre el sobrepeso-obesidad y la insatisfaccién de la imagen
corporal en adolescentes de 15 a 18 afios de la zona urbana de Juchitepec Estado
de México?

Esta investigacion tiene como objetivo: Determinar la relacién que existe entre el
sobrepeso-obesidad y la insatisfaccion de la imagen corporal en adolescentes de
15 a 18 anos de edad.

El tercer apartado esta dedicado a la metodologia utilizada en donde se plantea a
la investigacion de tipo prospectivo, transversal y descriptivo el cual se realiz6 de
Agosto de 2012 a Junio del 2014, con los alumnos de segundo semestre del CBT
“Dr. Carlos Sosa Moss” Ubicada en Juchitepec, Estado de México. La muestra fue
a conveniencia debido a que uUnicamente se consideraron a los alumnos que
presentaron diagnéstico de sobrepeso y obesidad (18 mujeres y 5 hombre) los
cuales aceptaron colaborar en el estudio y contestar el test BSQ; también se
consideré un grupo testigo de alumnos del mismo semestre (11 mujeres y 12
hombre) escolar, los cuales tenian el diagnostico de estado de nutricion normal.
Los instrumentos de investigacion utilizados fueron: la hoja de diagndstico

nutricional y el Test Body Shape Questionnaire (BSQ).

El cuarto apartado contiene los resultados en donde se destaca que la prevalencia
de sobrepeso y obesidad fue de 78.2% en mujeres y en hombres del 21.6%,
donde al contrastar con la ENSANUT 2012 mostrd prevalencia de sobrepeso mas
alta en mujeres (23.7%) que en hombres (19.6%) y al analizar esta cifras con las
obtenidas en el estudio se observa que existe incremento en las cifras obtenidas
donde la mayor frecuencia se registré en el rango de edad de 15-16 afios. En
relacion a la insatisfaccion de la imagen corporal el estudio realizado mostro
prevalencia de (47.6%) en mujeres y (4.3%) en hombres siendo mas frecuente en
mujeres. Por lo tanto existe una correlacién positiva entre en sobrepeso-obesidad

y la insatisfaccion de la imagen corporal.



2. - ANTECEDENTES

2.1 CONCEPTUALIZACION DE OBESIDAD

Aunque los términos de sobrepeso y obesidad se usan reciprocamente, el
sobrepeso se refiere al exceso de peso corporal comparado con la talla, mientras
que la obesidad se refiere al exceso de grasa corporal. En poblaciones con alto
grado de adiposidad, el exceso de grasa corporal (o adiposidad) esta muy
correlacionado con el peso corporal. Por esta razén el indice de Masa Corporal
(IMC) es una medicién valida y conveniente de adiposidad. Se acepta que un
paciente padece obesidad cuando su IMC sobrepasa en dos 0 mas desviaciones
estandar el valor medio de este parametro estimado en individuos de la misma
poblacién, edad y sexo. en cuanto al sobrepeso se hace referencia a aquellos
individuos que presentan un exceso de tejido graso pese a lo cual el IMC no
sobrepasa las 2 desviaciones estandar en idénticas condiciones a las ya
mencionas. El IMC se calcula al dividir el peso en kilogramos sobre el cuadrado de
la talla en metros (kg/m2).(11,31).

La Norma oficial Mexicana (NOM - 174 - SSA 1998) Para el manejo integral de la
obesidad. Define a la obesidad, incluyendo al sobrepeso como un estado
premorbido, es una enfermedad cronica caracterizada por el almacenamiento en
exceso de tejido adiposo en el organismo, acompafada de alteraciones
metabdlicas, que predisponen a la presentacion de trastornos que deterioran el
estado de salud, asociada en la mayoria de los casos a patologia enddcrina,
cardiovascular y ortopédica principalmente y relacionada a factores biologicos,

socioculturales y psicoldgicos (1).

La cuantificaciéon del contenido graso corporal se realiza mediante la
determinacién del IMC. Siendo éste el parametro que mejor define la obesidad en
nifos y adolescentes. Se acepta internacionalmente, como criterio diagndstico,

desde los dos afios de edad, con elevada especificidad y sensibilidad variable



para la deteccion de sobrepeso y obesidad. Es un parametro practico y objetivo,
que proporciona un grado de concordancia con la determinacion en adultos

biolégicamente significativo.(31)

2.2 EPIDEMIOLOGIA DE LA OBESIDAD
2.2.1 EPIDEMIOLOGIA INTERNACIONAL

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera a la obesidad como
la nueva epidemia del siglo XXI, que no se restringe a sociedades desarrolladas,
de hecho, su aumento es con frecuencia, mas rapido en los paises en vias de
desarrollo, quienes enfrentan un doble reto ya que de forma simultanea presentan

problemas de desnutricion.

La epidemia de obesidad y sobrepeso se ha triplicado en menos de dos décadas.
La comparacién de la carga de enfermedades debida a la elevacion del IMC se
encuentra entre los cinco principales factores de riesgo tanto en los paises en vias

de desarrollo con baja mortalidad (11).

La OMS calculé que en 2005 habia en todo el mundo aproximadamente 1600
millones adultos ( mayores de 15 afios) con sobrepeso y al menos 400 millones de
adultos obesos y 20 millones de nifios menores de 5 afilos con sobrepeso, también
calculé6 que el 2015 habra aproximadamente 2300 millones de adultos con

sobrepeso y mas de 700 millones con obesidad (24).

Actualmente, México y Estados Unidos, ocupan los primeros lugares de
prevalencia de obesidad (30%), la cual es diez veces mayor que la de los paises

como Japoén y Corea (4%) (32).

Alvarez D,Sanchez J, Gémez G, tarqui C (2012) mostraron la prevalencia de
sobrepeso (11,0%) y obesidad (3,3%) en adolescentes de entre 10 y 19 afos de
edad. del cual el sobrepeso fue mayor en mujeres, pero la obesidad fue mayor en

los hombres. Ademas de mostrar que el sobrepeso y la obesidad fue mayor en la



zona metropolitana lo que podria explicar una de las causas de este problemas de

salud publica.
2.2.2 EPIDEMIOLOGIA NACIONAL

En México las tendencias de sobrepeso y obesidad en las diferentes
encuestas nacionales muestran un incremento constante de la prevalencia a lo
largo del tiempo. De 1980 a la fecha la prevalencia de obesidad y sobrepeso se ha

triplicado, alcanzando proporciones alarmantes (32).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT 2012) reporta que
35% de los adolescentes tiene sobrepeso u obesidad. En el &mbito nacional esto
representa alrededor de 6 325 131 individuos entre 12 y 19 anos de edad.
Ademas, indica que mas de uno de cada cinco adolescentes tiene sobrepeso y

uno de cada diez presenta obesidad (16).

La prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad en adolescentes fue
de alrededor de 35.8% para el sexo femenino (lo que representa a 3 175 711
adolescentes del sexo femenino en todo el pais) y 34.1% en el sexo masculino
(representativos de 3 148 146 adolescentes varones) en 2012. La proporcion de
sobrepeso fue mas alta en mujeres (23.7%) que en hombres (19.6%); y para
obesidad los datos revelan que el porcentaje de adolescentes de sexo masculino

con obesidad fue mayor (14.5%) que en las de sexo femenino (12.1%).

En 2006 la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad, bajo este criterio, fue
de 33.2% (33.4% en el sexo femenino y 33.0% en el masculino). El aumento entre
2006 y 2012 fue de 5% en seis afos para los sexos combinados; el aumento en el

sexo femenino fue de 7% y en el sexo masculino de 3% (13, 16).



2.2.3 CAUSAS DE LA OBESIDAD

La causa fundamental del sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio
energético entre calorias consumidas y gastadas, sin embargo, hay otros factores
que pueden inducir el desarrollo de obesidad, como son: factores genéticos,
fisiologicos, ambientales, sicologicos,ejercicio fisico, sedentarismo. Otras causas
importantes incluyen los trastornos hormonales, las alteraciones emocionales y

algunos medicamentos.

Los factores genéticos influye en un 66% en el IMC de una persona; hay genes
que determinan lo propenso que es un individuo a desarrollar obesidad. Estos
genes inciden en las moléculas y receptores que regulan el hambre (por ejemplo,
la ghrelina y la leptina), el consumo energético de cada individuo y su respuesta a

la dieta y al ejercicio, la termogénesis y la distribucién de la grasa corporal

También se conocen sindromes genéticos asociados con obesidad e incluyen el
sindrome de Prader-Willi, el sindrome de Bardet—Biedl, el sindrome de Ahlstrom,
el sindrome de Car- penter y el sindrome de Cohen. Otras causas genéticas raras
de obesidad incluyen defectos en el receptor de melanocortina-4, deficiencia de

leptina o deficiencia del receptor de leptina.

Muchos medicamentos se han asociado al aumento de peso como efecto
secundario, incluyendo drogas para combatir la diabetes, antihistaminicos,

antihipertensivos y esteroides (14).

El decremento de la actividad fisica es otra causa que explica el incremento de la
obesidad en la etapa infantil y adolescencia. Esta hipétesis ha sido explicada a
partir de la ecuacion de ingestién y gasto de energia; la obesidad surge cuando la
ingestion de energia es mayor al gasto energético, dentro del cual la actividad y la
inactividad fisica juegan un papel importante siendo por tanto la actividad fisica un

factor protector del sobrepeso y la obesidad.

La obesidad también esta ligada al sedentarismo que conlleva la disminucion de
gasto energético. Actualmente se esta presentando tendencia al comportamiento

sedentario, por ejemplo, el uso excesivo de los medios de transporte, las



actividades del tiempo libre o del trabajo, esto tiene que ver con la reduccion de
los espacios urbanos de recreacion, incluso el espacio de la vivienda y de otros

que permitan la posibilidad para realizar actividad fisica (24).

Ademas la transicion nutricional que experimenta el pais tiene como

caracteristicas una occidentalizacion de la dieta, en la cual:

1) Aumenta la disponibilidad de alimentos densamente energéticos. aun costo

altamente bajo.

2) Se presenta aumento en el consumo de comida rapida y comida preparada

fuera de casa para un sector creciente de la poblacion.

3) Disminuye el tiempo disponible para la preparacion de alimentos.

4) Aumenta de forma importante la exposicion a publicidad sobre alimentos

industrializados y productos que facilitan las tareas cotidianas y el trabajo de

las personas, lo cual disminuye su gasto energético.

5) Aumenta el poder adquisitivo de la poblacién.

6) Aumenta la oferta de alimentos industrializados en general.

7) Disminuye de forma importante la actividad fisica de la poblacion.

Siendo éste ultimo un factor clave el cual contribuye a consolidar “ambientes

obesigénicos” que existen en muchos paises del mundo, incluyendo México. (33)



2.3 CUADRO CLINICO Y COMPLICACIONES DE LA OBESIDAD
2.3.1 CUADRO CLINICO DE LA OBESIDAD EN EL ADOLESCENTE

Clinicamente el adolescente obeso sufre alteraciones en los diferentes
aparatos y sistemas: en el aparato tegumentario hay presencia de estrias y acné,
cambios de coloracion de la piel a nivel del cuello y las axilas (Acantosis nigricans)
y los varones pueden presentar grados variables de ginecomastia, en el sistema
osteoarticular hay alteraciones en las articulaciones de miembros inferiores como
son: desplazamiento de la cabeza del fémur, dolor y deformacion de la articulacion
de la rodilla y articulaciones del arco plantar; en el aparato respiratorio se presenta
sindrome de hipoventilacién respiratoria, ronquidos y apnea obstructiva del suefio;
en al aparato digestivo es frecuente la presencia de reflujo gastroesofagico; en el
aparato reproductor es frecuente la madurez sexual prematura, en las mujeres se
presenta la menarquia a mas temprana edad pero con trastornos en el ritmo, que
a largo plazo condicionan la presencia de ovario poliquistico, en los varones es

frecuente encontrar pseudomicropene y ginecomastia (17).

Ademas la obesidad es una enfermedad que constituye un factor de riesgo para
otras enfermedades como las cardiovasculares, cancer, trastornos ortopédicos y
riesgos quirurgicos. Las consecuencias mas frecuentes en la infancia y
adolescencia son de orden psicosocial. La segregacién de los pares afecta la
autoestima y promueve disconformidad con el propio cuerpo y hay evidencias de
que esto es un factor de riesgo para el desarrollo de trastornos alimentarios. A su
vez, el ser obeso en la infancia y adolescencia aumenta la probabilidad de ser
obeso en la vida adulta. Por lo que es importante trabajar sobre la prevencion

para disminuir morbilidad y mortalidad en este grupo de pacientes (2, 17).

2.3.2 COMPLICACIONES DE LA OBESIDAD EN EL ADOLESCENTE

El sistema musculo esquelético es el primero en resentir las consecuencias del

sobrepeso; ya que desde que comienza a elevarse el peso, ocurren ajustes que



repercuten en este sistema y que pueden ser graves. Por ejemplo, desplazamiento
de la cabeza del fémur y la enfermedad de Blount. Segun Perea A, Barcena E,
Rodriguez R, Greenawalt S, Carbajal L, Zarco J. (2009) mostré que los pacientes
tenian dolor en una o mas articulaciones: tobillos, rodillas y cadera. Ademas fue
comun el dolor plantar. También hubo casos de deformidades o compensaciones
como el valgo de rodillas y arqueamiento de las tibias. Dos casos tuvieron

desplazamiento de la cabeza del fémur.

Las complicaciones digestivas y hepaticas debidas al exceso de grasa corporal
pueden ser graves, como la enfermedad hepatica por infiltracibn grasa, que
conduce a fibrosis y puede llegar a cirrosis. Se sospecha la esteatohepatitis no
alcohdlica cuando las enzimas hepaticas se encuentran elevadas, en un higado
graso sin otras causas de enfermedad hepatica. Histopatoldgicamente se
observan infiltrados inflamatorios y fibrosis.

También hay mayor riesgo de padecer enfermedades de la vesicula y de las vias
biliares, lo cual debe investigarse. La colelitiasis causa dolor y malestar abdominal;
se diagnostica con ultrasonografia y estudios de laboratorio. El 50% de los casos

de colelitiasis en nifos se debe a la obesidad (17).

Es importante mencionar que la obesidad en el adolescente se asocia a
complicaciones psicologicas que se asocian a sintomas como el aplanamiento
afectivo, ansiedad,fatiga, dificultad para dormir y somnolencia diurna que en

ocasiones se inician con cierto grado de insatisfaccion en su imagen corporal (27).

2.4 DIAGNOSTICO DE OBESIDAD POR PARAMETROS ANTROPOMETRICOS.
2.4.1 DIAGNOSTICO DE OBESIDAD DE ACUERDO A LA NORMA OFICIAL
MEXICANA

La Norma Oficial Mexicana (NOM-008-SSA2-1993) Control de la Nutricion,
crecimiento y Desarrollo del Nifio y del Adolescente. Criterios y Procedimientos
para la prestacion del Servicio. Establece el diagnéstico de sobrepeso y obesidad,

para nifios y adolescentes, segun los indicadores peso/talla y peso/edad (3).
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Desviaciones estandar en indicador | Peso/Talla

relaciéon con la mediana

+2a Obesidad

+1a1.99 Sobrepeso

Mas - menos 1 Normal

-1a-1.99 Desnutricidn leve
-2a-3 Desnutricibn moderada
-3 y menos Desnutricion grave

Fuente: Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana NOM -008-SSA2-1993, Control de la Nutricién, Crecimiento y
Desarrollo del Nifio y del Adolescente. Criterios y procedimiento para la prestacion del servicio

2.4.3 CLASIFICACION DE OBESIDAD.

La clasificacion de obesidad en un individuo permite identificar a aquellos con
mayor riesgo de morbi-mortalidad. asi mismo sirve para identificar en los
adolescentes, en quienes una intervencion oportuna podria prevenir la aparicion

de obesidad, comorbilidades o complicaciones.

A continuacion se describen algunas consideraciones de cada clasificacion:

|.  indice de masa corporal. Es el indicador mas util para evaluar la composicién
corporal a nivel poblacional , porque es de bajo costo, facil aplicacion y la
forma de calcularlo no varia en funciéon del sexo ni la edad en la poblacion
adulta. Si bien no es infalible, es una herramienta de tamizaje con un valor

predictivo positivo sumamente alto.

[I. Circunferencia de cintura (CC). Es un indicador de adiposidad central muy util
para evaluar riesgo cardiovascular. Al igual que el IMC, es de facil aplicacion,
bajo costo y no invasivo. Aunque no ajusta para la estatura, debido a la poca

variabilidad en gran parte de la poblacion, esto no afecta de forma importante
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su valor predictivo. Entre sus desventajas esta que es una medicion que

depende mucho del evaluador, a diferencia del IMC.

lll. Por fenotipo. Aunque es poco frecuente que se utilicen otros métodos para la

evaluacion y pronostico de la obesidad, desde la perspectiva anatomica es

posible reconocer cuatro tipos de exceso de peso de acuerdo con su fenotipo:

exceso de masa corporal o porcentaje de grasa independientemente del sitio

de acumulacién (periférica), exceso de grasa subcutanea en el tronco y el

abdomen (androide), exceso de grasa abdominal visceral (central) y exceso

de grasa en la region glutea y femoral (ginecoide).

En términos generales, el peso corporal se correlaciona directamente con la grasa

corporal total, donde los parametros mas utilizados son los sugeridos por la OMS

(21,26).

CLASIFICACION DE OBESIDAD SEGUN LA OMS

Clasificacion IMC Grado de
obesidad
Bajo peso <18.5
Peso normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25.0-29.9
Obesidad 30.0-34.9 Obesidad de
primer grado
35.0 - 39.9 Obesidad de
segundo grado
>=40 Obesidad de
tercer grado
Fuente: OMS
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2.4.3 DETERMINACION DE RIESGO DE ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES Y ENFERMEDADES METABOLICAS EN EL
ADOLESCENTE SEGUN PERIMETRO ABDOMINAL PARA LA EDAD.

Aunque el IMC correlaciona bien con mediciones de adiposidad y es
practico de llevar a cabo, tanto en la clinica como en estudios epidemioldgicos, es
necesario ademas contar con una medicién de distribucion de grasa corporal

como la circunferencia de cintura (CC).

Los indices son importantes para calcular el riesgo de comorbilidades con
obesidad. La OMS adoptd puntos de corte para ambos sexos que denotan riesgo
aumentado o muy aumentado de comorbilidades. Dichos puntos de corte fueron
obtenidos de estudios en raza caucasica. Al igual que con el IMC, se encontré que
los puntos de corte de CC para determinar riesgo en México, difieren no solo de
los de la OMS, sino también de los calculados por los asiaticos. Los criterios de la
OMS vy de los Institutos Nacionales de Salud en los Estados Unidos sugieren que
la CC igual o mayor de 102 centimetros en hombres e igual o mayor de 88
centimetros en mujeres, se asocian con un alto riesgo de enfermedad

cardiovascular (11,39).

La CC ha sido propuesta como el mejor indice antropométrico en relacién al riesgo
de enfermedad cardiovascular. La acumulacién de grasa abdominal ha sido
relacionada a alteraciones metabdlicas dentro de las cuales se incluye resistencia
a la insulina y la dislipidemia y ambas predispone a un mayor riesgo de

enfermedad cardiovascular (11).
En adolescentes un perimetro abdominal sobre el percentil 75 puede determinar

un riesgo alto, y uno sobre el percentii 90 un riesgo muy alto de tener

enfermedades cardiovasculares y enfermedades metabdlicas (23).
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Riesgo de enfermar segun perimetro abdominal(cm)

Edad Adolescentes varones Adolescentes mujeres

(afhos)
Bajo Alto Muy alto | Bajo Alto Muy alto
(<P75) |[(=P75) |(=P90) | (<P75) |(=P75) |(=P90)

15 82.7 82.8 94.7 79.4 79.5 89.8

16 85.3 85.4 98.1 81.8 81.8 92.7

17 79.9 88 101.5 84.1 84.1 95.5

18 90.5 90.6 104.9 86.4 86.4 98.4

Fuente: Adaptado de Fernandez J, Redden D, Pietrobelli A, Allison D. Waist circumference percentiles in nationally
representative samples of African-American, European-American, and Mexican-American children and adolescents. J
Pediatric 2004. (23)

2.5 DESARROLLO PSICOLOGICO DEL ADOLESCENTE.

El desarrollo humano tiene por meta el enriquecimiento progresivo personal
y social. Este avanza en la adolescencia mediante la actualizacidon de capacidades
que permitan la convivencia social positiva, rescatando las necesidades
personales y el progreso colectivo en un ajuste e integracion transformadores. El
lapso entre los diez y los veinte afios marca aspectos diferenciales en el desarrollo
que se reflejan en importantes transformaciones psicosociales. Es,
aproximadamente, en estas edades cuando se inician las modificaciones sexuales
y culmina de la fase puberal. Si bien, en concordancia con los cambios biolégicos
que marcan el término de la nifiez, desde el sector salud se considera que la
adolescencia comienza a los 10 afnos, desde la normativa legal se reconoce el
inicio de la adolescencia a partir de los 12 afios. La misma normativa legal da
como edad de término del periodo, los 18 afos. La OMS considera su conclusion

a los 20 afos, si bien extiende la juventud hasta los 24 afos (18,22).
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En la adolescencia se replantea la definicion personal y social del ser humano a

través de una segunda individualizacion que moviliza procesos de exploracion,
diferenciacién del medio familiar, busqueda de pertenencia y sentido de vida
(18,22).

Habitualmente las fases del periodo adolescente han sido denominadas “fase

puberal (10-13anos)”, “adolescencia media(14-16anos)” y “adolescencia
tardia(17-19 afios)”. Preferimos identificar esta ultima como “fase final del periodo
adolescente”. Las dimensiones mas destacadas del desarrollo adolescente se dan
en el plano intelectual, moral, sexual, social y en la elaboracién de la identidad

(18,22).

2.5.1 FASE PUBERAL.

Entre los 10 y los 13 anos la preocupacion psicologica gira basicamente
alrededor de lo fisico y lo emocional. Se produce una reestructuracion de la
imagen corporal, se vive un ajuste a los cambios corporales emergentes, el animo
es fluctuante; hay una fuerte autoconciencia de las necesidades y deseos de
comprensidén y apoyo por parte de los mayores. En un estudio realizado en
adolescente de entre 11 y 15 afos que presentaron algun grado de obesidad
identificaron que los adolescentes cuentan con mecanismos psicolégicos de
defensa ante la obesidad y algunos de ellos estan realizando acciones para

disminuir el peso.

Aun cuando las figuras parentales dejan de ser la fuente casi exclusiva de fomento
de la autoestima, se hace imprescindible tener la posibilidad de compartir los
problemas con los padres; las amistades también se tornan cruciales. Los grupos
tienden a ser del mismo sexo, facilitando el fortalecimiento de identidades y roles

antes de entrar a la interaccion heterosexual.
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Tradicionalmente, el comienzo de la pubertad marca la aparicién del discurso en
que los mayores enfatizan los riesgos y las perspectivas morales; la autonomia en
la toma de decisiones no es fomentada. Culturalmente, la emergencia de indicios
de desarrollo sexual tiende a ser enfrentada por los adultos de modo opuesto para
cada sexo: control y vigilancia para las muchachas, estimulo y libertad para los
varones. El desarrollo de las caracteristicas sexuales secundarias, el aumento de
peso, de estatura son modificaciones externas socialmente impactantes, que
llevan a la incertidumbre sobre las posibilidades de desempefnar un rol como
hombre o mujer, lo que facilita la vulnerabilidad ante comentarios, prejuicios y

estereotipos (18,22).

2.5.2 ADOLESCENCIA MEDIA.

Aproximadamente entre los 14 y 16 anos las preocupaciones psicologicas
giran prioritariamente en torno a la afirmacion personal - social y afloran las
vivencias del amor. La busqueda de canalizacion de los emergentes impulsos
sexuales, la exploracion de las capacidades sociales, y el apoyo en la aceptacion
por el grupo de pares dinamizan la afirmacion personal y social en la
adolescencia. En un estudio realizado en adolescentes de entre 13 y 18 anos
mostré que aquellos que presentan sobrepeso y obesidad presentan una mayor
practica de CAR por lo que es posible que al encontrarse alejados del ideal
estético, los adolescentes pertenecientes a estos estados de nutricion, sean los
que sientan una mayor presion por los medios de comunicaciéon y de sus
compainieros y familiares para que mejoren su imagen, para lo cual deban recurrir

a un numero mayor de estrategias para bajar de peso.

En la adolescencia se procura explorar las fuentes posibles de reconocimiento
sensorial, emocional, social. Los sistemas de ideas congruentes, aunque
parciales, van procurando zonas de seguridad. La posibilidad de ponerlas en
practica y acompanfarlas de reflexion y asesoria permite enriquecer sus

conceptualizaciones (18,4).
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2.5.3 ADOLESCENCIA TARDIA

En la ultima fase de la adolescencia se comienza a evolucionar de un
proyecto de vida complementario con el proyecto familiar a una forma de
enfrentamiento personal y social propia que se debera ir poniendo a prueba en la
practica concreta y aportara a la consolidacién de la identidad y los roles. No se
trata tanto de la elaboracion de un proyecto planificado de principio a fin, como
podia esperarse tradicionalmente, sino del compromiso con pasos y experiencias
dadas en su presente, que constituyan vias flexibles hacia los roles y metas de
acuerdo con la incertidumbre de los tiempos. Las figuras parentales enfrentan el
duelo que provoca el desprendimiento fisico del medio familiar por el adolescente.
Esta fase se puede ver bloqueada por la evitacion del duelo que implica
abandonar identidades potenciales que parecen ser mas gratificantes por roles
posibles (que a menudo se tornan excluyentes) asi como enfrentar los pasos para
llegar a desempenarlos. Otro importante factor que opaca con frecuencia el
empuje por explorar las perspectivas mas afines de realizacién personal y
participacion social, es la desesperanza objetiva o aprendida de que no existen las
opciones que permitan el desarrollo anhelado. En adolescentes depravados,
emocional o econdmicamente, se establecen convicciones que llevan a rehuir las
tensiones propias de su desarrollo y de las condiciones del ambiente, lo que
favorece salidas sustitutivas, refugio en gratificaciones efimeras, acting out,
reacciones depresivas, etc. Ejemplo de ello es el estudio de (Santos J. 2003)
mostré que las y los adolescentes por diversas circunstancias ambientales,
familiares e individuales, frecuentemente desarrollan conductas que participan
como factores de riesgo. Dentro de los factores de riesgo presentes en los
adolescentes, son: adicciones, exposiciones a ambientes peligrosos o violentos y
la mala alimentacién que predispone a la desnutricién y obesidad, y que a nivel

nacional se ha convertido un problema de salud publica (5,18).

17



2.6 IMPACTO QUE LA OBESIDAD TIENE EN LA PERCEPCION DE LA IMAGEN
CORPORAL.

La obesidad en la adolescencia ha sido asociada a diversas patologias,
ademas de tener consecuencias psicoldgicas y sociales negativas, y mas

probabilidades de llegar a ser adultos obesos.

En México el sobrepeso y obesidad en adolescentes representan un problema de
salud publica y éste se ha incrementado en todas las edades y regiones,
especialmente en mujeres. El peso corporal no sélo tiene influencia en el aspecto
fisico, sino en el subjetivo, asocidandose con las areas psicologica y social de la

persona (19).

Muchos obesos se encuentran en un estado de precontemplacion respecto al
abordaje de este problema, por lo que la valoracion de la propia imagen corporal
podria ser de ayuda para iniciar un proceso de cambio destinado a la adopcién de

las estrategias que se precisan para la reduccion de peso (20).

La imagen corporal es definida como la representacion del cuerpo que cada
persona construye en su mente ademas de la vivencia del propio cuerpo y esta
formada por diferentes componentes: el componente perceptual (percepcion del
cuerpo en su totalidad o bien de alguna de sus partes), el componente cognitivo
(valoraciones respecto al cuerpo o una parte de éste), el componente afectivo
(sentimientos o actitudes respecto al cuerpo 0 a una parte de éste y sentimientos
hacia el cuerpo) y el componente conductual (acciones o comportamientos que se
dan a partir de la percepcién). Es decir la relacién de esto es la manera en que
uno se percibe, imagina siente y actua respeto a su propio cuerpo.La imagen
corporal va construyéndose evolutivamente. Asi en diferentes etapas de la vida
vamos interiorizando la vivencia de nuestro cuerpo. Los lactantes hacia los 4-5
meses empiezan a distinguir entre ellos, los objetos externos y sus cuidadores,
hacia los 12 meses comienzan a andar y explorar el entorno. Los nifios entre el

ano y los 3 afnos experimentan la relacion entre el cuerpo y el ambiente, con el
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desarrollo de habilidades motoras y el control de esfinteres. A partir de los 4-5
afos, los nifos comienzan a utilizar el cuerpo para describirse y vivenciarlo en sus
fantasias, se integran asi los sentidos de la vista, el tacto, el sistema motor y
sensorial. En la adolescencia se vive el cuerpo como fuente de identidad, de auto-
concepto y autoestima. Es la etapa de la introspeccion y el auto-escrutinio, de la
comparacién social y de la autoconciencia de la propia imagen fisica y del
desenvolvimiento social, que podra dar lugar a la mayor o menor insatisfaccion
con el cuerpo. Por lo que la adolescencia media es la etapa mas vulnerable en
relacion con los problemas de imagen corporal, ya que es un momento en el ciclo
vital caracterizado por cambios fisiolégicos, emocionales, cognitivos y, sobre todo,
sociales, que provocan una mayor preocupacion por la apariencia fisica y por ser
aceptado dentro de un grupo social, a poca o nula aceptacion del grupo social
puede orillarlos a recurrir a la reduccion de la ingesta energética diaria por debajo

de las cantidades recomendadas (28,6,30).

Las alteraciones de la imagen corporal pueden concretarse en dos aspectos:

- Alteraciones perceptivas que conducen a la distorsion de la imagen corporal.

Inexactitud con que el que se estima el cuerpo, su tamafo y su forma.

- Alteracion cognitiva y afectiva: insatisfaccion con el cuerpo, sentimientos

negativos que nuestro cuerpo suscita.

En general cuando la preocupacion por el cuerpo y la insatisfaccion con el mismo
no se adecuan a la realidad, ocupan la mente con intensidad y frecuencia, y
generan malestar interfiriendo negativamente en la vida cotidiana hablamos de

trastornos de la imagen corporal (6).
Trejo P,Castro D,Facio A.(2010) Mostraron una correlacidon positiva y combinada

entre en indice de masa corporal y la insatisfaccion de la imagen corporal, esta

ultima mayor en mujeres que en hombres. Donde al separar a los adolescentes
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por sexo, se encontrdé que las mujeres a mayor indice de masa corporal mayor la

insatisfaccion, contrario a los varones, donde la diferencia no fue muy significativa.

Jauregui 1.(2009) mostré que la Insatisfaccion corporal correlacion6 positiva y
significativamente con el indice de masa corporal, ademas de observar que las

chicas de 12 a 17 anos mostraron una mayor insatisfaccién corporal (7).

Unikel C, Nuio B, Celis A, Saucedo T, Trujillo E, Garcia F, Trejo J. (2010)
Mostraron la practica de dietas hipocaléricas o restrictivas como consecuencia de
la insatisfaccion corporal, generada por la presion social ejercida por la cultura de
la delgadez. Suele ser una de las puertas de entrada a desarrollar trastornos de la
conducta alimentaria. Asimismo, esta practica puede formar parte de un circulo
vicioso, mantenido por la busqueda de la delgadez. El cual genera sintomas de
afecto negativo como depresién, lo que a su vez favorece que las jovenes afiadan
otras conductas alimentarias inapropiadas que pudiese afectar el estado de

nutricion del adolescente (12).

La obesidad trae consigo la insatisfaccion de la imagen corporal que en algunos
casos puede llegar a ser patolégica aun cuando no entre dentro de la clasificacion
de los trastornos de la conducta alimentaria, sin embargo si se pueden encontrar

conductas inadecuadas para con los habitos de comer.
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3.- JUSTIFICACION

Actualmente el sobrepeso y la obesidad se presentan a edades mas
tempranas, debido a las tendencias a adoptar nuevos estilos de vida de tal manera
que la inadecuada alimentacion unida al sedentarismo propio de la época actual
propician ambientes obesogénicos que se traducen en incremento de la
prevalencia de esta patologia desencadenando un grave problema de salud

publica que repercute en el estado psicoldgico del paciente.

La obesidad y sobrepeso ha sido objeto de innumerables estudios en adultos,
nifos y adolescentes, donde se han abordado cambios en la conducta alimentaria,
dietas diversas, farmacos y cirugia. Un factor poco estudiado es el impacto
psicosocial y conductual que se presenta en los pacientes con obesidad
fundamentalmente aquellos que se relacionan con la insatisfaccion de la imagen
corporal. Ejemplo de ello es el estudio de Jauregui I. (2009) realizado en Sevilla, el
cual mostré que hubo una mayor insatisfaccion corporal en adolescentes de 12 a
17 anos, ademas de mostrar que al aumentar el IMC se incrementa el riesgo de

alteraciones de la conducta alimentaria (7).

En otro estudio se mostré que entre las complicaciones inmediatas del sobrepeso
y la Obesidad, se encuentran las ortopédicas,que pueden ser pie plano,
xifoescoliosis, rotacién tibial interna, alteraciones respiratorias, y alteraciones en la
piel, asi como de la apnea durante el suefo, alteraciones endocrinas como
resistencia a insulina, alteraciones menstruales, asi como incremento de colesterol
total y de lipoproteinas de baja densidad, triglicéridos , alteraciones
gastrointestinales,ademas se hacen notorias las consecuencias psicosociales que
son producto de la discriminacion que sufre el nifio y el adolescente con obesidad
u sobrepeso, considerando una imagen pobre de si mismos, presentan bajo
rendimiento escolar, volviendose cada vez mas sedentarios y socialmente
aislados. Dentro de las complicaciones mediatas se encontré a las enfermedades

cardiovasculares y metabdlicas (34).
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En otro estudio realizado en universitarios de entre 17 y 23 afios, se mostro el
incremento de las conductas alimentarias de riesgo y una mayor insatisfaccién de
la imagen corporal en los estudiantes que presentaron algun grado de obesidad y

sobrepeso (10).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera a la adolescencia como la
etapa de transicion entre la nifiez y la edad adulta. Comprende desde los 10 a los
24 anos de edad. La principal caracteristica en este grupo de edad es el acelerado
cambio fisico, mental, emocional y social (8). Un estudio realizado en
adolescentes mostré que aquellos que presentaron obesidad o sobrepeso se
podian observar dos aspectos divergentes: por un lado dificultad en la valoracién
de la propia imagen corporal, con tendencia a infravalorar el grado de obesidad,
pero, por otro lado los sujetos se encuentran preocupados o disconformes con su

propio peso (20).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT 2012) reporta que
35% de los adolescentes tiene sobrepeso u obesidad. En el ambito nacional esto
representa alrededor de 6 325 131 individuos entre 12 y 19 afos de edad.
Ademas, indica que mas de uno de cada cinco adolescentes tiene sobrepeso y
uno de cada diez presenta obesidad. Comparando con la ENSANUT de 2006 la
prevalencia de sobrepeso en el sexo femenino aumento de 22.5% en 2006 a
23.7% en 2012, mientras que en el sexo masculino hubo una disminucion de 20 a
19.6%

La obesidad como entidad clinica de origen multifactorial, invita a retomar al
individuo como un ser biopsicosocial al que se debe tratar de manera integral sin
olvidar el aspecto psicolégico que lo puede conducir a diversos psicopatologias
como; depresion, ansiedad e insatisfaccion de la imagen corporal entre otros. Por
lo tanto en la valoracidn del adolescente con sobrepeso u obesidad se debe
contemplar la valoracion psicolégica para detectar la insatisfaccion de la imagen

corporal y poder prevenir trastornos mayores.
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Por ultimo el Licenciado en Nutricion es el profesional que tiene a su cargo el
tratamiento integral del paciente con sobrepeso u obesidad y por lo tanto es
necesario que conozca la relacion que existe entre esta patologia y la
insatisfaccion de la imagen corporal asi como las bases del area psicoldgica para

que pueda orientar y canalizar de forma oportuna a los pacientes.
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4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente la obesidad y sobrepeso en adolescentes constituyen un problema de
salud publica endémico, por su creciente incidencia desde la infancia persistiendo
muchas veces hasta la edad adulta. Todo esto como resultado de la interaccion de
una serie de factores genéticos, ambientales y de estilo de vida el impacto de
estas alteraciones tiene repercusion a nivel psicolégico dando como resultado la
insatisfaccion de la imagen corporal como cuadro inicial que puede conducir a

diversas psicopatologias.

Segun la Norma Oficial Mexicana NOM- 174-SSA1-1998, Para el manejo integral
de la obesidad. Considera a la obesidad y sobrepeso como una enfermedad
cronica caracterizada por el almacenamiento en exceso de tejido adiposo en el
organismo, acompafada de alteraciones metabdlicas, que predisponen a la
presentacion de trastornos que deterioran la salud. A nivel mundial la prevalencia
de obesidad va cada vez mas en aumento en paises desarrollados y en paises en
vias de desarrollo. En un estudio realizado en argentina se observé que 20.8% de
los nifios de 10 a 19 afios presentaban sobrepeso y 5.4% obesidad, siendo este
pais, donde los hombres tienen mayor prevalencia de obesidad. Si bien las
enfermedades asociadas a la obesidad tienen alta implicacion en la obesidad leve

y grave una de las consecuencias en adolescentes y nifios es de orden psicosocial

2).

En México la prevalencia de peso excesivo en adolescentes ha aumentado en
forma notable, casi tres veces, en el casi cuarto de siglo de seguimiento a partir de
las encuestas de salud y nutricion. Aun cuando la tasa de crecimiento ha
disminuido, actualmente mas de una tercera parte de los adolescentes presentan

obesidad. Lo cual se ha convertido en un problema social.

La constitucion fisica de un individuo es un factor que incide desde muy temprano

en la conciencia de si mismo y en su conducta. En la adolescencia se vive el
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cuerpo como fuente de identidad, de auto-concepto y autoestima. Donde hay un
desenvolvimiento social que podra dar lugar a la mayor o menor insatisfaccion del

cuerpo (29).

La insatisfaccion de la imagen corporal conduce al individuo que la padece al
aislamiento con el deterioro de las relaciones interpersonales con sus pares y

posteriormente a la depresion, angustia y otras psicopatologias.

La imagen corporal es la representacion simbodlica del propio cuerpo, es decir, la
imagen corporal es la manera en la cual el individuo se ve y se imagina asi mismo.
Cuando se comienza la preocupacién por el cuerpo, insatisfaccion con el mismo,
genera malestar interfiriendo negativamente, se habla entonces de trastorno de la

imagen corporal (6, 7).

Un estudio realizado en la Ciudad de México mostré que mas del 52% de los
adolescentes de 13 a 15 afnos diagnosticados con obesidad y sobrepeso, tienden
a hacer ejercicio excesivo, tener ayunos prolongados, disminuir el consumo de
calorias y el consumo excesivo de pastillas para adelgazar, los resultados
mostraron que este tipo de conductas se incrementa a media que aumenta el peso

corporal (4).

De acuerdo con esta informacion el diagndstico de obesidad y sobrepeso debe
considerar el conocimiento del factor psicoldgico, identificando la insatisfaccion de
la imagen corporal, que conduce al adolescente a cambiar de manera erronea su
comportamiento sin que logre en muchos casos la reduccion de peso la cual

condiciona cierta depresién y angustia.

Por lo que es importante conocer:
¢, Cual es la relacién entre el sobrepeso-obesidad y la insatisfaccién de la imagen
corporal en adolescentes de 15 a 18 anos de la zona urbana de Juchitepec Estado

de México?
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5.- OBJETIVOS.
OBJETIVO GENERAL

Correlacionar el sobrepeso-obesidad y la insatisfaccion de la imagen corporal en
adolescentes de 15 a 18 afios de edad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Evaluar por Indice de Masa Corporal (IMC) el estado de nutricion de los
adolescentes de entre 15y 18 afos.

Conocer en los adolescentes con sobrepeso-obesidad su percepcidn de imagen
corporal mediante el cuestionario del Body shape Questionnarie (BSQ)

Determinar la relacion que existe entre el sobrepeso-obesidad y la insatisfacciéon
de la imagen corporal.

Distinguir la relacidon que existe entre los grados de obesidad y la insatisfaccion de
la imagen corporal.

Identificar el riesgo de enfermedades cardiovasculares a través del perimetro
abdominal en los adolescentes de 15 a 18 afos diagnosticados con sobrepeso y
obesidad.
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6. HIPOTESIS

Existe una relacion positiva entre el sobrepeso - obesidad y la insatisfaccion de imagen
corporal. Por lo tanto el grado de obesidad determina insatisfaccion de la imagen
corporal en adolescentes de 15 a 18 afos.
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7. DISENO METODOLOGICO

7.1 Tipo de Estudio: El presente estudio es de tipo prospectivo transversal

descriptivo.

7.2 Limite de Tiempo: el estudio se realizé en el tiempo comprendido de Agosto
de 2012 a Junio del 2014.

7.3 Limite de Espacio: El CBT “Dr Carlos Sosa Moss” Ubicada en Juchitepec

Estado de México.

7.4 Muestra: se considero una muestra a conveniencia de los alumnos de
segundo semestre del CBT “ Dr Carlos Sosa Moss”. la muestra fue a conveniencia
debido a que unicamente se consideraron a los alumnos diagnosticados con
sobrepeso y obesidad (18 mujeres y 5 hombre) los cuales aceptaron colaborar en
el estudio y contestar el test BSQ; también se considero un grupo testigo de
alumnos del mismo semestre (11 mujeres y 12 hombre) escolar, los cuales tenian
el diagnostico de estado de nutricion normal. Los alumnos participantes en el

grupo problema cumplieron con los siguientes criterios de seleccion.
7.5 Criterios de seleccion:
7.5.1.Criterios de inclusion:
1. Adolescentes de 15 a 18 afos de edad, de ambos sexos.
2. Adolescentes diagnosticados con sobrepeso y obesidad
3. Alumnos inscritos al ciclo escolar 2012 - 2013

4. Alumnos que aceptaron participar en el estudio, y que entregaron
la carta de consentimiento informado firmado por sus padres o

tutores.
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7.5.2.Criterios de Exclusién:
1. Pacientes que no presentaron obesidad y sobrepeso
2. Adolescentes que no cumplieron con la edad requerida

3. Alumno que no pertenecieron a la escuela donde se realizo en

estudio

4. Alumnos que no estuvieron de acuerdo en participar en el estudio
y que no contaron con la carta de consentimiento informado y

firmado por sus padres o tutores.

7.5.3.Criterios de eliminacion:

1. Adolescentes que no asistieron el dia de la evaluacion.
2. Adolescentes que se negaron a realizar las actividades propias de la
investigacion

Los alumnos que conformaron el grupo testigo se tomaron de los diagnosticados
con peso normal o normonutridos; 23 alumnos que aceptaron participar en el

estudio y entregaron carta de consentimiento informado.
7.6 Tipo de Variables:
7.6.1 Variable dependiente: Percepcién de la Imagen corporal

7.6.2 Variable independiente: Sobrepeso y obesidad
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7.7 Operalizacion de variables:

VARIABLE

TIPO DE
VARIABLE

INDICADOR

PARAMETROS

ESCALA DE
MEDICION

IMC

Cuantitativa

Kg/m

OMS

+2 a +3 Obesidad
+1a1.99
Sobrepeso

Mas - menos 1
Normal

_1a1.99

Desnutricion leve
-3 y menos

desnutricion grave

Cintura

Cuantitativa

Cm

Fernandez J,

< P75 Riesgo bajo
= P75 Alto riesgo
= P90 Muy alto
riesgo

Grado de
obesidad

Cuantitativa

Ka/

OMS

30-34.9 Obesidad
de primer grado

35-39.0 Obesidad
de segundo grado

>=40 Obesidad de
tercer grado

Insatisfaccion
corporal

Cualicuantitativa

Escala de
frecuencia tipo
liker

Ochoa S,
Villareal
L,Molina, N,
Bayle Jose

1=nunca

2= Rara vez

3= Algunas veces
4= A menudo

5= Muy a menudo
6= Siempre

Malestar con la
imagen corporal

cualicuantitativa

Escala de
frecuencia tipo
liker

Ochoa S,
Villareal
L,Molina, N,
Bayle Jose

- 1= nunca

- 2= Rara vez

- 3= Algunas
veces

- 4= A menudo

-5=Muy a
menudo

- 6= Siempre

Devaluacion con
la figura

cualicuantitativa

Escala de
frecuencia tipo
liker

Ochoa S,
Villareal
L,Molina, N,
Bayle Jose

- 1= nunca

- 2= Rara vez

- 3= Algunas
veces

- 4= A menudo

- 5=Muy a
menudo

- 6= Siempre
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7.8 Métodos, técnicas y procedimientos:

Se solicitd la autorizacion de las autoridades escolares para realizar la
investigacion en los grupos de 2° semestre de la institucion y de igual manera se
solicitdé un espacio donde llevar acabo el levantamiento de la informacion (Ver

anexo1).

Posteriormente se procedié a informar a cada uno de los grupos de segundo
semestre sobre la investigacion y evaluacién del estado de nutricion. Se les
explico sobre la carta de consentimiento informado la cual tendria que ser firmada
por sus padres o tutores para que pudieran ser evaluados y participaran el en

proyecto de investigacion (Ver anexo 2).

Posteriormente se solicitd a cada alumno la carta de consentimiento firmada por
sus padres o tutores para que se les pudiera realizar la entrevista, y registrarlo en
las listas que se solicitaron a las autoridades escolares y de esa manera llevar un
control de los alumnos entrevistados. Una vez registrados los alumnos que
contaron con la carta firmada y entregada al entrevistador se inicid con la

aplicacion de las herramientas de la investigacion que fueron:

.- Hoja de diagndstico nutricional la cual estuvo constituida por los siguientes

apartados:

1.- Ficha de identificacion: nombre de la institucién a la cual pertenecen, nombre

del alumno, fecha, sexo, edad, grupo, nombre del entrevistador.

2.- Evaluacion antropométrica: Se realizé de acuerdo a la sugerida por el Instituto

Nacional de Salud Publica (15), se realizé la toma de peso como lo indica el
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manual. La toma de talla se realizé segun la técnica descrita en el manual sin
olvidar la ubicacidon del plano de Frankfort. Para el diagnostico de estado de
nutricion se tomaron los valores de la Norma Oficial mexicana NOM -008-
SSA2-1993, Control de la Nutricion, Crecimiento y Desarrollo del Nifio y del
Adolescente. Criterios y procedimiento para la prestacion del servicio, que utiliza
los siguientes parametros +2 a +3 Obesidad+1 a 1.99 Sobrepeso. Para el grado
de obesidad se utilizo los criterios propuestos por la OMS. Este diagnostico se
realizé una vez concluida la jornada de trabajo. Para finalizar la tomas de medidas
antropométricas se procedid a la medicion de la cintura de acuerdo a su
respectiva técnica, para determinar el riesgo a padecer alguna complicacion como

diabetes, hipertension y algun otro problema asociado (Ver anexo 3).

De los alumnos de segundo semestre se conformaron dos grupos: uno constituido
por alumnos diagnosticados como normonutridos segun el IMC (Grupo control); el
segundo grupo constituido por alumnos diagnosticados segun el IMC con

sobrepeso y obesidad (Grupo problema).

Il.- Se aplicé el Test Body Shape Questionnaire (BSQ) que fue disenado por
Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn (1987) y adaptado a poblacion espafiola por
Raich et al. (1996), y en México por Galan (2004). Y utilizado por Ochoa S,
Villareal L,Molina, N, Bayle Jose en un estudio de adolescentes del Estado de
Colima y mostro alta confiabilidad y validez.en la evaluacion de la imagen corporal
(ver anexo 4).

El test (BSQ) esta integrado por tres secciones:

La primera seccion valora la insatisfaccion corporal a través de 15 items
(7,9,10,12,13,14,15,17,18,19,20,25,29,31,23).

La segunda seccién valora el malestar con la imagen corporal a través de 10 items
(1,2,4,5,6,21,22,24,28,34).
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La tercera seccion valora la devaluacion con la figura a través de 9 items
(3,8,11,16,26,27,30,32,33).

El test se califica; obteniendo la sumatoria general de los 34 items del test. Lo que
da por resultado la evaluacion de la imagen corporal considerandose con como
insatisfaccion, pujantes por arriba de 110 lo cual se corrobora de manera particular
al hacer la sumatoria por secciones. La seccion que por sumaria obtenga el mayor
puntaje sera la predominante. Relacionando los resultados obtenidos de manera

general con los de cada seccion (25).

Para la obtencion del grado de insatisfaccion corporal fue de acuerdo a los valores
propuestos por Trejo P. Castro D. Facio A. Mollinedo F. Valdez G.(2010). utilizando
el test Body Shape Questionnaire (BSQ) disenado Cooper, Taylor, Cooper y
Fairburn en 1987 y adaptado a poblacion espafola por Raich y colaboradores.

El cuestionario esta integrado por 34 items que tienen como opcidén de respuesta
una escala tipo Likert de seis puntos, que equivalen a: uno = nunca, dos =
raramente, tres = a veces, cuatro = a menudo, cinco = muy a menudo y seis =
siempre. donde el El puntaje maximo a obtener es de 204 puntos y un minimo de
34, los cuales se dividen en los siguientes puntos de corte:

a) Menor a 81 no insatisfacciones por la imagen corporal.

b) 82-110 leve insatisfaccion.

¢) 111-140 moderada insatisfaccion.

d) mayor a 140, extrema insatisfaccion (29).
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7.8.1 Recoleccion de datos:

Los resultados obtenidos fueron recabados en una base de datos del programa
Excel disefada con las variables de la investigacion y los resultados se
procesaron utilizando estadistica descriptiva por medio de distribucion de

frecuencias, expresada en diagrama de barras para las variables cuantitativas.

7.8.2 analisis estadistico:

La prueba que se utilizé para la Prueba de hipétesis de las variables fue la
Correlaciéon de Pearson que consiste en medir el grado de covariacion entre
distintas variables aleatorias cuantitativas relacionadas linealmente donde sus

valores absolutos oscilan entre O y 1.
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8.- RESULTADOS

Se trabajoé con una muestra a conveniencia de alumnos del segundo semestre del
CBT “Dr. Carlos Sosa Moss”. La cual estuvo constituida por 23 alumnos de ambos
sexos que conformaron el grupo problema y se consideré a un grupo del mismo

numero de alumnos que conformaron el grupo control.

La primera intervencion fue la toma de peso y talla datos que se utilizaron para
determinar el indice de masa corporal cuyo diagndstico se baso en los criterios de
la Norma Oficial Mexicana (NOM-008-SSA2-1993) Control de la Nutricion,
crecimiento y Desarrollo del Nifio y del Adolescente. Criterios y Procedimientos

para la prestacién del Servicio, obteniendo los siguientes resultados.

En el primer grupo (grupo problema) se observo que en el rango de edad de 15-16
anos se obtuvo el 8.7% de los hombres con sobrepeso y el 4.3% presentd
obesidad. en el grupo de mujeres se encontrd el 39.1% con sobrepeso y el 30.4%
con obesidad. En el grupo de edad de 17-18 afos se encontré que el 4.3% de los
hombres presenté sobrepeso y 4.3% con obesidad. en el grupo de mujeres se

encontrd un 8.7% con obesidad.
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En el grupo control se encontré que el 100% de los adolescentes ( hombres y
mujeres) que conformaron este grupo y que de acuerdo a los parametros
obtenidos por indice de Masa Corporal (IMC) se diagnosticaron como
normonutridos. Lo cual indica que al comparar el grupo control y grupo problema
existe una clara prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres de 15-16 afos
(tabla 1).

TABLA 1. ESTADO DE NUTRICION POR IMC EN LA POBLACION OBJETO DE

ESTUDIO
RANGO GRUPO PROBLEMA GRUPO CONTROL
EBIED SOBREPESO OBESIDAD NORMAL
H M H M H M

Fe % Fe % Fe % Fe % Fe % Fe %

15-16 2 [87%f 9 [39.1%} 1 43% ) 7 [30.4%f 9 [39.1%) 11 §47.9%

17-18 1 §43%) 0 0% 1 43% ) 2 §87%) 3 J13% | O 0%

UL 3 J13% | 9 1391%) 2 |8.6% | 9 [39.1%| 12 §52.1%| 11 §47.9%

Fuente: Base de datos de la investigacion: Sobrepeso y obesidad en adolescentes de 15 a 18 afios y la relaciéon con la
insatisfaccién de la imagen corporal.
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Tanto al grupo control como a los adolescentes diagnosticados con sobrepeso y
obesidad se le aplicd el test Body Shape Questionnaire cuya interpretacion se
realizd considerando los valores propuestos por Ochoa S, Villareal L,Molina, N,
Bayle Jose. y Trejo P. Castro D. Facio A, Mollinedo F. Valdez G.(2010), que

evaluan a los pacientes de manera general y especifica:
De manera general, mide los siguientes factores:

(1) Normal

(2) Insatisfaccion con la imagen corporal

(3) Malestar con la imagen corporal

(4) Devaluacion con la figura.

De manera especifica, mide el grado de insatisfaccién de imagen corporal a través

de los siguientes factores:

(1) No insatisfaccidn con la imagen corporal

(2) Leve insatisfaccion con la imagen corporal

(3) Moderada insatisfaccion con la imagen corporal
(4) Extrema insatisfaccidén con la imagen corporal.

Los resultados de lo general, el grupo problema en la edad de 15-16 afos, el 13%
de hombres con sobrepeso y obesidad tienen la percepcion de la imagen corporal
normal. En el grupo de mujeres se encontré que 39.1% con sobrepeso y obesidad,
la percepcion de la imagen corporal es normal,13% de mujeres con sobrepeso
presenta insatisfaccion de la imagen corporal y 13% de las mujeres con obesidad
presenta insatisfaccion con la imagen corporal; en este mismo grupo de mujeres

se presento en el 4.3% malestar con la imagen corporal.
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Con respecto al grupo de 17-18 afios se observé que 8.6% de los hombres con
sobrepeso y obesidad la percepciéon de la imagen corporal es normal. En el grupo
de mujeres se encontr6 el 4.3% de la mujeres con obesidad tienen una percepcion
de la imagen corporal normal, el 4.3% presentd insatisfaccion de la imagen
corporal. En el grupo control se encontré que en rango de edad de 15-16 afios el
39.1% de los hombres estan normales y 43.4% de las mujeres estan normales.
Cabe resaltar que 4.3% presentd insatisfaccion de la imagen corporal. En el grupo
de 17-18 anos se encontrd el 13% de los adolescentes con una percepcion de la
imagen corporal normal. Por lo tanto se concluye que las mujeres de 15-16 afos

presentaron una mayor prevalencia de insatisfaccion de imagen corporal. (Figura
1).

Figura 1. Resultados del test BSQ en la poblacién
objeto de estudio.

Sobrepeso (H) 15-16 afios
Sobrepeso (M) 15-16 afos A
Sobrepeso (H) 17-18 anos
Sobrepeso (M) 17-18 afios
Obesidad (H) 15-16 afos
Obesidad (M) 15-16 afios
Obesidad(H) 17-18 afios
Obesidad (M) 17-18 afios
Nomonutrido (H) 15-16 afos
Normonutrido (M) 15-16 afios
Normonutridos (H) 17-18 afos
Normonutridos (M) 17-18 afnos

0% 25% 50% 75% 100%
Bl Normal
B Insatisfaccion con la imagen corporal

Malestar con la Figura corporal
Devaluacion de la figura corporal
Total

Fuente: Cuadro de resultados del test en la poblacién objeto de estudio.
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Los resultados del segundo criterio (Especificos) fueron los siguientes:

En el grupo problema en el rango de edad de 15-16 afios se obtuvo que el 13% de
las mujeres con sobrepeso presentd “no insatisfaccion de la imagen corporal’.
13% tuvo leve insatisfaccion de la imagen corporal, 4.3% mostr6 moderada
insatisfaccion de la imagen corporal y 8.7% presentd extrema insatisfaccion de la
imagen corporal. EI grupo de mujeres con obesidad alcanzé el 13% de no
insatisfaccion de imagen corporal, 8.7% de moderada insatisfaccion de imagen
corporal, 8.7% de extrema insatisfaccion de imagen corporal. En el grupo de los
varones con sobrepeso se presentd el 8.7% de no insatisfaccién de la imagen

corporal.

El grupo de edad de 17-18 afos mostré 4.3% de no insatisfaccion de la imagen
corporal en hombres con sobrepeso y el 4.3% de leve insatisfaccion de imagen
corporal en hombres con obesidad. En el grupo de mujeres con obesidad se
observo el 4.3% de leve insatisfaccién de imagen corporal y el 2.2% de extrema

insatisfaccion de la imagen corporal.

En el grupo control en el rango de edad de 15-16 afos se presenté el 39.1% de no
insatisfaccion de imagen corporal en hombres. En el grupo de mujeres se encontré
el 39.1% de no insatisfaccion de imagen corporal, 8.7% de leve insatisfaccién de
imagen corporal. En el grupo de 17-18 anos se encontré que 13% de los hombres
mostré no insatisfaccion de imagen corporal. Por lo tanto al hacer la comparacién
de los dos grupos (control y problema), el grupo de mujeres de 15-16 afios con
obesidad y sobrepeso fueron las que tuvieron una mayor prevalencia de
insatisfaccion con la imagen corporal, sin embargo en el grupo control se observé
que las mujeres (15-16 afos) también presentaron insatisfacciéon de la imagen

corporal.(Figura 2)
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Figura 2. Grado de insatisfaccion de la imagen
corporal en la poblacion objeto de estudio.

Sobrepeso (H) 15-16 afos
Sobrepeso (M) 15-16 afos
Sobrepeso (H) 17-18 afos
Sobrepeso (M) 17-18 afos
Obesidad (H) 15-16 afos
Obesidad (M) 15-16 afos
Obesidad(H) 17-18 afos
Obesidad (M) 17-18 afos
nomonutrido (H) 15-16 afnos

Normonutrido (M) 15-16 afios
Normonutridos (H) 17-18 afos
Normonutridos (M) 17-18 afos

0% 25% 50% 75% 100%

No insatisfaccion con la imagen corporal

Leve insatisfaccion con la imagen corporal
Moderada insatisfaccion con la imagen corporal
Extrema insatisfaccion con la imagen corporal
Total

Fuente: cuadro de resultados de grado de insatisfaccion de imagen corporal en la poblacion objeto de estudio.
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La tabla 3 muestra la correlacion entre las puntuaciones del test Body shape
Questionnaire (BSQ) y el indice de Masa Corporal (IMC) en el grupo de estudio,

considerando al grupo problema y al grupo control. (ver anexo 11)

La prueba estadistica que se utilizé fue la correlacién de Pearson la cual se realiza
para determinar la correlacion entre dos variables, las cuales fueron (X) para el
(IMC) y (Y) para la puntuacién obtenida del test. Las observaciones se
representan en un diagrama de dispersion donde cada individuo es un punto

cuyas coordenadas son las variables y los valores absolutos oscilan entre O y 1.

De acuerdo a los valores propuestos por Nieves A, Dominguez F. (2009) que
mencionan que la correlacion entre dos variables X, Y, es perfecta positiva cuando
exactamente en la medida que aumenta una de ellas aumenta la otra. Donde r= 1;
cuando r= 0 indica que no existe correlacion entre las dos variables. Sin embargo
en el punto intermedio de 0 y 1 nos dice que existe una correlacidén positiva débil.
Por lo tanto la relacién que existe entre las variables del estudio realizado indica

que existe una correlacidon positivamente moderada del .061.
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Figura 3. Diagrama de disperson entre el BSQ y IMC en
adolescentes de 15-18 afos.

204 4~ 3.314x - 8.2639

R2 =0.2156

153

102

Puntaje BSQ

51

18 23.5 29 34.5 40
IMC

Fuente: Cuadro de resultados para el calculo del coeficiente de correlacién de Pearson en la poblacién objeto de estudio.
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La tabla 4 muestra la correlacion entre las puntuaciones del test Body shape
Questionnaire (BSQ) y el grado de obesidad en el grupo de estudio, considerando

solamente al grupo control. (ver anexo 12)

La prueba estadistica que se utilizé fue la correlacién de Pearson la cual se realiza
para determinar la correlacion entre dos variables, las cuales fueron (X) para el
(IMC) y (Y) para la puntuacién obtenida del test. Las observaciones se
representan en un diagrama de dispersion donde cada individuo es un punto

cuyas coordenadas son las variables y los valores absolutos oscilan entre O y 1.

De acuerdo a los valores propuestos por Nieves A, Dominguez F. (2009) que
mencionan que la correlacion entre dos variables X, Y, es perfecta positiva cuando
exactamente en la medida que aumenta una de ellas aumenta la otra. Donde r= 1;
cuando r= 0 indica que no existe correlacion entre las dos variables. Sin embargo
en el punto intermedio de 0 y 1 nos dice que existe una correlacidén positiva débil.
Por lo tanto la relacién que existe entre las variables del estudio realizado indica

que existe una correlacidon positivamente moderada del .064.
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Figura 3. Diagrama de disperson entre el BSQ y grado de obesidad
en adolescentes de 15-18 aros.

204\ - 5.0474x - 61.009
R2 = 0.4126
161.5
o
n
m
()
T 119
£
>
o
76.5
34
30 32.5 35 37.5 40

Grado de obesidad

Fuente: Cuadro de resultados para el calculo del coeficiente de correlacién de Pearson en el grupo problema.
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En relacidn a la medicion de cintura para determinar el riesgo cardiovascular se
obtuvieron los siguientes resultados de acuerdo a los valores propuestos por

Fernandez J. (2004) los cuales indican 3 factores:
(1) Leve riego

(2) Alto riesgo

(3) Muy alto riesgo

En el grupo problema, en el rango de edad de 15-16 afos, se obtuvo que el 2.2%
de hombres con sobrepeso presentd un alto riesgo y el 2.2% de muy alto riesgo de
presentar enfermedades cardiovasculares. En el grupo de mujeres con sobrepeso
se observo el 15.2% de alto riesgo, y 4.2% de muy alto riesgo de presentar
enfermedades cardiovasculares. En los hombres con obesidad se encontré el
2.2% de alto riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares. En el grupo de
mujeres con obesidad se muestra el 2.2% de alto riesgo y 13% de muy alto riesgo

de presentar enfermedades cardiovasculares.

En el grupo de 17-18 anos se presentd 2.2% de hombres con bajo riesgo y un
2.2% de alto riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares. En el grupo de
mujeres se observo el 4.3% de alto riesgo de presentar enfermedades

cardiovasculares.

En el grupo control en el grupo de 15-16 afios. Se presentd en los hombres el
17.4% de bajo riesgo y el 2.2% de alto riesgo de presentar enfermedades
cardiovasculares. En el grupo de mujeres se encontré el 17.4% de bajo riesgo y el
6.5% de alto riesgo a presentar enfermedades cardiovasculares. En el grupo de
17-18 afnos. Se encontré 6.5% de los varones con leve riesgo a presentar
enfermedades cardiovasculares, por lo tanto al comparar el grupo control y el
grupo problema observamos que las mujeres de 15-16 afios son las que tienen
alto riesgo a presentar enfermedades cardiovasculares de acuerdo al perimetro de

cintura (Figura 4).
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FIGURA 4. DETERMINACION DE ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES SEGUN PERIMETRO
ABDOMINAL EN LA POBLACION OBJETO DE ESTUDIO.

Sobrepeso (H) 15-16 afios
Sobrepeso (M) 15-16 afios
Sobrepeso (H) 17-18 afios
Sobrepeso (M) 17-18 afos
Obesidad (H) 15-16 afios
Obesidad (M) 15-16 afios
Obesidad(H) 17-18 afios
Obesidad (M) 17-18 afios
Nomonutrido (H) 15-16 afios
Normonutrido (M) 15-16 afos

)

)

Normonutridos (H) 17-18 afos

Normonutridos (M) 17-18 afos

0% 25% 50% 75% 100%

[l Leveriesgo [l Altoriesgo | Muy alto Riesgo M Total

Fuente: Cuadro de resultados de determinacion de enfermedades cardiovasculares segun perimetro abdominal en la

poblacién objeto de estudio.
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9.- ANALISIS DE RESULTADOS

Al analizar los datos obtenidos en esta investigacion y comprando los dos grupos
de estudio, se presenté mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad (78.2%) en
mujeres, en hombres se encontr6 una prevalencia 21.6% de sobrepeso y
obesidad; la mayor frecuencia en el rango de edad de 15-16 afios. Al contrastar
estos resultados con los reportados por la ENSANUT 2012 que mostro prevalencia
de sobrepeso mas alta en mujeres (23.7%) que en hombres (19.6%) y al analizar
estas cifras con las obtenidas en el estudio se observa que existe incremento en
las cifras obtenidas. Estos resultados pueden reflejar que el adolescente tiene un
desequilibrio entre la ingesta caldrica y el gasto calorico. Es decir el cambio
dietético denota un aumento de la ingesta de alimentos hipercaldricos con
abundantes grasas y azucares, pero con escasas vitaminas, minerales y otros
micronutrientes, ademas de la tendencia a la disminucidon de la actividad fisica,
debido al aumento de la naturaleza sedentaria de muchas actividades recreativas,
el cambio en el tipo de medios de transporte y su utilizacion y la creciente

urbanizacién que limita la realizacion de la actividad fisica.

El sobrepeso y la obesidad son patologias que facilmente conducen a quien las
padecen a la vulnerabilidad y una de las esferas mas afectadas es la psicoldgica,
ya que atendiendo al entorno psicosocial el paciente puede ser vulnerable a
padecer desde insatisfaccion con su imagen corporal hasta depresién. Una de las
alteraciones poco detectadas y que se presenta en etapa inicial es la
insatisfaccion de la imagen corporal que al ser diagnosticada en etapas iniciales
puede evitar gran numero de complicaciones tales como los trastornos de la
conducta alimentaria, baja autoestima y depresion. En este trabajo de
investigacion se pudo constatar que los adolescentes con obesidad y/o sobrepeso
presentaron insatisfaccion de la imagen corporal, donde se observé de manera
general que las mujeres con sobrepeso y obesidad son las que presentaron mayor

insatisfaccion de la imagen corporal; en las mujeres con sobrepeso de 15-16 anos
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los datos muestran prevalencia de 13% de leve insatisfaccién, 4.3% de moderada
insatisfaccion y un 8.7% de extrema insatisfaccion de la imagen corporal; en la
mujeres diagnosticadas con obesidad el estudio mostré que existe el 8.7% de
moderada insatisfaccién y el 8.7% de extrema insatisfaccién de la imagen corporal
y que al comparar con las mujeres normonutridas del estudio encontramos que la
insatisfaccion de la imagen corporal es de 8.7%, para los hombres diagnosticados
con sobrepeso u obesidad los datos encontrados nos indican que existe un 4.3%
de leve insatisfaccion de la imagen corporal. Por lo tanto las mujeres son las que
tienen mayor prevalencia de insatisfaccién de la imagen corporal. Lo que puede
ser debido a que las mujeres se ven influenciadas por los modelos estéticos
corporales. Y los hombres suelen y desean pesar mas no porque deseen estar
gordos sino porque quieren tener mas masa muscular; en este sentido cumplir
con los estandares de cuerpos musculosos, y que se ven fuertemente
condicionados por los medios de comunicaciéon para adoptar o mantener las

normas que impone la cultura de la delgadez.

De manera particular los resultados de la prueba de correlacion de Pearson por
grado de obesidad. muestra una relacion positivamente moderada de.068 entre el
grado de obesidad presente en los adolescentes y la puntuacion obtenidas del
test BSQ.Datos que coinciden con el estudio “Factors associated with body image
dissatisfaction among adolescente in public schools students in Salvador, Brazil”
donde la insatisfaccién corporal estuvo presente en el 19,5% de los/as
adolescentes, con una prevalencia del 26,6% entre las mujeres y el 10% entre los
hombres , comparando estos datos con la investigacion realizada coincide que la
prevalencia de insatisfaccibn de imagen corporal es mayor en poblacién con

obesidad y sobrepeso y el género femenino es el mas afectado.

Los resultados obtenidos coinciden con los del estudio “Insatisfaccion con la
imagen corporal asociada al indice de Masa Corporal en adolescentes” donde la
prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad fue de 32% asociada a la
insatisfaccion de la imagen corporal. Siendo mayor la prevalencia en mujeres que

en hombres. Lo que puede ser debido a que las mujeres tienen mayor presion
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social hacia un determinado estereotipo de imagen corporal y sobreestiman su
peso corporal, sobre todo en la zona de cintura, pecho, cabeza y por tanto perder
peso para poder llegar a su peso ideal, lo que condiciona que incrementen la
practica de conductas alimentarias de riesgo, o que puede generar que la
insatisfaccion corporal se presente con mayor frecuencia que en el género
masculino. La insatisfaccion de la imagen corporal puede conducir al adolescente
con sobrepeso y obesidad a practicar conductas alimentarias de riesgo con el fin
de disminuir peso y tener mayor aceptacion en su grupo social por lo tanto la
correlacion entre el sobrepeso u obesidad y la insatisfaccion de la imagen corporal
el presente estudio es positivamente moderada lo que indica una asociacion entre
estas dos variables ya que al aumentar el IMC aumenta la insatisfaccion de la

imagen corporal.

En cuanto a la medicién de cintura para determinar el riesgo cardiovascular se
encontrd que el 15.2% de las mujeres con obesidad presentaron un alto riesgo y el
13% de muy alto riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, siendo estas
las que mayor prevalencia tuvieron y que en comparacion con los hombre hubo el
2.2% de alto y muy alto riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares. Sin
embargo en el grupo control a pesar de ser diagnosticados mediante la Norma
Oficial Mexicana (NOM-008-SSA2-1993) Control de la Nutricidon, crecimiento y
Desarrollo del Nifio y del Adolescente. Criterios y Procedimientos para la
prestacion del Servicio. Con estado de nutricion normal, se observo prevalencia de
2.2% de alto riesgo en hombre y el 6.5% de alto riesgo en mujeres, lo que indica
que los adolescentes estan presentando acumulacién de grasa a nivel abdominal,
lo que supone un riesgo significativo para la salud, hasta en aquellas personas
gue no son consideradas obesas o con sobrepeso. Estos resultados estan acorde
con los encontrados por Rosales R.(2012) en donde se muestra que la
circunferencia de cintura por si sola puede ser utilizada para indicar la adiposidad
o para reflejar factores de riesgo metabdlicos. El incremento en el riesgo de
muerte puede estar particularmente relacionado con el almacenamiento de grasa

alrededor de la cintura, porque el tejido adiposo en esta area segrega compuestos
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metabdlicamente activos que pueden contribuir al desarrollo de enfermedades
cronicas, sobre todo trastornos cardiovasculares, enfermedades croénico

degenerativas y ciertos tipos de cancer.
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10.- CONCLUSIONES

. Existe alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en las adolescentes de entre
15-16 afnos en comparacion con la ENSANUT 2012.

. Existe un alta presencia de insatisfaccién de imagen corporal en el grupo de
mujeres con sobrepeso y obesidad, principalmente en la edad de ente 15-16
afos. Sin embargo también se encuentra presente en poblacion normonutrida;
por lo tanto las adolescentes son mas susceptible a presentar insatisfaccion de

la imagen corporal.

Existe una correlacién positiva entre el sobrepeso-obesidad y la insatisfaccion
de la imagen corporal; sin embargo como ya se menciono la insatisfaccion de la
imagen corporal esta presente en poblacion normonutrida por lo que se debe

poner atencion al area psicoldgica de los adolescentes.

Existe una correlacion positivamente moderada entre el grado de obesidad

presente en el adolescente y la insatisfaccion de imagen corporal.

. Se ratificd que la medicion de cintura es un indicador que tiene que tomarse en
cuenta para la evaluacion del sobrepeso y obesidad en adolescentes. Para

prevenir problemas cronico degenerativas en la etapa adulta.
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11.- SUGERENCIAS

Es recomendable realizar este tipo de estudios en zonas (rural, urbana y
suburbana) con el fin de tener un mejor panorama de este tipo de

problematicas.

Llevar acabo estrategias de educacién nutricional en las escuelas donde se
propone tocar las siguientes tematicas: A) Promocion de alimentos saludables
y reconocimiento de alimentos nutricionalmente inadecuados. B) Promocién de
programas de actividad fisica que gusten a los adolescentes. C) Educacién

nutricional a la familia.

Incrementar la actividad fisica en los adolescentes a través de actividades
deportivas que sean de su agrado, asi como fomentar la caminata para

aquellos que se niegan a realizar algun tipo de deporte.

Fortalecer el area psicologica de los adolescentes con actividades que

fortalezcan su autoestima.

En la consulta nutricional llevar a cabo la valoracion psicoloégica del paciente a
través de test del tipo del Body Shape Questionnaire (BSQ) para poder
prevenir alteraciones psicolégicas que se inician con la Insatisfaccién de la
imagen corporal y puedan condicionar baja autoestima, angustia, depresion y

otras psicopatologias.
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Anexo 1

¥ UAEM

?

'{:\p 1R Universidad Autonoma del Estado de México

Amecameca,México a 11 de Marzo de 2013

Asunto: Se solicita autorizacidon para aplicacion de protocolo de investigacion.

AL C.

PROFRA. VALENTINA MARIA GUADALUPE RAMOS NONATO
DIRECTORA DEL CBT DR. CARLOS SOSA MOSS, JUCHITEPEC.
PRESENTE:

El que suscribe Jorge Alberto Vallejo Galicia pasante de la Licenciatura en
Nutricion del Centro Universitario UAEM Amecameca se dirige a usted de la manera mas
atenta, para solicitar su consentimiento en la aplicacién de una encuesta y un test a los
alumnos de la institucion que tan dignamente dirige, los cuales se utilizaran en el proyecto
de investigacion titulado “obesidad y sobrepeso en adolescentes de 15 a 19 afios y la
relacion con la insatisfaccion de la imagen corporal”. El objetivo de esta investigacion
es realizar el trabajo de tesis para obtener el titulo de Licenciado en Nutricion de la
Universidad Autbnoma del Estado de México (UAEM).

Otro propésito que tiene la investigacion es contribuir en el control del sobrepeso y
obesidad y detectar las alteraciones psicolégicas que estas patologias estén produciendo
en los adolescentes.

No dudando de la atencién que sirva dar a la presente, hago propia la ocasién para darle
un cordial saludo, sin mas por el momento, queda de usted.

ATENTAMENTE

Jorge Alberto Vallejo Galicia.

Vo. Bo.

M EN NUT. Maria de los Angeles Maya Martinez
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
UN PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo de la investigacion: SOBREPESO Y OBESIDAD EN
ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS Y LA RELACION CON LA INSATISFACCION
DE LA IMAGEN CORPORAL

Investigador principal: Jorge Alberto Vallejo Galicia

Sede donde se realizara el estudio: CBT “Dr. Carlos Sosa Moss”

Nombre del Alumno:

Nombre del Padre o tutor:

A usted se le esta invitando a que autoricé a su hijo(a) participar en este estudio
de investigacion. Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender
cada uno de los siguientes apartados. Este proceso se conoce como
consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre
cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se
le pedira que firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una
copia firmada y fechada.

La intension de este proyecto de investigacion es evaluar mediante la toma de
medidas antropométricas (peso, talla, paniculos adiposos, cintura, cadera) el
Estado de nutricion de su hijo/a, asi como conocer en los adolescentes con
sobrepeso-obesidad su percepcion de imagen corporal mediante el cuestionario
de la forma corporal (BSQ) con el fin de obtener informacion sobre la relacion
entre el sobrepeso-obesidad y la insatisfaccidén de la imagen corporal, relaciéon que

llega a producir baja autoestima que limita el desarrollo adecuado de los
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adolescentes. Los datos obtenidos serviran de base a las autoridades escolares y

a Usted mismo para apoyar o tratar a su hijo/a en caso necesario.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO

En caso de aceptar la participacién a su hijo/a se le levantara una historia clinica
donde se le preguntara sobre antecedentes heredofamiliares, antecedentes
médicos, frecuencia de consumo de alimentos por semana, asi como la valoraciéon
clinica y una valoracion antropomeétrica. Todo bajo la supervision y vigilancia de

alguna autoridad escolar.

RIESGOS ASOCIADOS CON EL ESTUDIO
Por la naturaleza del proyecto NO EXISTE ningun riesgo para su hijo(a) o para

usted. La informacioén recabada es estrictamente confidencial.

ACLARACIONES

Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no

aceptar la invitacion.

Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo
desee, aun cuando el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo
informar o no, las razones de su decisién, la cual sera respetada en su
integridad.

No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

No recibira pago por su participacion.

En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacion actualizada

sobre el mismo, al investigador responsable.
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La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de
cada paciente, sera mantenida con estricta confidencialidad por el

investigador.
Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion,

puede, si asi lo desea, firmar la Carta de Consentimiento Informado que

forma parte de este documento.

Por la atencidén que preste al presente documento, le anticipo las gracias.

ATENTAMENTE

JORGE ALBERTO VALLEJO GALICIA
PASANTE DE LA LICENCIATURA EN NUTRICION
CENTRO UNIVERSITARIO UAEM AMECAMECA
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
CENTRO UNIVERSITARIO UAEM AMECAMECA
LICENCIATURA EN NUTRICION

INVESTIGACION: SOBREPESO Y OBESIDAD EN
ADOLESCENTES DE 15 A 19 ANOS Y LA RELACION CON LA
INSATISFACCION DE LA IMAGEN CORPORAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

FECHA:

Yo, he leido y comprendido la

informacion anterior. He sido informado y entiendo que los datos obtenidos en el
estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.

Convengo en dar autorizacion a mi hijo (a):

para que participe en este estudio de investigacion.

Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Nombre y firma del padre o tutor
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Anexo 3

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO
CENTRO UNIVERSITARIO UAEM AMECAMECA

LICENCIATURA EN NUTRICION

Nombre Fecha
Sexo Edad
Nombre de la Escuela
Grado Grupo
Nombre del encuestador
SIGNO S| PRESENTA NO PRESENTA
Ortopedicas Genu valgo
Arcos plantares
vencidos
Piel Estrias en tronco

Acantosis nigricans
(cuello,nuca,pliegue
s axilares)

Respiratorias Apneas del sueio

Ronquidos

Il. VALORACION ANTROPOMETRICA

Cintura

IMC

Peso
Talla

IMC

DIAGNOSTICO NUTRICIO DEFINITIVO
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Anexo 4
Cuestionario sobre Forma Corporal (BSQ) disefiado por Cooper, Taylor, Cooper y
Fairburn(1987) y adaptado a poblacion espafnola por Raich et al. (1996), y en México

por Galan (2004). validado en adolescentes del estado de colima por Ochoa S,
Villareal L,Molina, N, Bayle Jose y que tiene una alta confiabilidad y validez.

Nombre: Edad: Grupo:

Instrucciones: selecciona con una X la respuesta que creas conveniente.

Cuestionario de la Nunca | Raramente A A Muy a Siempre
forma corporal veces | menudo | menudo
(BSQ)

7.- ; Te has sentido tan
mal con tu figura que
has llegado a llorar?

9.- Estar con chicos o
chicas delgados/as, ¢ Te
ha hecho fijar en tu
figura?

10.- ¢ Te ha preocupado
que tus muslos o cintura
se ensanche cuando te
sientas?

12.- Al fijarte en la figura
de otras chicas o chicos,
¢La has comparado con
la tuya
desfavorablemente?

13.- Pensar en tu figura,
¢ Ha interferido en tu
capacidad de
concentracion (cuando
miras la television, lees
0 mantienes una
conversacion)?

14.- Estar desnudo/a
(por ejemplo cuando te
duchas), ¢ Te ha hecho
sentirte gordo/a”?

68



Cuestionario de la
forma corporal
(BSQ)

Nunca

Raramente

veces

A
menudo

Muy a
menudo

Siempre

15.- ¢ Has evitado llevar
ropa que marque tu
figura?

17.- Comer dulces,
pasteles u otros
alimentos, con muchas
calorias, ¢ Te ha hecho
sentir gorda/o?.

18.- ¢Has evitado ir a
actos sociales(por
ejemplo, una fiesta)
porque te has sentido
mal con tu figura?

19.- ;Te has sentido
excesivamente gorda/o
o redondeada/o?

20.- ¢ Te has sentido
acomplejado/a por tu
cuerpo?

25.- jHas pensado que
no es justo que otras
chicas/os sean mas
delgadas/os que tu?

29.- Verte reflejada/o en
un espejo o0 en un
escaparate, ¢, te ha
hecho sentirte mal por
tu figura?

31.- 4 Has evitado
situaciones en las que la
gente pudiese ver tu
cuerpo (por ejemplo, en
vestuarios comunes de
piscinas o duchas)?
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Cuestionario de la
forma corporal
(BSQ)

Nunca

Raramente

veces

A
menudo

Muy a
menudo

Siempre

23.- jHas pensado que
la figura que tienes es
debida a tu falta de
autocontrol?

1.- Cuando te aburres
¢, te preocupas por tu
figura?

2.- ¢ Te has preocupado
por tu figura que has
pensado que tendrias
que ponerte a dieta?

4.- ¢ Has tenido miedo a
engordar?

5.- ¢ Te ha preocupado
que tu carne no sea lo
suficientemente firme?

6.- ¢ Sentirte lleno/a
(después de una gran
comida), te ha hecho
sentirte gordo/a?

21.- Preocuparte por tu
figura, ¢ Te ha hecho
poner a dieta?

22.- ; Te has sentido
mas a gusto con tu
figura cuando tu
estbmago estaba vacio
(por ejemplo, por la
mafana)?

24.- ; Te ha preocupado
que otra gente vea
michelines alrededor de
tu cintura y estbmago?
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Cuestionario de la
forma corporal
(BSQ)

Nunca

Raramente

veces

A
menudo

Muy a
menudo

Siempre

28.- ;Te ha preocupado
que tu carne tenga
aspecto de piel de
naranja (celulitis)?

34.- jLa preocupacion
por tu figura, ¢ Te ha
hecho pensar que
deberias hacer ejercicio
fisico?

3.- ,Has pensado que
tenias los
muslos,caderas,nalgas
o cintura demasiado
grandes en relacion al
resto del cuerpo?

8.- Has evitado correr
para que tu carne no
botara?

11.- ¢ El hecho de comer
poca comida, ¢te ha
hecho sentir gorda/o?

16.- ¢ Te has imaginado
cortando partes gruesas
de tu cuerpo?

26.- ¢ Has vomitado
para sentirte mas
delgada?

27.- Cuando estas con
otras personas, ¢, Te ha
preocupado ocupar
demasiado espacio (peo
ejemplo sentandote en
un sofaoen el
autobus)?

30.- Te has pellizcado
zonas de tu cuerpo para
ver cuanta grasa
tenias?
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Cuestionario de la
forma corporal
(BSQ)

Nunca

Raramente

veces

A
menudo

Muy a
menudo

Siempre

32.- La preocupacion
por tu figura, ¢ Te ha
hecho pensar que
deberias hacer ejercicio
fisico?

33.- ; Te has fijado mas
en tu figura estando en
compania de otras
personas?
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Anexo 5

TABLA . CORRELACION LINEAL ENTRE DOS VARIABLES

Valores de r Tipo y grado de correlacién
-1 Negativa perfecta
-1<r=<-0.8 Negativa fuerte
-0.8<r<-05 Negativa moderada
-05<r<0 Negativa debil
0 No existe
0<r=05 Positiva debil
05<r<0.8 Positiva moderada
0.8=<r <1 Positiva fuerte
1 positiva perfecta

Fuente: Nieves A. Dominguez F. Probabilidad y estadistica para ingenieria un enfoque moderno. 12 Ed. McGraw Hill.México

2009
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Anexo 6

FIGURA. ESTADO DE NUTRICION POR IMC EN LA POBLACION
OBJETO DE ESTUDIO

100%

75%

52.1%
47.9%

39.1%
30.4%

Sobrepeso (H) Sobrepeso (M) Obesidad (H) Obesidad (M)  Normal (H) Normal (M)

O 15-16 o 17-18 TOTAL

Fuente: Cuadro de resultados de Estado de nutricion por IMC en la poblacién objeto de estudio.
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Anexo 7

TABLA 3. RESULTADOS DEL TEST BSQ EN LA POBLACION OBJETO DE ESTUDIO.
Parametros GRUPO PRODLEMA GRUPO CONTROL
SOBREPESO OBESIDAD NORMAL
15-16 1718 15-16 17-18 1516 1718
M M H o H ~ L » M L] L ~
Pe]l % Jre] % |re] » Sre] % Jre] s re] % re] % fre] % re| % re] ~
1 2jars] s sy Jaasfoos |y Jaxe] 4 proasd v Ja |y Jaxs] e [manwofaaes]a o o] os
2 OO 31" JOJoO% JOJON o on |3 o] oos Jrjeas]o] on Jrjeaasjo]os oo
3 oo Jrjamjolos Jojosjolon jJojosjojos jolonjojos Jol ox Jo]ox Jojos
4 ojox Jojos JojoxjJojosjojos jojosjojos Jojoxjo]os o] ox Jojox Jojos
TOTAL ZIATS P Jman ]y jas]o] o e 7 P-ﬂq 1AM 2 e P BN IN]aIN|3|IN]j0] 0

Fuente: Base de datos de la investigacion: Sobrepeso y obesidad en adolescentes de 15 a 18 afios y la relacién con la
insatisfaccion de la imagen corporal.
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TABLA. GRADO DE INSATISFACCION DE LA IMAGEN CORPORAL EN LA POBLACION OBJETO DE ESTUDIO.

Anexo 8

Parametros GRUPO PROBLEMA GRUPO CONTROL
SOBREPESO OBESIDAD NORMAL
1516 1718 1516 1718 1516 1718
L L H v H w L L H L H ~
Fol % [Fe] ~ Jre]| » MR ERLDEOERLODEROER O ~
1 zlem ]2 ers [r]ass]ofo 1 e firas]fo]os Joon |9 fanan]oaman]s]im o] o
o] 0 SLPO% JOJON JOJO JOJON JOJ O% |1 Jam 1 ]ads|o]on J2l87N 0o oo
oJ o Jrjeas oo Jojojoon J2 e jojos Jojon Jojon Jojon Jojos Jojo
B ol 0 2HATS JOL ON OO JOON Y A O O% J2I07%0 ] 0% JO) O L )
TOTAL 2learc e Jaarsirjaycfojors v a7 |303% |1 Jama 3 f1an | aas]mfaras]s]nnofon

Fuente: Base de datos de la investigacion: Sobrepeso y obesidad en adolescentes de 15 a 18 afios y la relacién con la

insatisfaccion de la imagen corporal.
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Anexo 9

Tabla 4. DETERMINACION DE RIESGO DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES SEGUN PERIMETRO ABDOMINAL EN LA
POBLACION OBJETO DE ESTUDIO
Parametros GRUPO PROBLEMA GRUPO CONTROL
PARAMETROS PARAMETROS
DBREPESC DBESIDAD NORMAL
1516 1718 1516 1719 1516 1718
H » H M H ~ H v H M H )
re | % Jre] » ;nsusnshs?nsngnumsns
1] o] oxjo] os]ij2ax]o] ox]o] onjo] ex]o] ox]o] on]a] ires]e]1ran]s]ess]o] os
2| s sas]o] ex]o] o] elzan] | zan ] 2an ]z e r] 22 |3] a5 o] ox]o] o%
3] 1]2zs]z2] ass]o] on]o] ox]eo] on]e]son]o] ox]o] exjo] ox]o] on]o] ox]o] os
TOTAL zlaws|of s rfaas]o] o] ofzan |7 san] | 2an]|z]) a9 o] g aen]aess|o] o

Fuente: Base de datos de la investigacion: Sobrepeso y obesidad en adolescentes de 15 a 18 afios y la relaciéon con la
insatisfaccién de la imagen corporal.
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Tabla 3. Para el Calculo del coeficiente de Pearson en la poblacién objeto de estudio

Anexo 10

Numero IMC Puntaje BSQ
(v)

1 18.3 40
2 18.3 41
3 18.7 37
4 19.4 35
5] 18.3 40
6 18.3 41
7 18.7 37
8 19.4 35
9 19.4 136
10 19.5 36
11 20 86
12 20.4 56
13 20.8 51
14 211 35
15 20.4 56
16 20.8 51
17 211 35
18 22.3 85
19 23.5 57
20 21.6 35
21 22.3 85
22 23.2 37
23 23.5 57
24 251 78
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Tabla 3. Para el Calculo del coeficiente de Pearson en la poblacion objeto de estudio

Numero IMC (X) Puntaje BSQ
(v)

25 25.3 68
26 254 73
27 25.6 161
28 26.4 103
29 26.7 123
30 26.9 48
31 26.9 160
32 27 38
33 27.3 110
34 28.4 99
35 28.5 75
36 27 35
37 28.9 93
38 29.3 133
39 29.6 37
40 29.9 177
41 30.8 120
42 32.2 93
43 32.9 52
44 32.9 140
45 39 129
46 44.2 170
Coeficiente de correlacién de|0.61977631762884

Pearson

Determinacion Lineal

0.384122683893564

Fuente: Base de datos de la investigacion: Sobrepeso y obesidad en adolescentes de 15 a 18 afios y la relaciéon con la

insatisfaccion de la imagen corporal.
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Anexo 11

Tabla 4. Para el Calculo del coeficiente de Pearson por grado de

obesidad
GRADO DE IMC PUNTAJE BSQ
OBESIDAD
Obesidad grado 1 30.8 120
32.2 93
32.9 52
32.9 140
Obesidad grado 2 39 129
Obesidad grado 3 44 .2 170

Coeficiente de
Correlacion de
Pearson

Determinacion Lineal

0.642320485946895

0.41257560666705

Fuente: Base de datos de la investigacion: Sobrepeso y obesidad en adolescentes de 15 a 18 afios y la relacién con la

insatisfaccion de la imagen corporal.
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