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RESUMEN

Asociacién de autoestima y auto-percepcion de la imagen corporal en pacientes
con obesidad de la UMF No. 28 de Mexicali B.C.

Dra. Valeria Chip Avifia', Dra. Vanessa Johanna Caro?, Dra. Lourdes Viridiana Soto Zavala3, Dr. Alberto Barreras
Serrano4. IMSS!. 2.3, UABC4.

Introduccion: La obesidad ha llegado a ser un gran problema a nivel mundial en
nuestra sociedad, ocasionando afecciones tanto fisicas como psicoldgicas.
Ultimamente se han implementado ideas sobre normalizar la obesidad, haciendo
mencién que no es un problema de salud y una persona obesa no es igual a una
persona enferma o que pueda acarrear complicaciones, por lo que urge la necesidad
de crear acciones en las personas con obesidad, siendo una de ellas el identificar la
asociacion en la autoestima y percepcion que tienen de sus cuerpos. Objetivo: Asociar
la autoestima y auto-percepcion de la imagen corporal en pacientes con obesidad de la
UMF No. 28 de Mexicali B.C. Material y método: Estudio observacional, transversal,
prolectivo, con alcance analitico, en donde se incluyeron 254 pacientes y se les aplico
la Escala de Rosenberg y el Body Shape Questionnaire durante el periodo de
diciembre 2023-marzo 2024. Se utilizé estadistica descriptiva y la prueba de Chi
Cuadrada, considerando un valor de p < 0.05 significativo y el coeficiente de Spearman.
El analisis estadistico se realizé con el paquete SAS para Windows. Resultados: Se
estudiaron 254 pacientes, el sexo femenino fue el de mayor predominio (60%), en edad
de 18-29 anos (31.5%), y escolaridad Universidad (33%). El grado de obesidad de
mayor conteo fue obesidad grado | (54.72%). En su mayoria resultaron con autoestima
normal (77.1%), sin preocupacion de la imagen corporal (62.6%). En el género
femenino se observo una leve asociacion entre la autoestima y la auto-percepcion de la
imagen corporal del 26.87%. Conclusiones: No existe asociacion entre la autoestima y
la auto-percepcion de la imagen corporal. En el género femenino presenta una leve
asociacion entre estos dos factores; al contrario del género masculino.

Palabras clave: Obesidad, auto-percepcion, autoestima, Escala de Rosenberg, Body

Shape Questionnaire.



MARCO TEORICO

En los ultimos afos la obesidad ha ido en incremento de manera considerable, siendo
un problema de salud a nivel mundial. La auto-percepcion de las personas con
obesidad se considera contradictoria, debido a que desde un punto de vista se perciben
como personas optimistas, positivas, felices, liberales, con desapego a su imagen
corporal, pero por el otro lado se llegan a percibir con miedo, deprimidas, inconformes,
buscando una aceptacion de si mismos y de parte de la sociedad. Esto ocasiona un
mismo patron, en donde personas de diferentes etapas de la vida muestran una actitud
negativa y sufrimiento psicologico. Propiciando una falsa aceptacion o pérdida
momentanea de peso, volviéndose inestable debido a que no logran mejorar su

percepcion, ni aprenden a llevar un estilo de vida saludable.!

Obesidad

“La obesidad es una enfermedad crénica, multifactorial y multisistémica, que resulta de
diversos factores que favorecen un desequilibrio energético, modificando al adipocito y
posteriormente afectando organelos primordiales (mitrocondria y reticulo
endoplasmico), que dan como resultado una senalizacién erronea que conduce a la
pérdida del equilibrio pro-inflamatorio y antiinflamatorio. Esto esta relacionado con los

cambios en la alimentacion, sedentarismo, emociones y epigenética.”

Segun la OMS la prevalencia entre 1975-2016 se triplicé a nivel mundial, llegando a 1,9
billones de adultos con sobrepeso y de estos, 650 millones tienen obesidad,
constituyendo el 13% de la poblacién. Por otro lado 41 millones de nifios menores de 5

afnos y 340 millones de adolescentes entre 5-19 anos sufren sobrepeso.34

En el 2008 la Secretaria de Salud refiri6 se gastaron 42 000 millones de pesos en
complicaciones generadas por la obesidad, siendo el 13% del gasto en salud, y en el
2017 se estimd que podria alcanzar 150 millones de pesos, mostrandose la necesidad

de crear estrategias para disminuir la incidencia y enfermedades concomitantes.5

En la fisiopatologia podemos observar al tejido adiposo como un balance energético,

en donde el tejido adiposo pardo aporta el gasto energético por medio de la regulacion



de la temperatura, estando relacionado de manera negativa al indice de Masa Corporal
(IMC). En cambio, el tejido adiposo blanco es un érgano enddécrino encargado de
secretar sustancias como las citocinas pro y anti-inflamatorias, y ademas funciona
como almacenaje de energia. Ahora bien, un excedente de adipocitos produce una
hiperplasia anormal, ocasionando resistencia a la insulina y contribuyendo al riesgo de

salud.6

La OMS clasifica al peso segun su IMC en normal con IMC de 18.5-24.9 kg/m2,
sobrepeso 25-29.9 kg/m2, obesidad grado | 30-34.9 kg/m2, obesidad grado Il 35-39.9
kg/m2, obesidad grado Ill o mérbida mayor o igual a 40 kg/m2.7

En su mayoria, las personas con sobrepeso y obesidad cuentan con limitaciones
funcionales, cambios psicolégicos, comorbilidades e incluso en aquellos que parecen
no verse afectados, conocidos como “metabdlicamente sanos” tienen un mayor riesgo
a largo plazo de desarrollar eventos cardiovasculares, y por ende un aumento en su

mortalidad.8

Las enfermedades asociadas a la obesidad incluyen la diabetes tipo 2, la esteatosis
hepatica y la cirrosis, las enfermedades coronarias, la dislipidemia, la hipertension tanto
arterial como pulmonar, la insuficiencia cardiaca congestiva, los accidentes
cerebrovasculares isquémicos, la insuficiencia renal cronica, la apnea del suefo, la
hipercoagulabilidad, el reflujo gastroesofagico, el esd6fago de Barrett y el
adenocarcinoma esofagico, asi como diversos tipos de neoplasias gastrointestinales y
ginecologicas. Ademas, la obesidad también esta relacionada con la colelitiasis, la gota,
la osteoartritis, particularmente en las rodillas, la degeneracion discal lumbar y un

aumento en la morbi-mortalidad perioperatoria en general.®

Los enfoques clasicos para tratar la obesidad incluyen cambios en el estilo de vida,
como cuidar la alimentacioén y actividad fisica, sin embargo, su principal limitacién es el

bajo efecto a corto y largo plazo.10



Auto-percepcién de la imagen corporal

La auto-percepcion de la imagen corporal es el como vemos nuestro cuerpo, peso y
rostro. Evidentemente cambia en cada persona porque depende de la personalidad, la
importancia que le dan a sus emociones y acciones, las convicciones, y los rasgos
biologicos y psicolégicos de cada individuo. La auto-percepcion esta influenciada por el
entorno en el que se desarrolla cada persona, asi como también en la cultura, teniendo

un impacto en la forma de vida y los cambios que se genera en cada individuo.™

Actualmente nos encontramos en la era de la tecnologia en donde incluso un
preescolar tiene acceso a internet y redes sociales. Siendo este medio donde se
promueve el “body positive”, ocasionando la preocupacion de gran parte de la sociedad
debido a que fomenta la obesidad y el hecho de celebrar los habitos poco saludables.
Por ende, se considera que la prevalencia del sobrepeso y obesidad es el resultado de

la normalizacién de cuerpos grandes.'2

Como se mencioné con anterioridad la obesidad esta relacionada a alteraciones
psicoldgicas, pero no se clasifica como un trastorno mental. Aun asi esta fuertemente
asociado principalmente a trastorno por atracones, trastornos afectivos y de ansiedad.
Algunos autores sostienen que las personas con sobrepeso u obesidad tienden a
subestimar su tamano y silueta cuando se trata de como perciben las dimensiones de
sus cuerpos. Esto llega a fomentar diferentes habitos alimenticios como dietas
desesperadas o restriccion alimentarias, provocando a mediano plazo el recuperar o

incluso aumentar el peso que lograron bajar.13

Los estilos de vida que promueven o dafan la salud pueden verse influenciados por la
percepcion que unos tienen de su propio estado de salud, asi como de su apariencia y
peso corporal. Existen modelos tedricos sobre la modificacion de conductas de salud,
en donde mencionan que percibirse en riesgo de enfermarse favorece la toma de
medidas preventivas. Se piensa que al tener una percepcién adecuada del peso
corporal existe una mayor probabilidad de identificar riesgos potenciales para la salud,

y en consecuencia, se logran acciones para su prevencion o tratamiento. Comprender



cémo el publico en general ve la obesidad y la probabilidad de desarrollarla en un

futuro cercano puede ayudar a guiar los esfuerzos de promocion de la salud.4

Autoestima

La autoestima es la manera en la que una persona forma una imagen de si misma,
nutriéndose de los sentimientos, percepciones, caracter, inteligencia, fisico y
pensamientos que se tienen de uno mismo. Todo esto nos lleva a formar relaciones de
determinada manera con las personas que nos rodean, el cdmo actuamos ante ciertas
situaciones y como analizamos los diferentes escenarios. Siendo responsabilidad de
cada persona el aceptarse y de ser necesario cambiar ante los errores que se

comenten en el transcurso de las vivencias o cambios.!5

Como se menciond con anterioridad el acceso al internet ha ido en aumento afio con
afno, siendo el grupo mas vulnerable el de las mujeres, presionadas por alcanzar
estandares de belleza imposible, como consecuencia ocasionando baja autoestima e

insatisfaccion en su peso y cuerpo.6

Por otro lado, se ha observado una relacion entre la obesidad y problemas
psicologicos, esto es debido a que la obesidad es un estado cronico inflamatorio, en
donde las células pro-inflamatorias (citoquinas) expresadas por los adipocitos,
incrementan un estado degenerativo a nivel neuronal. Encontrando una estrecha
relacidn entre personas obesas con baja autoestima, y como consecuencia de la baja
autoestima se produce un aumento de peso y de talla tanto en hombres como mujeres,

con predominancia en éstas ultimas.”

Sin embargo, la autoestima se puede utilizar como una herramienta para mejorar el
cuerpo fisico y la salud mental, siendo un medio de apoyo. El cual se puede lograr con
programas multidisciplinarios, abarcando la salud mental, el ejercicio, y el aprendizaje

sobre una dieta saludable.18



ANTECEDENTES

Dua’aAlghawrien, et al., (2019) realiz6 un estudio descriptivo transversal prospectivo en
estudiantes de la Universidad de Jordania, para determinar la prevalencia de obesidad
e identificar el impacto de obesidad con la autoestima y el provecho académico en
universitarios. En 419 estudiantes se les efectuaron dos cuestionarios: el demografico y
el RES. Con un resultado de obesidad de 7.88% y sobrepeso 27.68%, mostrando una
relacion negativa entre la obesidad y la autoestima de r=0.231. Un incremento de

obesidad se relaciona significativamente con un descenso de la autoestima.®

Hilal T, et al., (2020) en Turquia realizé un estudio descriptivo, transversal prospectivo
para evaluar la calidad de vida sexual y la autoestima en mujeres obesas. Se utilizd
RES vy el cuestionario de Calidad de Vida Sexual. Se estudiaron a 90 mujeres obesas
entre septiembre-diciembre 2019, en donde el 57.8% tienen enfermedades cronicas,
96.7% no estan satisfechas con su peso, 88.9% han tenido intenciones de pérdida de
peso, y 76.6% se sintieron incbmodas durante relaciones sexuales debido a su

obesidad.20

Aramuganathan S, et al., (2020) ejecut6é un estudio observacional de casos y controles
prospectivo en la escuela de New Delhi para comparar la comorbilidad psiquiatrica y los
trastornos de la imagen corporal en adolescentes obesos contra personas con peso
normal, emparejados por edad y género. Se analizaron 976 estudiantes, utilizando los
test de Mini International Neuropsychiatric Interview Child and adolescents version, y
BSQ, En donde el 90% de personas con obesidad expresaron preocupacion por su

imagen corporal contra el 29% de los sujetos control.2?

Gianluca L, et al., (2020) en lItalia realizé un estudio descriptivo transversal prospectivo
en 533 mujeres entre 18-64 afios de edad, de las cuales 373 con obesidad y 160 con
trastornos alimenticios (BED). Se les ofrecié tratamiento tanto nutricional como
psicologico respectivamente. Se utilizé la escala de Inventory of Interpersonal
Problems, RES, Outcome Questionnaire, Eating Disorder Inventory-3,y Binge Eating

Scale. Dénde la autoestima fue negativa en personas con insatisfaccion corporal y



bulimia. Ademas, entre mayor edad mayor insatisfaccion corporal. La edad se relaciona

significativamente de manera negativa a la insatisfaccion corporal.22

Pop, et al., (2021) realizaron un estudio descriptivo transversal prospectivo en
Rumania, para evaluar la satisfaccion de la imagen corporal, la autoestima y la soledad
entre los jovenes que usan redes sociales. Utilizaron tres herramientas: RES, Body
Esteem Scale for Adolescents and Adults y UCLA Loneliness Scale. Se analizaron 427
estudiantes de medicina (18-30 afios), en donde 86 tuvieron sobrepeso y 21 obesidad,
y mostraron que el 47.5% se compara con otros perfiles. El 80.6% hacen ejercicio para
perder peso O prevenir ganancia peso. La presencia de soledad, autoestima y la
imagen corporal es diferente en cada género, con mayor autoestima en hombres
(Mdn=21) vs mujeres (Mdn=20). Aquellos con baja satisfaccion corporal obtuvieron

menor puntaje en la autoestima en RES.23

Huseyin D, et al., (2021), en Turquia se llevo a cabo un estudio observacional de casos
y controles prospectivo sobre la evaluacion de la autoestima de adolescentes (10-16
afnos) incluyeron 63 pacientes, 30 personas sanas (grupo control) y 33 obesos, de los
cuales 52.4% fueron mujeres y 47.4% hombres. Para llevar a cabo el estudio se utilizé
RES obteniendo resultados de que la autoestima y la ansiedad fueron
significativamente diferentes entre grupos (p<0.05) siendo mayor en pacientes obesos.
La autoestima en obesos fue de 2% y mediana de 16% en comparacion con el grupo
control de 1 y 5% respectivamente. Depresion en obesos de moderada depresion con

10% y severa del 6%, en comparacion con el grupo control con 2y 4%.24

Escriva D, et al., (2021) en Valencia se realiz6 un estudio transversal prospectivo en
809 estudiantes en donde 413 fueron hombres y 396 mujeres, entre 11-17 afos de
edad. Utilizaron BSQ y se observé que el 15.7% tuvieron sobrepeso y 2.7% obesidad,
en mayor cantidad con mujeres. En cuanto a la insatisfaccion con la imagen corporal se
encontré en un 17.3% en hombres y un 22.7% en mujeres. En las mujeres en su
adolescencia tardia se observé un 31% de insatisfaccion corporal independientemente

de su estado de peso, concluyendo que inclusive otros factores psicologicos

10



ambientales llegan a afectar de manera negativa con la auto percepcion de la imagen

corporal.25

Marvyn R, et al., (2020) en Arizona se hizo un estudio descriptivo transversal
prospectivo en 160 latinos entre 14-16 afios de edad con obesidad seleccionados
aleatoriamente y un grupo control para la prevencion de diabetes. Donde se buscé la
asociaciéon entre el valor cultural tradicional latino del familismo, aspectos positivos y
negativos de la autoestima, y la disminucion de la calidad de vida en personas obesas.
Se utilizé el Youth Quality of Life-Weight instrument (YQOL-W) y RES. Con respecto a
la calidad de vida y la autoestima relacionado con la obesidad, se concluyé que la
autoestima positiva es un factor protector y el auto-desprecio es un factor de riesgo en
la vida. Asi como también hubo un efecto indirecto del familismo en la calidad de vida a

través de una autoestima positiva.26
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JUSTIFICACION

La obesidad ha llegado a ser un gran problema a nivel mundial en nuestra sociedad,
ocasionando afecciones tanto fisicas como psicolégicas. Actualmente vivimos en una
sociedad en donde las redes sociales han tenido un gran impacto sobre la autoestima,
viendose cuerpos “perfectos” y estilizados. Por el otro lado, ultimamente se han
implementado ideas sobre normalizar la obesidad, haciendo mencién que no es un
problema de salud y una persona obesa no es igual a una persona enferma o que

pueda acarrear complicaciones.

En las instituciones médicas, la obesidad se encuentra infra-diagnosticada y la UMF 28
se reportd en el periodo diciembre 2022 a mayo 2023 un total de 9 529 pacientes con
obesidad, los cuales en su gran mayoria probablemente desarrollaran enfermedades
cronico degenerativas, como lo son diabetes mellitus, hipertension, dislipidemias, entre
otras; ocasionando un gasto institucional enorme tanto en la atencidon primaria como la

secundaria.

Ante este panorama, surge la necesidad de crear acciones en las personas con
obesidad, siendo una de ellas el identificar la asociacion en la autoestima y percepciéon
que tienen de sus cuerpos, para que el personal de salud y la institucion pueda
promover medidas preventivas de manera efectiva, atacando con precision su atencion.
Esto se puede valorar sin generar grandes gastos, y se pueden obtener beneficios al
analizar esta posible problematica para en un futuro desarrollar un nuevo método de

prevencion de enfermedades.

Para llevarlo a cabo en la unidad sede, se aplicaron dos cuestionarios para determinar
la asociacion que existe entre la auto percepcién y autoestima, contando con los
recursos fisicos humanos y financieros para realizar el proyecto de investigacion;

siendo este método aplicable en diferentes areas institucionales.

12



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad constituye uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de
enfermedades cronicas degenerativas, como la diabetes mellitus, la hipertension
arterial, las enfermedades cardiovasculares y diversas complicaciones durante el
embarazo, ademas de generar un estado de inflamacion crénico que afecta el
funcionamiento del organismo.2” En la actualidad, se ha optado por normalizar esta
condicion sin considerar su impacto en la salud publica; no obstante, aunque es
importante fomentar una autoestima saludable y una percepcion corporal positiva, ello
no implica que la obesidad deba considerarse biologicamente adecuada, ya que

incrementa de manera significativa el riesgo de padecer multiples enfermedades.

La obesidad se ha triplicado desde 1975, en donde reportes de la OMS muestran una
prevalencia en América del 62.5% de adultos con sobrepeso y obesidad, siendo 64.1%
en hombres y 60.9% en mujeres. Afectando al 28% de la poblacion adulta a nivel

mundial.28

Debido a la gran cantidad de casos de personas con obesidad existente en la poblacion
mexicana es necesario tomar medidas para disminuir esta problematica. Se han
utilizado estrategias nutricionales y medicamentosas, sin embargo, seguimos con el
mismo problema e incluso ha ido en aumento, por lo que se busca encontrar otras
posibles causas. La autoestima puede tener una gran influencia en cémo vemos
nuestros cuerpos. El tener una percepcion real de nuestra imagen corporal es una
herramienta en el primer nivel de atencién para implementar estrategias preventivas
ayudando a disminuir los factores de riesgo, la incidencia y complicaciones de

enfermedades no trasmisibles, y por ende los costos institucionales.
Por lo anterior mencionado surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Cual es la asociaciéon de autoestima y auto-percepcion de la imagen corporal

en pacientes con obesidad de la UMF No. 28 de Mexicali B.C.?

13



OBJETIVOS

Objetivo general

Asociar la autoestima y auto-percepcion de la imagen corporal en pacientes con
obesidad de la UMF No. 28 de Mexicali B.C.

Objetivos especificos

* Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio: edad,

sexo, escolaridad, ocupacién y estado civil.
* Clasificar el grado de obesidad en la poblacion de estudio por medio del IMC.
¢ Evaluar la autoestima de la poblacion por medio de la Escala de Rosenberg.

* Determinar la auto-percepcion de la imagen corporal de la poblacién mediante el

Body Shape Questionnaire.

HIPOTESIS

Alterna:

Una autoestima alta se asocia a la auto-percepcién positiva de la imagen corporal.
Nula:

Una autoestima alta no se asocia a la auto-percepcién positiva de la imagen corporal.

14



MATERIAL Y METODOS

Diseno de investigacion: observacional, transversal, prolectivo, con alcance analitico.

Poblacion y lugar de estudio: Personas que viven con obesidad adscritas a la UMF
No. 28 en Mexicali, B.C.

Periodo de estudio: diciembre 2023-noviembre 2024.
Muestreo: probabilistico.
* Tamano de muestra: La muestra se calculé para un muestreo simple aleatorio:

Zap (1-p)

n= 52

Z3: Nivel de confianza= 1.96
2

p: valor de prevalencia de autoestima 0.80 (Tirado-Reyes, 2020)2°
1-p:0.2
5°: Precision= 0.05

Total de pacientes a incluir en el estudio = 246

15



CRITERIOS DE SELECCION
Inclusioén:
« Pacientes mayores de 18 afios con obesidad.

« Pacientes que deseen participar en el estudio y firmen el consentimiento informado.

Exclusion:
« Pacientes analfabetas.
« Pacientes que cuenten con alguna discapacidad que no les permita contestar los

instrumentos.

Eliminacion:

* Instrumentos de medicion incompletos.

16



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable independiente: Auto-percepcion de la imagen corporal.

Variable dependiente: Autoestima.

Variable Definicion conceptual Definicion Variable Indicador
operacional
Edad Tiempo que ha vividouna |Expresada en afios de [Cualitativa 18-29 afios
personas u otro ser vivo acuerdo a INE o cartilla|ordinal 30-39 afios
contando desde su nacional de salud. 40-49 afios
nacimiento. 50-59 afios
2 60 afios
Sexo Condicién organica que Segun referida por el [Cualitativa Femenino
distingue a los masculinos [paciente o en cartilla |nominal Masculino
de las femeninas. Nacional de Salud
como femenino o
masculino.
Ocupacion Actividad o trabajo. Ocupacion referida por |Cualitativa Operador
el paciente al momento [nominal Empleado
del estudio. Profesional
Ama(o) de casa
Otro
Escolaridad Periodo de tiempo en el Escolaridad referida Cualitativa Primaria
que una persona asiste ala [por el paciente al nominal Secundaria
escuela para estudiar y momento del estudio. Preparatoria
aprender, especialmente el Licenciatura
tiempo que dura la Posgrado
ensefianza obligatoria.
Estado civil Condicién de una persona [Registro civil que Cualitativa Soltero
segun el registro civilen indique el pacienteal |nominal Casado
funcion de si tiene o no momento del estudio. Viudo
pareja y su situacion legal Divorciado
respecto a esto. Unién Libre
Autoestima Aprecio o consideracion Es el resultado Cualitativa 1. Baja autoestima es igual a
que uno tiene de si mismo. |obtenido de la Escala |ordinal puntuacién <14.
de Rosenberg. 2. Normal autoestima es igual a
puntuacién de 14-20.
3. Alta autoestima es
puntuacién >20.
Auto- Es la representacion que Es el resultado de Cualitativa 1. Sin preocupacionde la
percepcidonde |cada persona construye en |Body Shape ordinal imagen corporal es < 81 puntos
la imagen la mente sobre su propio Questionnaire. 2. Leve preocupaciénde la
corporal cuerpo. imagen corporales de 81a 110
puntos
3. Moderada preocupacion es
de 111-140 puntos
4. Preocupacion extrema es de
>140 puntos
IMC Es una razén matematica |Es el resultado de la Cuantitativo Obesidad grado |
que asocialamasayla formula de peso sobre |ordinal Obesidad grado |l
talla de un individuo. talla al cuadrado. Obesidad grado IlI
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ANALISIS ESTADISTICO

La informacion se capturé en una hoja de calculo en el programa Excel. Las variables
de edad, sexo, ocupacion, escolaridad, estado civil e IMC se describieron en tablas de
frecuencia, y para reportar los resultados se utilizaron como auxiliares graficas de

barra.

La autoestima se obtuvo mediante la Escala de Rosenberg y la auto-percepcién de la
imagen corporal mediante el Body Shape Questionnaire, las cuales son variables con
indicadores categoricos por lo que se construyeron tablas de frecuencia para cada una.
Se utilizé estadistica descriptiva para las variables cuantitativas, aplicando medidas de
tendencia central y dispersion. Para las variables categdricas, se emplearon
frecuencias y porcentajes. Ademas, la asociacién entre la autoestima y la auto-
percepcion se estimo utilizando tablas de contingencia r x p. En el caso de tablas 2 x 2
se resolvio la hipotesis de independencia con la prueba de Chi Cuadrada y ante el
rechazo de la hipdtesis nula, considerando un valor de p < 0.05 como limite de
significancia, se estimaron valores de odds ratio y coeficiente de correlacion de

Spearman. El analisis estadistico se realizé con el paquete SAS para Windows.
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PROCEDIMIENTO DE INVESTIGACION

Previo a la aceptacion del Comité de Etica e Investigacion en Salud nimero 205 (CLIS
No. 205) y la autorizacién del director de la UMF No. 28, el procedimiento se llevo a

cabo mediante diferentes pasos, los cuales se describen a continuacion.

Paso 1: Se localizaron a los pacientes en las salas de espera en los turnos matutino y
vespertino, posterior a ello se verificé que cumplieran con los criterios de inclusién para
posteriormente invitarlos a participar en el estudio, en donde se les explico brevemente

en qué consistia y se les informo sobre los riesgos y beneficios.

Paso 2. A quienes aceptaron participar se les invitd a un consultorio médico para
garantizar la confidencialidad y privacidad del paciente. Se les proporciondé el
consentimiento informado para su lectura y firma. Posteriormente, se verificaron el peso
y la talla mediante una bascula marca LG Medical Design LLC, modelo HeightScale

Plus, con estadimetro, para el céalculo del IMC.

Paso 3. Después se les explicé como debian contestar cada uno de los instrumentos
para la recoleccion de datos, los cuales consistian en una hoja de recoleccién de datos
(Anexo 1), la Escala de Rosenberg (Anexo 2) y el Body Shape Questionnaire (Anexo
3).

Escala de Rosenberg: Es una herramienta utilizada tanto en la practica clinica como
en la investigacion cientifica para medir la autoestima. Su fiabilidad oscila entre 0.82 y
0.88, mientras que el coeficiente alfa de Cronbach entre 0.76 y 0.88, y su validez de
criterio es de 0.55. Consta de 10 items, de los cuales 5 evaluan la autoestima positiva
(tems 1, 2, 4,6 y 7) y los otros 5 miden la autoestima negativa (items 3, 5, 8, 9 y 10).
Las respuestas se puntian en una escala de 0 a 3, donde O significa "totalmente en
desacuerdo”, 1 "en desacuerdo", 2 "de acuerdo" y 3 "totalmente de acuerdo". La
interpretacion de los resultados es la siguiente: una puntuacién inferior a 14 indica baja
autoestima, entre 14 y 20 puntos refleja una autoestima normal, y una puntuacién

superior a 20 sugiere una autoestima alta.38
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Body Shape Questionnaire: Es un instrumento disefiado para medir de manera
objetiva la insatisfaccion corporal. Presenta una alta fiabilidad, con un alfa de Cronbach
de 0.98 y un coeficiente de fiabilidad de 0.88. El cuestionario consta de 34 preguntas
con seis posibles respuestas, que van desde "nunca" hasta "siempre". Se divide en dos
secciones: las primeras 20 preguntas se refieren a la insatisfaccion corporal, y las 14
preguntas restantes abordan la preocupaciéon por el peso. Las respuestas se puntuan
en una escala de Likert de 1 a 6, donde 1 corresponde a "nunca", 2 a "raramente", 3 a
"alguna vez", 4 a "a menudo"”, 5 a "muy a menudo" y 6 a "siempre". La interpretacion de
los resultados se clasifica de la siguiente manera: menos de 81 puntos indica que no
hay preocupacion por la imagen corporal, entre 81 y 110 puntos sefiala una
preocupacion leve, de 111 a 140 puntos refleja una preocupacion moderada, y mas de

140 puntos sugiere una preocupacion extrema.39

Paso 4. Se pasaron los resultados a una base de datos la cual fue procesada para su

analisis estadistico.

Paso 5. Se presentan resultados ante sinodales.
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ASPECTOS ETICOS

La investigacion se efectué apegandonos a los lineamientos de la Ley General de
Salud y el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion, el cual
se encuentra en el Titulo Quinto articulo 100 y la Declaracion de Helsinki de 1975,
llevando a cabo los principios basicos para la investigacion médica en seres humanos.
Asi como también sera respaldado por los lineamientos del manual de procedimientos
para la evaluacion, registro y seguimiento de proyectos de investigacion en salud que

se realizan en el Instituto Mexicano del Seguro Social

El reporte de Belmont serd el preceptor para los principios éticos basicos y
lineamientos para la investigacién en humanos, siguiendo las normas éticas del Cédigo
de Numberg, por tal motivo a cada participante se les entregd una Carta de

Consentimiento Informado en donde aceptd ser incluido en el estudio.
Riesgos de la investigacion:

Basandonos en el Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud, en el capitulo |, articulo 17, categoria Il, el presente articulo se encuentra
clasificado como Riesgo Minimo, debido a que es un estudio observacional con alcance
analitico, donde no se realizd6 ningun procedimiento invasivo a los participantes,
requiriendo unicamente molestias por el periodo de tiempo utilizado para contestar un

cuestionario.
Beneficio del estudio:

Al realizar este estudio e identificar la auto-percepcion y la autoestima que presentan
las personas con obesidad, se puede abrir un nuevo panorama para comprender a las
personas con esta enfermedad y obtener nuevos métodos de abordaje para lograr la

pérdida de peso y disminuir posibles enfermedades concomitantes.

Cuando se identifiquen a pacientes con baja autoestima o inadecuada auto-percepcion,
seran enviados a consulta externa de Medicina Familiar para que a su vez sean
valorados y de ser posibles integrados a grupos de apoyo existentes en el area de
Trabajo Social o enviados a segundo nivel para inicio de tratamiento por los servicios

de Psiquiatria y/o Psicologia.
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Proporcionalidad riesgo/beneficio:

En la proporcion riesgo/beneficio es superior el beneficio debido a que es una
investigacion de riesgo minimo que busca comprender la analogia de las personas con
obesidad y en caso de que se encuentre algun factor que irrumpa su bienestar

biopsicosocial sera derivado a otros servicios para iniciar tratamiento multidisciplinar.
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RESULTADOS

La muestra estuvo constituida por 254 pacientes, de los cuales el 60% fueron del sexo
femenino y 40% del sexo masculino. La mayor clase de edad fue de 18-29 afos
(31.5%) seguido de 30-39 afos (30.31%). En escolaridad la mayoria resultd
Universidad (33%), seguido de secundaria (29%). En cuanto ocupacion, la clase con
mas frecuencia fue empleado con un 35%. En estado civil en su mayoria fue soltero
(40%), seguido de casado (34%) (Cuadro 1).

Cuadro 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion.

Variable Frecuencia Porcentaje
n=254 (%)
Género
Femenino 152 59.84
Masculinos 102 40.16
Ocupacioén
Ama de casa 34 13.39
Empleado 89 35.04
Operador 52 20.47
Profesional 50 19.69
Otros 29 11.42
Estado civil
Casado 87 34.25
Divorciado 4 1.57
Soltero 101 39.76
Uniodn libre 55 21.65
Viudo 7 2.76
Escolaridad
Primaria 14 5.51
Secundaria 74 29.13
Preparatoria 55 21.65
Universidad 84 33.07
Posgrado 27 10.63

Grupo de edades
18-29 afos 80 31.50
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30-39 anos 77 30.31

40-49 afios 42 16.14
50-59 ainos 42 16.14
=a 60 afios 14 5.51

De acuerdo al IMC, se clasificé en grados la obesidad, teniendo el mayor conteo en
obesidad grado | (54.72%), seguido de obesidad grado Il (27.17%) y con menor
frecuencia obesidad grado Il (18.11%) (Cuadro 2).

Cuadro 2. Grados de Obesidad de la poblacion.

Obesidad Mujeres (%) Hombres (%) Total %
Grado | 35.04 14.96 54.72
Grado Il 14.96 12.2 2717
Grado llI 9.84 8.27 18.11

Para el analisis de la autoestima se utilizé el instrumento de la Escala de Rosenberg
(RES) en su mayoria las personas obesas obtuvieron el resultado de una autoestima

normal con un 77.1%, alta en 15.4% y autoestima baja en un 7.5% (Cuadro 3).

Cuadro 3. Grados de Autoestima mediante la escala RES.

Autoestima n (%)
Baja 19 7.5
Normal 196 771
Alta 39 15.4

Se estudié la distribucion porcentual de los diferentes niveles de autoestima
relacionados con las caracteristicas demograficas y grados de obesidad de esta
poblacion de estudio. En cuanto el estado civil, los participantes casados presentaron
una mayor proporcion de autoestima baja (57.89%), mientras que en los niveles normal
y alto predominaron las personas solteras, 41.33% y 43.59%, respectivamente
(Cuadro 4).
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Cuadro 4. Distribuciéon porcentual de los niveles de autoestima segun variables

sociodemograficas y grado de obesidad.

Variable Baja (%) Normal (%) Alta (%)
Ocupacion
Ama de casa 15.79 12.24 17.95
Empleado 52.63 33.67 33.33
Operador 10.53 20.92 23.08
Profesional 21.05 19.90 17.95
Otros 0 13.27 7.69
Estado civil
Casado 57.89 31.12 38.46
Divorciado 10.53 1.02 0
Soltero 15.79 41.33 43.59
Unién libre 10.53 23.98 15.38
Viudo 5.26 2.55 2.56
Escolaridad
Primaria 10.53 5.61 2.56
Secundaria 36.84 26.53 38.46
Preparatoria 10.53 22.45 23.08
Universidad 36.84 33.16 30.77
Posgrado 5.26 12.24 5.13
Grupo de edades
18-29 afios 10.53 33.67 30.77
30-39 afios 36.84 31.63 20.51
40-49 afios 31.58 12.76 25.64
50-59 afios 10.53 17.35 15.38
=a 60 afios 10.53 4.59 7.69
Obesidad
Grado | 47.37 54.08 61.54
Grado Il 31.58 28.06 20.51
Grado Ill 21.05 17.86 17.95

Se analizaron los resultados de autoestima por género, reportando que en pacientes

femeninas el 15.13% obtuvieron alta autoestima, el 6.58% baja autoestima, y normal en
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un 78.29%. En cambio, en los hombres, el 75.49% tienen una autoestima normal, el

15.69% alta y 8.82% una autoestima baja (Figura 1).

78.2
80 1 8-29 75 49

60
()
.g
S 40 Mujer
2 Hombres

20 1 15.13 15.69

6.58 8.82
0
Baja Normal Alta
Autoestima

Figura 1. Valores de la autoestima comparativa por género.

fansie (Cuadro 5).

Cuadro 5. Grados de Auto-percepcion mediante la escala BSQ.

Auto-percepcion n (%)
Sin preocupacioén 159 62.6
Leve preocupacion 69 2717
Moderada preocupacion 12 4.72
Extrema preocupacion 14 5.51

Los resultados evidenciaron que la preocupacion por la imagen corporal presento
variaciones segun las caracteristicas sociodemograficas y el grado de obesidad. En
relacion con la ocupacion, los empleados mostraron los mayores porcentajes de
preocupacién leve (39.13%) y moderada (50%), seguidos por los profesionales con
24.64% y 41.67%, respectivamente. En contraste, las amas de casa y el grupo
clasificado como otros manifestaron una preocupacion extrema mas elevada (21.43%
en ambos casos). En cuanto a la escolaridad, los participantes con nivel universitario

alcanzaron los porcentajes mas elevados de preocupacion leve (46.38%) y moderada
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(50%), seguidos de quienes contaban con posgrado (25 % de preocupacion

moderada) (Cuadro 6).

Cuadro 6. Distribucién porcentual de los niveles de auto-percepcion segun variables

sociodemograficas y grado de obesidad.

Variable Sin Leve Moderada Extrema
preocupacion  preocupacion preocupacion preocupacion
(%) (%) (%) (%)
Ocupacioén
Ama de casa 16.35 5.8 8.33 21.43
Empleado 32.08 39.13 50 35.71
Operador 25.16 15.94 0 7.14
Profesional 16.35 24.64 41.67 14.29
Otros 10.06 14.49 0 21.43
Estado civil
Casado 33.96 34.78 50 21.43
Divorciado 2.52 0 0 0
Soltero 34.59 46.38 25 78.57
Unién libre 25.16 17.39 25 0
Viudo 3.77 1.45 0 0
Escolaridad
Primaria 7.55 1.45 0 7.14
Secundaria 33.33 24.64 8.33 21.43
Preparatoria 22.64 18.84 16.67 28.57
Universidad 25.16 46.38 50 42.86
Posgrado 11.32 8.7 25 0
Grupo de edades
18-29 afios 25.79 40.58 33.33 50
30-39 afios 30.82 27.54 50 21.43
40-49 afios 16.98 15.94 16.67 7.14
50-59 afios 18.24 14.49 0 21.43
=a 60 afios 8.18 1.45 0 0
Obesidad
Grado | 54.09 56.52 50 57.14
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Grado Il 28.3 26.09 8.33 35.71
Grado llI 17.61 17.39 41.67 7.14

Ademas, se realizd una clasificacion de la auto-percepcidn por género, en las mujeres
se observé que el 57.24% mostraban sin preocupacion, el 28.29% leve preocupacion,
5.92% moderada preocupacion y 8.55% extrema preocupacion. En los hombres, sin
preocupacion se observa un 70.59%, leve preocupacion 25.49%, moderada

preocupacion 2.94% y extrema preocupacion 0.98% (Figura 2).
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592 , 8.55
94 0.98
0
Sin preocupacion Leve preocupacién  Moderada preocupaciéon Extrema preocupacion

Autopercepcion

Figura 2. Valores porcentuales de la Auto-percepcion comparativa por género.

Respecto a la asociacion que existe en los resultados de la autoestima y auto-
percepcion, en general los dos criterios resultaron independientes (p=0.79), sin
embargo, como se observaron celdas con valores de conteo por debajo de 5, éstas se
eliminaron para el analisis, a pesar de esto, la independencia entre los criterios se

conservé (p=0.15) (Figura 3).
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m Sin preocupacién

Porcentaje

u Leve preocupacion

Normal

Autoestima

Figura 3. Valores porcentuales de la asociacién entre autoestima y auto-percepcién.

En el andlisis de los criterios organizados por sexo, en el caso de los hombres los
criterios nuevamente resultaron independientes (p=0.21), pero en las mujeres se
detectd presencia de asociacién entre los dos criterios (p=0.003), sin embargo, la
magnitud de esta asociacién determinada por el coeficiente de Spearman fue bajo
(26.87%) (Figura 4).

m Sin preocupacién

Porcentaje

m Leve preocupacion

Normal

Autoestima

Figura 4. Valores porcentuales de la asociacién entre autoestima y auto-percepcién en
mujeres.
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Al analizarse el comportamiento de estos dos criterios aunado a la clasificacion de
obesidad, se observd que en el grado Il existe una ausencia de independencia
(p=0.0064), no obstante, su valor de asociacién es extremadamente bajo con un valor

de coeficiente de Spearman de 11% (ver figura 5).

m Sin preocupacion

Porcentaje

m Leve preocupacion

Normal

Autoestima

Figura 5. Valores porcentuales de la asociacién entre autoestima y auto-percepcién en
obesidad grado Il.
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DiSCUSION

En el presente estudio de pacientes con obesidad para asociar la autoestima y auto-
percepcion de la imagen corporal se incluyeron 254 participantes, la mayor frecuencia
se presento en el sexo femenino, por edad la clase de 18-29 afos, por nivel escolar los
de nivel Universidad, por ocupacion los empleados y por estado civil los solteros. De
manera similar, en un estudio realizado en Brasil (2022) por Monteiro et al. 30, se aplico
la escala RES. En relacién con las caracteristicas sociodemograficas, se evalué a una
muestra de 450 participantes, de los cuales la mayoria correspondia a mujeres

(73.9%), personas solteras (82.7%) y con nivel de educacion superior (53.3%).

De acuerdo con el grado de obesidad, el mas frecuente fue el grado |, predominando
en las mujeres. Este hallazgo coincide con lo reportado en un estudio realizado en
México por Hernandez-Barrera et al.31 (2022), quienes analizaron a 8,563 personas con
obesidad y observaron que la prevalencia era mayor en mujeres, siendo el grado | el

mas comun, lo cual muestra una similitud con los resultados del presente estudio.

En cuanto a la autoestima evaluada mediante la escala RES, predomind el nivel
normal, seguido del nivel alto. Al analizar los resultados por género, se observo que la
autoestima normal fue mas frecuente en mujeres, mientras que los niveles alto y bajo
se presentaron con mayor frecuencia en hombres. En un estudio similar en Lima (2021)
por Arroyo et al.32, se llevd a cabo un estudio transversal analitico utilizando la escala
de Rosenberg en 177 pacientes con sobrepeso u obesidad. Los autores reportaron una
prevalencia predominante de autoestima alta, principalmente en hombres, resultado
que coincide con los hallazgos del presente estudio. Sin embargo, Arroyo et al.
sefalaron que no se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la
obesidad y la autoestima. Por otro lado, un estudio realizado en Polonia (2023)33 por
Krupa-Kotara et al., también utilizando la escala RES, identific6 una asociacion
significativamente negativa entre el incremento del indice de masa corporal (IMC) y la

autoestima; es decir, a mayor IMC, menor nivel de autoestima.
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En cuanto a la autopercepcion evaluada mediante la escala BSQ, predomind la
categoria “sin preocupacion”, seguida de “preocupacion leve”. Se observd que la
categoria “sin preocupacién” fue mas frecuente en el sexo masculino, mientras que las
demas categorias se presentaron con mayor frecuencia en el sexo femenino. De
manera similar, con Inzunza et al, en Chile (2023)34, en un estudio realizado en Chile,
demostraron que, en la poblacién general, la ausencia de preocupacién corporal fue
reportada por el 79.6% de los hombres y el 42.31% de las mujeres, seguida de una
leve preocupacion en el 17.3% de los hombres y el 21.5% de las mujeres. Sin
embargo, los autores sefalaron que los hombres manifestaron una mayor conformidad
con su imagen corporal, coincidiendo con los resultados del presente estudio, en el cual
también se evidencid una mayor aceptacion de la imagen corporal en el grupo

masculino.

En cuanto a la asociacion entre autoestima y autopercepcion en pacientes con
obesidad, no se encontraron estudios previos que hayan utilizado conjuntamente
ambas escalas con el objetivo de establecer una relacion entre ellas. En el presente
estudio no se observd asociacion entre una alta autoestima con la auto-percepcion
positiva de la imagen corporal. Sin embargo, Gonzalez-Fernandez et al.35, en un
estudio realizado en Espafia (2024), identificaron una asociacion entre la obesidad y
una negativa auto-percepcion de la imagen corporal, y refirieron que en pacientes
obesos existe predominantemente la presencia de una autoestima alta; pero al ser un
estudio cuasi-experimental al realizar terapias para reduccion de peso, encontraron la
existencia de una asociacion entre la pérdida de peso y el aumento de la autoestima y

de la auto-percepcién positiva de la imagen corporal.

Al compararlo con un estudio transversal longitudinal en Francia (2024) por Robert et
al.ss, asociaron la autoestima con el IMC, utilizando la escala de RES, en donde refiere
que las personas con obesidad grado Il y Ill a mayor autoestima, menor IMC, estando
asociados negativamente el autoestima con el IMC; en cambio en los pacientes con

sobrepeso y obesidad grado | no existié una asociacién alguna.
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Finalmente, Garcia-Lopez et al.37, en un estudio desarrollado en México, se estudio la
asociacion existente entre el IMC con la auto percepcion y la autoestima en personas
con sobrepeso y con obesidad. Sus resultados indicaron una asociacion positiva entre

el IMC y la autopercepcion, pero no entre la autoestima y el IMC.
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CONCLUSIONES

En la poblacion de estudio no existe asociacion entre la autoestima y la auto-
percepcion de la imagen corporal. Sin embargo, en el género femenino presenta una
leve asociacion entre estos dos factores; al contrario del género masculino. En cuanto a
los grados de obesidad en el grado |l existe una asociacion minima entre la autoestima

y la auto-percepcion de la imagen corporal sin ser significativa.

En esta tesis se aplicaron los instrumentos Escala de Autoestima de Rosenberg y el
Body Shape Questionnaire, cuyos resultados mostraron que una parte considerable de
las personas con obesidad posee una autoestima normal o alta, asi como una
percepcion positiva de su imagen corporal. Esto, lejos de invalidar la necesidad de
intervencion, representa una oportunidad clave para disefiar estrategias educativas que
se apoyen en esa fortaleza emocional, y que motiven al paciente a convertirse en

protagonista de su propio proceso de cambio.

LIMITACIONES

El presente estudio no establece relaciones de causalidad; sin embargo, se llevo a
cabo mediante encuestas, las cuales fueron respondidas de manera voluntaria y bajo el
principio de libre albedrio. Cabe sefialar que las personas con obesidad suelen
presentar cierto grado de negacién respecto a su condicion, lo que podria influir en la
veracidad de las respuestas y, por ende, en los resultados obtenidos. Ademas, para
futuros estudios se sugiere incluir mediciones antropométricas, como la circunferencia

corporal, con el fin de complementar y fortalecer la validez de los hallazgos.

RECOMENDACIONES

El hecho de que las personas con obesidad presenten una autoestima elevada y una
percepcion positiva de su imagen corporal no elimina la necesidad de implementar
nuevos mecanismos o terapias orientadas a la reduccion del peso corporal. En este
sentido, resulta recomendable que el area de Nutricion desarrolle talleres educativos
enfocados en ensefiar a los pacientes estrategias adecuadas de alimentacion, el

control de porciones y la sustitucion de platillos con alto contenido calérico por opciones
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similares, pero de menor valor energético, de manera dinamica y atractiva para

favorecer la adherencia al cambio de habitos alimentarios.
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ANEXOS

Anexo 1. Hoja de recoleccion de datos

Asociacion de autoestima y auto-percepcion de la imagen corporal en
pacientes con obesidad de la UMF No. 28 de Mexicali B.C.

Folio: Fecha:
Edad: IMC: Sexo:F__ M___
Escolaridad: Primaria. @ Secundaria  Preparatoria  Universidad Posgrado

Ocupacion: Operador Empleado Amadecasa Profesional Otro ;Cual?

Estado civil: Soltero(a) Casado(a) Viudo(a) Divorciado(a)  Unién libre
Resultado de la Escala de Rosenberg:

Resultado del Body Shape Questionnaire:
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Anexo 2. Escala de Rosenberg.

Contestar la respuesta que mas lo represente.

Muy de
acuerdo

Siento que soy una persona digna de aprecio, al
menos tanto como los demas.

Siento que tengo cualidades positivas.

En general, me inclino a pensar que soy un/a
fracasado/a.

Soy capaz de hacer las cosas tan bien como la
mayoria de los demas.

Siento que no tengo mucho de lo que
enorgullecerme

Adopto una actitud positiva hacia mi mismo/a.

En conjunto, me siento satisfecho/a conmigo
mismo/a.

Me gustaria tener mas respeto por mi mismo/a.
A veces me siento ciertamente inutil.

A veces pienso que no sirvo para nada.

Cuadro Modificada de: Escala de Rosenberg38

De En Muy en
acuerdo desacuerdo desacuerdo
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Anexo 3. Body Shape Questionnaire.

Favor de responder como te has sentido respecto a tu figura en los ultimas 4 semanas.

1. Nunca 2. Raramente 3. Alguna vez 4. A menudo 5. Muy a menudo 6.Siempre

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

2. ¢ Te has preocupado tanto portu figura que has pensado que tendrias que ponerte
a dieta?

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

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?

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

8. ¢Has evitado correrpara que tu carne no botara?

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 ensanchen cuando te sientas?

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

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 o mantienes
una conversacion)?

14. Estar desnuda/o (por ejemplo, cuando te duchas), ¢te ha hecho sentir gorda/o?

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

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

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

18. ¢Has evitado ira 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?

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

22. ¢ Te has sentido mas a gusto con tu figura cuando tu estémago estaba vacio (por ejemplo, por la mafnana?)

23. ¢Has pensado que la figura que tienes es debida a tu falta de autocontrol?

24. ;Te ha preocupado que otra gente vea michelines alrededor de tu cintura y estomago?

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

26. ¢Has vomitado para sentirte mas delgada?

27. Cuando estas con ofras personas, ¢te ha preocupado ocupar demasiado espacio (por ejemplo sentandote en un sofa
o en el autobus)?

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

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

30. ¢ Te has pellizcado zonas de tu cuerpo para ver cuanta grasa tenias?

31. ¢Has evitado situaciones en las que la gente pudiese ver tu cuerpo (por ejemplo, en vestuarios comunes de piscinas o
duchas)?

32. ¢Has tomado laxantes (pastillas para evitar el estrefiimiento) para sentirte mas delgada/o?

33. ¢Te has fijado mas en tu figura estando en compafiia de otras personas?

34. La preocupacion por tu figura, ¢te ha hecho pensar que deberias hacer ejercicio fisico?

Cuadro Modificada de: Body Shape Questionnaire3®
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Anexo 4. Carta de autorizacién por el Director de la Unidad

Coordi N Clinica de ién e

Unidad de Medicina Familiar No, 28
i6n en Salud

oncos . ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
%@?F GOBIERNO DE ‘ -{aﬁ ' et w@ Q DESCONCENTRADA REGIONAL BAJA CALIFORNIA

{3 MEXICO

Calzada lndepondun:la y Calle J, S/N, Frace. Calafia , C, P, 21040, Meoxicali, Baja Californla
Yol £AC CCC ENAC Eyve TILNG woanas imee makh my Vanassn corndiince mnh myv

SNV

[ L)

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 28
Fecha: 17 de Agosto del 2023

Comité Local de Investigacién en Salud
Comité de Etica en Investigacién
Presente

En mi caracter de Director (a) General de la Unidad de Medicina Familiar No. 28
declaro que no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en esta Unidad, el
protocolo de investigacion con titulo “Asociaciéon de autoestima y
autopercepcion de la imagen corporal en pacientes con obesidad de la
Unidad Médica Familiar No. 28 de Mexicali, BC.”, que sera realizado por la Dra.
Vanessa Johanna Caro, como Investigador Responsable en caso de que sea
aprobado por ambos Comités de Evaluacién.

A su vez, hago mencién de que esta Unidad cuenta con la infraestructura
necesaria, recursos financieros y personal capacitado para atender cualquier

evento adverso que se presente durante la realizacién del protocolo autorizado.

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial.

.r’

%)" Ced Prof 2818624
IMSS DIRECTOR
U.M.F. No. 28

Pa *&\,\(\\ RS SN TSHERSS S NVARSS G AR 1Y /)N
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Anexo 5. Carta de consentimiento informado

)
\D
Carta de consentimiento informado para participacion en

Protocolos de Investigacion en Salud
(adultos)

Unidad de Medicina Familiar no. 28, IMSS, Mexicali, Baja California, 2023.

No. de registro institucional

Titulo del protocolo:
Asociar la autoestima y auto-percepcion de la imagen corporal en pacientes con obesidad de la UMF No. 28
de Mexicali B.C.

Justificacion y objetivo de la investigacion:

La obesidad ha llegado a ser un gran problema a nivel mundial en nuestra sociedad, ocasionando
afecciones tanto fisica como psicoldgicas. Recientemente se han implementado ideas sobre normalizar la
obesidad, haciendo mencion que no es un problema de salud e ignorando que pueda acarrear
complicaciones como lo son enfermedades cardiacas, diabetes, hipertension, lesién en articulaciones. Por lo
que surge la necesidad de crear acciones en las personas que padecen esta enfermedad, siendo una de
ellas el identificar la asociacion en la autoestima y percepcion que tienen de sus cuerpos, para que el
personal de salud y la institucién pueda promover medidas preventivas de manera efectiva.

Procedimientos y duracién de la investigacion:

En un consultorio para conservan la privacidad se le entrevistara y se le informara sobre el estudio que se
esta realizando y la recoleccion de datos personales, los cuales solo seran utilizados para fines practicos de
la investigacion. Se le entregara un par de cuestionarios que nos permitira conocer su nivel de autoestima y
la percepcién de la imagen corporal que tiene de si mismo. Se le informara el resultado y de ser necesario
se le enviara con su médico familiar.

Riesgos y molestias:

Dar respuesta a los cuestionarios denominados “Escala de Rosenberg” y “Body Shape Questionniare”, no
representan un riesgo para su salud, pero al contener preguntas de caracter personal pudieran ocasionar
algun tipo de molestia, por lo que es importante que sepa que de no querer responderlos se puede detener
en cualquier momento y dejar de participar en la investigacion. Otra molestia que pudiera generar es el
tiempo que dedica usted a contestar los cuestionamientos.

Beneficios que recibira al participar en la investigacion:

Al participar en esta investigacion usted contribuye a la deteccion de factores que pueden influir en el control
de enfermedades como lo es la obesidad. Ademas, al identificar una inadecuada percepcién de la imagen
corporal o baja autoestima se le derivara con su médico familiar quien podra integrarlo a grupos de apoyo en
los programas de trabajo social, y de ser necesario enviarlo a segundo nivel para iniciar tratamiento
especializado, buscando una mejor calidad de vida para usted.

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:

Al entregar los cuestionarios contestados se realizara la interpretacion y se le informara sobre su resultado.
Posteriormente se le otorgara informacién actualizada sobre los beneficios que surjan durante nuestra
investigacion que pudiera ser de utilidad para usted.
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Participacion o retiro:

Su participacion es voluntaria, por lo que tiene libre eleccién en participar o no en el estudio. En casos de
aceptar su participacion, puede retirarse en cualquier momento que lo desee, sin que esto afecte su atencion
médica en la Unidad Médica Familiar o el Instituto.

Privacidad y confidencialidad:

La informacién personal que nos proporcione sera totalmente confidencial y privada, por lo que no se publicara
ni sera utilizada en presentaciones que se deriven de este estudio. Esto significa que sus datos personales,
respuestas o resultados no seran compartidos con nadie sin que usted lo autorice, solo lo sabran las personas
que forman parte del equipo de investigacion.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con la investigacion podra dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Dra. Vanessa Johanna Caro. Vanessa.caro@imss.gob.mx

Dra. Lourdes Viridiana Soto Zavala. zavala000.vs41@gmail.com
Dra. Valeria Chip Avifa. valeria_chip_92@hotmail.com

Mtro. Rafael Ayala Figueroa. Rafael.ayala@uabc.edu.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a:

Declaracion de consentimiento:

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras soélo para este estudio

Acepto participar y que se tomen los datos o muestras para este estudio y/o

estudios futuros

Se conservaran los datos o muestras hasta por anos tras lo cual se destruiran.
Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Nombre y firma del testigo 1 Nombre y firma del testigo 2

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada
protocolo de investigacion en salud, sin omitir informacion relevante del estudio.
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