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RESUMEN

Introduccién y objetivo del estudio: La obesidad es un problema de salud
publica en la que México ocupa el cuarto lugar en la que (Juan, 2014).
Determinar la asociacion entre los factores psicosociales y la presencia del

sobrepeso y la obesidad en jovenes.

Material y Método: El disefio del estudio fue transversal/Analitico. Este estudio
se llevé a cabo en la Preparatoria Industrial y Escuela Técnica Alvaro Obregén
con estudiantes inscritos en el 3er semestre en el periodo Agosto—Diciembre
2013 de 15 a 18 afios de edad (N=747). Para la recoleccion de datos se
utilizaron Cuestionarios Escala de autoestima de Rosenberg (1965), el indice
de masa corporal y percepcion de la imagen corporal de Osuna—Hernandez
(2006) e Inventario de actividad fisica habitual para adolescentes (IAFHA)
(2008) y el Cuestionario APGAR familiar (1978).

Resultados: Los hallazgos encontrados demostraron con respecto a la
prevalencia fue de un 25.6% con sobrepeso y obesidad en los alumnos de esta
preparatoria, el nivel de Autoestima fue bajo, con una media de 25.2 + 3.1 puntos
(normal) y 25.2+ 2.5 (sobrepeso-obesidad), Imagen Corporal Deseada en cambio,
con una media de 2.4 £ 1.0 puntos (normal) y 3.2 = 1.4 (sobrepeso-obesidad); en
Imagen Corporal Percibida con una media de 2.1 + .48 puntos (normal)y 3.2+ 1.4
(sobrepeso-obesidad); Funcionabilidad familiar en con una media de 7.9 + 2.0
puntos (normal) y 7.8 + 1.4 (sobrepeso-obesidad), en relacién a la divisién por
categorias de IMC, no presentaron diferencias significativas, Unicamente en
Imagen corporal deseada y percibida. También de acuerdo al analisis de la
regresion Lineal multiple explica un 52.3% de la varianza del IMC, es buena la
varianza, pues la R? corregida p=0.52, ademas el error tipico de los residuos es de 0,56,
con el andlisis de la Regresion logistica se determind la influencia de los factores
psicosociales que explica el sobrepeso y obesidad, pone de manifiesto que
asociacion la actividad fisica OR=.88 p=>.44, autoestima OR= .94 p=>.23 vy

funcionalidad familiar OR= p=>.72, no son significativas, una vez realizado el
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modelo ajustado, sefiala que hay una influencia y asociacion entre la imagen
corporal deseada con una OR=.95 p=<.021 e imagen corporal percibida OR= 3.2
p=<.00

Conclusiones: Se concluye con ello que la distorsion corporal presente en los
adolescentes es un punto crucial que se tiene que atender ademas de la

alimentacion y de la actividad fisica en los tratamientos contra la obesidad.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS
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INTRODUCCION

1.1. ANTECEDENTES

La obesidad es un problema de salud que ha aumentado considerablemente y
ha adquirido un impacto a nivel mundial, abarcando Latinoamérica y en México
principalmente ya que nuestro pais el afio pasado ocupaba el primer lugar y la
Dra. Mercedes Juan menciond en su conferencia que gracias a las estrategias
realizadas en las escuelas de educacion basica ya ocupa México el cuarto

lugar en esta problematica de salud publica (Juan, 2014).

Segun la encuesta estatal de salud y nutricion ENSANUT 2012, hay mas de 40
enfermedades asociadas a la obesidad, las personas con obesidad pueden
presentar mala salud y existe el riesgo de contraer una o mas de ellas o en
casos mAas graves una muerte prematura, las de 112 mil muertes anuales son

atribuibles a la obesidad.

La obesidad es una enfermedad multifactorial y compleja, que tiene multiples
factores predisponentes como los genéticos, metabdlicos, fisioldgicos,
psicolégicos o sociales. Ha sido definida como una enfermedad cronica,
caracterizada por un aumento de la grasa corporal, asociada a una alta

morbilidad y mortalidad general (Cueva, 2011).

Por lo anterior se ha tratado solamente con la premisa de una alimentacion
baja en calorias y con actividad fisica, (Chassin, 2007) lo que no ha sido
suficiente para mantenerse en un peso saludable por que conlleva a que
después de un tiempo hablando de 2 o 3 afios los pacientes recuperan el peso
que habian perdido al inicio del tratamiento e incluso aumentan de peso
(Silvestri, 2005).

14



La prevalencia de obesidad en la adolescencia esta experimentando un
aumento en los ultimos tiempos, llegandose a considerar segun la OMS como

la epidemia del siglo XXI.

La adolescencia es una etapa de la vida donde se producen cambios, tanto
internos como externos del individuo, hablando de la cuestion fisiologica, se
deben a las hormonas que dan inicio al desarrollo sexual y la cuestion
psicolégica que altera los habitos de la alimentacion y actividad fisica, por lo
tanto, si no se produce una buena adaptacion entre las necesidades
producidas por los cambios corporales propios de la edad y la alimentacion, los
adolescentes tienen una gran probabilidad de sufrir trastornos de la conducta
alimentaria (TCA) ya sea por exceso (obesidad) o por defecto (anorexia,
bulimia etc.) (Gémez, 2005).

Las consecuencias mas graves de la obesidad en el adolescente aparecen en
la edad adulta (de cada 3 nifios obesos, uno seguira siéndolo de adulto) debido
a la grave comorbilidad asociada (diabetes, enfermedad cardiovascular,
cancer, etc.) (Martinez, 2006).

Para los adolescentes el peso se refiere a la percepciéon de la imagen corporal
que juega un rol importante para relacionarse con los demas. Los efectos
psicolégicos negativos de una pobre imagen corporal y de la percepcion
distorsionada del peso, tales como baja autoestima, ansiedad y depresion, han
sido relatados en algunos estudios. Los sujetos que se perciben a si mismos
como obesos se sienten aislados o discriminados en situaciones sociales
(Ramon, 2010).

Gutierrez, (2007) relacioné la percepcion de una imagen corporal negativa o la
insatisfaccion con el peso con un pobre funcionamiento psicoldgico incluyendo
problemas en la familia hablando de funcionabilidad o en la escuela con bajo

rendimiento. Otro estudio realizado en Finlandia, por Martinez-Aguilar (2006),
15



identific6 que los adolescentes obesos sufren ataques de burla, son
rechazados y con frecuencia son considerados como torpes, por parte de sus
comparieros. Estas manifestaciones de rechazo social suelen tener un mayor
impacto emocional en las mujeres que en los hombres. Ademas se encontré
que solo el 54% de las adolescentes estaban satisfechas con su peso y que
entre los que estuvieron insatisfechos con su peso el 84.9% se percibieron

como obesos.

Cruzat (2008) encontraron en su estudio que la obsesion por la delgadez
muestran relaciones significativas entre dos variables de funcionamiento
familiar como la Comunicacion con el padre (r= -0.23 p<0.001) y el Manejo
inadecuado de conflictos (r=0.12, p<0.05), asi también encontraron que la
insatisfaccion corporal se correlacionaron significativamente en la
Comunicacion con la madre (r= -0.24, p<0.001), la Comunicacién con la padre
(r=-29, p<0.001), Cohesion (r= -16, p<0.001), Manejo inadecuado de conflictos
(r=-19, p<0.001).

Es necesario que el tratamiento de la obesidad en el adolescente tenga un
enfoque integral y multidisciplinario, si no es asi, solo se tendra un éxito parcial.
Por este motivo, se debe buscar como objetivo no sélo la pérdida de peso, sino

alcanzar unos habitos de vida saludables (Morales, 2010).

En el tratamiento se debe involucrar directamente a la familia y seria ideal que
tanto los amigos como los compafieros con los que convive sean miembros
activos en el proceso. Es necesario elaborar tratamientos que aunen el
componente dietético-nutricional, psicolégico-psiquiatrico, familiar y de
actividad-condicion fisica (Gomez, 2005).
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1.2 MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud (2011) define la adolescencia como la
etapa que transcurre entre los 11 y 19 afios, considerandose dos fases, la
adolescencia temprana 12 a 14 afios y la adolescencia tardia 15 a 19 afios.

La adolescencia parece ser una de las etapas mas dificiles de la vida tanto
para los mismos adolescentes como para sus familias. Durante esa edad los
jovenes, se creen que son distintos, que los padres, no los comprenden y que
piensan que son mas maduros de lo que realmente son. Es por eso que
intentan proyectar una imagen para definir su identidad e imponer
independencia en cada decision, a medida que se desarrollan mental,

emocional y fisicamente (Fisberg, 2011).

Asi pues, durante esta etapa de la vida, los alimentos tienen varios significados
diferentes. Un adolescente en desarrollo necesita una dieta rica en nutrientes
para respaldar su crecimiento y desarrollo 6ptimo. No obstante, con frecuencia
buscan comidas rapidas o demasiados refrigerios poco saludables debido a la
falta de tiempo, por el sabor atractivo o la facil disponibilidad sin mencionar el
constante bombardeo por parte de los medios de comunicacién sobre los
alimentos de bajo contenido nutricional y precio en lugar de seguir una

alimentacion balanceada (Azpe, 2010).

La obesidad esta relacionada con factores bioldgicos, pero en gran medida
también con aspectos ambientales concernientes sobre todo con
modificaciones en el régimen alimenticio, asi mismo, con el acceso a los
alimentos, y su industrializaciéon, con la tendencia a la disminucion de la
actividad fisica; ademas de factores socioeconomicos, culturales y psicolégicos
(Saldana, 2011).

17



1.2.1 CONCEPTUALIZACION DEL SOBREPESO Y LA OBESIDAD

La obesidad es una enfermedad por el aumento de la grasa corporal
manifestada por un exceso de tejido adiposo, también se define como una
cantidad excesivamente alta de grasa corporal en relacibn con la masa
corporal magra. El sobrepeso se define como una condicion caracterizada por
un IMC entre 25kg/m? es decir se refiere al aumento del peso corporal con la
altura, cuando se le compara con algun estandar de peso aceptable o
deseable. El IMC es una forma importante de obtener estandares de peso
deseable (Barquera Cervera, Rivera Dommarco, Campos Nonato, Hernandez
Barrera, Santos-Burgoa Zarnecki, Duran Vidaurri, Rodriguez Cabrera y
Hernandez Avila, 2010).

A nivel mundial, la obesidad en los adolescentes aumentd durante la ultima
década en los paises desarrollados y en desarrollo. Se calcula que casi 200
millones de nifios en edad escolar tienen sobrepeso o son obesos, y de esos

nifios, entre 40 y 50 millones se clasifican como obesos (COEPO, 2010).

Como ocurre en otras regiones, algunas encuestas recientes muestran que por
lo menos el 35 % de los adolescentes mexicanos tienen sobrepeso (1 de cada
5, es el 21.6% de la poblacion) u obesidad (1 de cada 10; 13.3%) (ENSANUT,
2012).

18



1.2.2 ACTIVIDAD FiSICA

La actividad fisica se refiere al movimiento corporal producido por la
contraccion esquelética que incrementa el gasto de energia por encima del
nivel basal. De acuerdo con la clasificacion de la OMS, en México 22.7% de los
adolescentes entre 15 y 18 afios son inactivos, 18.3% son moderadamente
activos y 59% son activos (ENSANUT, 2012).

El ejercicio ayuda a conservar la masa corporal magra durante una intervencion
en la dieta y puede reducir la tasa metabdlica asociada con la pérdida de peso.
El ejercicio también se ha relacionado con la mejora del estado de &nimo y una

mejor eleccion de alimentos.

El realizar ejercicio fisico puede verse limitada por la cultura o las costumbres
familiares, se necesario practicar algun deporte, hacer esfuerzos para reducir la
inactividad durante el dia, es decir, mirar menos television, realizar quehaceres
habituales, etc., también son eficaces para aumentar la actividad fisica
(Pacorbo, 2011).

Galvez, (2007) se interes6 en encontrar las causas por las cuales se hace
ejercicio o deporte hablando de la poblacion adolescente, de las principales
razones se han encontrado la diversion, siendo uno de los motivos mas
comunes pero no es significativo en los dos sexos, (p=<.093) en hombres y en
mujeres con (p=<.070), la competicion es de las razones que son significativas
en los dos sexos siendo en varones de (p=<.031) y en mujeres de (p=<.008),
teniendo esta un impacto en el estudio pero la mejora de la salud en hombres
(p=<.013) en mujeres (p =<.945), el deseo de mejorar la imagen corporal, en
hombres (p=<.000) en mujeres (p =<.354), hacer amigos en hombres (p=<.044)
en mujeres (p=<.018), no son razones suficientes para causar una
significancia pero el recibir un mayor reconocimiento social si tuvo significancia

siendo en hombres de (p=<.000) y en mujeres de (p=<.012).
19



1.2.3 AUTOESTIMA

La autoestima es un sentimiento valorativo que el adolescente se da a si
mismo, es la valoracion positiva 0 negativa del componente descriptivo de
autoconcepto, es decir, el valor que cree tener, como parte de su personalidad
y ésta puede ser positiva 0 negativa. La autoestima de los adolescentes es
importante, no sélo por como se perciben y valoran a si mismos, sino como
creen que otros los ven; esta idea puede afectar el concepto que tienen de si
mismos. (Ancer, 2010; Rodriguez, 2012).

Uno de los aspectos que puede afectar la autoestima es la apariencia fisica,
siendo las mujeres adolescentes, en comparacion con los hombres, mas
vulnerables a la insatisfaccién corporal apariencia fisica, reflejando de manera

significativa un bajo concepto de si mismo (Guzman, 2008).

Durante el tratamiento de la obesidad, es especialmente importante estimular
una imagen propia positiva y mejorar la autoestima. La afirmacion de cambios
positivos, la aceptacion de las fallas previas al éxito y la capacidad de enfrentar
actitudes negativas o la atencién de los comparieros son fundamentales (Alor,
2009).

Midory (2010) menciona que las familias deberian fomentar el refuerzo positivo
y los incentivos para ayudar al adolescente a alcanzar sus metas, asi también
Aguilar (2002) han explorado la posibilidad de vincular la autoestima con el
indice de Masa Corporal de la OMS en los adolescentes, pero adn no se ha

podido relacionar en forma concreta esta asociacion.

20



Rodriguez (2012) encontré una correlacion entre la autoestima y la obesidad
siendo. Chavarria (2006) investigo la asociacion entre la funcionalidad familiar
con la obesidad y la autoestima tenido un resultado de valor de p>0.05. Sin
embargo Rosmery (2010) considera que estas, son importantes en las
primeras etapas de la vida que en edades mas avanzadas como la
adolescencia ya que en su estudio no encontré una relacion significativa con el
IMC. Esta investigacion explora esa posibilidad pero a diferencia de las demas
incluye la funcionalidad familiar y la actividad fisica como variables adicionales

a investigar.

1.2.4 IMAGEN CORPORAL

En la definicibn de imagen corporal se conjugan aportaciones de la fisiologia,
del psicoanalisis y de la sociologia, definiéndola como: “La imagen del cuerpo
es la figura de nuestro propio cuerpo que formamos en nuestra mente, es decir,
la forma en la cual nuestro cuerpo se nos representa a nOsotros
mismos” (Schilder, 1950).

Cash y Pruzinsky (1990, citados por Silvestri y Stavile 2005) refieren que la
imagen corporal es una representacion psicologica subjetiva que puede llegar a
ser sorprendentemente diferente de la apariencia real.

Slade (1994; idem, 2005) define la imagen corporal como la representacion que
se tiene del tamafio, contornos y forma del cuerpo y el sentimiento que trae
aparejado sus caracteristicas y las de sus diferentes partes constitutivas de su
Imagen corporal que como se puede ver, es un sistema 0 conjunto bien

estructurado de valoraciones acerca de uno mismo.
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En cambio Zukerfeld (2007) define la imagen corporal como la representacion
consciente e inconsciente del propio cuerpo se realiza a nivel de tres registros:

forma, contenido y significado.

En el registro de la forma o figura, es conocido como el esquema corporal, se
hace referencia a las percepciones conscientes vinculadas al tamafio y limites
corporales en cuanto aspecto, postura, dimensiones (ancho, alto, espesor y
peso) ubicacion en el espacio, movimiento y superficie corporal, accesible a los

organos de los sentidos.

El registro del contenido atafie a las percepciones interoceptivas o
propioceptivas, cenestésicas, normalmente preconscientes y a las
necesidades; como son los registros de hambre-saciedad, tensidén-distension,

frio-calor, dolor, cansancio, etc.

El registro del significado concierne con el concepto de cuerpo erégeno
incluyendo a las representaciones inconscientes del deseo y sus vicisitudes, se
muestra capacidad de comunicar y simbolizar y de crear relaciones vinculares,
intersubjetivas y sociales. La imagen corporal esta intimamente ligada a la

autoimagen, a la autoestima y al sentimiento de si o identidad.
Estos registros estan intimamente relacionados en la constitucion de la imagen

corporal y los componentes de cada una de ellas son mas problematicos en los

individuos obesos.

22



1.2.5 IMAGEN CORPORAL DISTORSIONADA

El término “distorsién perceptual” podria servir como expresién para denominar
la alteracion de la imagen corporal en el ambito de la estimacion de tamafio, e
“‘insatisfaccion corporal” como la expresion para denominar la alteracion de la
imagen consistente en el conjunto de emociones, pensamientos y actitudes

negativas hacia el tamafo y forma del cuerpo.

A lo largo de los afios se ha estudiado la insatisfaccion corporal en
adolescentes en mdltiples investigaciones (Ortiz, 2010) correlacionando el IMC
y la insatisfaccion corporal teniendo resultados positivos de (p<0.01) (Casillas
2006) y se ha encontrado que la insatisfaccion corporal aumenta entre las
mujeres de 13 a 15 afos y se mantiene constante hasta los 18 afios de edad
teniendo esta una significancia con un (p<0.05), también se ha encontrado que
en los jovenes hombres existen multiples influencias externas que son de gran

impacto para la imagen corporal con un (p<0.05) (Zaragoza, 2011).

Son los medios de comunicacion como la television o las revistas que han
bombardeado a esta poblacién con el modelo estético corporal actual y esto
llega a ser de gran influencia para las adolescentes hoy en dia, por lo tanto se
dice que es de gran importancia la familia como apoyo para ellos (Rodriguez,
2006).

Al grado que puede llegar a causar importantes problemas emocionales como
baja autoestima, inseguridad, depresion, ansiedad, incomodidad con su
cuerpo, en general una autoestima negativa. Trayendo consigo que el individuo

desarrolle sintomas de algun trastorno en la alimentacion (Ortiz, 2010).
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1.2.6 FUNCIONALIDAD FAMILIAR

La familia es una unidad biopsicosocial, es un sistema de organizacién social
gue una de sus funciones mas trascendentales es contribuir a la salud de todos
sus miembros, a través de la transmision de creencias y valores de padres a
hijos, de esta manera refleja el apoyo brindado (Forero Ariza, Avendafio
Duran, Duarte Cubillos, Campo-Arias, 2006).

La OMS (2003; citado por Estrella Sinche y Suarez Bustamante, 2006) define
familia como los miembros del hogar emparentados entre si, hasta un grado
determinado por sangre, adopcion y matrimonio. El funcionamiento familiar
segun la OMS consiste en la capacidad del sistema familiar para cumplir con
sus funciones esenciales enfrentando y superando cada una de las etapas del
ciclo vital, las crisis por las que atraviesa, dando lugar a patrones que permiten

ver la dindmica interna en funcién del medio en que ella se desenvuelve.

La familia y el entorno social también desempefian un papel importante en
algunos adolescentes, una atmoésfera familiar negativa, estresante o infeliz

puede afectar su autoestima (Chavarria, 2006).

Sin embargo no se ha puesto la misma importancia al componente psicologico
y social ya que la presencia de algun trastorno de este tipo produce influencia
en el desarrollo del sobrepeso y obesidad como influencia negativa en las
funciones familiares (Rosmery, 2010) y del abandono del tratamiento

destinados a la disminucion de peso (Villarroel, 2007).
En la etapa adolescente no es raro que no se pueda definir una relacion

concreta entre la funcionabilidad y el estado nutriciébn propiamente (Chavarria,

2006). La edad juega un papel crucial para la funcionalidad familiar, ya que en
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esta etapa de la vida lo que se desea es individualidad y formar parte de un
grupo de su eleccion y no su familia (Leyva, 2006).

Debido a las caracteristicas propias de la poblacion adolescente la
funcionalidad familiar no es un punto crucial propiamente, por tanto las
investigaciones encontradas no muestran una relacion significativa entre el
indice de Masa Corporal y la Funcionalidad Familiar con los adolescentes. Lo
que se ha encontrado es que la funcionalidad si es determinante en otras
edades como en la adolescencia temprana (12 a 14 afios) (Chavarria, 2006) y
en escolares (7 a 11 afos) (Ortega, 2007).

Donde la familia juega un papel crucial como soporte y apoyo de las decisiones
de los jévenes en muchos aspectos de su vida y no solo el estado nutricio y en
adultos (20 a 49 afos) (Jaramillo, 2012) donde la intervencion de la familia en
el diagnéstico de la obesidad es fundamental tanto para ayudar a recibir el
tratamiento o como factor distractor que hace que los tratamientos no tengan

éxito debido a la falta de apoyo.

Muchos factores dificultan el tratamiento de la obesidad en adolescentes, en
los cuales incluyen la falta de participacion familiar, la depresién asociada a la
baja autoestima y un bajo indice de seguimiento de tratamientos largos y
dificiles (Minoletti, 2009).

Los adolescentes y padres y a veces los profesionales de la salud con
frecuencia creen que los resultados del tratamiento son inmediatos puesto que
incluyen una gran pérdida de peso. Cuando no ocurre este resultado rapido, un
adolescente puede sentir frustracion y angustia. Un tratamiento satisfactorio, en
contraste, requiere tiempo, compromiso a largo plazo y apoyo constante de la
familia (Silvestri, 2005).
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Factores que favorecen el abandono del tratamiento contra la obesidad.

o Expectativas irreales sobre el tratamiento

o Periodos vacacionales

o Estilos de vida incompatibles con la dieta

o La edad de la persona

o El nivel de estrés de la persona (Orozco, 2011).

1.2.7 PERCEPCION DE LA OBESIDAD EN LOS JOVENES

La gran presion social a la que se ven sometidos determinados estratos de la
poblacion, en particular mujeres, adolescentes y jévenes, con la imposicién de
un modelo estético de extrema delgadez, hace que la preocupacion por la
imagen corporal haya transcendido al mundo de la salud, tanto fisica, como

mental (Haizmouitz et al., 1993; Killen et al., 1996., citados por Montero, 2004).

En los ultimos afios, numerosos estudios han sugerido la importancia de la
alteracion de la percepcion de la imagen corporal como un sintoma precoz para
la deteccion de trastornos del comportamiento alimentario como la anorexia y la
bulimia (Thompson et al., 1991; Vidal, 1997; Sanchez-Villegas et al, 2001; idem
2004).

Estos estudios citados por Montero (2004) (Stevens et al., 1994; Thompson y
Gray, 1995; Dowson y Hendersen, 2001) mencionan que trabajan en este
campo utilizan a menudo la percepcion de la imagen corporal como medida de
la autoestima y del grado de satisfaccién con la propia imagen y el indice de
masa corporal. Sin duda, mdultiples factores biolégicos, sociales y culturales
modulan esta percepcion, pero en algunos casos estos factores son dificiles de

valorar.
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En la sociedad actual, los valores estéticos tienden cada dia més a potenciar el
modelo de la delgadez como uno de los signos externos de mayor aceptacion;
la inteligencia, destreza, éxito, tanto a nivel escolar o de interaccion social, son
cualidades atribuidas mas a las personas delgadas o de peso normal que a las

personas obesas.

La obesidad expone a las consecuencias de la desaprobacion y afecta la
educacion, el empleo y la atencién a la salud. Es decir la obesidad se trasforma
en un dafio psiquico y moral que no hemos cuantificado y que se traduce en un
serio deterioro de la calidad de vida ademas de mudultiples problemas

emocionales (Midory, 2010).

Los problemas psicologicos de la poblacién obesa son vistos ahora mas como
consecuencia del prejuicio, la discriminacion de los otros y del choque con su
propia internalizacién de la delgadez como ideal de belleza, y no como una

causa de obesidad (Fernandez, 2007).

El prejuicio contra las personas que sufren de obesidad puede aparecer
prematuramente y se observa en todas las areas. Las personas que se
sobrealimentan en respuesta a ciertos estados emocionales que han aprendido

a relacionarlos con actos de comida.

En algin momento, tal vez durante la infancia, aprendieron que una comida
copiosa es la manera de celebrar un evento alegre, o aprendieron a sentirse
mejor cuando las cosas no iban tan bien, o encuentran placer en la comida

cuando se sentian nerviosos o aburridos (Silvestri, 2005).

La aproximacién psicoldgica ayudara al paciente a centrarse en los habitos que
lo han dirigido hacia la obesidad, en lugar de centrar su atencion en ciertos
alimentos, logrando enfatizarse en las facetas de la conducta que han sido

aprendidas (Cérdova, 2007).
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad es una enfermedad cronica multifactorial que se define como el
exceso de grasa corporal que pone al individuo en una situacion de riesgo para
la salud. La magnitud de este problema de salud publica es que disminuye la
esperanza de vida en un promedio de 7 afios ya que debido a la obesidad, la
persona estd en riesgo de padecer enfermedades cronicas,
desafortunadamente en México, 1 de cada 5 adolescentes presenta sobrepeso

y 1 de cada 10 presenta obesidad (Lopez, 2012).

En la obesidad podemos ver que es multicausal, ademas de los factores
genéticos, gran parte de los factores asociados en esta problemética son la
inactividad fisica, el nivel baja de autoestima, la distorsion e insatisfaccion de
la imagen corporal, la funcionalidad familiar protectora, con ello se ha
demostrado que el ambiente obesogénico es aquel que se produce por la
influencia de estos ambientes biopsicosociales que han sido fundamentales en
el desarrollo de la obesidad y el sobrepeso (Barquera Cervera, et al, 2010).

Los estudios revisados nos muestran que las dietas no son tan efectivas en
personas que no han resuelto conflictos psiquicos que tienen que ver con su
insatisfaccion de la imagen corporal, y como consecuencia su baja autoestima,
trae como consecuencia la ausencia de pérdida de peso en los tratamientos
sobre el control de peso y por tanto frustracion, desanimo, estrés, depresion o
ansiedad, aqui es donde se busca el apoyo familiar. Estos factores
psicosociales deben ser tomados para llevar a cabo un programa nutricional y
a su vez buscar su efectividad en el control de peso en los adolescentes, de

acuerdo a este argumento se funda este cuestionamiento.

Pregunta: ¢ Cuales son los factores psicosociales que influyen en el sobrepeso

y obesidad en jovenes?
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3. JUSTIFICACION

Se investigo la obesidad porque México ocupa el cuarto lugar a nivel mundial,
segun lo reportado por Mercedes Juan (2014). Cada afo el problema habia ido
en incremento, tanto que la Organizacion Mundial de la Salud, desde hace mas
de 15 afios decidio considerarla como una epidemia a nivel global (ENSANUT
2012).

De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud, en paises
desarrollados, cerca del 50% de los pacientes no se apegan al tratamiento en
el control de peso, mientras que en paises como México, alrededor del 75% no

siguen las indicaciones de su médico o nutriélogo (Carrién, 2010).

Esta enfermedad tiene su etiologia multicausal como lo habiamos referido
anteriormente, los factores genéticos, y psicolégicos asociados en esta
problematica, como son la inactividad fisica, el nivel baja de autoestima, la
distorsion e insatisfaccion de la imagen corporal, la funcionalidad familiar
protectora, investigados en este estudio nos permitird puntualizar y ampliar los
conocimientos sobre estos factores importantes en la vida de una persona
como son los adolescentes con sobrepeso y obesidad, que ayudara a que se
ejecuten estrategias para un tratamiento integral efectivo, que no sélo se
aborden las recomendaciones nutricionales y/o actividad fisica para estar en su

peso normal de acuerdo a su estatura.

También este estudio permitird considerar a toda la familia en las estrategias
para el tratamiento del sobrepeso y obesidad, el cual es ineludible involucrar
mas a los padres, a los maestros y a los mismos amigos que son una pieza
clave en la recuperacion de cualquier enfermedad y mejorar la calidad de vida

y los estilos de vida saludable en nifios, adolescentes y adultos.
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4. HIPOTESIS

Hi. El porcentaje de jovenes con sobrepeso y obesidad es mayor al 20% de los
jovenes de 3er semestre de la preparatoria.
Ho: El porcentaje de jovenes con sobrepeso y obesidad no es mayor al 20% de

los jovenes de 3er semestre de la preparatoria.

H,: Existen diferencias entre la actividad fisica, autoestima, Imagen corporal
deseada, Imagen Corporal percibida en adolescentes con sobrepeso-
obesidad.

Ho: No existe diferencias entre la actividad fisica, autoestima, Imagen corporal
deseada, Imagen Corporal percibida en adolescentes con sobrepeso-

obesidad.

Hs: Existe relacion entre la actividad fisica, autoestima, Imagen corporal
deseada, Imagen Corporal percibida y funcionalidad en los jovenes con
sobrepeso y la obesidad

Ho: No existe relacién entre la actividad fisica, autoestima, Imagen corporal
deseada, Imagen Corporal percibida y funcionalidad en los jovenes con

sobrepeso y la obesidad.
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5. OBJETIVOS

5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los niveles de autoestima, el grado de satisfaccién y percepciéon de
la imagen corporal, el tipo de funcionalidad familiar y la actividad fisica que

influyen en el sobrepeso y la obesidad.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los valores reales del indice de masa corporal (IMC) en los
estudiantes de la Preparatoria Industrial y Escuela Técnica Alvaro Obregén.

2. Estimar la prevalencia de estudiantes con sobrepeso y obesidad de la
Preparatoria Industrial y Escuela Técnica Alvaro Obregon.

3. Conocer la actividad fisica en los estudiantes de la Preparatoria Industrial y
Escuela Técnica Alvaro Obregon.

4. Determinar las diferencias en la percepcion de la imagen corporal percibida
y deseada, los niveles de autoestima, actividad fisica y su funcionalidad
familiar en los jovenes con peso normal y sobrepeso-obesidad.

5. Determinar la relaciéon del sobrepeso y obesidad entre la actividad fisica,
los niveles de autoestima, funcionalidad familiar e imagen corporal percibida

y deseada.
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6. METODOLOGIA

6.1. DISENO DEL ESTUDIO

El disefio de la presente investigacion es de tipo no experimental,
Transversal/Analitico.

6.2. UNIVERSO DE ESTUDIO

Jévenes Estudiantes de las Preparatorias de la UANL de 15 a 18 afios.

6.3. POBLACION DE ESTUDIO

La poblacién esta conformada por los estudiantes que asisten a la Preparatoria

Industrial y Escuela Técnica Alvaro Obregon.

6.4. CRITERIOS DE SELECCION

6.4.1. Criterios de Inclusién

Se incluyen a los estudiantes de 15 a 18 afios que asisten a la Preparatoria
Industrial y Escuela Técnica Alvaro Obregon, estén cursando el 3er Semestre y
acepten participar en el estudio.

6.4.2. Criterios de Exclusiéon

Se excluyen a los estudiantes de 15 a 18 afios que no asistan a la Preparatoria
Industrial y Escuela Técnica Alvaro Obregén. Se excluyen a los estudiantes
gue no desearon participar en el estudio estén cursando el 3er Semestre de la

Preparatoria Industrial y Escuela Técnica Alvaro Obregoén.
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6.5. TECNICA MUESTRAL

Se empled una muestra no probabilistica de sujetos voluntarios que accedieron

al estudio.

6.6. CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

No se puede realizar el calculo de la muestra al no ser probabilisticas, no
podemos calcular con precisiébn el error estandar, es decir, no podemos
calcular con qué nivel de confianza se hara una estimacion de 1440
estudiantes, por lo que se obtuvieron 747 cuestionarios, entonces la muestra
total se constituy6 por 747 estudiantes, se eliminaron los jovenes de bajo peso,
que es otra clasificacion, ya que nos podria sesgar el estudio y fue un total de

604 estudiantes.
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6.7. VARIABLES

Operacionalizacion de las Variables

NOMBRE DEFINICION DEFINICION INDICADOR ITEM ESCALA INSTRUMENTO RANGO DE
DE LA | CONCEPTUAL OPERACIONAL DE EVALUACION
VARIABLE MEDICION

Sobrepeso Exceso de La medicién del indice | Indice de masa | Estado Nutricio Bascula y
peso a de masa corporal se | corporal (IMC) estadimetro Tipo I: IMC 3<25
expensas de realiza tomando en | establecidas por la Tipo Il: IMC <
tejido adiposo cuenta los 3 niveles en | OMS. 25.0-30.0

los que se divide la Tipo Ill: IMC es
obesidad: mayor de 30.0

Obesidad Es una enfermedad | La medicion del indice | Indice de masa Estado Nutricio Bascula y
crénica que se caracteriza | de masa corporal se | Corporal (IMC) estadimetro Tipo I: IMC 3<25
por el aumento de masa | realiza tomando en | establecidas por la Tipo Il: IMC <
grasa y por consecuencia | cuenta los 3 niveles en | OMS. 25.0-30.0
un aumento de peso los que se divide la Tipo IlIl: IMC es

obesidad: mayor de 30.0

Imagen La imagen del cuerpo es la | Evaluacién por | Las categorias de | Dibujos siluetas: Categorica Observacion clinica

corporal figura de nuestro propio | Percepciéon de la | indice de percepcion | 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, | ordinal Normal: 1,2,3
cuerpo que formamos en | imagen corporal. | de imagen corporal | 9. Sobrepeso: 4,5,6
nuestra mente, es decir, la | Osuna - Hernandez | para mujeres y Obesidad: 7,8,9
forma en la cual nuestro | (2006). hombres se validaron
CUErpo se nos representa mediante el célculo de
a nosotros sensibilidad
mismos” (Schilder, 1950). especificidad, tomando

como contraste las
categorias del IMC
establecidas por la
OMS.

La autoestima | Es un sentimiento de | Categorias: Puntuacion: items Categorica Escala de | Escala de Likert:
valoracion y aceptacion de | Autoestima Alta. 0 - 25 Nivel de ordinal autoestima de | 1= Muy de
la propia manera de ser | Autoestima media Autoestima bajo 1. Siento que Rosenberg acuerdo
que se desarrolla desde la | Autoestima Baja 26 - 29 Nivel de | soy wuna persona 2= De acuerdo
mas tierna infancia, a partir Autoestima medio digna de aprecio, al 3= En
de las experiencias del 30 - 40 Nivel de | menos en igual desacuerdo
nifio y de su interacciéon Autoestima alto medida que los 4= Muy en
con los demas demas. desacuerdo

2. Me inclino Rango de
a pensar que, en evaluacion:
conjunto soy  un De 0 a 40 puntos
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fracasado/a.

3. Creo que
tengo varias
cualidades buenas.
4. Puedo

hacer cosas tan bien
como la mayoria de

la gente.

5. Creo que
no tengo muchos
motivos para

sentirme orgulloso/a
de mi.

6. Tengo una
actitud positiva hacia
mi mismo/a.

7. En general
estoy satisfecho/a de
mi mismo/a.

8. Desearia
valorarme mas.

9. A veces
me siento
verdaderamente
inatil.

10. A veces
pienso que no sirvo
para nada.

Funcionalidad
Familiar

Es la capacidad del
sistema  familiar  para
cumplir con sus funciones
esenciales enfrentando y
superando cada una de las
etapas del ciclo vital, las
crisis por las que atraviesa,
dando lugar a patrones
que permiten ver la
dinamica interna en
funcion del medio en que
ella se desenvuelve.

La medicion de la
capacidad del sistema
familiar tomando en
cuenta los 4 niveles en
los que se divide la
funcionabilidad:

altamente
:7a

Familias
funcionales
10 puntos
Familias
moderadamente
funcionales: 4 a 6
puntos

Familias severamente
disfuncionales: 0 a 3
puntos

¢ Estas satisfecho
con la ayuda que
recibe de su familia

cuando tiene un
problema?

¢ Conversan entre
ustedes los

problemas que tienen
en casa?

¢sLas decisiones
importantes se toman
en conjunto en la
casa?

¢ Esta satisfecho con
el tiempo que usted y

su familia pasan
juntos?
iSiente  que  su

familia lo quiere?

Categorica
ordinal

APGAR FAMILIAR

Escala de Likert:
0: Casi nunca

1: A veces

2: A menudo

3: Casi siempre
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Actividad
Fisica

Movimiento corporal

producido por

los

musculos esqueléticos que

exija gasto de energia.

Movimiento corporal

producido por la
contraccion esquelética
que incrementa el
gasto de energia por
encima del nivel basal.

¢ Practicas algan
deporte
habitualmente en un
club, escuela o en la
calle)?

¢De qué deporte se
trata?

¢Cuantas horas al
dia,
aproximadamente,
practicas deporte?
Perteneces a un
equipo representativo
Si no pertenece a un
equipo
representativo,

¢ Participas en
competencias
deportivas?

Vas habitualmente a
un gym o0 una
modalidad de fithess
¢Cuantos dias a la
semana,
aproximadamente,
vas al gym?
¢Cuantas horas al
dia,
aproximadamente,
vas al gym?

Categorica
ordinal

INVENTARIO  DE
ACTIVIDAD FIiSICA
HABITUAL  PARA
ADOLESCENTES
(IAFHA)

36




6.8. INSTRUMENTOS DE MEDICION

Para el presente estudio se utilizaron instrumentos de lapiz y papel que fueron

considerados para la recoleccién de los datos, se describiran a continuacion:

- ESCALA DE AUTOESTIMA DE ROSENBERG (1965)

Es un cuestionario auto administrado que consta de 10 preguntas, puntuables en
1 a 4 puntos, lo que permite obtener una puntuacién minima de 10 y méxima de
40.

Las puntuaciones para valorar el nivel:

Puntuacion Nivel de autoestima
0-25 Baja

26 - 29 Media

30-40 Alta

- INDICE DE MASA CORPORAL Y PERCEPCION DE LA IMAGEN
CORPORAL (Osuna - Hernandez, 2006).

En esta prueba consisti6 en mostrar 9 figuras de siluetas corporales tanto de
hombres como de mujeres basadas en las escalas del IMC establecidas por la
OMS que consiste en marcar la silueta que representa la imagen corporal

percibida y otra marca para la silueta que representa la deseada.

IMC kg/m? | DIBUJOS
<25 1,2,3
25-30 4,56
> 30 7,89
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- INVENTARIO DE ACTIVIDAD FiSICA HABITUAL PARA
ADOLESCENTES (IAFHA) (2008)

Se tomo la primera seccion del IAFHA como base para obtener datos sobre las
actividades que se realizan dentro o fuera de la Preparatoria Industrial y Escuela
Técnica Alvaro Obregén, este instrumento consta de con las siguientes

preguntas:
1. ¢Practicas actividad fisica?
2. ¢Qué actividad fisica practican?
3. ¢Cuantas horas al dia?
4. ¢Pertenecen a un equipo representativo?
5. ¢Realizan competencias deportivas?
6. ¢Van habitualmente al gym o una modalidad de fithess?
7. ¢Cuantos dias a la semana, aproximadamente van al gym?

8. ¢Cuantas horas al dia, van al gym?

- CUESTIONARIO APGAR FAMILIAR (1978)

Es un cuestionario para explorar el impacto de la funcion familiar en la salud de
sus miembros y conocer hasta qué punto la familia y su comportamiento como
tal frente a la salud y a la atencion sanitaria puede considerarse como un recurso

para sus integrantes si influye empeorando la situacion.

Es un instrumento autoadministrable, que consta de cinco preguntas que se
corresponden con un area diferente de la funcionalidad familiar: adaptabilidad,

cooperacion, desarrollo, afectividad y capacidad resolutiva.
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Indica una valoracion global de satisfaccion con la vida familiar.

Puntaje minimo: O

Puntaje maximo: 10

A mayor puntaje mayor satisfaccion. Las diferencias entre las puntuaciones

obtenidas en cada una de las areas ofrecen una indicacion de la funcion que se

encuentra alterada en la familia del entrevistado.

La posibilidad de respuesta fluctda en:

0: Casi nunca
1: A veces

2: casi siempre

La interpretacién del diagnostico consta de:

Puntuacion Nivel de funcionalidad

7-10 Funcionalidad Familiar
Normal

4-6 Disfuncionalidad leve

0- 3 Disfuncionalidad grave

Propiedades psicométricas: La escala ha sido traducida y validada en castellano

y su consistencia interna es de 0,81 y la fiabilidad test-retest es de 0,81.

39



6.9. PROCEDIMIENTOS

Para este estudio se contdo con la autorizacion de las autoridades de la
Institucién educativa la Preparatoria Industrial Alvaro Obregon, se solicité la lista
de los alumnos inscritos en el tercer semestre, una vez localizados los grupos
gue van a formar parte de la investigacion, se les informé a participar en el
estudio, a los estudiantes de que cumplian con los criterios de inclusion, se les
informo sobre los pardmetros de dicha investigacion para su pleno conocimiento
de la misma y con el permiso de los padres o del tutor para los menores de
edad. Posteriormente se le fue aplicando la encuesta a cada uno de los
estudiantes. Subsiguiente se calculé el tamafio de la poblacién con un 95% de
confiabilidad, lo que represento una muestra suficiente para alcanzar la
confiabilidad deseada. Al término se capturaron los datos con los resultados

obtenidos utilizando el programa de SPSS.

Consecutivamente se obtuvo la normalidad de los datos y asociacion de los
mismos. Ulteriormente se tabularon los resultados y se graficé de acuerdo a las

variables descritas.

7. PLAN DE ANALISIS

Los datos fueron procesados mediante el programa estadistica Statistical
Package For The Social Sciencie (SSPS) version 21.0, para el andlisis

estadistico se utilizé la estadistica descriptiva e inferencial.

En la descriptiva se obtuvieron frecuencias proporciones, asi como medidas de
tendencia central y variabilidad., se aplic6 la Prueba de Kolmogorov —Smirnov
con correccion de Lilliefors para contrastar el ajuste a una curva normal y en

base a esta prueba se decidi6 utilizar las prueba no paramétrica, Chi? para
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estimar la proporcion y asociacion de las variables, U de Mann Whitney para
para contrastar estadisticamente la presencia de diferencias entre medias, entre
dos muestras independientes, Correlacion de Spearman para estimar la
asociacion de variables y el Andlisis de la Regresion Lineal Mdltiple para
determinar la relacion de la influencia de las variables independientes (Actividad
fisica, Autoestima, IMCD, IMCP Y Funcionalidad Familiar) sobre la dependiente
(IMC) y finalmente el Andlisis de Regresion Logistica para identificar la
presencia 0 ausencia de los factores psicosociales en el sobrepeso y la

obesidad.

8. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se apego al reglamento de la Ley General de Salud
en materia de investigacion para la Salud Publica y se ajusto a las normas de la
investigaciéon Cientifica. Es considerada sin riesgo, se cumple con los tres
preceptos Bioéticos; Respeto.- ya que los sujetos de estudio fueron tratados de
manera autdnoma; Beneficencia.- no hubo riesgo alguno para los participantes
en dicha investigacion; Justicia.- durante el proceso de la investigacion fueron
equitativos los beneficios para los estudiantes. Una vez obtenido el
consentimiento informado de los estudiantes que aceptaron participar en este

estudio, los datos obtenidos se manejaran de forma confidencial.
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9. RESULTADOS

9.1. Descripcion general de la poblacion

El andlisis estadistico se realizd utilizando el programa informatico SPSS,
version 21.0 para Windows, se calcularon medias, desviacion tipica de cada
grupo y se analizo la normalidad de las muestras, para continuar con los analisis

adecuados.

A continuacion se presentaran los resultados encontrados en este estudio de
estudiantes de la preparatoria que participaron en el estudio, la muestra estuvo
conformada por 747 estudiantes, entre 15 a 18 afios, con una X de 0.09, afios
y una DE= 0.5 (tabla 1). La mayoria de los participantes fueron el 73.3% del

sexo Masculino y un 26.5% del sexo femenino (ver Tabla 2).

Tabla 1

Estudiantes segun Edad

f %
15 4 0.5
16 558 74.7
17 168 22.5
18 17 2.3
Total 747 100.0
Fuente.- Encuesta directa n=747
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Tabla 2

Estudiantes segun Sexo

f %
Mujer 198 26..5
Hombre 549 73.5
Total 747 100.0

Fuente.- Encuesta directa n=747

En la tabla 3 se observa, las medidas de tendencia central que se encontraron

segun el indice Masa Corporal (IMC) con una DE=7.4 una X=22.8; en el Peso

fue DE=16 asi como una X= 64.7 y con respecto a la Talla se encontré6 una
DE=6.3yuna X=1.9.

Tabla 3
Datos Antropomeétricos en Estudiantes

Variable DE X Mdn Min  Max Percentiles

25 50 75
IMC 7.4 228 217 .0 46.2 190 217 25.1
Peso 16.2 64.7 61.0 37 140 53 61.2 72
(kg)
Talla 6.3 1.9 1.6 141 1.97 1.6 1.6 1.7
(metros)
Edad 050 16.2 16.2 15 18 15.6 16.2 16.7
(ano)
Fuente.- Encuesta directa n=747
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En relacién a las medias de las variables se mostraron con un puntaje promedio
en indice de masa corporal X =24.1, se encuentran dentro de la categoria de
Peso normal, Actividad fisica con X =1.3 en la que es una frecuencia mayor
que realiza ejercicio, Autoestima _X =25.4, este puntaje se interpreta que el
promedio de los jovenes se encuentran en una autoestima baja y en la Imagen
Corporal Deseada X =2.7, el promedio muestra estar insatisfecho ya que este
puntaje nos indica que desean estar en el bajo peso, Imagen Corporal
Percibida_X =3.6, en este puntaje tambén se refleja la distorcion de la imagen
corporal de en el promedio de los jovenes, con respecto la Funcionalidad familiar
X =7.9, estos puntajes nos sefialan que el promedio apuntan a percibir sus

familias funcionales normales (ver tabla 4).

Tabla 4

Distribucion de medias de acuerdo a los Factores Psicosociales

N DE P
indice de masa corporal 24.1 7.6 0.00
Actividad Fisica 1.3 48  0.00
Autoestima 25.4 29 0.00
Imagen Corporal Deseada 2.7 1.2 0.00
Imagen Corporal Percibida 3.6 1.8 0.00
Funcionalidad familiar 7.9 1.9 0.00

Fuente.- Encuesta directa n=747

Para dar respuesta al segundo objetivo se realizg, los andlisis indican que en el
nivel de autoestima estudiantes con peso normal es de X = 25.5y de sobrepeso-
obesidad con X = 25.2, estos resultados nos muestran que estos puntajes se
encuentran dentro de una puntuacion de autoestima baja, sin embargo en
ambos grupos no se distingue alguna diferencia significativa, en imagen corporal
deseada en cambio se encontré que en el peso normal una X= 2.4 y en

sobrepeso-obesidad una X =3.2 mostrando estos resultados que en ambas
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variables hay una diferencia significativa de p<.000, asi también en Imagen
corporal percibida se mostré6 un X' =1.2 en sujetos con peso normal y en el
sobrepeso X = 2.1 en la funcionalidad familiar en pesos normales una X =7.9
y en sobrepeso y obesidad una X = 7.8 (ver Tabla 5).

Tabla 5
Distribucion de medias de Factores Psicosociales
de acuerdo al IMC

IMC b DE P
_ Normal 25.5 3.1 .06
Autoestima
Sobre-Obes 25.2 2.5
Imagen Corporal Normal 2.4 1.0 .00
Deseada Sobre-Obes 3.2 14
Imagen Corporal Normal 1.2 48 .00
Percibida Sobre-Obes 2.1 .64
_ N Normal 7.9 2.0 .75
Funcionabilidad fam
Sobre-Obes 7.8 1.9
Fuente: Encuesta directa n= 604

*p<0.05

En la tabla 6 se describen los resultados del analisis de la frecuencia en el
indice de Masa Corporal se reporta un 19.1% de Bajo Peso, un 55.3% con peso
Normal, un 17.7% con Sobrepeso y un 7.9%, con Obesidad, con este dato se
encontré que la prevalencia mayor es en el peso normal, sin embargo, se
encuentra una prevalencia de 25.6% de estos alumnos presentan sobrepeso y
obesidad por lo que se acerca a la hipétesis planteada en donde se estimo un
25% de exceso de peso, con este analisis de las frecuencia y proporciones se da
respuesta al objetivo 1 en la que se identifican los jovenes con sobrepeso y

obesidad.
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Tabla 6

Porcentaje de prevalencia en IMC en Estudiantes

f %
Bajo Peso 143 19.1
Normal 413 55.3
Sobrepeso 132 17.7
Obesidad 59 7.9
Total 747 100.0
Fuente.- Encuesta directa n=747

Para dar respuesta al segundo objetivo que sefiala: Estimar los valores reales

del indice de masa corporal (IMC) en los estudiantes de la Preparatoria Industrial

y Escuela Técnica Alvaro Obregon, se aplicoé el analisis de frecuencia,

proporciones e intervalos de confianza de 95% para las variables relacionadas

con el sobrepeso y la obesidad. En cuanto a la Actividad Fisica observamos una

frecuencia de 383 estudiantes que si practican algun deporte y encontramos una

frecuencia de 221 estudiantes que no practican deporte alguno, en esta tabla 7

se observa que tenemos el mayor porcentaje en los estudiantes que si practican

deporte con 63.4%, sin embargo, un 36.6% no realizan ninguna actividad fisica,

gue es la poblacion que esta en riesgo de sufrir sobrepeso u obesidad.

Tabla 7

Porcentaje de Actividad Fisica

f %
Si 383 63.4
No 221 36.6
Total 604 100.0

Fuente.- Encuesta directa

n=604
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En la tabla 8 encontramos 314 estudiantes con autoestima baja 52.0%, 235
estudiantes con autoestima media 38.9% y observamos 55 estudiantes con
autoestima alta 9.1%, en esta tabla podemos apreciar mayor prevalencia de

estudiantes con autoestima baja 52.0%.

Tabla 8
Porcentaje de Nivel de Autoestima

f %
Autoestima baja 314 52.0
Autoestima media 235 38.9
Autoestima alta 55 9.1
Total 604 100.0
Fuente.- Encuesta directa n=604

En cuanto a la imagen corporal deseada de los estudiantes podemos observar
que del total de la muestra 482 alumnos que representan el 79.8% estudiantes
desean estar en el rango Normal, 116 que son un 19.2% estudiantes desean
encontrarse en Sobrepeso y solo 6 1.0% estudiantes desean estar en el rango
de Obesidad, podemos observar que la mayoria de los estudiantes desean

encontrarse en el rango Normal con un 79.8% (ver tabla 9).
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Tabla 9

Porcentaje de Imagen Corporal Deseada

f %
Normal 482 79.8
Sobrepeso 116 19.2
Obesidad 6 1.0
Total 604 100.0
Fuente.- encuesta directa n=604

En cuanto a la imagen corporal percibida de los estudiantes encontramos una
frecuencia de 335 en el rango Normal con 55.5%, también podemos apreciar
una frecuencia de 205 estudiantes que se perciben en el rango de Sobrepeso
con 33.9% y por ultimo tenemos una frecuencia de 64 estudiantes en el rango de
Obesidad con 10.6%, podemos concluir que la mayoria de los estudiantes se

perciben en el rango Normal con 55.5% (ver tabla 10).

Tabla 10
Porcentaje de Imagen Corporal Percibida
f %

Normal 335 55.5
Sobrepeso 205 33.9
Obesidad 64 10.6
Total 604 100.0

Fuente.- Encuesta directa n=604
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En cuanto al sobrepeso en los estudiantes en esta tabla podemos observar que
de estos tenemos una frecuencia de 26 19.7% estudiantes que se perciben
como Normal, encontramos también una frecuencia de 89 66.7% de estudiantes
gue se perciben en Sobrepeso y podemos apreciar que 18 13.6% estudiantes

tienen una percepcion de Obesidad (ver tabla 11)

Tabla 11
Relacion de Porcentaje del IMC e Imagen Corporal Percibida en

Estudiantes con Sobrepeso

f %
Normal 26 19.7
Sobrepeso 88 66.7
Obesidad 18 13.6
Total 132 100.0
Fuente.- Encuesta directa n=191

En cuanto a la obesidad en los estudiantes en esta tabla se observa que de ellos
un (1) estudiante se percibe en el rango Normal con 1.7%, se aprecian 20
estudiantes que se perciben en Sobrepeso con 33.9% y encontramos 38

estudiantes que se perciben en Obesidad con 64.4% (ver tabla 12).
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Tabla 12
Relacion de Porcentaje del IMC e Imagen Corporal Percibida en

Estudiantes con Obesidad

f %
Normal 1 1.7
Sobrepeso 20 33.9
Obesidad 38 64.4
Total 59 100.0
Fuente.- Encuesta directa n=191

En la tabla 13 de acuerdo a la funcionabilidad familiar encontramos una
frecuencia de 23 3.8% estudiantes que cuentan con Disfuncionalidad,
observamos también 101 16.7% estudiantes son Moderadamente funcionales y
apreciamos también que 480 79.5% estudiantes cuentan son Altamente
funcionales, podemos concluir en esta tabla que la mayoria de los estudiantes

cuenta con una funcionabilidad en su familia.

Tabla 13
Relacion de estudiantes segun Funcionabilidad Familiar
f %
Disfuncionalidad grave 23 3.8
Disfuncionalidad leve 101 16.7
Funcionalidad normal 480 79.5
Total 604 100.0
Fuente.- Encuesta directa n=604
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9.2. Pruebas de Contraste

Para dar respuesta al objetivo 5, se realizd el estadistico de la U de Mann-
Whitney, la U es igual a 38262.0, el rango promedio del grupo 1 esde 3119y
el rango promedio es 282.0, es evidente que el que ambos grupos realizar casi
el mismo ejercicio, los resultados de este estadistico fue de z= -.875 p<.382
que no es significativa, es decir, no existen diferencias significativas entre los
dos grupos de sujetos, esta variable no influye sobre los sujetos con exceso de
peso. Se comprueba la H,: “La actividad fisica es igual en el grupo de peso
normal y sobrepeso- obesidad” y se rechaza la H;: La actividad fisica es igual

en el grupo de bajo peso-peso normal y sobrepeso- obesidad”

En el estadistico de la U de Mann-Whitney, la U es igual a 25623.0, el rango
promedio del grupo 1 es de 268.7 y el rango promedio del grupo 2 es 375.4, es
indiscutible que la ICD del grupo dos se refleja mayor insatisfaccion, los
resultados de este estadistico fue de z=-7.330 p< .000 que es significativa, es
decir, existen diferencias significativas entre los dos grupos de sujetos, esta
variable influye sobre los sujetos con exceso de peso. Se rechaza la Hy: “ICD es
igual en el grupo de bajo peso-peso normal Yy sobrepeso-obesidad” y se
comprueba la H;: “ICD no es igual en el grupo de peso normal y sobrepeso-

obesidad”.

También el andlisis estadistico de U de Mann-Whitney, la U es igual a 10838.0,
el rango promedio del grupo 1 es de 233.20 y el rango promedio del grupo 2 es
452.34, es indiscutible que la ICP del grupo dos se refleja mayor insatisfaccion,
los resultados de este estadistico fue de z=-14.643 p<.000 que es significativa,
es decir, existen diferencias significativas entre los dos grupos de sujetos, esta
variable influye sobre los sujetos con exceso de peso. Se rechaza la Hy: “ICP es

igual en el grupo de bajo peso-peso normal y sobrepeso- obesidad” y se
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comprueba la H;: “ICP no es igual en el grupo de bajo peso-peso normal y

sobrepeso-obesidad”.

En el estadistico de la U de Mann-Whitney, la U es igual a 35309.5, el rango
promedio del grupo 1 es de 310.3 y el rango promedio del grupo 2 es 285, es
incuestionable que la autoestima del grupo dos se refleja es baja, los resultados
de este estadistico fue de z= -2.830 p<.005 que es significativa, es decir,
existen diferencias significativas entre los dos grupos de sujetos, esta variable
influye sobre los sujetos con sobrepeso y obesidad. Se rechaza la H,: “La
autoestima es igual en el grupo de peso normal y sobrepeso- obesidad” y se
comprueba la Hi: “La autoestima es igual en el grupo de peso normal vy

sobrepeso-obesidad”.

En el estadistico de la U de Mann-Whitney, la U es igual a 38811.0, el rango
promedio del grupo 1 es de 305.8 y el rango promedio del grupo 2 es 295.3, es
incuestionable que la funcionalidad familiar del grupo dos se refleja es baja, los
resultados de este estadistico fue de z= -.466 p< .641 es significativa, es
decir, existen diferencias significativas entre los dos grupos de sujetos, esta
variable influye sobre los sujetos con sobrepeso y obesidad. Se comprueba el
Ho: “El tipo de funcionalidad familiar es igual en el grupo de peso normal vy
sobrepeso- obesidad y se rechaza la Hi: “El tipo de funcionalidad familiar no es
igual en el grupo de peso normal y sobrepeso-obesidad” (ver tabla 14 y 15).
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Tabla 14

Diferencia de Medias de Factores Psicosociales

IMC N Rango Suma de
promedio rangos
Normal 413 310.35 128173.00
: Sobrepeso- 191 285.53 54537.00
Autoestima .
Obesidad
Total 604
Normal 413 311.98 128846.00
Actividad Fisica Sobrepeso- 191 282.01 53864.00
Obesidad
Total 604
Normal 413 268.77 111003.00
Imagen Corporal Sobrepeso- 191 375.43 71707.00
Deseada Obesidad
Total 604
Normal 413 233.20 96312.50
Imagen Corporal Sobrepeso- 191 452.34 86397.50
Percibida Obesidad
Total 604
Normal 413 305.82 126303.50
Funcionalidad Familiar Sobrepeso- 191 295.32 56406.50
Obesidad
Total 604
Fuente directa n= 604
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Tabla 15

Estadisticos de Contraste

Actividad ICD ICP Autoestima Funcionalidad
Fisica Familiar
U de Mann- 38262.0 25623.0 10838.0 35309.5 38811.0
Whitney
W de Wilcoxon  124998.0 112359.0 97574.0 122045.5 57147.0
z -.875 -7.330 -14.643  -2.830 -.466
Sig. asintot. .382 .000 .000 .005 .641
(bilateral)
Sig. Monte 442° .000°  .000° .005" 658"
Carlo Sig.
(bilateral)
Sig. Monte 217° .000°  .000° .001° .330°
Carlo
(unilateral)
Fuente: Encuesta directa n=604

9.2.1 Correlaciones de Spearman

Previo al analisis realizado para responder los objetivos tres y cuatro se
realizaron pruebas de correlacion de Spearman entre las variables de estudio
para explorar la asociacién entre estas variables previo a la realizacion de los
Modelo de Regresion Lineal Mdltiple. En la tabla 16 se presentan las
correlaciones de las variables indice de Masa Corporal, Actividad Fisica, Imagen
Corporal Deseada, Imagen Corporal Percibida, Funcionalidad Familiar, se
encontraron correlaciones significativas entre entre las variables indice de masa
corporal y actividad fisica (r=-<0.118, p=<.01), Autoestima con una p= con
valores criticos (rs =<-0.088, p=<.05), (rs=.0.279, p<.01), Imagen corporal
deseada (rs =<.0.709, p=< .05), excepto la variable funcionalidad familiar con
valores criticos -0.051 se encontrd que no existe correlacién ni dependencia, es

decir no es significativa.
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Tabla 16
Matriz de Correlacién de Spearman entre las Variables de Estudio

Variables 1 2 3 4 5 6
1. Indice de Masa Corporal 1.

2. Actividad Fisica -1187 1.

3. Autoestima -088  0.061 1.

4. Imagen Corporal Deseada 2797 -0051 -0.051 1.

5. Imagen Corporal Percibida 709" -1197  -1137 5437 1.

6. Funcionalidad Familiar -0.051 0.061 -0.06 0.019 -0.057 1.
** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral). (n = 604)

*. La correlacion es significativa al nivel 0,05 (bilateral).

9.2.2. Andlisis de la Regresion Lineal Multiple

El analisis de regresion multiple se realiz6 para responder precisamente a la
pregunta ¢cudles son las que mas influyen en la variable dependiente Y (IMC),
y al objetivo 5 Determinar la relacién del sobrepeso y obesidad entre la actividad
fisica, los niveles de autoestima, funcionalidad familiar e imagen corporal
percibida y deseada. Se introdujeron las siguientes variables explicativas que se
penso6 pueden explicar la obesidad y el sobrepeso en los jovenes: (X;) ¢ Realizas
actividad fisica?, (Xz) Nivel de Autoestima, (X3) Imagen Corporal Deseada, (X4)

Imagen Corporal Percibida y (Xs) Funcionabilidad familiar.

Se analiz6 la relacidn existente entre este conjunto de variables independientes

(X) y la variable dependiente IMC (Y), para predecir y determinar el IMC de
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estos jovenes con sobrepeso y obesidad (Y), a través del analisis de la
regresion, se tomaron juntas estas 5 variables independientes mencionadas, y
explican un 52.3% de la varianza de la variable dependiente es buena la
varianza, pues la R? corregida p=0.52, ademas el error tipico de los residuos es
de 0,56, por lo que se rechaza la Ho de que la variabilidad observada en la
variable dependiente o respuesta (IMC), sea explicada al azar y se admite que
hay algun tipo de asociacidon o influencia entre variable dependiente e

independientes (ver tabla 17).

Tabla 17
Resumen del Modelo®
Modelo R R cuadrado R cuadrado
corregida
1 722 .52 .52

a. Variables predictoras: (Constante), Resultado de funcionabilidad familiar,
Imagen Corporal Deseada, Resultado de Autoestima, Actividad fisica,
Imagen Corporal Percibida

b. Variable dependiente: Categorias IMC

Este coeficiente es muy importante pues determina qué porcentaje de la

varianza de la variable dependiente es explicado por el modelo de regresion.

En general, se pueden clasificar los valores de R? de la siguiente manera:

Mayor de
Menorde 0.3 | 0.3a0.4 04a0.5 0.5a0.85

0.85
Muy malo Malo Regular Bueno Sospechoso

Es interesante observar que es estadistico de F contrasta la hipotesis nula de
que el valor poblacional de R es cero y nos permitid analizar que si existe
relacion significativa entre la variable dependiente y el conjunto de variables
independientes tomadas juntas, en este valor del nivel critico Sig=<.000 es
significativo, que nos indica que si existe relacion lineal significativa, no obstante,

solo en 2 variables independientes (Imagen Corporal Deseada y Imagen
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Corporal Percibida) de las 5 variables explicativas lo es, como se indica en la
tabla 18.

Se observa en el resultado del analisis de la varianza que el modelo resulta
significativo por p=<.000, por lo tanto rechazamos la hipétesis nula de que la
variabilidad observada en la variable respuesta sea explicada al azar y se puede
admitir algan tipo de asociacién sobre la variable dependiente (IMC) y las
independientes (actividad fisica, nivel de autoestima, ICD, ICP y tipo de

funcionalidad familiar) (ver tabla 18).

Tabla 18.
ANOVA?
Modelo Suma  degl Media F Sig.
cuadrados cuadratica
Regresion  259.1 5 51.8 162.4  .000"
1 Residual 236.4 741 319
Total 495.6 746

a. Variable dependiente: Diagndstico por Categorias
b. Variables predictoras: (Constante), Resultado de funcionabilidad familiar, Imagen Corporal Deseada,
Resultado de Autoestima, Actividad Fisica,, Imagen Corporal Percibida

9.2.3. Andlisis de Regresién Logistica

El andlisis de regresion logistica pone de manifiesto que asociacion la actividad
fisica OR= .88 p=>.44, autoestima OR= .94 p=>.23 y funcionalidad familiar OR=
p=>.72, no son significativas, una vez realizado el modelo ajustado, sefiala que
hay una influencia y asociacion entre la imagen corporal deseada con una
OR=.95 p=<.021 e imagen corporal percibida OR= 3.2 p=<.00 lo confirman con
analisis anteriores, permitiendo con ello comprobar mencionar que presentan

mayor riesgo de presentar sobrepeso y obesidad (ver tabla 19).
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Tabla 19
Relacion de Influencia de Factores segin Regresién Logistica

Variables Modelo Modelo
Crudo Ajustado
OR IC 95% p OR IC 95% p
(95%) (95%)
Actividad Fisica .88 (.64-1.2) 44 - - - .00
Autoestima .94 (.84 -1.0) .23 - - - .00
Imagen Corporal .95 (.72-1.2) 74 2.4 2.1 2.8 .00
Percibida
Imagen Corporal 3.2 (2.5-4.3) .00 7 .61 .96 .02
Deseada
Funcionalidad  1.13 (.57-2.2) 72 - - - .00
Familiar
(n = 604)
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10. DISCUSION

El presente estudio fue factible de llevar a cabo, este estudio se realiz6 para
demostrar qué factores psicosociales influyen en el sobrepeso y obesidad en
adolescentes, se encontré que en este modelo de 5 factores, solo dos, explican
estadisticamente a nuestra variable de interés, los factores relacionados son la
imagen corporal, que nos revelan un nivel de insatisfaccion corporal deseada y

percibida.

Uno de los resultados obtenidos, fue la imagen corporal percibida fue
significativa con el IMC de la OMS con un valor de (p=<0.00) similares a los
obtenidos en el trabajo de Casillas, (2006) con (p<0.01), Moran, 2007 con
(p<0.05) y Lara, (2012) con (p=<0.001), esto quiere decir, que en esta muestra
de la preparatoria Alvaro Obregén mostraron una sobre-estimacién de su

tamafo, que es una caracteristica patognomaonica de la anorexia nerviosa.

También se encontr6 en esta investigacion que el 25.6% con sobrepeso y
obesidad en los alumnos de esta preparatoria, por lo tanto se comprueba la Hj.
El porcentaje de jovenes con sobrepeso y obesidad es mayor al 20% de los
jovenes de 3er semestre de la preparatoria, estos resultados difieren a la
prevalencia de un 35 % de sobrepeso (21.6%) y obesidad (13.3%) que refiere la
ENSANUT (2012), por lo que podemos pensar que la prevalencia en el
sobrepeso y obesidad reportados en los adolescentes estd disminuyendo en

nuestra poblacion estudiantil (Juan, 2014).

En cuanto al objeto 3 “Conocer la actividad fisica del adolescente de la
preparatoria Alvaro Obregén”, los resultados demuestran que un 63.4% de los
adolescentes realizan ejercicio y el 36.6% no realiza ninguna actividad, sin
embargo, a pesar de que, es mas de la mitad de la muestra que hace ejercicio,

se rechaza la H; y se comprueba Ho: No existe relacion entre la actividad fisica
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en el grupo de peso normal y sobrepeso-obesidad, existen pocos resultados
que han demostraron un bajo nivel de actividad fisica en los jovenes con

sobrepeso y obesidad.

En cuanto a la imagen corporal deseada encontramos en la literatura que las
mujeres son mas susceptibles a desear una imagen corporal mas delgada que
los hombres, en la investigacion de Guzman, (2005) se encontré que 1 de 3
muchachos obesos presentan baja autoestima y 2 de 3 muchachas obesas
tenian una baja autoestima. Segun los resultados recabados en esta estudio
donde la autoestima fue significativa con el IMC de la OMS de una valor de
p=<.031, similar a la obtenida en el trabajo de la investigadora Chavarria, (2006)

que en sus resultados encontré un valor de p=<.050.

En la actualidad, para los jévenes es de gran importancia la percepcion que
ellos tienen de si mismos, ya que esto puede repercutir en su autoestima y en la
imagen corporal que ellos desean tener y esto puede dirigirse también a algun
trastorno de la conducta alimentaria u otro tipo de padecimientos hablando de

ansiedad, estrés o depresion.

Esta sociedad actual, muestra como modelo estético la figura de la mujer en
extrema delgadez es de gran impacto para las adolescentes sobre todo en esta
etapa de la vida, por lo cual encontramos estos resultados que son muy
significativos, pero cabe destacar que este estudio se encontrd que participaron

mas hombres que mujeres por lo que no se logré observar gran diferencia.

La imagen corporal deseada que fue significativa con el IMC de la OMS de
(p=<0.000) son analogas a los trabajo de obtenidos de Trejo (2010) con
(p=<0.010) y Cruz, (2011) (p=<0.002). En Madrigal-Fritsch y colaboradores,
compararon la ICP con el IMC derivado del peso y la talla autorreportados en
poblacion espafiola, encontraron que, de acuerdo con la ICP, las mujeres
estimaron la obesidad en mayor proporcién que los hombres.

60



En el objetivo 4, se llevd a cabo la diferencia de medias para estimar el nivel de
autoestima se constaté la Hy: El sobrepeso y la obesidad presentan un nivel de
Autoestima menor a 10 puntos, en la que se encontré una media de 25.5, por lo
gue se tuvo que rechazar la Ho: El sobrepeso y la obesidad presentan un nivel

de Autoestima bajo no es menor a 10 puntos.

En la investigacion se pudo constatar como la relacion de los jovenes con sus
familias son muy variadas debido a que en la misma poblacion se pueden
encontrar caracteristicas diferentes en cada individuo. En la etapa adolescente
no es raro que no se pueda definir una relacion concreta entre la funcionabilidad
y el estado nutricidbn propiamente, se encontré que la familia del adolescente
tiene una tipo de familia con una funcionalidad normal, por lo que podemos
constatar que realmente es una familia que atiende y sobreprotege al
adolescente con sobrepeso.

Los resultados de la actual investigacion sobre la funcionalidad familiar no fue
significativa con el IMC de la OMS dando un valor de p=>0.207, similares a los
obtenidos en el trabajo de Rosmery, (2010) y Chavarria (2006), estos estudios

en sus resultados tampoco obtuvieron una correlacién significativa.
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11. CONCLUSIONES

Finalmente, los resultados obtenidos contribuyen a profundizar en el andlisis de
la prevalencia de jovenes de la preparatoria Alvaro Obregon con sobrepeso y
obesidad ya que se presentan cifras por debajo a las reportadas en la
prevalencia estatal (ENSANUT, 2012).

Analizando la relacién que hay entre el diagnostico de baja autoestima segun
ROSEMBERG y el Estado Nutricio segtn el indice de Masa Corporal, con
diagnostico de bajo peso, sobrepeso y obesidad se encontré que existe una

relacion minima pero no significativa para considerarse.

En base a los resultados obtenidos de la escala Osuna-Hernandez (2006)
logramos concluir que los adolescentes si presentan algun grado de distorsién
en la imagen corporal percibida ya que algunos de los adolescentes que
presentan peso normal se perciben en sobrepeso y algunos que presentan
sobrepeso se perciben en obesidad, esto es mas comun en las mujeres que se
presente insatisfaccion de la imagen corporal, pero algunos hombres también lo

presentaron.
No hubo diferencias significativas entre los dos grupos de peso normal y

sobrepeso-obesidad en la actividad fisica, en el nivel de autoestima y el tipo de

funcionabilidad familiar.
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12. RECOMENDACIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos es importante promoverse el trabajo
interdisciplinario entre el nutriblogo, médico, psicologo, el licenciado en
organizacion deportiva y demas profesionales en la salud, ya que se pueden
complementar en los conocimientos y en la practica como profesionales en su
area respectiva, con esta colaboracion se pueden obtener resultados para un
tratamiento integral para cada paciente ya sea en la promocién de la salud o en
la prevencion de las enfermedades cronicas degenerativas que son

enfermedades causadas por la obesidad.

Aungue en este estudio el factor familiar no fue significativo, siempre la familia es
importante considerarla en los tratamientos del control de peso, ya que en la
familia se promueven los habitos de vida saludable como es comer frutas y
verduras, realizar ejercicio y crear un ambiente familiar adecuado, a pesar de
qgue el adolescente se encuentre en un proceso de desprendimiento e

independencia.
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14.1. Tabla 20 Normalidad de los Factores Psicosociales.

Actividad Autoestima Imagen Imagen Corporal Funcionalidad
Fisica Corporal Percibida familiar
Deseada
N 747 747 747 747 747
Parémetrgﬁ Media 1.26 25.46 2.68 3.29 7.90
normales Desviacion 1.223 2.919 1.217 1.878 1.983
tipica
Diferencias Absoluta .220 .103 .216 193 .198
mas extremas Positiva .220 .103 216 193 .145
Negativa -.161 -.090 -.156 -111 -.198
Z de Kolmogorov-Smirnov 6.007 2.807 5.911 5.284 5.407
Sig. asintot. (bilateral) .000 .000 .000 .000 .000
a. La distribucion de contraste es la Normal. n=747

b. Se han calculado a partir de los datos.

De acuerdo al analisis de normalidad efectuado la muestra no presento una distribucién normal.



14.2. Tabla 21 Distribucién de los Factores Psicosociales

Actividad  Autoestima Imagen Imagen Funcionabilidad
Fisica Corporal Corporal Familiar
Deseada Percibida

Chi- 1058.386°  635.826°  1016.506°  400.289" 739.384¢
cuadrado

G.I 8 16 8 8 10

Sig. .000 .000 .000 .000 .000
asintot.

a. 0 casillas (.0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5. La frecuencia de casilla esperada minima es
186.8.

b. 0 casillas (.0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5. La frecuencia de casilla esperada minima es
83.0.

c. 0 casillas (.0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5. La frecuencia de casilla esperada minima es
43.9.

d. 0 casillas (.0%) tienen frecuencias esperadas menores que 5. La frecuencia de casilla esperada minima es
67.9.

Debido que en la muestra no se presentd una distribucion normal, se efectud el

andlisis de CHI? resultando en una significacion no representativa.
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14.3. Encuesta 1. Cuestionario/cédula de coleccién de datos

Datos Generales:
KFecha de Aplicacion: \

Matricula: Grupo: Turno: Edad (afios y meses)

Sexo 1 = Mujer 2 = Hombre Municipio de

v:acidpnnia j

Estado Nutricio Peso kg. Talla cm.

Contesta sinceramente los que se te pide a continuacion.

¢ Realizas algun deporte (actividad fisica)? SI (1) No (2)

¢, De qué deporte se trata? 1. Futbol
2. Futbol R4pido

3. Futbol Americano
4. Tachito
5

Equipo de
Animacion

6. Basquetbol

7. Voleibol

8. Beisbol

9. Tenis

10. Handball

11. Atletismo

12. Halterofilia

13. Lima Lama

14. Karate

15. Taekwondo

16. Lucha Olimpica
17. Spining

18. GYM
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19. Bicicleta

20. Natacion

21. Box
¢ Cuantas horas al dia, aproximadamente, practicas deporte? Horas.
Perteneces a un equipo representativo SI (1) No (2)
Si no pertenece a un equipo representativo, ¢ Participas en SI (1) No (2)
competencias deportivas?
Vas habitualmente a un gym o una modalidad de fithess SI (1) No (2)
¢ Cuantos dias a la semana, aproximadamente, vas al gym? Dias.
¢ Cuantas horas al dia, aproximadamente, vas al gym? Horas
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A continuaciéon encontraras una serie de frases en las cuales se hacen afirmaciones sobre tu

forma de ser y de sentirte. Después de leer detenidamente cada frase, marca la opcion de

respuesta que crees que estd mas cercano con lo que se expresa en ella, es decir en qué

grado estas de acuerdo con eso, anota el nUmero que marcaste en el cuadro de respuestas y

suma tus respuestas al final.

Muy de |De En Muy en | Respuestas

Frases acuerdo |acuerdo |desacuerdo |desacuerdo
1. En general, estoy satisfecho
conmigo mismo. 4 3 2 1
2. A veces pienso que no soy bueno
en nada. 4 3 2 1
3 Tengo la sensacién de que poseo
algunas buenas cualidades. 4 3 2 1
4, Soy capaz de hacer las cosas tan
bien como la mayoria de las persona

4 3 2 1
5. Siento que no tengo demasiadas
cosas de las que sentirme orgulloso. 4 3 2 1
6. A veces me siento realmente inutil.

4 3 2 1
7. Tengo la sensacién de que soy una
persona valiosa, al menos igual que la
mayoria de la gente. 4 3 2 1
8. Ojala me respetara mas a mi
mismo. 4 3 2 1
9. En definitiva, tiendo a pensar que
soy un fracasado. 4 3 2 1
10. Tengo una actitud positiva hacia mi
mismo.

4 3 2 1
SUMA
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Sefiala con una “P” la silueta que representa la percepcion actual de tu imagen corporal y con

una “D” la silueta que desearias tener.

1499444
139000

15
il

Sefiala en la casilla que corresponda acorde a tu situacion familiar, apuntala en el cuadro de

respuestas.

Frases Casi nunca | A veces Casi siempre | Respuestas

1. ¢Estas satisfecho con la ayuda 0 1 2
gue recibe de su familia cuando
tiene un problema?

2. ¢Conversan entre ustedes los 0 1 2
problemas que tienen en casa?

3. ¢Las decisiones importantes se 0 1 2
toman en conjunto en la casa?

4. ¢Esta satisfecho con el tiempo 0 1 2
que usted y su familia pasan
juntos?

5. ¢Siente que su familia lo quiere? 0 1 2

SUMA
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14.4. Encuesta 2. Carta de consentimiento informado

Titulo: Influencia de los factores psicosociales en el sobrepeso vy

obesidad en jovenes

PROPOSITO. Se me ha invitado a participar en este proyecto, el propdsito de
éste es determinar si realizar una actividad fisica, buen nivel de autoestima,
buena imagen corporal, el apoyo de la familia y la frecuencia alimentaria,

ayudan al tratamiento en el control de peso.

QUE IMPLICA EL ESTUDIO. Entiendo que se me hara un cuestionario con una
duraciéon de 30 minutos. El cual pretende medir la participacibn en una
actividad fisica, la autoestima y autoconcepto, la imagen corporal, el apoyo de
la familia y la frecuencia alimentaria. Entiendo que llenaré cuestionarios sobre

aspectos generales de mi persona. El cuestionario se llenara solo una vez.

CONFIDENCIALIDAD. Entiendo que todas las respuestas se guardaran en
privado y estricto anonimato. Ninguna informacion que me identifique sera
incluida en reportes o publicaciones. Unos meses después de haber concluido

el estudio, todos los cuestionarios e informacion seran destruidos.
RIESGOS. Esta investigacion se cataloga como sin riesgo.

BENEFICIOS. Los aspectos positivos incluyen, adquisicion de conocimiento
sobre qué aspectos tomar en cuenta para seguir tratamientos para el control de
peso de forma efectiva. No haré ningun gasto por la participacion en el

programa.

INFORMACION FUTURA: Entiendo que si tengo preguntas adicionales acerca
de la investigacion, tengo el derecho de llamar a la Comision de Etica al
teléfono: 13404890 ext. 1909.
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RENUNCIA/RETIRO. Entiendo que mi participacién es voluntaria y que me
puedo retirar y abandonar el proyecto en el momento que yo decida. En caso
de que se decida no participar o retirase, no afectara de ninguna manera a los

participantes.

TRATAMIENTO MEDICO. Entiendo que existira disponibilidad de tratamiento
médico en caso de dafios que estén directamente causados por la

investigacion.

CONCLUSION: He leido y entendido la forma de consentimiento. Se me dio la
oportunidad para hacer preguntas y he recibido respuestas satisfactorias. Estoy
de acuerdo en participar en este proyecto. Una vez que firme, entiendo que
una copia de este documento serd guardada junto con sus archivos de

investigacion y yo recibiré otra copia.

Nombre:

Direccion, Calle y nam.

Colonia: Ciudad y
Estado:

NUmero Telefdnico: Otro Teléfono:

Nombre y Firma del Participante:

Firma del Investigador:

Fecha:

iMuchas Gracias!
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