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RESUMEN: La imagen corporal se centra en una
representacion mental que implica lo que se pien-
sa, se siente, como se percibe y actia en relacién con
el propio cuerpo. Objetivo: Estimar la asociacion
del indice de masa corporal (IMC) con la imagen
corporal y autoestima en adultos jovenes, en una
unidad de medicina familiar. Material y métodos:
Estudio observacional, analitico, prolectivo, trans-
versal, con una muestra de 411 pacientes, con los si-
guientes criterios de inclusion: edades entre 18 y 35
afios, sin comorbilidades, mujeres no embarazadas
y firma de carta consentimiento informado. Se uti-
lizaron dos instrumentos: Pictograma de Stunkard
(alfa de Cronbach 0.94) y Escala de Rosenberg (al-
fa de Cronbach 0.73). Se realiz6 analisis inferencial
de variables IMC e imagen corporal e IMC y auto-
estima por medio de la prueba de Kruskal-Wallis
(p < 0.05). Resultados: Existe relacion entre IMC
con percepcion de la imagen corporal en el 25.1%;
no se encontro relacion entre IMC con autoestima,
en el 22.8%. Conclusiones: El IMC y la imagen cor-
poral son factores que pueden influir en el estado
emocional del individuo y es necesario llevar a cabo
programas que mejoren el aspecto fisico y fortalez-
can la autoestima.

Palabras clave: Obesidad. Imagen corporal. Acti-
\x:idad fisica. Autoestima. Indice de masa corporal.

ABSTRACT: Background: Body image focuses
on a mental representation that involves what one
thinks, and feels, how one perceives and acts in re-
lation to one’s own body. Objective: Estimate the as-
sociation of body mass index with body image and
self-esteem in young adults, in a family medicine
unit. Material and methods: Observational, analyt-
ical, prolective, cross-sectional study, with a sample
of 411 patients, with the following inclusion criteria:
age between 18 and 35 years, without comorbidities,
non-pregnant women and signature of informed
consent letter. Two instruments were used: Stunkard
Pictogram (Cronbach’s alpha 0.94), and Rosenberg
Scale (Cronbach’s alpha 0.73). Inferential analysis
of variables body mass index and body image and
body mass index and self-esteem was performed
by means of the Kruskal-Wallis test (p < 0.05). Re-
sults: There is a relationship between body mass
index with body image perception in 25.1%; no re-
lationship was found between body mass index with
self-esteem, in 22.8%. Conclusions: Body mass in-
dex and body image are factors that can influence
the emotional state of the individual and it is neces-
sary to carry out programs that improve physical ap-
pearance and strengthen self-esteem.

Keywords: Obesity. Body image. Physical activity.
Self-esteem. Body mass index. )
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INTRODUCCION

El indice de masa corporal (IMC) es acep-
tado por las organizaciones internacionales
de salud (Organizaciéon Mundial de Salud
[OMS]), como una medida de la grasa cor-
poral y una herramienta de detecciéon pa-
ra diagnosticar la obesidad. Se considera de
forma amplia como factor de riesgo para el
desarrollo y prevalencia de distintas enfer-
medades’.

La obesidad es una condiciéon comple-
ja asociada a muchos factores de riesgo y se
caracteriza por un aumento del IMC, mis-
mo que se asocia con problemas psicosocia-
les tales como la dificultad en la convivencia
social y la calidad de vida, generando un
problema mundial de salud publica que
provoca una preocupacion creciente en los
paises industrializados®.

Las personas con obesidad son objetos
de prejuicios relacionados con el peso en
distintos &mbitos de la vida, de modo que el
rechazo social e incluso la anticipacion del
rechazo pueden generarles sensacién de ais-
lamiento social’.

La imagen corporal se empieza a formar
desde la infancia, de la interaccion con los pa-
dres, los hermanos, los amigos, del medio en el
que nos desenvolvemos; por lo tanto, si estas
interacciones fueron favorables o desfavora-
bles tendran un impacto en la autoestima del
individuo tanto en los cambios fisicos y psico-
légicos como en los sociales. Estas interaccio-
nes pueden influir de manera definitiva en la
percepcion de laimagen corporal®. Es la repre-
sentacion mental que cada persona se hace de
su cuerpo, de cdmo se nota, se siente yactia en
relacion con este, es una integracion multidi-
mensional de como se siente y vive su cuerpo’.

Por otro lado, la imagen corporal esta
muy relacionada con la salud mental, ya que
puede ser desencadenante de trastornos de
la conducta alimentaria, de un bajo estado
de animo y alteraciones psicoldgicas como
la baja autoestima, la depresion, la ansiedad
y laideacion suicida®.

Hay estudios que muestran la asociacion
del IMC con la felicidad, que han demostrado
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que a mayor IMC es menor el nivel de satis-
faccion, las personas con obesidad muestran
menores niveles de bienestar psicologico, es
decir, tienen una menor satisfaccion perso-
nal en comparacién con personas con pe-
so normal (Avitia Cristina et al. 2018)’. Esto
se debe a la creciente inquietud que se tie-
ne por la imagen corporal como consecuen-
cia de la presion social sobre el aspecto fisico;
la insatisfaccion y la preocupacion por la fi-
gura conducen a una distorsién perceptiva
aumentando la ansiedad y el temor de ga-
nar peso, lo que lleva a la preocupacion y la
sobreestimacion®.

Por otra parte, la autoestima, que se re-
fiere a una evaluacién individual general de
si mismo, es una valoracién subjetiva de los
sentimientos, el autorrespeto y la confianza
en uno mismo con puntos de vista positivos
y negativos, y estd relacionada con las creen-
cias personales sobre las habilidades y las re-
laciones sociales’. Es parte de un trasfondo
de los pensamientos, sentimientos y com-
portamientos de una persona'’.

Cuando se tiene una autoestima saluda-
ble, se siente bien con uno mismo y se ve a
si mismo como merecedor del respeto de los
demas, se apoya en ellogro de nuevas metasy
esto a su vez fortalece nuevos retos. La auto-
estima refleja la apreciacion emocional en ge-
neral de una persona de su propio valor''. Las
consecuencias de la baja autoestima pueden
ser temporales, pero en casos graves pueden
conducir a varios problemas, que incluyen
depresion, anorexia nerviosa, delincuencia,
lesiones autoinflingidas e incluso suicidio'.

ElIIMC representa el aspecto fisioldgico de
los cambios corporales, mientras que la per-
cepcion de la imagen corporal representa el
componente cognitivo y la satisfaccion de la
imagen corporal corresponde al componen-
te emocional. Ademas, estos dominios tam-
bién estan relacionados con los componentes
del comportamiento, la dieta o el ejercicio®.

Las presiones sociales ante la imposicion
de un modelo estético provocan que las per-
sonas fuera de la norma establecida por la
sociedad presenten diversos grados de insa-
tisfaccion de su imagen corporal y que esto
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lleve a cambios en su autoestima, algo que es
muy comun en la sociedad a nivel mundial
y en México no es la excepcion. De ahi que
se debe estimar la asociacion de IMC con la
imagen corporal y autoestima.

Es necesario evaluar la inconformidad del
peso con la imagen corporal y los cuestiona-
rios de autoinforme son los mas utilizados.

MATERIALY METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, ana-
litico, prolectivo y transversal en pacientes
adultos jovenes de una unidad de primer ni-
vel, del Instituto Mexicano del Seguro So-
cial (IMSS), en el Estado de México, durante
el afo 2021. El cual fue registrado y acepta-
do en el sistema de registro electronico de la
coordinacion de investigacion en salud del
instituto. El estudio se realizo sin presiones
de tiempo y sin implicaciones médicas entre
el sujeto de estudio y el instituto.

El tamafio de muestra se calcul6 con la
férmula para poblacién finita de una pro-
porcién para ambas variables imagen corpo-
ral y autoestima respectivamente y se tomo
el tamafio muestral mas representativo, para
imagen corporal se obtuvo una muestra cal-
culada de411 adiferencia de autoestima don-
de se obtuvo una muestra calculada de 117; el
muestreo fue no probabilistico bajo conve-
niencia. Se tomaron en cuenta los siguien-
tes criterios, pacientes adscritos a la unidad
de medicina familiar, con edades entre 18 y
35 aflos, sin comorbilidades como diabetes
mellitus e hipertension arterial, en caso de
las mujeres no estar embarazadas. Los par-
ticipantes firmaron carta de consentimien-
to informado, la cual se encuentra en poder
del autor de correspondencia, lo que asegura
su anonimato. Se estudiaron variables como
IMC, imagen corporal, autoestima y varia-
bles sociodemograficas como sexo, edad, es-
colaridad, ocupacion y actividad fisica.

Se utilizaron dos instrumentos, las si-
luetas corporales de Stunkard, Sorense y
Schulsinger, utilizado para la identificacién
de la silueta corporal, con una confiabilidad
de 0.94" y una validez de 0.80"; y la escala

de autoestima de Rosenberg, la cual permite
conocer la percepcion de los atributos per-
sonales y la percepcidn de valia en contextos
interpersonales con un indice de confiabili-
dad de 0.73' y una validez de 0.75".

Las siluetas se califican de la siguiente ma-
nera: la 1 como peso bajo, de la 2 ala 5 peso
normal, de la 6 a la 7 como sobrepeso, de la
8 a la 9 como obesidad. Los resultados ofre-
cen tres medidas, la imagen actual, la imagen
deseada y la discrepancia, la cual es interpre-
tada como una medida de insatisfaccion a la
imagen corporal. Los resultados ofrecen tres
parametros, si la discrepancia es igual a 0, el
sujeto esta satisfecho con su imagen corporal,
sila discrepancia tiene valor positivo el sujeto
tiene un deseo de ser mas obeso, si la discre-
pancia tiene un valor negativo el sujeto tiene
el deseo de ser mas delgado'”. La escala de au-
toestima incluye 10 items que valoran senti-
mientos de respeto y aceptacion de si mismo.
Lamitad delos items estan enunciados positi-
vamente y la otra mitad negativamente (items
3,5,8,9y10). Los items se responden en una
escala tipo Likert de cuatro puntos: 1, muy de
acuerdo; 2, de acuerdo; 3, en desacuerdo, y 4,
totalmente en desacuerdo. De los items 1 al 5
las respuestas A-D se puntuan de 4 a 1, de los
items 6 al 10 las respuestas A-D se punttian de
1 a 4. La puntuacion total oscila entre 10 y 40
puntos. De 30 a 40 puntos, autoestima eleva-
da (considerada como autoestima normal) de
26 a 29 puntos autoestima media (no se pre-
sentan problemas de autoestima graves), aun-
que es conveniente mejorarla, y menos de 25
puntos autoestima baja (donde existen pro-
blemas significativos de autoestima)'®.

El analisis estadistico en un primer mo-
mento se realizd por medio de estadistica
descriptiva; en un segundo momentos se
evalu6 la asociacion entre variables: IMC,
imagen corporal y autoestima, aplicindose
la prueba de Kruskal-Wallis (p < 0.05).

RESULTADOS

Se encuestaron 411 pacientes, 241 fueron mu-
jeres (58.6%) y 170 hombres (41.4%), con
edades entre 18 y 35 afios, la escolaridad que
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes adultos jovenes de la UMF 62

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
Sexo Hombre 170 414
Mujer 241 58.6
Edad 18-20 45 10.9
21-25 104 253
26-30 112 273
31-35 150 36.5
Escolaridad Sin estudios 1 0.2
Primaria N 2.7
Secundaria 17 26
Preparatoria 191 46.5
Licenciatura 89 217
Otros 12 29
Ocupacién Ama de casa 65 15.8
Empleado 290 70.6
Otros 56 13.6
Actividad fisica Inactivo 126 30.7
Actividad fisica baja 167 40.6
Actividad fisica media 104 253
Actividad fisica alta 14 34

Fuente: encuesta (n =411 pacientes).

predomind fue preparatoria, con ocupacion
empleados y una actividad fisica baja (Tabla 1).

En la asociacién del IMC con la imagen
corporal, se identificé que el sobrepeso au-
nado a la silueta de sobrepeso tuvo una fre-
cuencia de 103 pacientes (25.1%), seguido de
obesidad en relacion con la silueta corporal de
obesidad, con 94 pacientes (22.9%) (Tabla 2).

Al realizar asociacion del IMC con au-
toestima, se identificdé que el sobrepeso
tuvo una relacién -no significativa estadis-
ticamente- con autoestima alta en 116 pa-
cientes (28.2%), seguido de obesidad en
relacion con autoestima alta en 112 pacien-
tes (27.3%) (p = 0.065) (Tabla 3).

DISCUSION

La obesidad es una enfermedad con repercu-
sién psicoldgica que puede perjudicarla salud
seriamente y el comportamiento de quie-
nes la padecen. Actualmente, México ocu-
pa el primer lugar en sobrepeso y el segundo

®

en obesidad en el mundo, situaciéon alarman-
te que puede afectar seriamente la calidad de
vida, de acuerdo con el estudio de Morales y
Ruvalcabal9.

Pérez et al.%, en su estudio de compara-
cién entre la percepcion corporal y el IMC
en estudiantes de secundaria en Yucatan,
observé que el 62.9% de su poblacion se en-
contré con un IMC normal asociado a la
percepcion de la silueta corporal normal, lo
cual se reafirma en nuestro estudio, pues en-
contramos un porcentaje del 25.1% con so-
brepeso, asociado a la silueta corporal con
sobrepeso, mostrando asi que los pacien-
tes se observan y se aceptan tal y como son,
sin embargo el sobrepeso en nuestra po-
blaciéon puede deberse a la poca disponibi-
lidad de tiempo que se tiene para realizar
actividad fisica, muchas veces derivado de
largas jornadas de trabajo, generando un
sedentarismo exagerado y relacionandose
también con una alimentacion deficiente,
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Tabla 2. indice de masa corporal asociado aimagen corporal de adultos jévenes en UMF 62

indice Silueta Silueta Silueta Silueta Valor
de masa de peso bajo de peso normal de sobrepeso de obesidad de p*
corporal Fc % Fe % Fe % Fe %
Peso bajo 11 2.7 1 0.2 0 0 0 0 <0.05
Peso normal 5 1.2 65 15.8 40 9.7 4 1.0
Sobrepeso 0 0 17 4.1 103 25.1 29 7.1
Obesidad 0 0 0 0 42 10.2 94 22.9
Total 16 39 83 20.2 185 45.0 127 309
*Valor de p nivel de significancia (p = 0.065); prueba Kruskal-Wallis.
Fc: frecuendia.
Tabla 3. indice de masa corporal asociado a autoestima del adultos jévenes en UMF 62
indice de masa corporal Autoestima alta Autoestima media Autoestima baja Valor de p*
Fc % Fc % Fc %
Peso bajo 6 1.5 4 1.0 2 05 0.065
Peso normal 92 224 18 44 4 1.0
Sobrepeso 116 28.2 25 6.1 8 1.9
Obesidad 112 273 14 34 10 24
Total 326 793 61 14.8 24 5.8

*Valor de p nivel de significancia (p < 0.05); prueba Kruskal-Wallis.
Fc: frecuendia.

llevandonos a cambios importantes en el
peso y la figura corporal, lo que puede deri-
var siempre en sobrepeso y obesidad.

Por otro lado, Lépez (2008) (Mérida,
Venezuela), en su estudio de insatisfaccion
por la imagen corporal y la baja autoestima
por la apariencia fisica, observé que el 62.5%
de su muestra se percibieron con su imagen
corporal real, lo cual difiere con nuestro es-
tudio, pues la imagen corporal percibida fue
como sobrepeso en el 45%, esto puede de-
berse a que existe descontento por el aspecto
fisico, lo cual puede tener como detonantes
factores sociales y culturales, pues se propo-
ne un ideal estético que se relaciona con el
atractivo y la competencia personal.

Avitia et al’, en su estudio sobre la rela-
cion del IMC con felicidad, autoestima y la
depresién en adultos jovenes, observé que
no existe asociacion entre personas que

presentan sobrepeso u obesidad con baja au-
toestima, en nuestro estudio se encontré un
nivel alto de autoestima en el 38%, indepen-
dientemente de su IMCy la percepcion de su
imagen corporal. Lo cual podria ser explica-
do por el grado de aceptacion de las personas
con sobrepeso u obesidad y que se encuen-
tran con un mayor afrontamiento de la reali-
dad tanto personal como socialmente.

De acuerdo con nuestros resultados, pa-
rece que nuestra poblacion tiene capaci-
dad de aceptacion para verse tal y como son,
pues su sobrepeso no influye en su autoes-
tima. Sin embargo cambios en el estilo de
vida, una alimentacién adecuada y la acti-
vidad fisica son primordiales para mejorar
nuestro IMC, tener una percepcion fisica
adecuaday que la autoestima no se vea afec-
tada o bien que esta mejore.

/
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CONCLUSIONES

Se estimo la asociacion del IMC con la ima-
gen corporal y la autoestima en adultos jo-
venes de una unidad de medicina familiar,
donde se encontr6 que existe una relacion
significativa entre el IMC y la percepcion de
la imagen corporal, pues las personas del es-
tudio se perciben como realmente se ven, sin
embargo no se encontro asocicion entre IMC
con autoestima, lo que podria explicar que se
aceptan tal y como son.

Es importante tomar en consideracion
que el IMCylaimagen corporal son factores
que pueden perjudicar el estado emocional
del individuo; sin embargo, habria que in-
vestigar si en la actualidad, donde el sobre-
peso y la obesidad siguen siendo comunes,
las personas pueden no sentirse discrimina-
das y si estar satisfechas consigo mismas y
por lo tanto sentirse felices.

El IMC vy la imagen corporal son facto-
res que pueden influir en el estado emocio-
nal de individuo y es necesario llevar a cabo
programas de salud que mejoren el aspecto
tisico y fortalezcan la autoestima.
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