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RESUMEN:

Antecedentes: La autopercepcion de la salud se considera una evaluacion de la salud que
realiza un individuo a su propia persona; lo cual arroja un resultado Unico y subjetivo que se
considera ttil para determinar asociaciones acerca de su estado de salud. Existen multiples
estudios que mencionan que el padecer obesidad y sobrepeso incrementa el riesgo de
desarrollar en el individuo que las padece, enfermedades cronicas como diabetes mellitus
tipo 2 (DM2), enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, cancer, entre otras. Las
dislipidemias, son una patologia generalmente asintomadtica, caracterizada por un aumento
de triglicéridos y lipoproteinas de baja densidad, asi como la pérdida de proteinas de alta
densidad. Siendo las dislipidemias un factor de riesgo independiente para el desarrollo de
ateroesclerosis.

Planteamiento del problema: Anteriormente la autopercepcion se le consideraba como no
relevante dado a su naturaleza de subjetividad, sin embargo, actualmente se considera un
elemento clave para integrar la percepcion de los pacientes acerca de su estado de salud, esta
se realiza con base a indicadores validados. Se considera ttil para la priorizacion de
intervenciones de salud y por ende se asocia en gran medida a la prevencion de enfermedades,
deteccion en un estadio temprano, e incluso, el riesgo de mortalidad.

Objetivo: Determinar la asociacion entre la subestimacion de la imagen y la composicion
corporales, con el perfil metabodlico (glucosa, hemoglobina glicosilada, colesterol y
triglicéridos) en adultos mayores de 40 afios.

Materiales y métodos: Estudio cuantitativo, observacional, transversal y correlacional-
explicativo, descriptivo y no probabilistico en adultos mayores de 40 afios sin enfermedades
cronicas conocidas.

Resultados y conclusion: La muestra de este estudio constdé de 75 participantes, 30.6%
fueron hombres y 69.33% mujeres. De acuerdo con el IMC, 13.3% se encontré en la
clasificacion de peso normal, 24% se encontrd en obesidad y el 62.7% se encontrd en
sobrepeso. La escala con la que se presentd una mayor subestimacion de la percepcion de la
imagen corporal fue la Standard Figural Stimuli con un 42.67% En este estudio se realiz6 el
diagnostico nuevo para: Diabetes Mellitus, Hipercolesterolemia, Hipertrligliceridemia. No
se encontro asociacion significativa entre la subestimacion de la imagen corporal y los niveles
bioquimicos.

Palabras clave: Estimacion, imagen corporal, adultos, indice de masa corporal,
dislipidemias, hemoglobina glicosilada.



SUMMARY:

Background: Self-perception of health is considered an assessment of health that an
individual makes to his own person, which yields a unique and subjective result that is
considered useful to determine associations about her health status. There are multiple studies
that mention that being overweight or obese increases the risk of developing in the individual
who suffers from them, chronic diseases such as type 2 diabetes mellitus type 2 (DM2),
cardiovascular diseases, arterial hypertension, cancer, among others. Dyslipidemias are a
generally asymptomatic pathology, characterized by an increase in triglycerides and low-
density lipoproteins, as well as the loss of high-density proteins. Dyslipidemia being an
independent risk factor for the development of atherosclerosis.

Statement of the problem: In the past, self-perception was considered irrelevant due to its
subjective nature; however, it is currently considered a key element for integral perception
of patients about their state of health, this is done based on validated indicators. It is
considered useful for the prioritization of health interventions and therefore is largely
associated with disease prevention, early-stage detection, and even mortality risk.
Objective: To determine the association between the underestimation of the image and the
body composition with metabolic profile (glucose, glycosylated hemoglobin, cholesterol and
triglycerides) in adults older than 40 years.

Materials and methods: Quantitative, observational, cross-sectional and correlational-
exploratory, descriptive and non-probabilistic study in adults over 40 years of age without
known chronic diseases.

Results and Conclusion: The sample of this study consisted of 75 participants, 30.6% were
men and 69.33% women. According to BMI, 13.3% were found in the normal weight
classification, 24% were found to be obese and 62.7% were found to be overweight. The
scale with which a greater underestimation of the body image perception was presented was
the Standard Figural Stimuli with 42.67% In this study, new diagnosis was made for:
Diabetes Mellitus, Hypercholesterolemia, Hypertricholylceridemia. No significant
association was found between underestimation of body image and biochemical levels.

Key words: estimation, body image, adults, body mass index, dyslipidemias, glycosylated
hemoglobin.
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1. INTRODUCCION:

La autopercepcion de la salud se considera una evaluacion de la salud que realiza un
individuo a su propia persona; esta evaluacion puede ser a nivel mental, fisico e incluso social
y arroja un resultado unico y subjetivo que se considera 1til para determinar asociaciones

acerca de su estado de salud (1).

La percepcion erronea de la autoimagen se forma cuando hay una brecha entre el peso real
de una persona en comparacion con la percepcion corporal propia del individuo, este hecho
ha sido multiples veces investigado en pacientes que presentan sobrepeso y obesidad, ya que
la propia autopercepcion erronea conlleva a que los individuos con sobrepeso u obesidad no
se identifiquen con los riesgos en su salud de esta condicion. Esto puede dificultar que
adquieran habitos de vida saludables, no favorece la motivacion para bajar de peso y alcanzar
parametros saludables; asi mismo dificulta la adquisicion de una dieta balanceada, practicas

alimentarias saludables y la inclusion de ejercicio fisico para la disminucion del sedentarismo

Q).

Se ha descrito que la percepcion corporal entre mujeres y hombres es distinta; se cree que las
mujeres manifiestan una mayor preocupaciéon por su imagen corporal y una mejor
concordancia entre el peso y su autopercepcion corporal, mientras que los hombres se
perciben con un peso inferior al real y lo identifican mas como un problema estético y no de

salud (3).

Con la realizacion de este proyecto se busca explorar esta problematica de salud y establecer
las bases para futuras investigaciones acerca de la percepcion inadecuada de la imagen
corporal en pacientes con obesidad o sobrepeso y el riesgo de desarrollar patologias cronicas
degenerativas o en caso de que ya lo tengan, su relacion con el retraso de la deteccion

oportuna y tratamiento adecuado.



2. MARCO TEORICO Y ANTECEDENTES:

2.1 La autopercepcion de la imagen corporal

El concepto de salud se define como “el bienestar fisico, mental y social; y no solo la ausencia
de enfermedades”. A esta definicion se le han anexado otros aspectos complementarios como
lo son el estilo de vida, oportunidades, sentimientos, etc. La salud mental, el estado de animo,
autoestima, y optimismo tienen un gran impacto en la vida de los individuos al implementar
estilos de vida saludables. En si, la salud puede medirse mediante indicadores, es decir;
evaluaciones que aportan una vision general del estado de salud de los individuos, entre las
objetivas encontramos al calculo del indice de masa corporal (IMC), indicadores biologicos
séricos, el porcentaje de grasa corporal, etc. Los indicadores subjetivos, serian la
autopercepcion de salud que debe ser abarcada como una vision general, y no solo la
propension del individuo al desarrollo de enfermedades cronicas que determinaran la

percepcion de salud fisica, social y mental (4).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) considera a la autoevaluacion de la salud una
herramienta util en las encuestas aplicadas a individuos, y que posteriormente pueden servir
como predictores de la morbimortalidad en los pacientes. Esta autopercepcion de la salud se
aplica a diferentes grupos de edades y estilos de vida, generalmente para la autoevaluacion
se suele emplear una pregunta general junto con otra comparativa. Se ha visto que
frecuentemente existe un aumento en el riesgo de mortalidad entre las personas que
autocalifican su salud de manera negativa, esto se ha relacionado a ciertas condiciones de la
fase preclinica, que podrian empeorar las condiciones en el futuro y causar la muerte a corto
plazo. Asi mismo la autopercepcion tiene un impacto a nivel emocional negativo, pues las

expectativas acerca de la salud disminuyen en relacion con la edad avanzada (2).

Dentro de los aspectos importantes en la autopercepcion de la imagen corporal, de acuerdo
con Baile; la autopercepcion del cuerpo es una construccion psicologica compleja generada
por una imagen mental conformada por un esquema corporal perceptivo, pensamientos,

emociones y conductas asociadas. Esta autopercepcion se puede clasificar en diversos
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niveles: correcta, subestimacion o sobreestimacion y de acuerdo con esta clasificacion puede

generar la insatisfaccion o satisfaccion corporal (5).

En la satisfaccion o insatisfaccion corporal se han identificado en parte se deben a los
estandares de belleza que cambian de acuerdo con cada cultura, con el paso de los afios y con
el género (6). Y aunque son modificables, desde hace décadas, la sociedad ha impuesto
modelos de belleza representados en su mayoria con extrema delgadez para las mujeres, por
el contrario, para los hombres el estandar de belleza se representa mediante hombres
extremadamente musculosos. Estos canones de belleza son transmitidos constantemente a
través de medios publicitarios y de comunicacion. Convirtiéndose asi en un importante

problema de salud publica (7).

Estos modelos impuestos por la sociedad hacen inevitable la comparacion y discordancia
entre la imagen del cuerpo ideal establecido y el cuerpo percibido, si esta comparacion es
negativa surge una insatisfaccion corporal que se considera como uno de los motivos mas
importantes por la cual se pierde la autoestima. Esta baja autoestima ocasionada por una
imagen corporal negativa puede relacionarse con la depresion y el desarrollo de trastornos de
conducta alimenticia (TCA), principalmente en el sexo femenino de edad adolescente o

adultas jovenes (8).

Otro componente que estructura la imagen corporal es el autoconcepto fisico, este también
se encuentra bajo la influencia del medio sociocultural proveniente de la publicidad, entorno
familiar, amistades, entre otros. Esta representacion estd constituida por rasgos cognitivos y
perceptivos como son los atributos fisicos, formas y tamafio del cuerpo, rasgos afectivos,
evaluativos, emocionales, sociales, la apariencia, salud y peso. Siendo asi la imagen corporal
en si una parte para la conformacion del autoconcepto fisico, y ambos son necesarios para la
formacion de la percepcion sobre su apariencia fisica, satisfaccion y seguridad por la imagen

propia que presenta el individuo (8).

Dos aspectos son importantes para la conformacion de la imagen corporal: el perceptivo, el

cual hace alusion a la percepcion de las dimensiones corporales; y el aspecto subjetivo,
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involucra los aspectos relacionados al tamafo, areas corporales especificas, peso y el aspecto
fisico corporal. Se ha encontrado una conexidn entre los trastornos de la conducta alimentaria
y la distorsion de la imagen corporal, encontrandose que a mayor satisfaccion con la imagen
corporal menor probabilidad de desarrollar un trastorno alimenticio y a mayor insatisfaccion
corporal un aumento en el riesgo para el desarrollo de conductas de control de peso no

saludables y trastornos alimenticios (9).

La negativa en el reconocimiento de malos héabitos alimentarios conlleva a que el paciente
no reconozca el sobrepeso o la obesidad como un problema de salud y a su vez dificulta a los
médicos de primer nivel de atencion el poder diagnosticar y brindar un manejo adecuado para
mantener objetivos de peso aceptables en los pacientes que los padecen, generando un riesgo
mayor de desarrollar diabetes mellitus, hipertension, cardiopatias isquémicas, artrosis, entre

otros, al paciente que se mantiene con sobrepeso u obesidad (10).

2.2 Medicion de la percepcion sobre la imagen corporal

En el ejercicio de la practica clinica, hasta el momento no existe un Unico indicador
diagnostico o pronostico para la evaluacion del estado nutricional, se emplean pruebas de
cribado y de valoracion que abarcan diversos parametros clinicos, antropométricos, indices

nutricionales, analiticos, pruebas de funcionalidad y composicion corporal (11).

Para medir la imagen corporal, existe una gran variedad de instrumentos como lo son las
entrevistas, cuestionarios, inventarios o escalas. Estas técnicas propuestas tienen por objetivo
detectar algun tipo de alteracion y/o trastorno relacionado con conductas alimentarias o con
conflictos referidos a la persona y se enfocan en evaluar dos aspectos de la imagen corporal,

el componente perspectivo y el cognitivo restando relevancia al componente conductual (12).

Para evaluar el componente perspectivo se emplean escalas de figuras, siluetas o fotografias
con diferentes formas, tamafios y pesos del cuerpo, yendo desde muy delgados a muy obesos.
Esto permite que la persona seleccione la figura que mejor cree representa su aspecto actual

y el aspecto ideal; y también se emplea la medicion de partes corporales para obtener medidas
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reales de su composicion corporal. Para la evaluacion del componente cognitivo se emplean
cuestionarios y entrevistas que evalian el grado o indice de satisfaccién/insatisfaccion
corporal. Y para medir el componente conductual se emplean cuestionarios que evaluan la
frecuencia con la que se llevan a cabo conductas preocupantes por la apariencia fisica. Los
resultados de estas diferentes evaluaciones vistas como un conjunto han demostrado una alta
correlacion con los indices de sobrepeso y obesidad y la busqueda de tratamientos o no, asi

como la aplicacion de intervenciones para abordar esta problematica (12).

2.3 La autopercepcion en el paciente con obesidad y sobrepeso

El incremento de la obesidad en la poblacion ha aumentado de tal manera que actualmente
se considera como una epidemia. En México mas del 50% de los habitantes se encuentra en
sobrepeso, y alrededor del 15% en obesidad por lo tanto se considera una epidemia en ciertos
paises. Existen multiples factores para el incremento de la obesidad que se asocian en gran
medida a los cambios demograficos, modificacion en los habitos de alimentacion, la

urbanizacidn e incluso las relaciones sociales (3).

Los estudios que se han realizado acerca de la autopercepcion en los individuos con obesidad
presentan resultados diferentes en cuanto a su bienestar fisico y mental, enfocdndose también
al ambito social, lo cual resulta muy importante para la formacion de la autopercepcion del
individuo. Entre las principales percepciones sociales, los pacientes con obesidad se
consideran como “personas educadas, optimistas, interesadas, felices, carifiosas” y a su vez
“temerosas, solas, ignoradas, deprimidas, excluidas y ansiosas” por lo que el sobrepeso es
considerado desde la infancia con una connotacion negativa (13). A su vez, repercute en el
aspecto psicologico y emocional del individuo por el estigma social que esta condicion
genera, asi como la busqueda consciente de la pérdida de peso y los diversos métodos que se
utilizan para conseguirlo, las cuales pueden conllevar situaciones patologicas a nivel
emocional (3). En este ambito, se ha encontrado que entre los diferentes métodos que existen
para la pérdida de peso, la cirugia bariatrica es efectiva para la disminucion de peso y la
mejoria de las complicaciones fisicas, pero no garantiza una mejoria a nivel emocional. Sino

que esta viene reforzada por una fuerte red de apoyo social y emocional (14).
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La autopercepcion de los individuos con obesidad estad influenciada por la percepcion de la
sociedad. Por lo que la incidencia de la obesidad y el sobrepeso se convierte en un problema
no solo del individuo sino también de la sociedad en la que este convive, por ello es
importante crear cambios sobre los estdndares de belleza humana y la estigmatizacion de la
obesidad, con el fin de brindar una mejor calidad de vida a los sujetos con obesidad mediante

la influencia positiva sobre la percepcion de éste (14).

2.4 El sobrepeso y la obesidad como problema de salud

La obesidad y el sobrepeso son consideradas un problema de salud publica actual que
requiere de un trabajo intenso en prevencion y control, por lo que instituciones como la
Organizacién Panamericana de Salud (OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
consideran primordial la atencidon de esta patologia. La obesidad se considera una patologia
de curso crénico que integra componentes ambientales, genéticos y de estilo de vida; este
ultimo, generalmente se caracteriza por una alimentacion con alta ingesta caldrica y bajo
gasto energético en el individuo, generando un aumento de peso debido a un balance positivo

de energia (15).

Existen otros factores psicosociales que componen la etiologia de la obesidad y el sobrepeso,
en la esfera familiar se encuentran los habitos y costumbres aprendidos; en cuanto a la esfera
emocional se involucra la percepcidn corporal y los pensamientos en torno a la alimentacién
y en el factor ambiental, en la actualidad corresponde a la constante urbanizacion e
industrializacién que influye en la reduccion del ejercicio fisico y el favorecimiento del
sedentarismo. Estudios acerca de la autovaloracion de la imagen corporal en pacientes con
obesidad o sobrepeso, refieren que no existe un vinculo directo entre el IMC y su
autopercepcion, la cual ocasiona minimizacion o exclusion de la obesidad como enfermedad
y, por lo tanto, disminuye la percepcion de ésta como un problema de salud, limitando la
atencion nutricional y médica de la obesidad, a través de acciones que contribuyan a la

reduccion del peso y a permanecer en un peso saludable (16).
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La antropometria y el IMC permiten poder identificar a los adultos que padecen obesidad. Y
a su vez, la clasificacion del grado de obesidad permite realizar una asociacion del riesgo de
morbi-mortalidad; es decir, el riesgo de padecer patologias cardiovasculares, diabetes
mellitus, dislipidemias, hipertension arterial, enfermedades osteoarticulares y cancer. Asi
también, como a la prevencion de esta al detectar oportunamente a individuos que estan en

riesgo de presentar esta enfermedad (15).

2.5 Comorbilidades relacionadas a la obesidad y sobrepeso

Existen multiples estudios que mencionan que el padecer sobrepeso u obesidad incrementan
el riesgo de desarrollar en la persona que las padece, enfermedades crénicas como
hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares, diabetes mellitus tipo 2 (DM?2), cancer,
entre otras. Asi mismo, se ha demostrado que la pérdida de peso reduce el riesgo de
padecerlas o en caso de ya tenerlas produce efectos beneficiosos ante estas enfermedades.
Pero para poder lograr una reduccion del peso, el individuo debe reconocer su composicion
corporal real, pues si ellos subestiman su peso, aunque sean aconsejados para la reduccion
de su IMC haran caso omiso a esto. Esta subestimacion puede convertirse en un problema
debido a que la percepcidn corporal erronea puede generar resistencia en los individuos con
sobrepeso y obesidad a buscar un tratamiento para la pérdida de peso que a la larga le

generara otros problemas de salud (17).

De acuerdo con la OMS las patologias cronicas, también llamadas enfermedades no
transmisibles, se cobran la vida anualmente de aproximadamente 41 millones de personas,
esto representa al 71% de las muertes que se producen a nivel global. Entre las principales
enfermedades cronicas se encuentran las patologias respiratorias cronicas, enfermedades
cardiovasculares, Diabetes Mellitus y cancer. El tabaquismo, alcoholismo, la dieta poco
saludable y el sedentarismo aumentan el riesgo de muerte a causa de una enfermedad no
transmisible; estas dos ultimas pueden presentarse en forma de hipertension arterial,
hiperglucemia, dislipidemias y obesidad. Esto se conoce como "factores de riesgo

metabolicos” y pueden dar paso al desarrollo de enfermedades cardiovasculares (18).
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Las dislipidemias, son una patologia generalmente asintomadtica, caracterizada por un
aumento lipoproteinas de baja densidad y de triglicéridos, asi como la pérdida de proteinas
de alta densidad, que se relacionan estrechamente con una ingesta elevada de carbohidratos
simples o azucares, abundantes lipidos, principalmente grasas trans, saturadas y
monoinsaturadas. Siendo las dislipidemias una condicion independiente que aumenta la

posibilidad de desarrollar ateroesclerosis (19).
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha estimado que a nivel global el 65% de los habitantes pertenece a paises en los que el
sobrepeso y la obesidad tienen gran repercusion en la morbimortalidad, esto genera mayores
costos a la salud a escalas gubernamentales y familiares derivado de las complicaciones que
representan como hipertension arterial, diabetes, cancer, entre otras. El origen de esta
problematica de salud publica es multifactorial, las principales causas son el sedentarismo,
el equilibrio positivo en el consumo de energia y el influjo de los medios de comunicacion,
pero también la autopercepcion de la imagen corporal influye para el aumento o pérdida de
peso, esto se debe a su estrecha relacion con las conductas alimentarias que afectan la salud

(20,21).

Anteriormente la autopercepcion se le consideraba como no relevante dado a su naturaleza
de subjetividad, sin embargo, actualmente se considera un elemento clave para integrar la
percepcion de los individuos con relacion a su estado de salud, esta se realiza con base a
indicadores validados. Esta se considera util para la priorizacion de intervenciones de salud
y por ende se asocia en buena medida a la prevencion de enfermedades, deteccion en un
estadio temprano, e incluso, el riesgo de mortalidad. Entre otros factores que se expresan en
la salud subjetiva podemos encontrar la interseccion de factores sociales, psicologicos, signos
y sintomas de patologias preexistentes, incluso el estado social, en el cual podemos encontrar
la relacion y comportamientos familiares, y financiero, es decir; los elementos que
constituyen el bienestar individual en si mismo (1). Por otra parte, la composicion corporal
y el perfil metabolico tienen asociacion entre si debido a que el aumento desmedido de peso
y masa grasa corporal generan a la larga riesgo de patologias cronicas no transmisibles,
sindrome metabdlico y a otras enfermedades que podrian ser prevenibles con una dieta
saludable y ejercicio fisico regular (22). Por lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion ;Existe una asociacion entre la subestimacion de la imagen y la composicion
corporales con el perfil metabolico (glucosa, triglicéridos, colesterol y hemoglobina

glicosilada) en adultos mayores de 40 anos?
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4. JUSTIFICACION

La obesidad y el sobrepeso establecen en si mismo un gran problema; la OMS, calcula que
de manera anual se suman 3,6 millones de personas con obesidad en el mundo (22), y de
acuerdo con el Atlas Mundial de Obesidad, para el 2030, se contempla que 1 de cada 5
mujeres y 1 de cada 7 hombres en el mundo padeceran obesidad, esto equivale
aproximadamente a mil millones de personas a nivel mundial; siendo los paises con bajos y
medianos ingresos, los que mayor nimero de casos tienen. En la poblacion mexicana la
obesidad es el principal factor de riesgo por la cual se pierden mas afios de vida saludables
debido al desarrollo de enfermedades cronicas como la enfermedad cardiovascular, la
diabetes, entre otros. Solo en el 2019, a nivel global, se perdieron més de 160 millones de
anos de vida saludable debido a un IMC elevado, esta cifra va en aumento conforme pasan
los afios, esto representa mas del 20% de todos los afios perdidos de vida saludable
ocasionados por problemas de salud cronicos prevenibles. Por ello es importante frenar el
aumento de la obesidad y reducirla en todos los grupos etarios (23). El sobrepeso y la
obesidad son unas de las causas mas cruciales para el desarrollo de enfermedades cronicas
como dislipidemias, problemas cardiovasculares, hipertension arterial, Diabetes Mellitus tipo
2, entre otras. Y es muy comun que cuando se presenta la obesidad y el sobrepeso en el
periodo adolescente de la vida, se perpetien durante la vida adulta. Por lo que se han
desarrollado diferentes investigaciones en jovenes y adolescentes que buscan relacionar la
obesidad con variables psicologias como la percepcion de la imagen corporal y percepcion
de riesgos con la finalidad de implementar de manera oportuna medidas preventivas y/o

curativas (24).

En el caso de los adultos la percepcion de su imagen corporal no ha sido muy estudiada y
esto es importante relacionarlo con el riesgo que identifican los pacientes y permita analizar
si influye en la busqueda o no de un tratamiento, asi como la implementacion de pruebas que
permitan la deteccion de factores de riesgo para el desarrollo de patologias cronicas. Por lo
que esta investigacion propone analizar el alcance de la autopercepcion de la imagen corporal

como indicador de riesgos en salud y en el desarrollo de problemas cronicos con el fin de
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generar a futuro intervenciones adecuadas que reduzcan las complicaciones psicologicas y

metabdlicas de la obesidad.

5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

5.1 Objetivo general:

Determinar la asociacion entre la subestimacion de la imagen y la composicion corporales,
con el perfil metabolico (glucosa, hemoglobina glicosilada, colesterol y triglicéridos) en

adultos mayores de 40 afios.

5.2 Objetivos especificos:

e Comparar el nivel de similitud entre la percepcion de la imagen corporal mediante
una escala de medicion visual respecto a la composicion corporal por bioimpedancia.

e Determinar el perfil metabolico de la muestra de estudio determinado por 4
parametros de laboratorio: Glucosa, hemoglobina glicosilada, colesterol y
triglicéridos.

e Analizar la frecuencia de hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia y niveles elevados
de hemoglobina glicosilada en la muestra de estudio.

e Comparar la frecuencia de hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia y niveles
elevados de hemoglobina glicosilada entre los individuos con una subestimacion, una

adecuada percepcion y una sobreestimacion de la imagen corporal.
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6. HIPOTESIS DE TRABAJO
Existe una relacion entre la subestimacion de la imagen corporal y una elevada frecuencia de

hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia y niveles elevados de hemoglobina glicosilada en

adultos mayores de 40 afios.
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7. MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio: Es un estudio cuantitativo, observacional, transversal y correlacional-

explicativo, descriptivo y no probabilistico.

El enfoque cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional; permite medir las
correlaciones entre las variables de estudio con la finalidad de cruzar lo encontrado con los

hallazgos cualitativos.

Universo de estudio: Adultos mayores de 40 anos de ambos sexos.

Poblacion: Adultos mayores de 40 afios sin comorbilidades conocidas y que sean

trabajadores de una institucion de educacion superior publica.

Tamafio de la muestra: Se trata de una muestra de 105 docentes de una institucion de
educacion superior publica, integrados por un muestreo a conveniencia no aleatorizado, todos
los participantes que cumplieron con los criterios de seleccion de una base de datos de un

estudio de una investigacion previa realizada en personal docente.
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8. CRITERIOS DE SELECCION

8.1 Criterios de inclusion:

e Adultos mayores de 40 afios de ambos sexos que trabajen en una institucion de

educacion superior publica.

e Aceptacion para participar previo a la firma del consentimiento informado.

8.2 Criterios de exclusion o no inclusion:

e Antecedente de alguna limitacion auditiva, del habla o antecedentes psiquiatricos.

e Presencia de alguna enfermedad cronica degenerativa previamente conocida.

8.3 Criterios de eliminacion:

e Participantes que se retiraron durante el estudio.
e Participantes que no terminaron de contestar la encuesta.
e Participantes que no cuentan con resultados de glucosa, hemoglobina glicosilada,

colesterol total, triglicéridos y pardmetros de bioimpedancia.
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9. DEFINICION DE VARIABLES

Nombre de | Definicion Definicion Tipo de | Unidad de
la variable conceptual operacional variable medicion
Edad Tiempo de | Tiempo que ha | - Edad en afios

existencia desde el | transcurrido en | Independient

nacimiento hasta el | afios desde el | e.

momento de la | nacimiento hasta

referencia. el momento | -Cuantitativa,

Cada uno de los | actual referido | continua.

periodos evolutivos | por el

en que, por tener | encuestado.

ciertas

caracteristicas

comunes, se divide

la vida humana:

infancia, juventud,

edad adulta y vejez

(25)
Sexo El sexo es un | Se consignard el | - * Hombre

conjunto de | sexo que refiera | Independient | * Mujer

caracteristicas el encuestado. e.

biologicas, fisicas,

fisiologicas y -Cualitativa,

anatémicas que nominal.

definen a los seres
humanos como
hombre y mujer, y a
los animales como
macho y hembra. El
sexo no se elige ya

que es una
construccion

determinada por la
naturaleza, que

viene dada desde el
nacimiento (26).
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Peso El peso equivale a | Media de 2 |- Kilogramos
la fuerza que ejerce | determinaciones | Independient | (kg)
un cuerpo sobre un | realizadas con | e.
punto de apoyo, | balanza
originada por la | homologaday de | -Cuantitativa,
accion del campo | facil calibracion, | continua.
gravitatorio  local | con el individuo
sobre la masa del | descalzo y en
cuerpo (27). ropa ligera.
Talla Estatura de wuna |Media de 2|- Metros (m)
persona,  medida | determinaciones | Independient
desde la planta del | con tallimetro de | e.
pie hasta el vértice | pared, estando el
de la cabeza (28). individuo -Cuantitativa,
descalzo en | continua.
posicion erecta.
Salud Es el Dbienestar | Para este | - * Sano
fisico, mental vy | estudio, se | Dependiente. | * No sano
social; y no solo la | entenderd a la
ausencia de | salud como la | -Cuantitativa,
enfermedades (4). | presencia o no | dicotdmica.
de enfermedades
fisicas.
indice de | Criterio diagndstico | Resultado que se | - Kg/cm2
masa que se obtiene | obtiene de la | Independient
corporal dividiendo el peso | expresion e. * Bajo peso:
(IMC) o | total de un | matematica: Menor a 18.5
indice de | individuo entre la | IMC= Peso (kg)/ | -Cualitativa, | * Normal: 18.5
Quetelet talla  elevada al | Talla? (cm?) ordinal. -24.9
cuadrado(29). * Sobrepeso: 25
Se identificard -29.9
Permite la | sobrepeso a * Obesidad
evaluacion del | partir del calculd grado I. 30 —
sobrepeso 'y la|del indice de 34.9
obesidad. masa  corporal * Obesidad
(IMC) de cada grado II: 35 —
Sobrepeso: Estado | individuo mayor 39.9
premorbido de la|o igual a 25 y * Obesidad
obesidad, menor o igual a grado III:
caracterizado por la | 29.9. Mayor o igual a
existencia de un 40
IMC mayor de 25y | Se identificara
menor de 27, en | obesidad a partir
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poblaciéon  adulta
general 'y  en
poblacion adulta de

del calculd del
indice de masa
corporal (IMC)

talla baja, mayor de | de cada
23 y menor de 25 | individuo mayor
(29). o igual a 30.
Obesidad:  Estado
premorbido de la
obesidad,
caracterizado por la
existencia de un
indice de masa
corporal mayor de
27 y en poblacion
de talla baja mayor
de 25 (29).
Glucemia La glucemia se | Medida de | - Mg/dl
determina mediante | concentracién de | Dependiente.
la medicion de los | la glucosa en el * Hipoglucemia
niveles de glucosa | plasma -Cuantitativa, | (<70 mg/dl)
en sangre, a través | sanguineo. continua. * Normal (70-
de la  glucosa 130/ <180
central (30). mg/dl)
*
Hiperglucemia
(>130/  >180
mg/dl).
Hemoglobin | Es una | Mide el nivel | - %
a glicosilada | heteroproteina de la | promedio de | Dependiente.
(HbA1lc¢) sangre que resulta | glucosa en la * Normal:
de la union de la | sangre durante | -Cuantitativa, | Menor a 5.7%
hemoglobina con | los ultimos tres | continua. *  Prediabetes:

carbohidratos libres
unidos a cadenas de
carbonadas con
funciones acidas en
el carbono 3 y 4.
Brinda los valores
promedio de
glucosa de los 120
dias previos a la
prueba. Y sirve para
evaluar el grado de

meses.

De 5.7a6.5%

*

Mayor a 6.5%

Diabetes:
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control metabolico
y la consecucion de

los objetivos
terapéuticos
planteados (30).
Colesterol Se define como la | Se considerd | -Dependiente | Mg/dl
total concentracién  de | hipercolesterole
lipoproteinas en | mia una | -Cuantitativa, | * Normal:
plasma (31) concentracion continua. Menor de 200
mayor o igual a mg/dl
200 mg/dl, * Normal-alto:
valores Entre 200 y 240
inferiores fueron mg/dl
considerados * Alto: Mayor a
normales. 240 mg/dl
*
Hipercolesterol
emia: Mayor a
200 mg/dl
Colesterol Es la cantidad de | Se definié como | - Mg/dl
HDL colesterol unido a | colesterol HDL | Dependiente.
lipoproteinas  de | bajo un valor * Edad de 19
alta densidad (c- | menor a 40 | -Cuantitativa, | afios 0
HDL) (31). mg/dl. continua. menores: Mas
de 45 mg/dl
* Hombres de
20 afios 0 mas:
Mayor de 40
mg/dl
* Mujeres de 20
aflos o0 mas:
Mayor de 50
mg/dl
Colesterol Es la cantidad de | Se definié como | - Mg/dl
LDL colesterol unido a | colesterol LDL | Dependiente.
lipoproteinas de | elevado un valor * Optimo:
baja densidad (c- | mayor o igual a | -Cuantitativa, | Menos de 100
LDL) (31). 130 mg/dL. continua. mg/dl

* Casi Optimo:
100 -129 mg/dl
* Limite alto:
130-159 mg/dl
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* Alto: Mayor o

igual a 160
mg/dl.
Concentraci | Se define como la | Se considero | - Mg/dl
on concentraciéon  de | normal una | Dependiente,
plasmatica triglicéridos en | concentracion * Normal:
de plasma (31). inferior a 150 | -Cuantitativa, | Menos de 150
triglicéridos mg/dl, continua. mg/dl
concentraciones * Normal-alta:
mayores fueron 150 - 200
consideradas mg/dl
como * Alta: Mayor a
hipertrigliceride 500 mg/dl
mia. *
Hipertriglicerid
emia: Mayor a
150 mg/dl
Impedancio | Es una técnica | Técnica de | - Permite la
metria basada en  la | andlisis corporal, | Independient | evaluacion de
bioeléctrica | corriente eléctrica | que permite | e. varios
que sirve para | conocer de parametros:
medir la | manera sencilla | -Cuantitativa, | Peso, MBF,
composicion la composicion | continua. MBL, IMC.
corporal, es decir | corporal de cada
qué porcentaje de | uno.
grasa, huesos, agua
y musculos posee el
cuerpo humano
(32).
Masa grasa | La masa grasa es | Se tomarda el |- %
(MBF) aquella ~ formada | porcentaje Dependiente,
sobre todo por | arrojado por la * Hombres:
grasas estructurales | bascula de | -Cuantitativa, | 12% grasa de
y de deposito (32). | bioimpedancia. | continua. deposito 'y 3%

grasa
estructural.

* Mujeres: 14%
grasa de
deposito y 12%
grasa
estructural.
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Masa magra | La masa magra esta | Se tomara el | - %
(MBL) constituida por los | porcentaje Dependiente.
organos internos, | arrojado por la * Hombres:
los musculos y los | bascula de | -Cuantitativa, | 45%
huesos (32). bioimpedancia. | continua. * Mujeres 35%
Autopercepc | Es la configuracion | Se define como | - Dependiente
ion de la|global de las|la * Satisfecho
imagen representaciones, autopercepcion | - Cualitativa, | * Insatisfecho
corporal percepciones, del peso | Dicotomica
cogniciones, corporal, es
sentimientos y | decir la auto
actitudes que el | clasificacion que
individuo ha | los sujetos hacen
elaborado con | de su propio
respecto a su cuerpo | cuerpo (peso o
durante su | tamafo
existenciay a través | corporal).
de su contacto con
su psico
sociocultura, puesto
que es referido
frecuentemente  a
normas y la imagen
que se tiene de ¢l es
siempre una
representacion
evaluativa (33).
Escala de | Escala de la imagen | Se toma la figura | - Aumento 0
Gardner corporal, que consta | escogida por el | Independient | disminucién de
de 13 imagenes | paciente al | e. volumen de
continuas de la | preguntarle hasta 30%
figura humana, esta | sobre su imagen | -Cualitativa
sitha en  cada | corporal * Imagen I: -
extremo una figura | percibida y la 30%
delgada y otra | imagen corporal * Imagen 2: -
obesa, de 8 cm |ideal. 25%
aprox. que * Imagen 3: -
representa siluetas | La insatisfaccion 20%
desprovistas de | de la imagen * Imagen 4: -
atributos fisicos | corporal  (IIC) 15%
como rostro y pelo. | resulta de la * Imagen 5: -
discrepancia en 10%
La escala tiene | peso (kg) entre * Imagen 6: -
como referencia la | la figura 5%
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figura media, que
representa la
mediana de la
distribucion de peso
para la poblacion de
referencia (19 afios,
peso de 63.99 kg
segin las
estadisticas del
Centro Nacional de
los Estados Unidos)
sobre la cual se
realizaron
modificaciones en
el volumen
aumentando 0
disminuyendo un
30%
progresivamente
(34).

Permite la
obtencion de tres
indices:
Autoimagen
corporal
percibida,
estimaciéon de la
imagen “ideal” para
el encuestado y la
imagen real que
muestra cada
paciente, la cual es
elegida por un
personal capacitado
(34) (Ver anexo 1).

actual

percibida y la
ideal (35).

La distorsion de
la imagen
corporal (DIC)
resulta de la
discrepancia en
peso (kg) de la
figura percibida
y el peso real
(35).

* Imagen 7: 0%
* Imagen 8:
+5%
*  Imagen 9:
+10%
* Imagen 10:
+15%
* Imagen 11:
+20%
* Imagen 12:
+25%
* Imagen 13:
+30%

(Ver Tabla 1)

Escala de
Standart
Figural
Stimulti
(Escala SFS)

Escala formada por

9 figuras de 8 cm de
altitud, que
representan figuras
humanas de
hombres y mujeres,
provistas de
atributos como
cabello, ropa vy
definicion

Se toma Ia
imagen corporal
auto  percibida
por el
encuestado y la
imagen corporal
ideal. 'Y un
experto asigna la
figura real.

Independient
e.

-Cualitativa

Para la
interpretacion
de esta escala,
las figuras se
agrupan de
acuerdo con el
IMC de la
siguiente
manera:
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muscular, que se
distribuyen
progresivamente
desde silueta
delgadas hasta las
obesas. A cada
figura se le asigna
un numero (de 1 a
9).

La escala tiene
como referencia la
apariencia de la
imagen  corporal,
las cuales fueron
realizadas con base
en figuras lo mas
reales posibles en la
raza blanca (35).

Permite la
evaluacion de los
parametros:
Autoimagen
corporal actual
percibida,

estimacion de la
imagen “ideal” y un
médico experto
asigna la figura real
(35) (Ver anexo 1).

La ICC resulta
de la diferencia
entre el numero
asignado a la
figura percibida
y la ideal.

La DIC resulta
de la diferencia
entre el numero
asignado a la
figura percibida
y una figura
sefialada por un
experto.

Escala de
Stunkard /
Stellard
1990,
Modificado
por Collins
1991 (Escala
SS)

Esta escala muestra
9 figuras femeninas
y otras 9 figuras
masculinas que van
del mas delgado
aumentando
progresivamente
hacia figuras mas
robustas. Cada
silueta tiene
asignado su IMC
correspondiente, de
manera que la mas
delgada equivaldria
aun IMC de 17
kg/m 2 y la mas

Se toma imagen
seleccionada por
el participante
que
corresponderia
con su silueta y
aquella que
desearia tener.

Independient
e.

-Cualitativa

* Figura 1 y 2:
Muy bajo peso
* Figura 3: Bajo
peso

* Figura 4 y 5:
Peso normal

* Figura 6 y 7:
Sobrepeso

* Figura 8 y 9:
Obesidad

IMC (KG/M2)
* Figura 1: 17
kg/m2

* Figura 2: 19
kg/m2

* Figura 3: 21
kg/m2

* Figura 4: 23
kg/m2

* Figura 5: 25
kg/m2

* Figura 6: 27
kg/m2

* Figura 7: 29
kg/m2
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obesa, a 33 kg/m2
(36).

Comparando  los
valores de IMC
percibido y
deseado, con los del
real obtenido por
antropometria, se
obtiene un patron
de conformidad o
disconformidad del
individuo con su
figura y un analisis
del realismo del
sujeto a la hora de
valorar su estado
fisico (36) (Ver
anexo 1).

* Figura 8: 31
kg/m2
* Figura 9: 33
kg/m2

De acuerdo con
el IMC
considerado en
la escala, su
interpretacion
se realiza de la
siguiente
manera:

- Bajo peso
(Figura 1)

- Peso normal
(Figuras 2, 3 y
4)

- Sobrepeso
(Figuras 5, 6 y
7)

- Obesidad
(Figuras 8 y 9)

Tabla 1: Interpretacion de la Escala de Gardner
Aumento o disminucion Volumen Peso de

Figura

Figura 1:
Figura 2
Figura 3:
Figura 4:
Figura §:
Figura 6:
Figura 7:
Figura 8:
Figura 9:

Figura 10:
Figura 11:
Figura 12:
Figura 13:

del volumen total
-30% 70%
1 -25% 75%
-20% 80%
-15% 85%
-10% 90%
-5% 95%
0% 100%
+5% 105%
+10% 110%
+15% 115%
+20% 120%
+25% 125%
+30% 130%

Fuente: Elaboracion propia

referencia en kg
44.7
47.99
51.19
54.39
57.5
60.7
63.99
67.18
70.38
73.58
76.78
79.98
83.18
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10. DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTOS

Para la realizacion del marco teérico se recopild informacion de bases de datos como

PudMed, Google Academic, Scielo, Elsevier.

Para recabar los datos se analizd una base de datos que consta de una muestra de 105
docentes, de una investigacion previa realizada en personal docente de la cual se filtraron a
los participantes que cumplian con los criterios de seleccion. Los datos de esta base se
recopilaron por medio de un cuestionario aplicado previo consentimiento informado firmado,
que consto de dos partes: La primera fue la aplicacion de cuestionarios que permitié conocer
el estado de salud, estado nutricional, habitos alimenticios, consumo de alcohol y tabaco,
ejercicio fisico y calidad de suefio. Y la segunda parte consistio en la realizacion de una
evaluacion nutricional y composicion corporal mediante la bioimpedancia eléctrica y toma
de muestras sanguineas, para la realizacion de una quimica sanguinea completa (Glucosa,
colesterol, triglicéridos y hemoglobina glicosilada). Para la toma de la muestra, todos los
participantes tuvieron un estado de ayuno de por lo menos 8 horas. A todos los participantes
se les entregaron los resultados de la quimica sanguinea y la biometria hematica, en caso de
encontrar algiin parametro alterado se refiri6 al servicio médico de la unidad académica (Ver

anexo 2).

Para fines de esta investigacion Unicamente se tomoé de la primera parte de la encuesta los
items que contenian preguntas sobre las escalas de medicion visual y de la segunda parte se
tomaron los resultados de la composicion corporal y los resultados obtenidos en la quimica
sanguinea completa.

La informacion recolectada se manejo con normas estrictas de confidencialidad; por lo que
la informacion fue utilizada inicamente por los investigadores de este proyecto y no estara

disponible para ningtn otro propdsito.

Para el procesamiento de datos de utilizo SPSS 25 IBM.
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11. PRESENTACION DE RESULTADOS

Para el analisis de los resultados se realizo el siguiente procedimiento: para las variables
categoricas se realizo un analisis univariado sobre las frecuencias y para las variables lineales
se determino la media y la desviacion estandar. Para evaluar la similitud entre la percepcion
de la imagen corporal, el indice de masa corporal y el porcentaje de grasa se realizé Chi
cuadrado y una prueba de t de Student. El perfil metabdlico se analizé utilizando media y
desviacion estandar y se incluy6 el andlisis por sexo e IMC, utilizando un analisis de
correlacion lineal de Pearson. Se determind las frecuencias para las alteraciones metabolicas
y se presentd en grafico de barras. Por ultimo, se analizd las frecuencias de
hipertrigliceridemia, hipercolesterolemia, niveles elevados de hemoglobina glucosilada con

el grado de subestimacion de la imagen corporal utilizando chi cuadrado.
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12. ASPECTOS ETICOS

Los datos recopilados para esta investigacion cumplen con normas estrictas de

confidencialidad.

La informacion se recopilard de una base de datos que consta de una muestra de 105 docentes,
la cual fue obtenida de una investigacion previa realizada por la Universidad Autéonoma
Metropolitana de Xochimilco, en personal docente previo consentimiento informado firmado

(Ver anexo 3).

12.1 Codigo de Nuremberg

L. Para la realizacion de esta investigacion, se realizé el consentimiento informado por
escrito y de manera verbal, asi como la explicacion de los riesgos y beneficios que la
investigacion conlleva, en la misma; debido a que se considera necesario la toma de muestras
de laboratorio, se les informé con anticipacion a los sujetos de estudio que los riesgos de esta

pueden ser: Extravasacion sanguinea y equimosis por puncion.

II. Este estudio, es til para la sociedad en general, debido al incremento de patologias
cronico-degenerativas asociadas con la edad y a su vez, el aumento de los servicios en salud.
Se investigard la similitud de la percepcion de la imagen corporal mediante una escala visual
respecto a la medicidén por bioimpedancia, la determinacion del perfil metabdlico mediante
la toma de muestra de 4 parametros de laboratorio: Glucosa, hemoglobina glicosilada,
colesterol total, HDL-LDL y triglicéridos. Se comparara el estado de salud de los
participantes de acuerdo con los parametros de laboratorio y la percepcion visual de salud,
determinando si se encuentran en sobreestimacion, congruente o subestimacion de la imagen

corporal.

III.  La investigacion tiene como objetivo el determinar si hay asociacién entre la
subestimacion de la imagen y la composicion corporales, con el perfil metabdlico (glucosa,

hemoglobina glicosilada, colesterol y triglicéridos) en adultos.
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IV.  Parala investigacion los instrumentos y las mediciones se les realizé una explicacion
de manera verbal y escrita a los participantes los riesgos relacionados a la puncion para la
toma de muestras de laboratorio, mediciones antropométricas de peso, talla, y medicion en
bascula de bioimpedancia. Se les proporciond la informacién acerca del llenado de los
cuestionarios, bajo los riesgos de presentar incomodidad, afectaciéon de la autoestima y
ansiedad durante el llenado de éstos; por lo que en la presente investigacion no existe riesgo
de muerte. Como beneficio otorgado a los participantes, se les proporcionaron los resultados
obtenidos en las pruebas de laboratorio, se les informd el riesgo de padecer enfermedades
cronico-degenerativas a corto plazo, considerando que los participantes que presentaran
alteraciones relacionadas a cifras altas de alguno de los parametros de laboratorio recibieran
orientacion nutricional y de actividad fisica, asi como la referencia para asistencia médica

perteneciente a la universidad.

V. En el trascurso de esta investigacion se resguardd de forma confidencial los datos
personales y la informacion obtenida de los participantes, con la denominacion de un valor

numeérico para su identificacion en las diversas pruebas realizadas.

VI El estudio se realiz6 por personal de la salud quienes se encontraron supervisados por
un médico cientificamente calificado, en cada una de las pruebas y etapas de esta

investigacion.

VII.  Se les informo a los participantes de este estudio, que tenian la absoluta libertad de
retirarse de la investigacion en cualquiera de sus etapas, y externar si habian sentido algin

daio, ya sea fisico o mental, por lo que podian retirarse si se les ocasionara algtin dafio.
VIII. Elinvestigador que vigila la aplicacion de las diversas pruebas, tiene la capacidad de

interrumpir el proceso de pruebas si considera que existe un riesgo de dafio o muerte a los

participantes.
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12.2 Informe Belmont

l. Respeto a las personas: los participantes de esta investigacion fueron informados en
las distintas pruebas sobre el tema de la investigacion, reconociendo que estos participan de
manera voluntaria, respetando su autonomia y omisiéon de alguna de las pruebas si el

participante asi lo requiere, se tiene como prioridad evitar cualquier tipo de dafio.

2. Beneficencia: a los participantes de este estudio, se les dio un trato digno apegado a
los principios de la ética, con el fin de asegurar su bienestar y minimizar los dafios durante el
periodo de pruebas y tomas de muestra. Se les brind6 informacion verbal y escrita, con el
consentimiento informado para realizar toma de muestras de laboratorio de los parametros
bioquimicos necesarios para la realizacion de esta investigacion, previo a cada prueba se les

explicaron los posibles riesgos y beneficios que pudieran generarse.

3. Justicia: todos los sujetos de estudio fueron tratados sin distincion alguna, por lo que
se priorizo que los resultados obtenidos de esta investigacion beneficiaran a los participantes,
otorgandoles a cada uno de ellos los resultados obtenidos de las diversas pruebas a las que

fueron sometidos.

4. Consentimiento informado: los sujetos de estudio lo haran de manera voluntaria por
lo que de manera escrita se les proporcionara un consentimiento informado, en cualquier
etapa de la investigacion se les explica de forma clara y precisa acerca de los riesgos y
beneficios que se esperan obtener con el estudio, resolviendo las dudas que pudieran

generarse durante el mismo.

36



12.3 Declaracion de Helsinki

Esta investigacion tiene sus bases en los principios éticos dirigidos a las investigaciones
médicas en seres humanos Adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial, Helsinki,
Finlandia, junio de 1964 y enmendada en su tltima actualizacion. en la 64* Asamblea General
realizada en Fortaleza, Brasil en octubre de 2013. Los sujetos de esta investigacion son

adultos de ambos sexos, con edad mayor a 35 afios, sin enfermedades previas conocidas.

Principios basicos:

1. La investigacion se basa en el conocimiento de la literatura cientifica, a su vez para
fines de esta investigacion, se les realizaron tomas de muestras biologicas, y medicion de
estructura corporal mediante bioimpedancia, por lo que los participantes firmaron de manera
voluntaria un consentimiento informado. No obstante, las dudas surgidas durante el

transcurso de la investigacion fueron resultas de manera clara.

2. Se realiz6 un protocolo previo el cual fue evaluado y aprobado en consenso del comité

de ética para su posterior realizacion.

3. La persona que llevo a cabo la investigacion esta calificada para evaluar y supervisar

a los aplicadores de las distintas pruebas que se realizaron.

4. El objetivo de este estudio es determinar la asociacion entre la subestimacion de la
imagen y la composicion corporales, con el perfil metabolico (glucosa, hemoglobina

glicosilada, colesterol y triglicéridos) en adultos mayores de 40 afios.

5. El presente estudio, fue puesto a valoracion acerca del riesgo-beneficio que genera
sin embargo los beneficios no se limitan a los participantes, sino para la comunidad cientifica,
ya que contribuye al incrementar y generar mayor conocimiento acerca de la autopercepcion

de la imagen corporal en salud de adultos.
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6. Todos los datos de la investigacion se consideran confidenciales para proteccion de
los participantes, con el fin de evitar ocasionar cualquier tipo de dafio hacia su integridad,

por lo que se manejod su identificacion asignandole un valor numérico.

7. El tipo de investigacion realizada implica que los sujetos de estudio presenten una
serie de tomas de muestras bioldgicas por lo que previamente se les informa acerca de los
riesgos y beneficios que se generan por estos procedimientos de manera escrita en un
consentimiento informado, redactado de manera clara para su comprension y con la libertad

de retirarse del estudio si lo considera el participante.
8. Los resultados de este estudio, fueron otorgados a los sujetos, mediante una
orientacion sencilla sobre su estado de salud, sencilla y posteriormente referidos a la unidad

de atencion medica en caso de requerirlo.

9. El protocolo de investigacion incluyd una declaracion de las consideraciones €ticas

implicadas y de los principios enunciados en la presente Declaracion.
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13. RECURSOS Y FINANCIAMIENTO
Para la elaboracion de esta investigacion no se contd con ningun tipo de financiamiento.

Los recursos utilizados fueron las bases de datos con los registros de los individuos incluidos

en el estudio y los recursos humanos en servicio social.
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14. RESULTADOS

De los 105 participantes registrados en la base de datos, se excluyeron a 30 de ellos que no
cumplian con los criterios de seleccion y se conservaron los datos de 9 participantes menores
de 40 afios, pero mayores de 35 afos, para conservar la mayor cantidad de datos posibles;

dejando a un total de 75 participantes.

Del total de participantes de esta investigacion, se encontrd que 23 participantes pertenecian
al sexo masculino, representando a un 30.67% de la poblacion de estudio y 52 participantes

pertenecian al sexo femenino, representando al 69.33% (Ver grafica 1).

Gréfica 1: Distribucion del sexo en el total de la poblacién de estudio
Distribucién del sexo

60

Recuento

Hombre Mujer

Sexo

El promedio de edades en total fue de 50.36 afios, siendo la edad maxima de 66 afios y la
minima de 35 afios, la distribucion de edades de acuerdo con el sexo fue casi la misma, siendo

la media de edad para los hombres de 50.78 afios y 50.17 afios para las mujeres (Ver grafica

2).
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Grafica 2: Distribucion de la edad de acuerdo con el sexo
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La estatura minima fue de 143 cm y la maxima de 177.50 cm, el promedio de estaturas fue
de 157.63 y la distribucion de la media de acuerdo con el sexo fue para los hombres de 166.05

cm y para las mujeres de 153.91 cm (Ver grafica 3).

Gréfica 3: Distribucion de la estatura de acuerdo con el sexo
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El peso minimo fue de 47.4 kg y el maximo de 91.8 kg, la media fue de 69.82 kg, y de acuerdo
con el sexo, la media de peso para el sexo masculino fue de 76.95 kg y para las mujeres de

66.66 kg (Ver grafica 4).

Gréfica 4: Distribucion del peso de acuerdo con el sexo
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El IMC minimo de los participantes de este estudio fue de 20.20 kg/cm2 y el maximo de
34.50 kg/cm2, la media para ambos sexos fue de 28.12 kg/cm2. De acuerdo con su
clasificacion se obtuvieron los siguientes datos: Ningun participante se encontré en el rango
de bajo peso, 13.3% se encontro en la clasificacion de peso normal, 62.7% en sobrepeso y el
24% en obesidad (Ver grafica 5). Del total de los participantes que se encontraban dentro de
la clasificacién de peso normal 3 eran hombres y 7 eran mujeres, siendo el 4% y 9.33 %
respectivamente. De los sujetos de estudio que se encontraban en sobrepeso 16 (21.33%) eran
hombresy 31 (41.33%) eran mujeres, y de los que se encontraban en obesidad 4 eran hombres

y 14 mujeres, 5.33 % y 18.67%, respectivamente (Ver grafica 6).
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Gréfica 5: Clasificacion del indice de masa corporal
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Gréfica 6: Distribucion de la clasificacion del IMC de acuerdo con el sexo
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En cuanto a los resultados en los estudios de laboratorio para la estimacion de todos los
parametros bioquimicos, se perdieron 5 casos debido a la falta de reactivos al momento de
procesar las muestras en el laboratorio, dejando a un total de 70 participantes. Y se obtuvieron

los siguientes resultados:

El valor minimo de la glucosa sérica fue de 68 mg/dl y el maximo de 176 mg/dl, la media

fue de 84.18 mg/dl (Ver grafica 7).

Gréfica 7: Distribucion de los valores bioguimicos de la glucosa sérica de la poblacién de
estudio
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La media para el colesterol total fue de 203.04 mg/dl, siendo el valor maximo de 282 mg/dl

y el minimo de 133 mg/dl (Ver grafica 8).
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Gréfica 8: Distribucidon de los valores bioguimicos de colesterol total en la poblacion de
estudio
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El valor minimo para el colesterol HDL fue de 26 mg/dl y el valor méximo de 104 mg/dl, la
media en general fue de 49.02 mg/dl (Ver grafica 9).

Gréfica 9: Distribucion de los valores bioguimicos de colesterol HDL en la poblacién de
estudio
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El valor maximo para el colesterol LDL fue de 195 mg/dl y el minimo de 56 mg/dl, la media

fue de 128.80 mg/dl (Ver grafica 10).

Gréfica 10: Distribucion de los valores bioquimicos de colesterol LDL en la poblacion de
estudio
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La media para el pardmetro bioquimico de triglicéridos fue de 203.08 mg/dl siendo el valor

maximo de 1077 mg/dl y el valor minimo de 58 mg/dl (Ver grafica 11).
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Gréfica 11: Distribucion de los valores bioquimicos de los triglicéridos en la poblacion de
estudio
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Para la HbAlc el valor maximo fue de 11.20% y el minimo de 5.20%, la media fue de 5.96%
(Ver graficas 12).
Grafica 12: Distribucion de los valores bioquimicos de la HbAlc
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De acuerdo con la clasificacion de la glucosa sérica, el 90% de los participantes se encontrd
en un rango normal, el 7.1% se encontrd en un rango alto y el 2.9% en un rango bajo (Ver
grafica 13). Del total de participantes ubicados dentro del rango normal, el 28.57% eran del
sexo masculino y 61.43% del sexo femenino y de los participantes agrupados en el rango alto

1.43% eran hombres y el 5.71% mujeres.

Gréfica 13: Clasificacion de acuerdo con los niveles de glucosa
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En cuanto a la interpretacion paramétrica de los niveles del colesterol total se encontrd que
el 48.6% de los participantes se encontraba en un rango normal y el 51.4% en un rango alto
(Ver grafica 14). De los que se encontraban en un rango alto el 34.29% eran mujeres y el
17.14% hombres, por otro lado, los participantes ubicados en el rango normal el 12.86% eran

hombres y el 35.71% mujeres.
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Grafica 14: Clasificacion de acuerdo con los niveles de colesterol total
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El 55.7% de los participantes en este estudio se encontraba en un rango normal de colesterol
HDL (siendo el 12.86% hombres y el 42.86% mujeres), mientras que el 44.3% se encontraba

en un rango bajo (17.14% eran hombres y el 27.14% eran mujeres) (Ver grafica 15).

Gréfica 15: Clasificacion de acuerdo con los niveles de colesterol HDL
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Respecto al colesterol LDL se obtuvo que el 100% de la poblacion de estudio se encontraba

dentro del rango normal.

El 42.9% de la poblacion de estudio se encontraba en un rango normal de triglicéridos
mientras que el 57.1% se encontraba en un rango elevado (Ver grafica 16). Siendo el 10%
hombres y el 32.86% mujeres de los ubicados en el rango normal y de los ubicados en el

rango elevado el 20% eran hombres y el 31.14% eran mujeres.

Gréfica 16: Clasificacion de acuerdo con los niveles de triglicéridos
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De acuerdo con la interpretacion de la HbAlc el 91.4% de la poblacion se encontraba en un
rango normal (27.14% eran hombres y el 64.29% mujeres) y el 8.6% obtuvo resultados
elevados de HbAlc (5.71% eran mujeres y 2.86% hombres) (Ver grafica 17).
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Grafica 17: Clasificacion de acuerdo con los niveles de HbAlc
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De los datos obtenidos por la bascula de bioimpedancia se encontraron los siguientes

resultados:

El méximo valor obtenido en kilogramos de la masa grasa (MBF) de los participantes de este
estudio fue de 35.5, el minimo obtenido fue de 12 kg, la media para el pardmetro de MBF
total de los participantes fue de 24.9 kg (Ver grafica 18). En los resultados obtenidos de
acuerdo con el sexo, en mujeres el peso maximo y minimo de masa grasa fue 35.5 kg y 12
kg respectivamente, y en los hombres el maximo valor obtenido fue de 30.1 kg y el minimo

de 132 kg.

51



Gréfica 18: Distribucion de los valores por bioimpedancia de M.B.F.
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Respecto a la masa magra corporal total o LBM, se encontré que el peso maximo de este
parametro fue de 65.2 kg y el valor minimo 34.4 kg, la media obtenida para ambos sexos fue
de 45kg (Ver grafica 19). En hombres el maximo peso en masa magra fue de 65.2 kg, y
minimo de 44.2 kg. En mujeres, los valores obtenidos para maximo y minimo peso en masa

magra fueron de 50.6 kg y 34.4 kg, respectivamente.

Gréfica 19: Distribucion de los valores por bioimpedancia de L.M.B
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De acuerdo con las cifras obtenidas del porcentaje de grasa corporal en la bascula de
bioimpedancia, se hallaron los siguientes datos: La media de porcentaje de masa grasa
corporal de la poblacion fue de 35.4%, el porcentaje minimo fue de 23% y el maximo de
44.5% (Ver grafica 20). En mujeres, el maximo valor obtenido fue 44.5% y minimo de

25.3%. El porcentaje mayor en hombres fue 35.9%, y el minimo obtenido fue de 23%.

Grafica 20: Distribucion de los valores por bioimpedancia de P.B.F
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Respecto a las escalas de medicion visual los datos obtenidos fueron graficados mostrando
el nimero de la figura junto con la imagen correspondiente a este a manera de apoyo visual,

Y se obtuvieron los siguientes datos:

Para la escala de Gardner la autopercepcion de la imagen corporal de la poblacion de estudio
se distribuyo6 de la siguiente manera: La figura elegida con mayor frecuencia fue la 10, siendo
elegida por 19 de los 75 participantes que representan al 25.3% del total. Seguida por la figura
9 elegida por 13 participantes (17.3%). Ninguno de los participantes eligié la figura 1, el

53



1.3% de los participantes eligi6 la figura 2, la figura 12 fue elegida por 4 de los participantes

(5.3%) y la figura 13 fue elegida por 2 de los participantes representando al 2.87% (Ver
grafica 21).

Graéfica 21: Autopercepcion de la imagen corporal de acuerdo con la escala de Gardner

En cuanto a la percepcion real de la imagen corporal de los participantes correspondientes
con la escala de Gardner, se obtuvo que el 14.7% (11) de los participantes debido al rango de
su peso en kg se encontraba en la figura 8, seguida por las figuras 7,10 y 13 con el 12% cada
una, el 1.3% de los participantes se encontraba en la figura 1 y 2 respectivamente y el 6.7%

se encontraba en la figura 12 (Ver grafica 22).
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Graéfica 22: Percepcion real del de la imagen corporal de acuerdo con la escala de
Gardner

Para la escala SFS se encontr6 la siguiente distribucion para la autopercepcion de la imagen
corporal: La mayor frecuencia se encontraba en la figura 7 con 30 participantes representando
al 40% de la poblacion de estudio, seguida del 21.3% (16 participantes) con la figura 6. La
figura 1 y 2 fueron elegidas por un participante respectivamente, la figura 8 fue elegida por

6.7% de los participantes y ninglin participante eligié la figura 9 (Ver grafica 23).
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Graéfica 23: Autopercepcion de la imagen corporal de acuerdo con la Escala SFS (Standard
Figural Stimuli)

De acuerdo con la interpretacion de la escala SFS se obtuvieron 4 agrupaciones para la
distribucion del IMC, en el primer grupo se encuentran las figuras 1, 2 y 3 que representan
un IMC de bajo peso, en el segundo grupo se encuentran las figuras 4 y 5 que representan un
IMC normal, en el grupo 3 se encuentran las figuras 6 y 7 que representan un IMC de
sobrepeso y en el grupo 4 se encuentran las figuras 8 y 9 que representan un IMC de obesidad.
Partiendo de esta clasificacion se encontrd que de acuerdo con las figuras elegidas por los
participantes sobre su autopercepcion corporal el 61.33% de ellos se encontraba en
sobrepeso, el 13.33% en bajo peso, el 18.67% en un IMC normal y el 6.67% en obesidad
(Ver grafica 24).
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Grafica 24: Clasificacion del IMC de acuerdo con la Escala SFS
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Para la escala Stunkard/Stellard modificado por Collins (SS), se obtuvieron los siguientes
resultados respecto a la autopercepcion de la imagen corporal: La figura con mayor
frecuencia fue la 6 con un 38.7% (29 participantes), seguido por la figura 5 con un 28% y
ningin participante eligid la figura 1 de la escala, un 2.7% eligi6 la figura 8 y ningin

participante eligi6 la figura 9 (Ver gréfica 25).
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Graéfica 25: Autopercepcion de la imagen corporal de acuerdo con la Escala SS
(Stunkard/Stellard 1990, modificada por Collins 1991)

De acuerdo con la interpretacion de la Escala SS se obtuvieron también 4 agrupaciones para
el IMC, en el primer grupo se encuentra la figura 1 que representa un IMC de bajo peso, en
el segundo grupo se consideran las figuras 2, 3 y 4 que representan un IMC normal, en el
grupo 3 se encuentran las figuras 5, 6 y 7 que representan un IMC de sobrepeso y en el grupo
4 se encuentran las figuras 8 y 9 que representan un IMC de obesidad. Con esta clasificacion
se encontrd que de las figuras elegidas por los participantes sobre su autopercepcion corporal
el 73.3% de ellos se encontraba en la categoria de sobrepeso, el 24% con un IMC normal, el

2.7 % en obesidad y 0% en bajo peso (Ver grafica 26).
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Grafica 26: Clasificacion del IMC de acuerdo con la Escala SS
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El calculd para la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con las escalas de medicion

visual se realiz6 de acuerdo con los siguientes criterios para cada escala (Ver tabla 2):

Tabla 2: Criterios para calcular la estimacion de la imagen corporal

Escala de medicion de la imagen
corporal

Criterio

Escala de Gardner

Peso en Kg

Se compar¢ la figura elegida como autopercibida
con la figura que le correspondia de acuerdo con el
rango del peso real de la persona y se hizo la
siguiente asociacion:

- Si la figura autopercibida coincidia con la figura
correspondiente al rango de peso real de la persona,
la estimacion de la imagen corporal seria
congruente.

- Si la figura autopercibida era mayor a la figura
correspondiente al rango del peso real, seria
sobreestimada.

-Y si la figura autopercibida era menor a la figura
correspondiente al rango del peso real, seria
subestimada.
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Escala SFS IMC

Se compar6 la clasificacion del IMC
correspondiente a la figura elegida como
autopercibida con la clasificacion del IMC real de
los participantes y se hizo la siguiente asociacion:

- Si la clasificacion del IMC autopercibido coincidia
la clasificacion del IMC real de la persona, la
estimacion de la imagen corporal seria congruente.
- Si la clasificaciéon del IMC autopercibido era
mayor a la clasificacion del IMC real, seria
sobreestimada.

-Y si la clasificacion del IMC autopercibido era
menor a la clasificacion del IMC real, seria
subestimada.

Escala SS IMC

Se compar6 la clasificacion del IMC
correspondiente a la figura elegida como
autopercibida con la clasificacion del IMC real de
los participantes y se hizo la siguiente asociacion:

- Sila clasificacion del IMC autopercibido coincidia
la clasificacion del IMC real de la persona, la
estimacion de la imagen corporal seria congruente.
- Si la clasificacion del IMC autopercibido era
mayor a la clasificacion del IMC real, seria
sobreestimada.

-Y si la clasificacion del IMC autopercibido era
menor a la clasificacion del IMC real, seria
subestimada.

Fuente: Elaboracion propia

Respecto a la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con las escalas de medicion visual
se agruparon en 3 categorias sobreestimado, congruente o subestimado y se obtuvieron los

siguientes resultados:

Para la escala de Gardner la autopercepcion de la imagen corporal se distribuyo de la
siguiente manera el 42.7% sobreestimo su peso, el 18.7% fue congruente y el 38.7%
subestimo su peso (Ver grafica 27). Siendo 31 mujeres (41.33%) y 1 hombre (1.33%) los que
sobreestimaron su peso y 5 hombres (6.67%) y 9 mujeres (12%) fueron congruentes y de los

que subestimaron su peso 17 fueron hombres (22.67%) y 12 mujeres (16%).
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Gréfica 27: Estimacion de la percepcion de la imagen corporal de acuerdo con la Escala
de Gardner

Estimacion de la percepcion corporal en la Escala de Gardner
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Estimacion

El 57.3% fue congruente respecto a su IMC de acuerdo con la Escala SFS, el 42.7%
subestimo su peso y en esta escala nadie sobreestim6 su IMC (Ver grafica 28). De los
pacientes que subestimaron su IMC 8 eran hombres y 24 mujeres, siendo 10.67% y 32%
respectivamente y de los que fueron congruentes el 20% fueron hombres (15) y el 37.33%

(28) fueron mujeres.
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Gréfica 28: Estimacion de la percepcion de la imagen corporal de acuerdo con la Escala
de SFS

Estimacion de la percepcion corporal en la Escala SFS
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Para la Escala SS el 62.7% fue congruente con su IMC, el 2.7% sobreestim6 su IMC y el
34.7% subestimo6 su IMC (Ver grafica 29). De los participantes que sobreestimaron su IMC
1 era mujer y 1 hombre, de los que fueron congruentes con su IMC el 41.33% (31) eran
mujeres y el 21.33% (16) eran hombres, por otra parte, de los participantes que subestimaron

su IMC 20 participantes fueron mujeres (26.67%) y 6 hombres (8%).
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Graéfica 29: Estimacion de la percepcion de la imagen corporal de acuerdo con la Escala
de SS

Estimacion de la percepcion corporal en la Escala SS
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Respecto a la asociacion entre los valores alterados del perfil bioquimico (glucosa, colesterol,
triglicéridos y HbA1c) y la estimacion de la percepcion de la imagen corporal de acuerdo con
las escalas de Gardner, SFS y SS; aplicando las pruebas de chi-cuadrado de Pearson y prueba

T se obtuvieron los siguientes resultados:

Para la asociacion entre la estimacion de la imagen corporal y los niveles bioquimicos de

glucosa sérica mediante las escalas de Gardner, SFS y SS se obtuvo que:

Al analizar los niveles de glucosa sérica y la estimacion de la imagen corporal de acuerdo
con la escala de Gardner, se observo que el solo el 14.29% de los individuos que tenian
valores normales también tenian congruencia de la percepcion de la imagen corporal y el
35.71% habia subestimado su percepcion de la imagen, y de los individuos que tenian valores

altos de glucosa solo el 2.86% subestim6 su imagen corporal (Ver grafica 30).
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Graéfica 30: Asociacion entre la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la escala
de Gardner y la clasificacién de los niveles de glucosa sérica

Valor de Chi-cuadrado de Pearson: 8.476 y valor de P=.076

Se realiz6 una comparacion entre las medias de los niveles de la concentracion de glucosa

sérica, con respecto de los grupos de estimacion de la imagen corporal, congruente y

subestimado de la escala de Gardner y se encontrd que la media de los niveles de glucosa

sérica del grupo que fue congruente con su estimacion de la imagen corporal fue de 91.57

mg/dl y la media de glucosa para el grupo que tuvo una subestimacion de la imagen corporal

fue de 82.85 mg/dl (Ver tabla 3 y grafica 31).

Tabla 3: Prueba T de Student para la asociacion entre la estimacion de la imagen de
acuerdo con la escala de Gardner y los niveles de glucosa sérica.

Prueba T para muestras independientes

Estimacion de la percepcion dela | N Media | Desv. Sig.
imagen corporal en la escala de Desviacion
Gardner
Glucosa | Congruente 14 91.5714 | 29.34861 P=.005
sérica Subestimado 27 82.8519 | 10.89708
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Graéfica 31: Asociacion entre la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la escala
de Gardner y los niveles de glucosa sérica
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Estimacion

Respecto a la estimacion de la imagen corporal en la escala SFS en asociacion con los niveles
obtenidos de glucosa sérica, se obtuvo que de los participantes que tenian valores normales,
el 54.29% fueron congruentes con su percepcion de la imagen corporal, por otra parte, el

4.29% de la poblacion con valores altos de glucosa sérica, subestimé su imagen corporal (Ver

grafica 32).
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Graéfica 32: Asociacion entre la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la escala

SFSy la clasificacion de los niveles de glucosa sérica

Valor de Chi-cuadrado de Pearson = .850 y valor de P=.654

Al realizar la comparacion de las medias de los niveles de la glucosa sérica y la estimacion

de la percepcion de la imagen corporal tomando los grupos congruente y subestimado de

acuerdo con la escala SFS, se encontré que la media de los niveles de glucosa sérica en el

grupo de los congruentes fue de 83.48 mg/dl, mientras que en el grupo de los subestimados

la media fue de 85.17 mg/dl (Ver tabla 4 y grafica 33).

Tabla 4: Prueba T de Student para la asociacion entre la estimacion de la imagen corporal

de acuerdo con la escala SFS y los niveles de glucosa sérica.

Prueba T para muestras independientes

Estimacion de la percepcion de la | N Media Desv. Sig.
imagen corporal en la escala SFS Desviacion
Glucosa | Congruente 41 83.4878 | 9.75480 P=.046
sérica Subestimado 29 85.1724 | 21.64662
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Gréfica 33: Asociacion entre la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la escala
de SFS'y los niveles de glucosa sérica
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Estimacion

Respecto a la asociacion de los niveles séricos de glucosa y la estimacion de la imagen
corporal de acuerdo con la escala de SS se obtuvo que de los participantes con valores
normales de glucosa el 58.57% presentaron congruencia de la percepcion de la imagen
corporal y de los individuos que tuvieron niveles altos de glucosa el mayor porcentaje de

estos (4.29%) presentd una subestimacion de su imagen corporal (Ver grafica 34).
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Gréfica 34: Asociacion entre la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la escala
SS'y la clasificacion de los niveles de glucosa sérica

Valor de Chi-cuadrado de Pearson 1.967 y valor de P=.742

Al analizar las medias obtenidas entre los niveles de la glucosa sérica y la estimacion de la
imagen corporal tomando a los grupos congruente y subestimado en relacion con la escala
SS, se encontrd que la media de la poblacion congruente con su percepcion de la imagen
corporal fue de 82.31 mg/dl, y el grupo que subestim6 su imagen corporal tuvo una media de

87.20 mg/dl (Ver tabla 5 y grafica 35).

Tabla 5: Prueba T Prueba T de Student para la asociacion entre la estimacion de la
imagen corporal de acuerdo con la escala de SS y los niveles de glucosa sérica.

Prueba T para muestras independientes
Estimacion de la N Media | Desv. Sig.
percepcion de la Desviacion
imagen corporal en la
escala SS
Glucosa | Congruente 44 82.3182 | 9.65395 P=.017
sérica Subestimado 24 87.2083 | 23.34054
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Graéfica 35: Asociacion entre la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la escala

de SSy los niveles de glucosa sérica
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Subestimado

Para la asociacion entre la estimacion de la imagen corporal y los niveles bioquimicos de

HbA 1c mediante las escalas de Gardner, SFS Y SS se obtuvo que:

Al analizar los niveles de HbAlc y la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la

escala de Gardner, se observo que del grupo que presento niveles normales de HbAlc el

35.71% subestimd su imagen corporal y el 17.14% fue congruente con esta, mientras que del

grupo que present6 niveles altos de HbAlc se encontrd el mismo porcentaje (2.86%) para los

que subestimaron y fueron congruentes con su imagen corporal (Ver grafica 36).
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Gréfica 36: Asociacion entre la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la escala
de Gardner y la clasificacion de los niveles de HbAlc

Valor de Chi-cuadrado de Pearson: .734 y valor de P= .693

Respecto a la comparacion de medias para los niveles de HbAlc, con respecto a los grupos
de estimacion de la imagen corporal congruente y subestimado de la escala de Gardner, se
obtuvo que la media de HbAlc para el grupo que present6 una estimacion congruente fue de
6.10% y la media de HbA Ic para el grupo que presentd una subestimacion de su imagen fue

de 6.01% (Ver tabla 6 y grafica 37).

Tabla 6: Prueba T de Student para la asociacion entre la estimacion de la imagen corporal
de acuerdo con la escala de Gardner y los niveles de HbAlc

Prueba T para muestras independientes
Estimacion de la percepcion de la N | Media | Desv. Sig.
imagen corporal en la escala de Desviacion
Gardner
HbA1c | Congruente 14 | 6.1071 |.71947 P=.785
Subestimado 27 |6.0111 |1.08178

70



Gréfica 37: Asociacion entre la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la escala
de Gardner y los niveles de HbAlc
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Estimacion

Al analizar la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la escala SFS con los niveles
de HbAlc se observo que del grupo que present6 niveles normales de HbAlc el 55.71% fue
congruente con la percepcion de su imagen corporal y del grupo que presento niveles altos,
el 5.71% mostr6 una subestimacion de su imagen corporal y el 2.86% fue congruente con

esta (Ver grafica 38).
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Graéfica 38: Asociacion entre la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la escala
SFS'y la clasificacion de los niveles de HbAlc
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Valor de chi-cuadrado de Pearson: 1.723y el valor de P=.189

Al realizar la comparacion de medias para los niveles de concentracion de HbAlc en los
grupos de estimacion congruente y subestimado de la escala SFS, se obtuvo que la media
para el grupo que fue congruente con la percepcion de su imagen corporal fue de 5.98% y el

grupo que subestimo su imagen corporal presenté una media de 5.94% (Ver tabla 7 y grafica
39).

Tabla 7: Prueba T de Student para la asociacién entre la estimacion de la imagen corporal
de acuerdo con la escala SFS y los niveles de HbAlc

Prueba T para muestras independientes
Estimacion de la percepcion dela | N Media | Desv. Sig.
imagen corporal en la escala SFS Desviaciéon
HbA1c | Congruente 41 5.9854 | .88785 P=.885
Subestimado 29 5.9448 | .58100
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Gréfica 39: Asociacion entre la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la escala
de SFSy los niveles de HbAlc
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Estimacion

Respecto a los niveles de HbAlc y la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la
escala SS, se encontrd que de los individuos que tenian concentraciones normales el 60% fue
congruente con su imagen corporal y del grupo que presentd niveles altos, el 5.71%

subestimo su imagen corporal (Ver grafica 40).
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Graéfica 40: Asociacion entre la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la escala
SSy la clasificacion de los niveles de HbAlc
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Valor de Chi-cuadro de Pearson: 3.104 y valor de P=.212

Al realizar la comparacion entre las medias de los niveles de la concentracion de HbAlc
respecto a los grupos de estimacion de la imagen corporal de la escala SS, se encontré que la
media para a el grupo que subestim6 su imagen corporal fue de 5.97%, y la media para el

grupo que fue congruente con su imagen corporal también fue de 5.97% (Ver tabla 8 y grafica
41).

Tabla 8: Prueba T de Student para la asociacion entre la estimacion de la imagen
corporal de acuerdo con la escala SS y los niveles de HbAlc

Prueba T para muestras independientes
Estimacion de la percepcion de la | N Media | Desv. Sig.
imagen corporal en la escala SS Desviacion
HbA1c | Congruente 44 5.9705 | .85904 P=.867
Subestimado 24 5.9792 |.63038
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Graéfica 41: Asociacion entre la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la escala
de SSy los niveles de HbAlc
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Estimacion

Para la asociacion entre la estimacion de la imagen corporal y los niveles bioquimicos de

colesterol total mediante las escalas de Gardner, SFS'Y SS se obtuvo que:

Al analizar los valores de colesterol total y la estimacion de la imagen corporal de acuerdo
con la escala de Gardner, se encontr6 que de los individuos que tenian concentraciones
normales el 15.71% fue congruente con su imagen corporal y del grupo que presentd niveles

altos, el 22.86% subestimo6 su percepcion de la imagen corporal (Ver grafica 42).
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Graéfica 42: Asociacion entre la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la escala
de Gardner y la clasificacion de los niveles de colesterol total

Valor de Chi-cuadrado de Pearson: 6.307 y valor de P=.043

Al realizar la comparacion entre las medias de los niveles de la concentracion de colesterol

total y los grupos de estimacion de la percepcion de la imagen corporal subestimado y

congruente de la escala de Gardner, se encontr6 que la media para el grupo que fue

congruente fue de 188.07 mg/dl, mientras que para el grupo que present6 una subestimacion,

la media fue de 200.33 mg/dl (Ver tabla 9, y grafica 43).

Tabla 9: Prueba T de Student para la asociacion entre la estimacion de la imagen corporal

de acuerdo con la escala de Gardner y los niveles de colesterol total

Prueba T para muestras independientes

Estimacion de la percepciondela | N | Media Desv. Sig.
imagen corporal en la escala de Desviacion
Gardner
Colesterol | Congruente 14 | 188.0714 | 27.01414 =
total Subestimado 27 1200.3333 | 39.47346 | .097
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Graéfica 43: Asociacion entre la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la escala
de Gardner y los niveles de colesterol total
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Estimacion

Respecto a la asociacion entre los niveles de colesterol total y la percepcion de la imagen
corporal de acuerdo con la escala SFS, se encontré que del grupo que presentd niveles
normales el 24.29% fue congruente con su percepcion y del grupo que presento niveles altos
el mayor porcentaje estuvo dentro de los que tuvieron una percepcion congruente de su
imagen corporal (34.29%) y el resto (17.14%) subestim6 su imagen corporal (Ver grafica

44).
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Graéfica 44: Asociacion entre la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la escala

SFSy la clasificacion de los niveles de Colesterol Total

Valor de Chi-cuadrado de Pearson 2.002 y valor de P=.157

La media para los valores de colesterol total de los participantes que tuvieron una percepcion

de su imagen corporal como congruente de acuerdo con la escala SFS fue de 207.41 mg/dl,

por otra parte, la media del grupo que presentd una percepcion de su imagen corporal

subestimada fue de 196.86 mg/dl (Ver tabla 10 y grafica 45).

Tabla 10: Prueba T de Student para la asociacion entre la estimacion de la imagen
corporal de acuerdo con la escala SFS y los niveles de colesterol total.

Prueba T para muestras independientes

Estimacion de la percepcion de | N | Media Desv. Sig.

la imagen corporal en la escala Desviacion

SES
Colesterol | Congruente 41 |207.4146 | 33.78385 P=.690
total Subestimado 29 | 196.8621 | 35.67685
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Graéfica 45: Asociacion entre la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la escala
de SFSy los niveles de colesterol total
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Respecto al analisis de los niveles de colesterol total y la estimacion de la imagen corporal
de acuerdo con la escala SS, se encontr6é que de los individuos que tenian concentraciones
normales el 27.14% fue congruente con la percepcion de su imagen corporal y del grupo que
presentd niveles altos el mayor porcentaje estuvo dentro de los que fueron congruentes con
su imagen siendo el 35.71% y el 12.86% subestimo la percepcion de su imagen corporal (Ver

gréfica 46).
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Grafica 46: Asociacion entre la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la escala
SS y la clasificacion de los niveles de colesterol total

Valor de Chi-cuadrado de Pearson: 4.265 y valor de P=.119

Al comparar las medias de los valores de colesterol total y la estimacion de la imagen corporal
de la escala SS, se encontrd que para el grupo que presentd una subestimacion de su imagen
corporal la media fue de 200.16 mg/dl y para el grupo que fue congruente con su imagen, la

media de colesterol total fue de 202.86 mg/dl (Ver tabla 11 y grafica 47).

Tabla 11: Prueba T de Student para la asociacion entre la estimacion de la imagen
corporal de acuerdo con la escala SS y los niveles de colesterol total.

Prueba T para muestras independientes

Estimacion de la percepcion de | N Media Desv. Sig.

la imagen corporal en la escala Desviacion

SS
Colesterol | Congruente 44 | 202.8636 | 32.18666 P=.299
total Subestimado 24 1200.1667 | 39.00910
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Graéfica 47: Asociacion entre la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la escala
de SS'y los niveles de colesterol total

Estimacion de laimagen corporal en la escala SS y los niveles de colesterol total

T
1 1

300.00

200.00

Colesterol Total (mgidl)

100.00

oo
Sobreestimado Congruente Subestimado

Estimacion

Para la asociacion entre la estimacion de la imagen corporal y los niveles bioquimicos de

colesterol HDL mediante las escalas de Gardner, SFS Y SS se obtuvo que:

Al comparar los valores obtenidos de colesterol HDL y la estimacion de la imagen corporal
de acuerdo con la escala de Gardner, se obtuvo que de los individuos que presentaron niveles
normales de colesterol HDL, el 11.43% present6 una congruencia en la percepcion de la
imagen corporal y del grupo que presentd niveles bajos de colesterol HDL el 21.43% se

encontraba dentro de los que subestimaron su imagen corporal (Ver grafica 48).
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Graéfica 48: Asociacion entre la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la escala
de Gardner y la clasificacion de los niveles de colesterol HDL

Valor de Chi-cuadrado de Pearson: 2.531 y valor de P=.282

Al comparar las medias de los niveles de concentracion de colesterol HDL con los grupos de
estimacion de la imagen corporal, congruente y subestimado de la escala de Gardner, de
obtuvo que para el grupo que present6 una subestimacion de su imagen corporal la media de
colesterol HDL fue de 47.50 mg/dl y para el grupo que fue congruente con la estimacion de

su imagen corporal la media fue de 42.48 mg/dl (Ver tabla 12 y grafica 49).

Tabla 12: Prueba T de Student para la asociacion entre la estimacion de la imagen
corporal de acuerdo con la escala de Gardner y los niveles de colesterol HDL.

Prueba T para muestras independientes
Estimacion de la percepcion dela | N | Media | Desv. Sig.
imagen corporal en la escala de Desviacion
Gardner
Colesterol Congruente 14 | 47.5000 | 9.94407 704
HDL Subestimado 27 | 42.4815 | 9.26686
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Graéfica 49: Asociacion entre la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la escala
de Gardner y los niveles de colesterol HDL
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Estimacion

Respecto al parametro de colesterol HDL y la estimacion de la imagen corporal de acuerdo
con la escala SFS, se hall6 que de los individuos que tenian valores normales, el 28.57% fue
congruente con la percepcion de su imagen corporal y de los individuos que tenian valores
bajos, el menor porcentaje de estos tuvo una subestimacion de la percepcion de su imagen

corporal (Ver grafica 50).
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Gréfica 50: Asociacion entre la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la escala
SFSy la clasificacion de los niveles de Colesterol HDL

Valor de Chi-cuadrado de Pearson: 1.928 y valor de P=.165

En cuanto a la comparacion de medias entre los niveles de colesterol HDL con respecto a los
grupos subestimado y congruente de la imagen corporal de acuerdo con la escala de SFS, se

obtuvo que la media fue de 50.86 mg/dl y 47.83 mg/dl, respectivamente (Ver tabla 13 y
grafica 51).

Tabla 13: Prueba T de Student para la asociacion entre la estimacion de la imagen
corporal de acuerdo con la escala SFS y los niveles de colesterol HDL.

Prueba T para muestras independientes
Estimacion de la percepciondela | N | Media | Desv. Sig.
imagen corporal en la escala SFS Desviacion
Colesterol | Congruente 41 [47.7317 | 10.91106 =
HDL Subestimado 29 |50.8621 | 14.85579 | .286
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Gréfica 51: Asociacion entre la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la escala
de SFSy los niveles de colesterol HDL
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Al revisar los niveles de colesterol HDL y la estimacion de la imagen corporal de acuerdo
con la escala SS, se observo que del grupo que obtuvo niveles normales de colesterol HDL
el mayor porcentaje de estos se encontraba dentro de los que fueron congruentes con la
percepcion de su imagen (30%) y del grupo que se encontraba dentro de niveles bajos, solo

el 11.43% subestim6 su imagen corporal (Ver grafica 52).
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Gréfica 52: Asociacion entre la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la escala
SS'y la clasificacion de los niveles de colesterol HDL
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Valor de Chi-cuadrado de Pearson: 3.894 y valor de P=.143

Comparando las medias de los niveles de concentracion de colesterol HDL con los grupos
de estimacién de la imagen corporal congruente y subestimado de la escala SS se encontr6
que la media de colesterol HDL para el grupo con una estimacioén congruente fue de 48.63
mg/dl y para el grupo que presentd una subestimacion de su imagen la media fue de 48.45

mg/dl (Ver tabla 14 y grafica 53).

Tabla 14: Prueba T de Student para la asociacion entre la estimacién de la imagen
corporal de acuerdo con la escala SS y los niveles de colesterol HDL.
Prueba de muestras independientes

Estimacion de la percepcion de N | Media | Desv. Sig.

la imagen corporal en la escala Desviacion

SS
Colesterol | Congruente 44 | 48.6364 | 13.28768 | P=.694
HDL Subestimado 24 | 48.4583 | 10.85469
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Gréfica 53: Asociacion entre la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la escala
de SS'y los niveles de colesterol HDL
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Estimacion

Para la asociacion entre la estimacion de la imagen corporal y los niveles bioquimicos de

colesterol LDL mediante las escalas de Gardner, SFS Y SS se obtuvo que:

En la asociacion entre los valores obtenidos de la estimacién de la imagen corporal de
acuerdo con la escala de Gardner y el colesterol LDL se encontr6 que todos tuvieron valores
normales, pero el 38.57% de estos subestimo su imagen corporal y el 20% fueron congruentes

con su imagen (Ver grafica 54).
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Gréfica 54: Asociacion entre la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la escala
de Gardner y la clasificacion de los niveles de colesterol LDL
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Al comparar las medias de los niveles de Colesterol LDL y la estimacion de la imagen
corporal de acuerdo con la escala de Gardner se encontrd que la media de colesterol LDL
para el grupo que subestimo su imagen corporal fue de 124.92 mg/dl, mientras que la media
para el grupo que fue congruente con su imagen corporal fue de 116.21 mg/dl (Ver tabla 15
y grafica 55).

Tabla 15: Prueba T de Student para la asociacion entre la estimacién de la imagen
corporal de acuerdo con la escala de Gardner y los niveles de colesterol LDL.

Prueba T para muestras independientes
Estimacion entre de la N | Media Desv. Sig.
percepcion de la imagen Desviacion
corporal en la escala de Gardner
Colesterol | Congruente 14 | 116.2143 | 23.92996 =
LDL Subestimado 27 | 124.9259 | 35.41287 .103
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Gréfica 55: Asociacion entre la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la escala
de Gardner y los niveles de colesterol LDL
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Para la comparacion de los niveles de colesterol LDL con la estimacion de la percepcion de
acuerdo con la escala SFS, todos los individuos se encontraron dentro de valores normales,
pero el 41.43% de los participantes subestimaron su imagen corporal y el 58.57% fue

congruente con la estimacion de su imagen (Ver grafica 56).
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Gréfica 56: Asociacion entre la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la escala
SFS'y la clasificacion de los niveles de Colesterol LDL
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Al examinar la comparacion entre las medias de los niveles de la concentracion de colesterol
LDL, respecto de los grupos de estimacion de la imagen corporal, congruente y subestimado
de la escala SFS, se hallo que la media para el grupo que estim6 su imagen corporal como
congruente, fue de 130.34 mg/dl, mientras que el grupo que subestimé su imagen corporal

present6 una media de 126.62 mg/dl (Ver tabla 16 y grafica 57).

Tabla 16: Prueba T de Student para la asociacion entre la estimacion de la imagen
corporal de acuerdo con la escala SFS y los niveles de colesterol LDL.

Prueba T para muestras independientes
Estimacion de la percepcion dela | N | Media Desv. Sig.
imagen corporal en la escala SFS Desviacion
Colesterol | Congruente 41 | 130.3415 | 33.44967 =
LDL Subestimado 29 | 126.6207 | 30.54086 | .713

90



Gréfica 57: Asociacion entre la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la escala
de SFSy los niveles de colesterol LDL
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Al analizar los niveles de colesterol LDL y la estimacion de la imagen corporal de acuerdo
con la escala SS, se encontrd que todos los participantes se encontraron dentro del rango
normal, pero de todos ellos solo el 62.86% fue congruente con su imagen corporal y el

34.29% subestimo6 su imagen (Ver grafica 58).
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Graéfica 58: Asociacion entre la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la escala
SSy la clasificacion de los niveles de colesterol LDL
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Al examinar la comparacion entre los grupos de estimacion de la imagen corporal,

congruente y subestimado de la escala SS y las medias de los niveles de la concentracion de

colesterol LDL, se hall6 que la media para el grupo que fue congruente con su imagen

corporal fue de 128.34 mg/dl y para el grupo que subestim6 su imagen corporal la media fue

de 126.08 mg/dl (Ver tabla 17 y gréfica 59).

Tabla 17: Prueba T de Student para la asociacién entre la estimacion de la imagen
corporal de acuerdo con la escala SS y los niveles de colesterol LDL.

Prueba T para muestras independientes

Estimacion de la percepcion de | N | Media Desv. Sig.

la imagen corporal en la escala Desviacion

SS
Colesterol | Congruente 44 | 128.3409 | 31.25435 P=.897
LDL Subestimado 24 | 126.0833 | 32.69479
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Gréfica 59: Asociacion entre la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la escala
de SS'y los niveles de colesterol LDL
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Para la asociacion entre la estimacion de la imagen corporal y los niveles bioquimicos de

triglicéridos mediante las escalas de Gardner, SFS 'Y SS se obtuvo que:

Al analizar los niveles de concentracion de triglicéridos y la estimacion de la imagen corporal
de acuerdo con la escala de Gardner, se observo que del grupo que tuvo valores normales de
triglicéridos solo el 8.57% fue congruente con la percepcion de su imagen corporal y del

grupo que presento niveles elevados, el 24.29% subestim6 su imagen corporal (Ver grafica
60).
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Gréfica 60: Asociacion entre la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la escala
de Gardner y la clasificacion de los niveles de triglicéridos

Valor de Chi-cuadrado de Pearson: .721 y valor de P= .697

Al revisar la comparacion de las medias de los niveles de la concentracion de triglicéridos,
con respecto de los grupos de estimacion de la imagen corporal, congruente y subestimado
de la escala de Gardner, se encontr6 que la media de para el grupo que presentd una
estimacion congruente de su imagen corporal fue de 204.07 mg/dl y la media de triglicéridos

para el grupo que presentd una subestimacion de su imagen fue de 240.07 mg/dl (Ver tabla

18 y grafica 61).

Tabla 18: Prueba T de Student para la asociacion entre la estimacion de la imagen
corporal de acuerdo con la escala de Gardner y los niveles de triglicéridos.

Prueba de muestras independientes
Estimacion de la percepcion dela | N | Media Desv. Sig.
imagen corporal en la escala de Desviacion
Gardner

Triglicéridos | Congruente 14 | 204.0714 | 135.64630 =
Subestimado 27 | 240.0741 | 194.47502 | .551
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Gréfica 61: Asociacion entre la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la escala
de Gardner y los niveles de triglicéridos
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Estimacion

Al examinar los niveles de triglicéridos y la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con
la escala SFS, se hallé que de los participantes que tuvieron niveles normales, el 22.86%
presentd una estimacion congruente de la percepcion de su imagen corporal y de los que
tuvieron niveles elevados de triglicéridos el 21.43% de estos, tuvo una subestimacion de su

imagen corporal (Ver grafica 62).
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Gréfica 62: Asociacion entre la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la escala
SFS'y la clasificacion de los niveles de triglicéridos

Valor de Chi-cuadrado de Pearson: .594 y valor de P= .441

Comparando las medias de los niveles de la concentracion de triglicéridos con respecto a los
grupos de estimacion de la imagen corporal de la escala SFS, se encontré que la media del
grupo de los participantes que fueron congruentes con su imagen fue de 221.14 mg/dl y del
grupo que subestimaron su imagen corporal la media fue de 177.55 mg/dl (Ver tabla 19 y

grafica 63).

Tabla 19: Prueba T de Student para la asociacion entre la estimacion de la imagen
corporal de acuerdo con la escala SFS y los niveles de triglicéridos.

Prueba T para muestras independientes
Estimacion de la percepcion de | N | Media Desv. Sig.
la imagen corporal en la escala Desviacion
SFS

Triglicéridos | Congruente 41 |221.1463 | 170.79440 =
Subestimado 29 | 177.5517 | 98.57759 | .259
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Gréfica 63: Asociacion entre la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la escala
de SFSy los niveles de triglicéridos

Estimacion de laimagen corporal en la escala SFS y los niveles de triglicéridos

1200.00

45

1000.00

=
—
[}
E 500.00
w
2
— 75
B 600.00 *
(5]
5 g5
=
i
400.00 . 055
w]
o]
43
200.00
I
0o i
Congruente Subestimado

Estimacion

Respecto a los niveles de los niveles de triglicéridos y la estimacion de la imagen corporal
de acuerdo con la escala SS, se encontré que de los individuos que tuvieron niveles normales
de triglicéridos el 27.14% también tenian congruencia con la percepcion de la imagen

corporal y de los individuos que tenian valores altos, el 21.43% subestimo su imagen corporal
(Ver grafica 64).
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Graéfica 64: Asociacion entre la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la escala
SSy la clasificacion de los niveles de triglicéridos

Valor de Chi-cuadrado de Pearson: 2.950 y valor de P=.229

Analizando la comparacion entre las medias de los niveles de la concentracién de
triglicéridos, con respecto de los grupos de estimacion de la imagen corporal, congruente y
subestimado de la escala SS, se encontr6 que la media de triglicéridos para el grupo que
subestimé su imagen fue de 216.75 mg/dl; mientras que para el grupo que fue congruente

con la estimacion de su imagen la media fue de 199.95 mg/dl (Ver tabla 20 y grafica 65).

Tabla 20: Prueba T de Student para la asociacion entre la estimacion de la imagen
corporal de acuerdo con la escala SS y los niveles de triglicéridos.

Prueba T para muestras independientes

Estimacion de la N Media Desv. Sig.
percepcion de la Desviacion
imagen corporal en la
escala SS

Triglicéridos | Congruente 44 199.9545 111.63603 | P=.565
Subestimado 24 216.7500 | 199.14890
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Gréfica 65: Asociacion entre la estimacion de la imagen corporal de acuerdo con la escala
de SSy los niveles de triglicéridos
Estimacion de laimagen corporal en la escala SS y los niveles de triglicéridos

1200.00
45

+*

1000.00

800.00

600.00 o

400.00 Osg
| o]
200.00 %
- L

Triglicéridos
@

0o
Sobreestimado Congruente Subestimado

Estimacion

99



15. DISCUSION:

La imagen corporal que tenemos mentalmente no siempre representa al cuerpo real, por lo
que cuando esta imagen no coincide con el cuerpo, se dice que existe una distorsion de la
imagen corporal; esta distorsion puede ser sobreestimada (la persona se percibe con mas peso
del que realmente tiene) o subestimada (la persona se percibe con menos peso del que tiene).
Este desarrollo de la imagen corporal autopercibida se integra con diferentes elementos
relacionados con la conducta, cognicién, emociones y el ambito afectivo. Un estudio
realizado en México sobre la distorsion de imagen corporal percibida e imaginada, demostrd
que los hombres presentan una alta tendencia a imaginarse y percibirse con menos peso,

mientras que las mujeres se perciben con mas peso de lo que en realidad tienen (37).

Esta tendencia en los hombres de percibirse como mas delgado o atléticos se debe a que
tienden a la subestimacion de su peso corporal, independientemente de su IMC real; en un
estudio previo realizado con estudiantes universitarios demostr6 que los hombres adultos que
realizan actividad fisica de manera regular, tienden a percibirse con una imagen corporal mas
delgada de la que en realidad tienen, y se refieren con una percepcion de la imagen corporal
positiva comparados con sus homodlogos sedentarios (individuos con quieres comparten
caracteristicas anatdbmicamente similares); entre las principales causas a las que se le atribuye
este fendmeno se encuentran: El sexo masculino tiende a la negacion de su estado nutricional,
lo cual le impide tomar acciones preventivas para la disminucion del peso (38). Otra de las
causas esta relacionada con la preocupacion por aumentar su masa muscular, que
equivocadamente se puede traducir en incremento del peso corporal sin que forzosamente
sea proveniente de musculo (39).

En las mujeres las principales causas por las que presentan una sobreestimacion de la imagen
corporal, se atribuyen a la edad; un estudio refiere que a partir de los 35 anos, edad que
coincide con el inicio del declive hormonal y con el curso de procesos como el climaterio-
menopausia, junto con la pérdida de caracteristicas femeninas e incremento de la masa grasa
corporal lo cual no corresponde con las ideas estereotipadas de la sociedad para las mujeres,
generando que la distorsion de la autopercepcion de la imagen corporal relacionada con

partes anatdmicas especificas aumente el grado de insatisfaccion de la imagen corporal (40).
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De acuerdo con lo anterior y los resultados de esta investigacién, tomando como
consideracion que en el estudio se tuvo una mayor participacion del sexo femenino (69.33%)
que del sexo masculino (30.67%), se esperaba obtener la mayor concentracion de la
poblacion dentro de los parametros de sobreestimacion. Sin embargo, de las tres escalas
aplicadas, se encontr6 que la escala de Gardner tuvo un mayor porcentaje de sobreestimacion
(42.7%) con respecto de las otras dos escalas SFS (0%) y SS (2.7%). La variacion obtenida
entre las distintas escalas de la imagen corporal aplicadas puede deberse a la interpretacion
de estas mismas; la escala de Gardner no clasifica el IMC, sino el peso en kg y cuenta con
13 figuras, mientras que las otras dos escalas comparan el IMC real con el IMC autopercibido

y cuentan con 9 figuras cada una.

Con la escala de Gardner la mayoria de los participantes se identificé con las figuras 9y 10
las cuales representan un peso de 70.38 kg y 73.58 kg respectivamente; sin embargo, la
distribucion de acuerdo con el peso real de los participantes se localizé principalmente en las
figuras 7 (63.99 kg), 8 (67.18 kg), 10 (73.58 kg) y 13 (83.18 kg) siendo un rango de peso mas
variado que con el que se identificaron. Al interpretar el grado de estimacion de la imagen
corporal, el mayor porcentaje estuvo en sobreestimacion (42.67%), seguido de subestimacion

(38.67%). Siendo la escala con la que se presentd una mayor distorsion de la imagen corporal.

En la escala SFS, la mayoria de los participantes se identific con las figuras 6 y 7 que
representan un IMC dentro del rango de sobrepeso (61.33%) que al compararse con la
distribucion del IMC real coincide con su distribucion (62.67% de la poblacion tenia
sobrepeso). Sin embargo, al interpretar el grado de estimacion se encontrd que el 57.33% fue
congruente con su imagen corporal y el 42.67% subestimd su imagen corporal, lo que indica
que cerca de la mitad de los participantes presentaron distorsion de la imagen corporal en el

estudio.

En la escala SS se encontr6 que las dos figuras con las que mas se identificaron los
participantes fue con la 5 y 6 que interpretadas corresponden a un IMC de sobrepeso junto

con la figura 7 (73.3%), correspondiendo con la mayor distribucion del IMC real (sobrepeso)
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de los individuos. Al interpretar el grado de estimacion se encontr6é que fue la escala con la
cual los participantes presentaron un mayor porcentaje de congruencia (62.67%), en contraste

con la distorsion de la imagen corporal (37.34%).

En las tres ultimas décadas la prevalencia de obesidad y sobrepeso ha aumentado a nivel
mundial, llegando a afectar a dos de cada tres adultos. De acuerdo con los resultados del
ENSANUD 2021, se encontré que la incidencia de obesidad y sobrepeso en adultos de 20
afios en adelante fue de 75% para el sexo femenino, y 69.6% para el sexo masculino. Al
analizarlas por separado se encontrd que la incidencia de obesidad fue 22.6% mayor en el
sexo femenino (41.1%) que en el sexo masculino (31.8%), mientras que la incidencia de
sobrepeso fue 10.3% mayor en el sexo masculino (37.8%) que en el sexo femenino (33.9%).
Respecto de las cifras obtenidas en el ENSANUD 2012, esta prevalencia combinada de
sobrepeso y obesidad increment6 2.7% en las mujeres y 0.2% en los hombres (41). En el
estudio se hall6 que la prevalencia de sobrepeso fue de 62.7% y 24% para la obesidad en la
poblaciéon en general, al analizarlos por sexo se encontrd que la prevalencia de sobrepeso
para los hombres fue de 21.33% y para las mujeres de 41.33%, mientras que la prevalencia
de obesidad en los hombres fue de 5.33% y 18.67% en mujeres. Estos datos reflejan que,
aunque la prevalencia encontrada de sobrepeso y obesidad en ambos sexos es
considerablemente menor a las cifras reportadas por el ENSANUD 2021, la excepcion se

encontrd en el porcentaje de sobrepeso en mujeres, el cual es mayor en el presente estudio.

Los puntos de corte utilizados para identificar los valores alterados del perfil de lipidos y de
glucosa sérica en ayuno o HbAlc fueron los utilizados en las guias internacionales y el
ENSANUD 2021: hemoglobina glucosilada >6.5%, glucosa sérica en ayuno >125 mg/dl,
triglicéridos >150 mg/dl, colesterol total >200 mg/dl, colesterol HDL <40 mg/dl, colesterol
LDL >130 mg/dl y colesterol no HDL >160 mg/dl (41).

De acuerdo con datos del ENSANUD 2021 la prevalencia de enfermedades cronicas por
diagnéstico médico previo es de 10.2% para diabetes, 16.8% para obesidad, 15.7% para
hipertension, 14.9% para enfermedad renal y 32.8% para hipercolesterolemia (41). Debido a

que uno de los criterios de seleccion para este estudio era no tener enfermedades crénicas
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conocidas, los resultados obtenidos de las muestras de sangre venosa, en caso de estar

alterados se consideraron como diagnosticos nuevos.

El ENSANUD 2021 refiere que la prevalencia total de diabetes es de 15.8%, para diabetes
no diagnosticada es de 5.4% y diagnosticada de 10.4%. Considerando lo anterior, el 36% de
los adultos con diabetes desconocian su estado de salud. La fraccion de habitantes que
ignoraban su estado de diabetes es menor en adultos mayores (18%) que en menores de 40
afios (61%). La prevalencia de diabetes incrementa conforme a la edad de 5.7% en menores
de 40 afios, a 19.9% en adultos de 40 a 59 anos y 31.2% en adultos a partir de los 60 afios
(41). En este estudio el diagnostico nuevo de diabetes fue de 7.1% en las muestras de glucosa
sérica en ayuno y en las muestras de HbAlc fue de 8.6% siendo el 5.71% mujeres y el 2.86%
hombres. Este porcentaje de pacientes diagnosticados es mayor que el reportado por el
ENSANUD 2021 considerando que el grupo de muestra se trata de una poblaciéon total
menor. La variacion entre la HbAlc y la glucosa plasmatica se atribuye a que ambas pruebas
miden condiciones diferentes en el tiempo y en la molécula que es objeto de analisis. La
HbA 1c mide el valor promedio de esta molécula en los tltimos tres meses; mientras que la
prueba de glucosa plasmatica en ayuno mide la concentracion de glucosa en plasma en un
momento determinado. Asi mismo, la prueba de glucosa plasmatica mide la concentracioén
de este carbohidrato en plasma mediante una reaccion enzimatica, la HbAlc mide la cantidad

de glucosa que esta adherida a la hemoglobina (42).

Como ya se ha mencionado, uno de los criterios de seleccion para la realizacion de este
estudio era el no contar con enfermedades crénicas conocidas, por lo que se esperaba no
encontrar asociacion significativa entre la subestimacion de la imagen corporal y los niveles
elevados de glucosa sérica y HbAlc, sin embargo se encontraron asociaciones significativas
entre la hiperglucemia y la subestimacion de la imagen corporal, asi como individuos con
Diabetes mellitus tipo 2 que no eran conscientes de su padecimiento y a los cuales se les

localizo e incit6 a acudir a su centro de salud para comenzar con un tratamiento.

Para el grupo de dislipidemias el ENSANUD 2021, reportd que la incidencia de colesterol
no diagnosticada de 18.0%, colesterol alto diagnosticada fue de 14.2%, y total de 32.1% (41).
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En la investigacion se encontré que el 51.4% de la poblacion presentd niveles altos de
colesterol, de los cuales el 34.29% fueron mujeres y 17.14% hombres. La prevalencia de
colesterol HDL bajo fue de 44.3% (17.14% eran hombres y el 27.14% mujeres). La
prevalencia de colesterol LDL fue nula, todos los participantes estuvieron dentro de rangos

normales. Estas cifras fueron mayores que los obtenidos en el ENSANUD 2021.

En cuanto a la prevalencia de triglicéridos altos reportadas en el ENSANUD 2021 la
hipertrigliceridemia diagnosticada fue de 15.5%, no diagnosticada de 35.9% y total de 51.4%.
De manera que el 70% de los adultos con triglicéridos altos desconocian su estado de salud
(41). En el estudio se encontré que el 57.1% se encontraba en un rango elevado y la
proporcion de acuerdo con el sexo, el 20% eran hombres y 31.14% mujeres, siendo un
porcentaje mucho mayor que el obtenido en los casos no diagnosticados por el ENSANUD

2021.

La asociacion entre el hipercolesterolemia, hipertrigliceridemia y subestimacion de la imagen
corporal no fue significativa; no obstante, se realiz6 un diagndstico de casos nuevos en
pacientes que desconocian tener niveles elevados de uno o ambos lipidos. La importancia del
diagnostico oportuno de las dislipidemias estd relacionada directamente con el riesgo
cardiovascular; de acuerdo con el estudio Multiple Risk Factor Intervention Trial (MRFIT)
se ha demostrado una relacion gradual y continua entre la elevacion de los niveles
plasmaticos de colesterol, la mortalidad total y por cardiopatia isquémica. Esta relacion de
riesgo disminuye al reducir la colesterolemia, tratada en cualquiera de los niveles de
prevencion (43). A su vez, el sobrepeso aumenta el riesgo de padecer dislipidemias, por lo
que la disminucion de la grasa abdominal y la reduccion del IMC contribuyen a la mejora del
perfil lipidico en general, desde que se genere una pérdida de peso de 5-10% del peso corporal
(44). Por lo que la poblacion de estudio que presentd niveles altos de dislipidemias y
sobrepeso u obesidad, se les incito a acudir a su centro de salud para comenzar con un

tratamiento enfocado en el control de las alteraciones lipidicas y la pérdida de peso.
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16. CONCLUSION

La escala con la que se present6 una mayor congruencia entre la percepcion y la composicion

corporal fue con la escala de Stunkard /Stellard 1990, Modificado por Collins 19918 (62.7%).

La escala con la que se presentd una mayor subestimacion de la percepcion de la imagen
corporal fue la Standard Figural Stimuli con un 42.7%, del cual:
- 10.67% correspondi6 al sexo masculino

- 32% correspondi6 al sexo femenino

En este estudio se realizé diagndstico nuevo para:
- Diabetes Mellitus tipo 2 en 8.6% (6 pacientes): 5.71% eran mujeres y 2.86%
hombres)
- Hipercolesterolemia en 51.43% (36 pacientes): 34.29% eran mujeres y el 17.14%
hombres.
- Hipertrligliceridemia en 57.1% (40 pacientes): 20% eran hombres y el 31.14% eran

mujeres.

La asociacion entre los valores alterados del perfil bioquimico (colesterol, triglicéridos y
HblAc)y la estimacion de la percepcion de la imagen corporal, no fueron significativos para:
- No se encontraron asociaciones significativas entre hipercolesterolemia y la
subestimacion de la imagen corporal en las escalas de Gardner, escala SFS y SS.
- No se encontraron asociaciones significativas entre hipertrigliceridemia y la
subestimacion de la imagen corporal en las escalas de Gardner, SFS y SS.
- No se encontraron asociaciones significativas entre la hemoglobina glicosilada
elevada y la subestimacion de la imagen corporal en las escalas de Gardner, SFS y

SS.
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La asociacion entre los valores alterados de glucosa y la estimacion de la percepcion de la
imagen corporal, fueron significativas para:
- Se encontrd asociacion significativa entre hiperglucemia y la subestimacion de la

imagen corporal en las escalas de Gardner, SFS y SS.

Estos hallazgos hacen que nuestra hipotesis no sea aceptada, pues no existe relacion entre la
subestimacion de la imagen corporal y una elevada frecuencia de hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia y niveles elevados de hemoglobina glicosilada en adultos mayores de 40

anos.
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19. ANEXOS:

19.1 ANEXO 1: Escalas de medicion visual de la imagen corporal

Imagen 1: Escala de Gardner
HOMBRES

R

MUJERES

AR

Imagen 2: Escala Standard Figural Stimuli (SFS)

Imagen 3: Escala de Stunkard/Stellard 1990, modificada por Collins 1991
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19.2 ANEXO 2: Formato de entrega de resultados a los participantes.
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19.3 ANEXO 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Universidad Auténoma Metropolitana Xochimilco, en conjunto con el laboratorio de la
Unidad de Nutricién, asi como el Hospital General Dr. Dario Fernandez Fierro, le hacemos
una cordial invitacion para que participe de manera voluntaria en esta evaluacion, que tiene
como propdsito conocer las caracteristicas nutricionales, médicas, fisicas, psicolégicas y
sociales que tiene loa poblacion adulta de los trabajadores de la UAM-X.

Los objetivos del estudio son:

e Describir las caracteristicas y factores que se encuentran presentes en la poblacion
adulta.

e Determinar la interaccion de estos en el desarrollo de resistencia a la insulina,
trastornos del suefio y aumento de la adiposidad.

e |dentificar los factores nutricionales, médicos, antropométricos, psicoldgicos y
sociales que afectan la salud.

e Evaluar la imagen corporal.

Su participacion es valiosa e irremplazable, por lo que su permanencia durante todas las
evaluaciones es necesaria. Se requiere realizar las caracteristicas de salud y del entorno
en el que se desarrollan, por lo que resulta indispensable la evaluacion de los participantes.
Si acepta participar, se le explicaran brevemente, los objetivos y la finalidad del estudio, asi
como las evaluaciones que le seran realizadas.

Procedimientos

Inicialmente se le realizaran cuestionarios que nos permitiran conocer su estado de salud,
estado nutricional, habitos alimenticios, consumo de alcohol y tabaco, actividad fisica y
calidad del suefio.

Posteriormente se le realizara la evaluacion de nutricional y de composicion corporal a
través de bioimpedancia eléctrica. Ademas, se le tomardn muestras sanguineas, con la
finalidad realizar una quimica sanguinea completa. La toma de muestra deberd ser en
estado de ayuno por lo menos 8 horas.

Todas las evaluaciones son realizadas por personal altamente capacitado para el manejo
del equipo biomédico y las técnicas de evaluacién. Se realizaran en el espacio necesario y
suficiente para cada prueba, y con la privacidad requerida por cada una de las evaluaciones,
en las que no habra respuestas incorrectas ni correctas, sélo se registraran actividades y
caracteristicas generales de la vida cotidiana. La duracién de las evaluaciones es de 15 a
20 minutos en promedio.

Confidencialidad
La informacién que nos proporcione se manejara con normas estrictas de confidencialidad.

Es decir, sera utilizada Unicamente por los investigadores del proyecto y no estara
disponible para ningun otro propésito. Usted quedara identificado/a mediante un nimero y
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no mediante su nombre. Los resultados de este estudio seran publicados con fines
cientificos, y se presentaran de tal manera que no podran ser identificados los participantes.
La informacion sera resguardada por el Instituto de Seguridad y Servicios sociales de los
trabajadores del Estado.

Riesgos potenciales y beneficios

El riesgo potencial que implica su participacion en este estudio es minimo y consiste en las
molestias que se pudieran generar durante la toma de muestra sanguinea, asi mismo que
alguna pregunta le hiciera sentir un poco incbmodo durante la entrevista, esta en todo su
derecho de no responder a cualquiera de las preguntas que se le realizaran.

No existe ningun beneficio directo por participar en este estudio, pero las evaluaciones que
integran este estudio no se realizaran de manera regular dentro del Instituto. Al participar
en este proyecto y recibir los resultados de las evaluaciones realizadas por personal
altamente capacitado y con equipo de Ultima tecnologia, usted junto con su médico tratante
de su clinica de referencia, podra conocer su estado de salud de manera rutinaria y
constante durante el curso de todas las evaluaciones que se tiene planteadas para la
deteccidn y vigilancia de la poblacién participante.

Participacion voluntaria

Su participacién en este estudio es absolutamente voluntaria. Si decide no participar esto
no afectara en ningun sentido los servicios que le proporcionan en su clinica; de hecho,
dado que es confidencial su participacion, el personal de la clinica no sabra si usted decidié
participar o no en la investigacion. Tiene la libertad de retirar su consentimiento y dejar de
participar en el estudio en el momento en el que lo desee, sin que esta decision afecte la
atencion o tratamiento en la clinica.

Usted podra hacer preguntas durante las evaluaciones de la investigacion, para asi poder
recibir informacién y despegar sus dudas. Asi mismo, para el caso de sus dudas
relacionadas con sus derechos como participante en este estudio la Coordinacién de
ensefianza e Investigacion del Hospital resolvera sus dudas.

Acepto mi participacion y los procedimientos descritos

Investigador

Testigo 1

Testigo 2
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