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Resumen

ANTECEDENTES

En 2011 en Oaxaca se seleccionaron nifios y nifias, entre 8 y 12 afios y se aplicé un cuestionario, se pesaron y midieron.
Los resultados arrojan que mas de la mitad de los nifios de ambos sexos, tienen un IMC considerado como normalpara la
edad; el 25 % de las nifias y el 13.3% de los nifios presentaron sobrepeso; el 12.5% de las mujeres y el 13.3% de los
hombres, obesidad. Respecto a la imagen corporal percibida, al mostrar los modelos anatémicos, se detecté que un poco
mas de la mitad de los nifios de ambos sexos se percibieron como normales y mas nifias se percibieron con sobrepeso, no

habiéndose encontrado grandes diferencias

OBJETIVOS
Determinar la percepcién de la imagen corporal en los escolares pertenecientes a la zona escolar P239 del municipio de

Zacualpan, Estado de México.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo, transversal, analitico y observacional. De cada escolar se tomé el peso y estatura, también se le aplic6
el test de siluetas de Stunkard, posteriormente se cruzé la informacién de cada uno de los indicadores, y con esto se

obtuvieron resultados.

El estudio se realiz6 con base a la informacion obtenida de alumnos de ambos sexos entre 9 y 12 afios inscritos en quinto o
sexto grado de primaria de las escuelas de la zona escolar P239 del municipio de Zacualpan, Estado de México en 2013. El
universo de trabajo fue de 123 alumnos de los cuales 46 son del sexo masculino y 61 del sexo femenino. Se excluyeron 3
alumnos de diferentes instituciones por presentar algun tipo discapacidad, se eliminaron 9 alumnos por estar fuera del rango

de edad requerido y 4 mas por contestar incorrectamente el instrumento de medicion.

RESULTADOS

El estudio estuvo conformado por 123 escolares entre 9 y 12 afios de edad, de los cuales por criterios de eliminacion y
exclusion quedd una poblacion total de 107 alumnos, 46 (43%) fueron hombres y 61 (57%). En la edad se encontr6 una
media de 11.09+0.7.Considerando en indice de masa corporal (IMC) mas del 60% de los alumnos presentd bajo peso lo
cual es reflejo de una alimentacion deficiente durante los primeros afios de vida; poco mas del 30% de la poblacién se
encuentra dentro del rango de peso ideal y menos del 5% con sobrepeso. El 56.2% de las mujeres sobreestimaron su peso
comparado con el 43.8% de hombres. Contrario a las expectativas el 60% de las mujeres se percibié con imagen corporal
adecuada. Situaciones de subestimacion de la percepcion corporal se presenté con el 66.7% en mujeres y 33.3% en

hombres

CONCLUSION
Se considera a la luz de estos resultados, que laimagen corporal es una estructura que construyen nifias y nifios, asi como

todos los sujetos, con base en su experiencia y que se vincula estrechamente con el sexo, entre otros muchos elementos.

PALABRAS CLAVE

Percepcion de la imagen corporal, sexo, edad, escolares.



Abstract

BACKGROUND

In 2011 in Oaxaca were selected children between 8 and 12 years and applied a questionnaire , were weighed and
measured . The results show that more than half of children of both sexes , with a BMI considered normal for age , 25% of
girls and 13.3 % of children were overweight , 12.5 % of women and 13.3 % of men were obese. Regarding perceived body
image by showing anatomical models , it was found that just over half of children of both sexes were perceived as normal
and overweight girls were perceived , no major differences have been found

OBJECTIVES
Determine the perception of body image in schools from school zone Zacualpan P239 Township , State of Mexico .

MATERIAL AND METHODS

Descriptive study , analytical and observational . From each school took weight and height , also applied the test Stunkard

silhouettes , then crossed the information of each of the indicators, and thereby results were obtained .

The study was conducted based on information obtained from students of both sexes between 9 and 12 years old in fifth or
sixth grade of primary school area schools Zacualpan P239 Township , State of Mexico in 2013 . The universe of study was
123 students of which 46 are males and 61 females. We excluded 3 participants from different institutions to present some
form disability, 9 students were eliminated for being outside the required age range and 4 more for answering incorrectly

measuring instrument.

RESULTS

The study consisted of 123 students between 9 and 12 years old, which by elimination and exclusion criteria was a total
population of 107 students , 46 ( 43 % ) were male and 61 ( 57 % ) . Age was found in an average of 11.09 + 0.7.
Considering body mass index (BMI ) over 60% of students had low weight which reflects poor nutrition during the first years
of life, just over 30 % of the population is within the ideal weight range and less than 5% overweight . The 56.2 % of women
overestimated their weight compared with 43.8 % of men. Contrary to expectations , 60 % of women with body image is

perceived properly. Situations underestimation of body perception was presented with 66.7 % in women and 33.3 % in men
CONCLUSION
It is considered in the light of these results , that body image is a structure built children and all subjects , based on their

experience and that is closely related to sex, among many other elements .

KEYWORDS

Perception of body image , sex, age, school
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l. INTRODUCCION

El acto de comer, es un hecho bio-sociocultural, configura un cuerpo y una
determinada imagen corporal entre los individuos de una cultura e influye

directamente en qué, como, cuando y qué cantidad se come.

El cuerpo humano ha sido objeto de diversas significaciones a través del tiempo y
el proceso de simbolizacion corporal, esta relacionado intimamente con el
contexto sociocultural y el universo ideoldgico particular, es por ello que el
concepto de cuerpo sintetiza la comprensién de una cultura.'Actualmente parece
existir el consenso de que la imagen corporal esta formada por tres componentes:

perceptual, cognitivo afectivo y conductual.

El componente perceptual es como se percibe el tamafio corporal de diferentes
partes del cuerpo su alteracion da lugar a la sobrestimacion o subestimacion del

cuerpo, percibiéndolo en dimensiones superiores o inferiores a las reales.

El componente cognitivo incluye actitudes, sentimientos y valoraciones que

provoca el cuerpo principalmente el tamafio corporal y peso.

El componente conductual representa sentimientos asociados que provoca la
imagen corporal por ejemplo situaciones en las que se tenga que exponer al
cuerpo, compararlo continuamente con los demas, vestir ropa ancha para no

marcar la silueta.?

La literatura reporta diversas investigaciones , a nivel internacional en el afio 2012
se realizd un estudio en Venezuela en el cual los resultados representan una
creciente preocupacion por parte de los nifios entre 10 y 13 afios sobre su imagen
corporal, lo que repercute en el desarrollo de alteraciones influyendo en la

generacion de otros problemas mas serios que afectan el normal desarrollo y
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bienestar de dichos nifios, como por ejemplo problemas de autoestima, depresion
y trastornos de la conducta alimentaria.’

Por su parte en Espafia y Argentina realizaron en 2008 un estudio de percepcién
corporal en una poblacion entre los 13 y 18 afios en la cual con independencia del
pais de origen, las mujeres muestran una mejor autopercepcion de su imagen
corporal que los varones. Tanto los jovenes argentinos como los espafioles

tienden a valorar su figura como mas robusta de lo que es en realidad.*

La doctora Fachinni, menciona que la prioridad deberian ser las niflas en edad
escolar y el desafio estaria en ayudar a aquellos en riesgo sin dafar a los de bajo
riesgo. Los factores de riesgo identificados son: la internalizacion de un ideal
delgado, perfeccionismo, preocupacion por el peso, insatisfaccion corporal y baja
autoestima. Otro punto seria enfocar fundamentalmente a los aspectos
socioculturales; las industrias de la moda y del adelgazamiento deberian ser el

blanco de las intervenciones preventivas.’

En México se han realizado diversos estudios, aunque han sido pocos aplicados
en escolares; en el afio 2010 se encuesté y midié a mujeres entre 15 y 60 afios de
tres zonas rurales de México, y se les interrog6 acerca de su percepcion corporal.
Se observé una disminucion de la normalidad al comparar su indice de masa
corporal (IMC) con el autopercibido; un aumento del nimero de mujeres en los
rubros de desnutricion al comparar su IMC con su percepcion; y una disminucion

del sobrepeso percibido.®

En 2011 en Oaxaca se seleccionaron nifios y nifias, entre 8 y 12 afios y se aplicé
un cuestionario, se pesaron y midieron. Los resultados de acuerdo con los datos
del mas de la mitad de los nifios de ambos sexos, tienen un IMC para la edad
considerado como normal, el 25 % de las nifas y el 13.3% delos nifios
presentaron sobrepeso, el 12.5% de las mujeres y el 13.3% de los hombres,

obesidad. Respecto a la imagen corporal percibida, al mostrar los modelos
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anatomicos, se detectd que un poco méas de la mitad de los nifios de ambos sexos
se percibieron como normales y mas nifias se percibieron con sobrepeso, no
habiéndose encontrado grandes diferencias. Sin embargo, los nifios se percibieron
mas delgados que las nifias y hubo un caso de éstas Ultimas que se percibié con
delgadez severa.’

Lo que respecta el Estado de México en el afio 2007 la Encuesta Urbana de
Alimentacion y Nutricion en la Zona Metropolitana del Estado de México
(ENURBAL 2007) revel6 prevalencias homogéneas entre hombres y mujeres en la
categoria de sobrepeso con un 18.7% y 19.2% respectivamente. En cuanto a la
obesidad, son los hombres quienes presentan una mayor prevalencia con 4

puntos porcentuales.’

Por ultimo los resultados de la Encuesta de Salud y Nutricion 2012 (ENSANUT
2012) revelan que los nifios en edad escolar (ambos sexos), presentaron una
prevalencia nacional combinada de sobrepeso y obesidad en 2012 de 34.4%,
19.8% para sobrepeso y 14.6% para obesidad; las nifias presentaron una
prevalencia combinada del 32% de sobrepeso y obesidad ,20.2% y 11.8%,
respectivamente, mientras que los nifios mostraron una prevalencia de sobrepeso
del 19.5% y 17.4%de obesidad, 36.9% combinados. Al analizar las tendencias
puede observarse que las cifras de sobrepeso y obesidad en escolares no han
aumentado en los ultimos seis afios (2006 a 2012), por el contrario durante ese
periodo la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en ambos sexos

disminuy6 0.4 pp, al pasar de34.8% a 34.4%.°
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Il. MARCO TEORICO

Il. 1 Antecedentes

El acto de comer es el resultado de un proceso social y cultural cuyo significado y
razon debe buscarse en la historia 0 en la particular dinamica de cada sociedad y
cultura. La naturaleza del acto de alimentarse, tal y como lo expresa Mintz (2003)°
es -ademas de bioldgica- social y eminentemente cultural- y el acto de comer es
mas que el simple hecho de ingerir los alimentos. Como humanos tenemos que
satisfacer la necesidad biolégica de saciar el hambre, pero el consumo de los
alimentos también esta asociado a necesidades sociales y culturales propias del

entorno en el quevivimos."

La alimentacién no puede quedar al margen de procesos biologicos, ya que en el
acto alimentario pesa un conjunto de condicionamientos multiples, ligados por
complejas interacciones, que van desde factores sociales, culturales, econémicos,

politicos, religiosos, geogréficos, psicoldgicos, bioldgicos, entre muchos otros.*

La eleccion del alimento esta ligada a la satisfaccion de necesidades del cuerpo,
pero también por ser una actividad humana, es expresion indiscutible del orden

cultural y social.

Desde el comienzo de la humanidad el ideal de la belleza ha ido cambiando. Asi
las primeras tallas artisticas como la Venus de Willendorfm con una antigiedad de
25,000 afios, representan la obesidad femenina como simbolo de salud y
fertilidad. A lo largo del tiempo estos canones han variado enormemente y ahora
se sobrevalora la delgadez en un entorno de gran presion mediatica para
mantener una situacién de insuficiencia ponderal. En nuestros dias la imagen
corporal ha ido cobrando una importancia desmedida en todo el mundo y con mas
intensidad en las sociedades occidentales en las que la identidad personal se
basa cada vez mas en el aspecto externo que, a su vez tiene una intima relacién

con el éxito social.
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A lo largo del siglo XX —sobre todo en la segunda mitad- el valor que se daba a la
vestimenta ha sido sustituido por el culto al cuerpo. En este sentido se puede
facilmente observar que las nuevas tendencias de la moda no estan disefiadas

para ocultar la figura sino para destacarla. **

En consecuencia, tanto adultos como infantes, interiorizan un anhelo hacia el
cuerpo delgado, el cual los lleva a imitar y adoptar practicas alimentarias
restrictivas, con el fin de lograr adaptarse al modelo corporal de esbeltez vigente;
lo que en términos de algunos autores, es llamada la nueva “conciencia
alimentaria”, la cual manifiesta actitudes y conductas asociadas a conseguir un

“cuerpo socialmente deseable”.*?

La preocupacion por el aspecto corporal ha sido tradicionalmente propia del sexo
femenino pero en los Ultimos afios se los hombres también se han visto afectados.
Esta inquietud empieza a expresarse cada vez a edades mas tempranas y se
relaciona erroneamente con una imagen saludable; tal situacién provoca una
carga de frustracion pérdida de autoestima y una valoracion distorsionada de su
cuerpo que puede mantenerse hasta la edad adulta y ser desencadenante de

trastornos de conducta alimentaria.®

[l. 2 Estado de nutricion

El Estado de Nutricion de un individuo es la condicién del organismo que resulta
de la absorcién y utilizacién de los alimentos ingeridos, es el balance que existe
entre la ingesta y el requerimiento de nutriente!* Cada célula incorpora
nutrimentos y lleva a cabo sus funciones de forma constante por lo que se

considera un proceso en continuo cambio.

El estado nutricional refleja en cada momento si la ingestién, absorcion y
utilizacion de los nutrientes son adecuadas a las necesidades del organismo. El

inadecuado consumo de alimentos puede llevar consigo un estado de malnutricion
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por deficiencia o exceso. En el caso de las deficiencias puede conducir a
enfermedades tales como: anemias, anorexia y bulimia y en el caso de los
excesos a enfermedades como: obesidad, diabetes mellitus y enfermedades

cardiovasculares.*®

El estado de nutricion de un individuo esta determinado por el consumo de los
alimentos, que a su vez esta condicionado por factores de disponibilidad de
alimentos, decisibn de compra y por aspectos relacionados con el
aprovechamiento biolégico de los alimentos ademéas de factores sociales,
economicos, culturales y psicolégicos. Todos estos elementos conforman las
costumbres alimentarias de una persona que forman parte importante de su

conducta humana, junto con creencia y tabtes.*®
I1.2.1 Evaluacion del Estado de Nutricion

El estudio de la valoracion nutricional abarca el conjunto de procedimientos, de
caracter progresivo, que permiten evaluar el nivel de salud, bienestar, carencias y
déficit de individuos desde la panoramica de su situacion nutricional. Estos
procedimientos se basan en la interpretacion de la informacién obtenida a partir
del estudio de una serie de parametros (medidas antropométricas, analisis de la
dieta, parametros bioquimicos y datos clinicos). De esta manera, la evaluacion
nutricional nos va a permitir determinar el estado nutricional de un individuo o
colectivo, valorar las necesidades o requerimientos nutricionales y pronosticar los

posibles riesgos de salud que pueda presentar. *’

[1.2.1.1Evaluacion Antropométrica

El crecimiento es un proceso continuo desde la concepcion hasta la edad adulta,
determinado por la carga genética de cada individuo y dependiente, tanto de
factores ambientales como de un correcto funcionamiento del sistema

neuroenddcrino.*®
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La antropometria es una disciplina de gran utilidad en nutricién, su propdésito es
medir el aumento de masa celular, tisular y corporal desde la gestacion hasta el
término de la pubertad, expresada como crecimiento fisico para conocer efectos
sobre la salud. De las medidas antropométricas, el peso que mide la masa
corporal y la talla, destacan como las mas frecuentes, seguidas de otras como los
perimetros cefélico, del brazo, toracico y, mas recientemente, la circunferencia de
cintura. Estos parametros siguen utilizandose porque ha mejorado su precision, su
costo sigue siendo bajo y son accesibles a los sujetos de estudio; pero ademas,
porque se pueden generar indicadores para el cuidado de la salud si se comparan

con un valor de referencia, estableciendo puntos de corte apropiados.*®

La evaluacion antropométrica es un componente elemental para identificar el
estado nutricional y vigilar la atencion'®, ha sido ampliamente utilizada como un
indicador que resume varias condiciones relacionadas con la salud y la nutricion.
Su bajo costo, simplicidad, validez y aceptacion social justifican su uso en la
vigilancia nutricional, es el método no-invasivo mas aplicable para evaluar el

tamarfio, las proporciones e, indirectamente, la composicién del cuerpohumano.®

Existen varias mediciones antropomeétricas, cada una ofrece informacion diferente
y ninguna medida individual es suficiente para caracterizar todo el estado
nutricional.*®*Las mediciones mas recomendadas son las que tienen por objeto
determinar la masa corporal (expresada como peso), las dimensiones lineas
(especialmente la estatura) y las composiciones corporales en las que se refiere a
la evaluacion indirecta de las reservas de energia (grasas subcutaneas) y de

proteinas (masa muscular). %°
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11.2.1.1.1 Peso

Es la medida de la masa corporal expresada en kilogramos. Sin lugar a dudas la
mas empleada, se obtiene en los menores de dos afios en decubito y después de
esta edad en la posicién de pie.?*

Permite vigilar el estado de nutricién del nifio pero el significado de sus variaciones
puede ser confuso en pacientes con edema, deshidratacion u otras
manifestaciones de cambios en el agua corporal ya que representa una mezcla de

varios componentes corporales de los tejidos 6seo, muscular y adiposo.??
[1.2.1.1.2 Técnica de medicion

a. El menor que debe pararse en la parte central de la bascula en posicion de
firmes, totalmente derecho y mirando al frente.

b. Se debe descalzar y los pies no deben salir fuera de la superficie de la bascula.

c. Los brazos deben colgar paralelos al eje del cuerpo y sin moverse. EI menor no
debe recargarse o sujetarse de algun objeto.

d. Se debera pesar con el minimo de ropa y verificar que no guarde entre su ropa
o bolsillos algun objeto.

e. La lectura debe tomarse al momento en que los nimeros que marcan el peso
dejan de parpadear y se pedird a la persona que se baje de la bascula para
mirar el dato que aparece en la pantalla.

f. El peso observado debe registrarse en kilogramos y gramos y la persona
encargada de registrarlo en el formulario debe repetir la medicion en voz alta

para evitar errores de registro.??
[1.2.1.1.3 Estatura

El crecimiento lineal como componente del interrogatorio nutricional de nifio

permite distinguir entre la desnutricién reciente y la de largo plazo.?
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Se define la altura que tiene un individuo en posicién vertical desde el punto mas
alto de la cabeza hasta los talones en posicidon de firmes, se mide en centimetros
(cm).La ubicacién de la persona a medir es con los talones, gluteos y parte
posterior de la cabeza contra el estadimetro, con los brazos relajados; la cabeza
se coloca de tal forma que el plano de Frankfurt quede en paralelo al piso, este
plano anatomico se extiende desde el margen inferior de la 6rbita al borde superior

del meato auditivo.®

[1.2.1.1.4 Técnica de medicién

a. Verificar que el estadimetro esté funcionando correctamente. Los numeros
deben estar legibles y el tope movil debe formar un angulo recto con el soporte.

b. Colocar el estadimetro en una superficie plana y en una estructura rigida
(pared, puerta).

Quitar zapatos y peinados abultados los cuales pueden alterar la talla.

d. Los nifios y nifias se colocan en posicion vertical de espalda al estadimetro.

e. Los talones, gluteos, espalda y parte posterior de la cabeza pegados a la
pared, cuidando de que no suban los hombros, y que la linea sagital coincida
con la linea media de la cinta métrica.

f. Que la nifia 0 nifio esté en plano de Frankfurt (paralelo al piso), con las rodillas
estiradas, los talones juntos y pegados al piso.

g. La medida debe ser tomada oprimiendo ligeramente el abdomen, pidiéndole al
nifo(a) que tome el aire, para después colocar la escuadra en el vertex,

presionando ligeramente el pelo.??

1.2.1.2 indices antropométricos

Una medicion aislada no tiene ningun significado, a menos que sea relacionada
con la edad y el sexo o la talla de un individuo. A partir de una medicién se
pretende establecer algun criterio de normalidad, lo que implica transformar esta

medicién en un indice.?
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Los indices antropométricos constan de una o mas medidas simples y son
esenciales para la interpretacion de las medidas antropométricas son
combinaciones de medidas, que son distintas expresiones de una misma
dimension, aplicables en el nifio y en el adulto. También pueden relacionarse con

estandares de normalidad segun edad y sexo. °

11.2.1.2.1 indice de masa corporal

El IMC también denominado indice de Quetelet es una cifra que pretende
determinar a partir de la estatura y el peso el rango mas saludable de masa que
puede tener el sujeto. Expresa la relacion entre peso y altura, es el cociente
resultante de dividir el peso expresado en kilogramos por la altura expresa en

metros y elevada al cuadrado.?

IMC= Peso (Kg)/ Altura® (m)

[1.3 Imagen corporal

Las primeras referencias a imagen corporal se hallan en trabajos médicos hechos
por Bonnier en 1905 en donde se adopta el término “aschemata” para definir la
sensacion de desaparicion del cuerpo por dafio cerebral. En 1922 Pick indicaba
gue cada persona desarrolla una imagen espacial del cuerpo, imagen que es una

representacion interna del propio cuerpo a partir de informacion sensorial.

Para 1925 Schilder propone que “la imagen del cuerpo es la figura de nuestro
propio cuerpo que formamos en nuestra mente, es decir, la forma en la cual
nuestro cuerpo se nos representa a nosotros mismos”. Desde el punto de vista
neurolégico la imagen corporal constituye una representacion mental diagramatico

de la conciencia corporal de cada persona®.

Las alteraciones de la imagen corporal serian el resultado de una perturbacién en

el funcionamiento cortical. Estas son importantes para comprender la integridad o
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deterioro del funcionamiento psiquico, mas no explican la vivencia o experiencia
de la imagen corporal completa, por ello es necesaria una concepcion mas
dindmica que nos define la imagen corporal en términos de sentimientos y
actitudes hacia el propio cuerpo. Algunos autores advierten de la necesidad de
distinguir entre representacion interna del cuerpo y sentimientos y actitudes hacia
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La representacion corporal puede ser mas o menos veridica, pero puede estar
saturada de sentimientos positivos o0 negativos de indudable influencia en el
autoconcepto. Vemos pues, que la percepcion del propio cuerpo podra presentar
unas caracteristicas diferenciadas a las de la percepcion de otros objetos que
notendran el mismo valor para el observador. Podemos decir, que la imagen
corporales un concepto que se refiere a la manera en que uno se percibe,
imagina, siente y actlia respecto a su propio cuerpo (Rosen, 1995). O sea, que se
contemplan: aspectos perceptivos, aspectos subjetivos y aspectos conductuales
dela misma forma que nos concibe el constructo de imagen corporal constituido
por tres componentes: Un componente perceptual, un componente subjetivo

(cognitivo-afectivo) y un componente conductual.

Se puede decir que la imagen corporal es un constructo complejo que incluye la
percepcion que tenemos de todo el cuerpo de forma global, como la que tenemos
de cada una de sus partes, de su movimiento, de los limites de este movimiento,
la experiencia subjetiva de actitudes, pensamientos, sentimientos y valoraciones
gue hacemos y sentimos y en el modo de comportarnos como consecuencia de

las cogniciones y de los sentimientos que experimentamos.

Algunos autores (Sepulveda, Botella & Ledn, 2001) describen la distorsion
corporal como la presencia de juicios valorativos sobre el cuerpo que no coincide
con las caracteristicas reales y otros mas mencionan que la distorsion de la
imagen corporal es evidenciada por la sobre-estimacién de su tamafio. Lo anterior

indica que una percepciéon distorsionada de la imagen del propio cuerpo, esta
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vinculada a una insatisfaccion corporal, que es la base de las précticas

alimentarias de riesgo.”

I1.3.1 Percepcion de laimagen corporal

En una sociedad que glorifica la belleza, la juventud y la salud no es extrafio que
aumente la preocupacion por la apariencia fisica. De hecho se gastan millones

cada afio para mejorar el aspecto fisico.

Uno de los negocios mas lucrativos es el que hace referencia a la mejora del
aspecto fisico. Pero la preocupacién exagerada puede llegar a ser altamente

perturbadora e incluso problematica para mucha gente sobre todo en los nifios.

Bruch (1962) en la década delos afios 60 proponiendo los rasgos psicopatologicos
de las pacientes anoréxicas manifestd por primera vez la importancia de una
alteracion de la imagen corporal en dicho trastorno, en ese momento se adquirio
conciencia en el mundo cientifico de la necesidad de saber que es la imagen

corporal y cuéles podrian ser las técnicas de evaluacion para apreciarla.

Skrzypek, et.al. en 2001 en una amplia revision sobre imagen corporal opinaron
gue el concepto de imagen corporal no ha sido definido de forma concluyente y la
tarea de medir las alteraciones de la misma de forma objetiva es todavia un

“desafio formidable”.?®

[1.3.1.1Percepcién de laimagen corporal en nifios

Estudios realizados en nifios, muestran que a edades escolares la insatisfaccion
corporal es ya una realidad por lo que la apariciébn de practicas alimentarias de
riesgo o de alguno de sus factores causales se presenta en edades cada vez mas

tempranas.’
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11.3.2 Evaluacion de laimagen corporal

En este contexto los cuestionarios de percepcién de la imagen constituyen un
buen instrumento de detencion precoz de la distorsion e insatisfacciéon con la
propia figura que puede llegar a desembocar en una grave alteracion de la
conducta alimentaria. Ademas al contrastar la informacion que suministran los
métodos de percepcion de imagen con la antropometria es posible identificar con
mayor rigor aquellos individuos que presentan un cierto nivel de riesgo para

desarrollar trastornos de la conducta alimentaria.?

No obstante los logros alcanzados en materia de salud en el pais, de manera
particular en la poblacion infantil y joven, persisten problemas cuya atencion es

impostergable.?

La mayoria de las técnicas de evaluacion de la imagen corporal se han focalizado
en la evaluacion de dos de sus componentes: el componente perceptivo y el
subjetivo. Con el paso del tiempo se han construido instrumentos para evaluar

aspectos conductuales.?

Desde hace mas de 20 afios que la mayoria de las investigaciones se han
centrado en la sobrestimacion del tamafio corporal en individuos con trastorno
alimentario. Sin embargo se ha verificado que en individuos sin trastornos
alimentarias, también se dan alteraciones de la imagen corporal, tanto en forma de

insatisfaccion corporal o en forma de imprecision perceptiva.

Puesto que el constructo de imagen corporal es multidimensional es necesario

evaluar cada una de estas dimensiones:

[1.3.2.1Procedimiento de evaluacién del componente perceptivo

Los diferentes procedimientos de evaluacién del componente perceptivo de la
imagen corporal se puede dividir en dos grande categorias: procedimientos de
estimacion de partes corporales y procedimientos de estimacion del cuerpo en su

globalidad. Entre los primeros se incluyen los métodos analégicos y el trazado de
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imagen, y entre los procedimientos de estimacién global, los métodos de distorsion
de imagen y las siluetas.

11.3.2.1.1 Por partes corporales

a) Procedimientos de estimacion de partes corporales: consisten en pedirle a la
persona evaluada realice una estimacién de la amplitud frontal y lateral de un
segmento corporal, a partir de dos puntos luminosos cuya distancia puede
ampliarse o reducirse a voluntad del sujeto. La discrepancia entre la estimacién de
medidas y las reales se obtienen con un calibrador corporal.

b) Trazado de imagen: similar al anterior, sin usar puntos luminosos sino piezas de
madera o un cordon que el sujeto aproxima o aleja de manera que la distancia
entre los dos dedos representa la longitud estimada; de igual forma con un

calibrador se obtienen medidas reales.
[1.3.2.1.2 Estimacion global

Presentan a la persona evaluada su propia imagen, con un dispositivo la persona

modifica sus dimensiones.

*Por distorsion de la imagen corporal: se utiliza la distorsion por videos, espejos 0

fotografias
*Procedimiento de evaluacién a través de siluetas y fotografias corporales.

En los ultimos afios se ha incrementado el uso de las siluetas o figuras para la
medicién del tamafio corporal, forma, peso y satisfaccion con la apariencia. Cada
escala tiene en comun la presentacion de un numero discreto de siluetas
normalmente entre 5y 12. Con frecuencia los sujetos son indicados a seleccionar
la figura que representa su actual talla y luego la talla que consideran ideal. La
diferencia entre los datos es llamado indice de discrepancia y es considerado para

representar la insatisfaccion corporal. Algunos procedimientos son:
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*Siluetas de Stunkard: mundialmente son las mas usadas representando
esquematicamente nueve figuras masculinas y nueve femeninas ubicadas desde

el mas delgado hasta muy obeso.

*Siluetas de Bell: utilizado en adolescentes. Son 8 siluetas femeninas en blanco y
negro que van desde extremadamente delgada a extremadamente obesa.

*Siluetas de Colling: comprende dos conjuntos de 7 figuras para hombres y
mujeres, para evaluar percepciones de imagen corporal y preferencias; asi como

para detectar las preocupaciones respecto al peso.

*Siluetas de Thompson y Gray: el instrumento compone de nueve figuras
masculinas y nueve femeninas que van desde la mas delgada a la mas gruesa; las
preguntas realizadas son, ¢Qué figura representa tu peso actual? ¢Cual es tu

figura ideal?

*Siluetas de Anderson: creado para poblacion afroamericana, se compone de
nueve siluetas, las cuales no tienen relacion directa con el IMC real de los

participantes.

*Siluetas de Kearney y Gibney: usada en poblacion europea, formada por nueve
siluetas diferentes para hombres y mujeres y categorizando en delgado, normal,

sobrepeso y obeso.

*Siluetas de Gagdner: consta de 11 siluetas, los valores se asignan de 0 en la
silueta central, a la izquierda valores negativos y a la derecha positivos, se sefiala
con una “P” la percepcion actual, con “D” la deseada y con “R” la imagen corporal
real del paciente. La diferencia entre la imagen percibida y la real se considera

indice de insatisfaccion corporal. No se han establecido puntos de corte.

*Siluetas de Moreno: se usan siluetas obtenidas a partir de una talla y peso
aproximados, cada persona debe elegir el modelo con el que mejor se identifica
respondiendo la pregunta: ¢ Cuando se mira al espejo desnudo, con cual de estas

imagenes se siente mas identificado?
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*Siluetas de Osuna: para poblacion adulta mexicana, compuesta por nueve

imagenes las cuales van de la muy delgada a la extremadamente obesa.

*Fotografias de Harris: escala compuesta por 10 imadgenes de mujeres y 10 de
hombres que representan desde el bajo peso a obesos.

11.3.2.2 Procedimientos para evaluar la dimension cognitivo-actitudinal

Incluye creencias que el individuo tiene acerca de su cuerpo y partes de este y las
actitudes que éstas despiertan hacia el propio cuerpo. Tal vez la que mejor

identifica personas con trastornos alimentario y las que no la tienen.
[1.3.2.2.1Entrevista semiestructurada:

*BDDE (body dysmorphic disorder examination) evalta la imagen corporal y
sintomas del trastorno dismorfico, adecuada en hombres y mujeres aparte de

valorar insatisfaccion corporal identifica las ideas sobrevaloradas de la apariencia.
11.3.2.2.2 Cuestionarios
*EDI (eating disorder inventory) indice genérico de insatisfaccion corporal

*MBSRQ (multidimensional body self relations questionnaire) del rango es el mas

completo que existe por lo cual es la que mas ha sido usada en investigacion.

*BSQ (body shape questionnaire) evalla insatisfaccion corporal y preocupacion

por el peso.

*BIAQ: evalGala frecuencia con la que se practican conductas que denotan

preocupacion por la apariencia fisica y conductas de evitacion.

*CIMEC (cuestionario de influencias del modelo estético y corporal) evalian la
presién percibida por el individuo de los medios de comunicacion y del entorno

social inmediato hacia el adelgazamiento.?
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Il.4 Etapa escolar
I1.4.1 Definicion

A la etapa escolar de los nifios se le ha denominado periodo de crecimiento
latente porque durante ella son muy estables las tasas de crecimiento somatico y
los cambios corporales se efectian de manera gradual; se acentta el dimorfismo
sexual y son evidentes las modificaciones en la composiciéon corporal, se
almacenan recursos en preparacion para el segundo brote de crecimiento y los

indices de crecimiento varian de manera significativa.

En esta etapa que va desde de los seis a los 10 o 12 afios de edad, los
incrementos en el peso y la estatura se mantienen constantes. Conforme aumenta
la edad, las mujeres van teniendo mayores incrementos que los hombres en el
peso y la estatura, estos cambios hacen evidente la maduracion mas temprana de
las nifias; ya que la velocidad maxima de crecimiento se da a los 11 afios mientras
gue para los varones es a los 13 afos. Por otro lado la individualidad del indice de

crecimiento se vuelve muy notoria conforme avanza la etapa escolar. *

El crecimiento y el desarrollo constituyen un factor importante para el buen estado
fisico y mental del nifio, tan es asi que diversos trastornos que afectan al adulto
pueden tener su origen en la infancia, como es: la obesidad, la ateroesclerosis y la
hipertension arterial, de ahi la importancia del seguimiento nutricional para el

desarrollo integral y multifacético del hombre.

El nifio en edad escolar se somete a importantes tensiones psicolégicas y
emocionales propias de sus nuevas actividades y responsabilidades. Existen
evidencias de que el estrés psiquico puede producir en algunos nifios retraso en
su crecimiento. La edad escolar se caracteriza por un crecimiento intenso,
incremento en el esqueleto 6seo del tejido muscular, cambios metabdlicos,
actividad de los sistemas enddcrinos, nerviosos y cardiovasculares, lo cual se
manifiesta en una aseveracion del desarrollo fisico y en una maduracién sexual

temprana. Esta etapa es la mas estable en el crecimiento, pero su continuidad con
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la siguiente es la mas imprecisa, pues dentro de ella y hacia sus finales comienzan
los cambios de la adolescencia, diferentes para cada sexo y de gran variabilidad

de comienzo dentro del mismo sexo. %°

Il.5 Monografia del municipio de Zacualpan

Zacualpan, es una palabra que se ha encontrado escrita en diferentes maneras
como: Tzacualpan, Tzacualpa, Zacualpan, Zacualpa, Zacualpam, Caqualpan el
significado de este nombre indigena es de origen nahuatl, se compone de
pirdmide que significa zacualli y pan que significa sobre: "sobre la piramide".

El municipio de Zacualpan, se localiza al sur del Estado de México, sus
colindancias son: al Norte con los municipios de Almoloya de Alquisiras, Coatepec
Harinas, al oriente con el municipio de Pilcaya, Guerrero e Ixtapan de la Sal; al sur
con 3 municipios del Estado de Guerrero, Pilcaya, Tetipac e Ixcapuzalco; al

poniente con Sultepec.

Se localiza entre las 18°43'17" y a los 18°51'07" de latitud norte, a los 99°49'30" y
los 99°56'56" de longitud oeste del meridiano de Grenwich y a una altura de 2,050

metros sobre el nivel del mar.

La superficie del municipio de Zacualpan tiene 301.47 kildbmetros cuadrados; el
93% es terreno montafioso o abrupto y el 7% restante lo constituyen llanuras y

penillanuras.

Por la topografia del municipio, el clima es templado en las partes altas y calidad
extremoso en las partes bajas. El clima se manifiesta segun las cuatro estaciones

del afio

Entre los recursos naturales que existen en esta region, esta la mineria, que ha

sido el principal medio de vida de sus habitantes desde la Conquista Espafiola.
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Las principales regiones metallrgicas son las minas de Ayotuxco, Cerro de la
Canal, San Jeronimo, Cerro de Amotitlan, Teocaltzingo, Mamatla, El Alacran,

Cerro de Santaana, Esperanza y Tetzicapan.

Los principales minerales metéalicos son: oro, plata, cobre, plomo, zinc, etcétera.
Zacualpan, es famoso por sus vetas de plata, tiene plata nativa y plata en sulfuros,
como argentita y la aezintita.

Entre las comidas guisos o platillos mas caracteristicos del municipio, estan el
mole rojo o verde combinado con tamales de frijol o haba, ademéas de la tortilla
hecha a mano, el jumil en salsa, carne de puerco o mole de olla, el atole de maiz,

frijol, ciruela, arrayan y el chileatole y la pancita o0 menudo.

Debido a la morfologia del municipio, las tierras de uso agricola se clasifican como
de riego, que son muy pocas por lo dificil de construir una infraestructura, en forma

organizada.
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[Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es un hecho que la salud y la educacion son el estado de bienestar y la posesion
mas preciados, y por ende, pilares de la humanidad. La salud constituye un solido

soporte para tener un buen desemperio fisico, mental y social.

Hoy en dia se viven situaciones de constante cambio, que en ocasiones, ponen en
riesgo la salud y el bienestar de la sociedad en general, lo que demanda nuevos
mecanismos de respuesta y la realizacion de acciones y estrategias para contribuir

al desarrollo arménico e integral de las personas.?®

Si bien es cierto que una adecuada nutricion es deseable a cualquier edad, la
poblacién escolar despierta un interés especial en el ambito nutricional debido a
diversos factores bioldgicos, psicolégicos y sociales que afectan su desempefio
escolar. Entre los principales problemas de salud que afectan la capacidad de
aprendizaje de los escolares se encuentran la mala nutricion, ya sea por exceso o

por deficiencia.

Como ya se mencion6 anteriormente, en los Ultimos afios las cifras en la
prevalencia de obesidad y de sobrepeso se han incrementado de forma alarmante
entre la poblaciéon infantil mexicana. Existen muchas causas que provocan estas
problematicas como lo son factores genéticos, malos habitos alimentarios,

inactividad fisica, entre otras.

En 2009 se realizé el V Censo de Peso y Talla (CPT 2009- 2010) en escolares de
primero a sexto grado, llevado a cabo durante el ciclo escolar 2009-2010 en
practicamente todas las escuelas publicas de nivel primaria del estado de México
encontrando como resultados que el sobrepeso muestra un comportamiento

ascendente continuo desde 13% en primer grado hasta 23.8%en sexto grado.
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De acuerdo al indice de masa corporal (IMC) se present6 en los grupos de quinto
y sexto un porcentaje del 24% con sobrepeso, 7% con obesidad, 62% en rango

normal y solo el 7.5 en delgadez.?

Por lo que respecta a la obesidad, la Encuesta Nacional de Nutricién y Salud 2012
(ENSANT 2012) se encontr6 que los nifios en edad escolar (ambos sexos), de 5 a
12 afos, presentaron una prevalencia nacional combinada de sobrepeso y
obesidad en 2012 de 34.4%, 19.8% para sobrepeso y 14.6% para obesidad. En el
mismo grupo de edad, las nifias presentaron una prevalencia combinada del 32%
de sobrepeso y obesidad, 20.2% y 11.8%, respectivamente, mientras que los
nifos mostraron una prevalencia de sobrepeso del 19.5% y 17.4%de obesidad,
36.9% combinados.

Al analizar las tendencias puede observarse que las cifras de sobrepeso y
obesidad en escolares no han aumentad o en los ultimos seis afios (2006 a 2012).
Durante ese periodo la prevalencia combinada de sobrepeso y obesidad en ambos
sexos disminuyé 0.4 pp, al pasar de34.8% a 34.4%.comparada con Encuesta

Nacional de Nutricion y Salud.

Esta situacion que antes solo se observaba en las clases con ingresos mas altos,

ahora también se presenta en distintos niveles socioeconémicos.?

El ideal de belleza impuesto por los medios de comunicacién, enraizados en la
cultura del adelgazamiento, han originado que los individuos manifiesten el anhelo
hacia el cuerpo delgado como signo de una “buena salud” corporalmente
idealizada. La precocidad en la asuncion de valores atribuidos al cuerpo “esbelto”,
revela el incremento en las practicas alimentarias de riesgo en edades mas

tempranas.

Al respecto, Toro (1997) sefiala que seria absurdo creer que la saturacion social

de argumentos y practicas a favor de la pérdida de peso pudiera dejar incolume a
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la infancia, pues un nifio no es un adulto. Para que venza su hambre a causa de
valores estéticos-sociales, la impregnacion de estos ha de ser brutal. Pero, una
vez establecida tal impregnacion, la ausencia de todo sentido critico y autocritico
en el pequeio (con mayor frecuencia, la pequeia) puede constituir un problema
humano y clinico de dificil solucion. Diversas investigaciones han demostrado
coémo influye el suministro verbal pro-adelgazante de los padres sobre sus hijos y
como la presion social en torno al culto al cuerpo esbelto, ha sido mas intensa en
las mujeres, lo que ha llevado a que hombres y mujeres perciban su cuerpo de

diferente manera.*

Es asi que la nueva “conciencia alimentaria” que ostenta actitudes y conductas
asociadas a conseguir un cuerpo socialmente deseable, ha alcanzado esferas no
s6lo en el ambito urbano, sino también fuera de éste, en donde tanto hombres
como mujeres, nifios y nifias rurales han comenzado a manifestar el anhelo hacia
la delgadez y a referir una insatisfaccion de su propio cuerpo; lo que suelen ser
antecedentes constantes en la aparicion de algunas practicas alimentarias de

riesgo, agravando asi los problemas de nutricién y de salud en general.?®

Derivado de lo anterior surge la pregunta de investigacion

¢,Cudl es la percepcion de la imagen corporal de nifios y nifias de 9 a 12 afios de

la zona escolar P239, del municipio de Zacualpan Estado de México en 2013?
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IV.JUSTIFICACIONES

IV.1 Cientifica

La investigacion cientifica permite un mejor acercamiento a la realidad por medio
de los estudios, es asi, como la investigacion se puede considerar como una
actividad intelectual, creadora y formadora, la cual logra despertar y desarrollar
una curiosidad creciente acerca de las interrogantes formuladas, contribuyendo al
desarrollo de nuevas teorias, a solucion de ciertos problemas, a la comprension

objetiva de la realidad y al desarrollo del pensamiento critico.?’

Se consideré importante llevar a cabo este estudio ya que a pesar de existir
estudios, pocos son los enfocados en escolares y alin mas en zonas rurales por
lo cual esta tesis constituye una aportacion importante y permite ampliar las
fuentes de informacion del tema y generar nuevas estrategias especialmente
educativas que eviten el riesgo de alguna enfermedad coadyuvando también a
mantener una salud mental optima partiendo del hecho de aceptar su imagen
corporal como medio para involucrarse exitosamente en su entorno social sin

prejuicios.
IV.2 Académica

Obtener el titulo de Licenciatura en Nutricion, actualizacion de informaciéon en el

tema y sustento cientifico para futuras investigaciones.
IV.3 Social

En la actualidad se considera que los trastornos del comportamiento alimentario,
entre los que se esta incluyendo la obesidad, constituyen una epidemia de
nuestros tiempos. Es obvio que la inmensa mayoria de la poblacion no es
consciente de cémo ha podido llegar aciertos extremos, ni de los verdaderos

riesgos que lleva consigo esta patologia.
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La prevalencia de obesidad en la infancia ha experimentado un incremento
alarmante en el curso de las tres dltimas décadas, constituyendo el trastorno
nutricional mas frecuente, no sélo en las sociedades desarrolladas ,sino también

en los paises en vias de desarrollo.?*

Bajo este razonamiento es que se justifica la realizacion del proyecto como

medida preventiva de un problema de salud publica.

34



V HIPOTESIS

Las nifias entre 9 y 12 afios presentan mayor distorsion de la percepcion de la

imagen corporal que los nifios del mismo rango de edad.

V.1 Elementos de la hipotesis

V.1.1 Unidad de observacion:

Niflos y nifias de 9 a 12 afios de la zona escolar P239, del municipio de
Zacualpan, Estado de México.

V.2 Variables

V.2.1 Variable dependiente

Percepcion de la imagen corporal, indice de masa corporal (IMC), escolar

V.2.2 Variable independiente

Sexo, edad

V.3 Elementos l6gicos

Escuela de procedencia
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VI OBJETIVOS

VI.1 Objetivo general

Determinar la percepcion de la imagen corporal en los escolares pertenecientes a
la zona escolar P239 del municipio de Zacualpan, Estado de México.

V1.2 Objetivos especificos.

1. Determinar en qué edad la percepcidon de la imagen corporal presenta mayor
distorsion.

2. Diferenciar por sexo la percepcion de la imagen corporal y determinar en qué
grupo se presenta mayor distorsion.

3. Especificar cudl es la escuela de la zona P239 la cual presenta mayor riesgo

de presentar en sus alumnos trastornos de la conducta alimentaria
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VIl METODO

VII. 1Tipo de estudio

Descriptivo, transversal, analitico y observacional.

VI.2 Disefio de estudio.

De cada escolar se tomé el peso y estatura, también se le aplicé el test de

siluetas de Stunkard, posteriormente se cruzé la informacién de cada uno de los

indicadores, y con esto se obtuvieron resultados.
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VIl. 3 Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION NIVEL DE INDICADOR ITEM
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Edad Numero de afios NUmero de afios Cuantitativa 9-12 afios Datos de
transcurridos desde el transcurridos desde el Continua identificacion de
nacimiento a lafecha.*® | nacimiento a la fecha.*® cuestionario
Sexo Es un proceso de Es un proceso de Cualitativa Femenino Datos de
combinacion y mezcla combinacion y mezcla de | Nominal Masculino identificacion de
de rasgos genéticos a rasgos genéticos a cuestionario.
menudo dando por menudo dando por
resultado la resultado la
especializacion de especializacion de
organismos.*® organismos. *
Imagen corporal Laimagen que formala | Laimagen que forma la Cualitativa Siluetas
mente sobre el mente sobre el cuerpo.® 1,2,3,4,56,7,8y9
cuerpo.
Percepcion Es un conjunto de Es la evaluacion que el Cualitativa *Categoria A: es < | Test de Stunkard
percepciones, individuo hace y Ordinal "
pensamientos, habitualmente mantiene
evaluaciones, con respecto a si mismo, *CategoriaB: -4y
sentimientos y se expresa una actitud de _o
tendencias de aprobacién o
comportamiento desaprobacion, e indica *CategoriaC: -2y
dirigidas hacia nosotros | el grado en que el 2
mismos, hacia nuestra individuo se cree capaz, '
manera de sery de significativo, exitoso y *CategoriaD: 2y
comportarnos, y hacia digno. 4
los rasgos de nuestro '
cuerpo y nuestro *Categoria E: > de
caracter.*®
4.
indice de masa El indice de masa El indice de masa Cualitativa *IMC < 18.5: Bajo Datos de
corporal (IMC) corporal (IMC) es un corporal (IMC) es un ordinal identificacion de

indicador simple de la
relacion entre el peso 'y
latalla que se utiliza
para identificar e el
sobrepeso y la
obesidad. Se calcula
dividiendo el peso en
kilos por el cuadrado de
su talla en metros
(kg/mz).36

indicador simple de la
relacién entre el peso y la
talla que se utiliza para
identificar e el sobrepeso
y la obesidad. Se calcula
dividiendo el peso en
kilos por el cuadrado de
su talla en metros
(kg/m?).%

peso
*IMC entre 185y
24.9: Peso ideal
*IMC entre 25y
29.9: Sobrepeso
*IMC entre 30 y
34.9: Obesidad |
*IMC entre 35y
39.9 Obesidad Il
*IMC > 40:
Obesidad Il

*MC > 40:
obesidad moérbida

cuestionario

Escolar

Periodo de crecimiento
latente por que durante
ella son muy estables
las tasas de crecimiento
somatico y los cambios
corporales se efectian
de manera gradual; se
acentta el dimorfismo
sexual y son evidentes
las modificaciones en la
composicién corporal,
se almacenan recursos
en preparacion para el
segundo brote de
crecimiento y los
indices de crecimiento
varian de manera
significativa.

Periodo de crecimiento
latente por que durante
ella son muy estables las
tasas de crecimiento
somatico y los cambios
corporales se efectian de
manera gradual; se
acentla el dimorfismo
sexual y son evidentes
las modificaciones en la
composicién corporal, se
almacenan recursos en
preparacion para el
segundo brote de
crecimiento y los indices
de crecimiento varian de
manera significativa

Cuantitativa
ordinal

5°y 6° de primaria

Datos de
identificacion de
cuestionario
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VII. 4 Universo de Trabajo y Muestra

El estudio se realiz6 con base a la informacion obtenida de alumnos de ambos
sexos entre 9 y 12 afios inscritos en quinto o sexto grado de primaria de las
escuelas de la zona escolar P239 del municipio de Zacualpan, Estado de México
en 2013. El universo de trabajo fue de 123 alumnos de los cuales 46 son del sexo

masculino y 61 del sexo femenino.

Se excluyeron 3 alumnos de diferentes instituciones por presentar algun tipo
discapacidad, se eliminaron 9 alumnos por estar fuera del rango de edad

requerido y 4 mas por contestar incorrectamente el instrumento de medicion.

VIl.4.1 Criterios de inclusion

e Alumnos dentro del rango de edad de 9 a 12 afios Inscritos en el 5° y 6° grado
de primaria de las escuelas de la zona P239del municipio de Zacualpan,
Estado de México.

e Alumnos cuyos padres o tutores hayan autorizado mediante la carta de
consentimiento la participacion del menor en la toma de peso, talla y aplicacion
del test de Stunkard.

e Alumnos que hayan aceptado participar en el estudio a través de una carta de

asentimiento
VI1.4.2 Criterios de exclusioén

e Alumnos que no se encontraran presentes en el momento de la toma de
mediciones.
e Alumnos cuyos padres o tutores no hayan autorizado mediante la carta de

consentimiento la participacion del menor en la toma de peso y talla.
e Alumnos que por imposibilidad fisica no puedan ser medidos con el

estadimetro.

¢ Alumnos que no deseen patrticipar en el proyecto.
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VI11.4.3 Criterios de eliminaciéon

e Alumnos que contestaron incorrectamente el instrumento de medicion
e Alumnos que dejaron inconcluso el instrumento de medicion

e Alumnos fuera del rango de edad requerido para participar en el estudio
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VIL5 Instrumento de Investigacion

Test de siluetas de Stunkard

VII.5.1Descripcién

Utilizado en estudios de nivel internacional y nacional; en el afio 2009 fue utilizado
en un estudio realizado en diversas escuelas de la Ciudad de México, en el que
comparado con las siluetas de KEDS mostro una sensibilidad de 87.5% y una
especificidad de 63.2%; de igual forma la exactitud fue mas alta.

El formato del test de siluetas es el presentado a continuacion, en el cual se
numeran figuras de ambos sexos del numero del 1 al 9. La figura 1 representa la

mas delgada y la nimero 9 la mas obesa.

Dicha técnica consiste en la identificacion de los escolares con una determinada
figura a la que corresponde un IMC concreto, desconocido en todo momento por
los encuestados. Cada alumno/a selecciona en la figura que, en su opinion, se

corresponde con su aspecto fisico (es el llamado IMC percibido).

Comparando después, tanto los valores de IMC percibido con el IMC real -

obtenido por antropometria- se detecta, la realidad de su percepcion corporal.

41



El analisis de percepcidn corporal: relacion entre el IMC real y el IMC percibido es
restar el IMC real de cada individuo del IMC percibido en el modelo de siluetas.
Seguidamente se agrupan los resultados en cinco categorias de la siguiente

manera.

Categoria A: cuando la diferencia entre el IMC real y el percibido es < - 4

Categoria B: cuando la diferencia entre el IMC real y el percibido esta entre - 4

y—2

e Categoria C: cuando la diferencia entre el IMC real y el percibido esta entre - 2
y 2.

e Categoria D: cuando la diferencia entre el IMC real y el percibido esta entre 2 y
4,

e Categoria E: cuando la diferencia entre el IMC real y el percibido es > de 4.

Los valores negativos de las categorias A y B corresponden a individuos que
poseen un IMC real menor que el IMC percibido, es decir, que se ven mas gruesos
de lo que realmente son. Por el contrario, los valores positivos (categorias D y E)
pertenecen a sujetos que se ven mas delgados de lo que estan. Aquellos
individuos que se encuentren en la C son los que se perciben practicamente tal
como son, o sea el valor del IMC correspondiente a la figura elegida, es similar al

IMC real obtenido por antropometria.
VII.5.2Validacion

Se puede constatar que el test de Stunkard, es un instrumento que posee una alta

confiabilidad y validez, al menos en el universo estudiado: escolares.*

VII.5.3 Aplicacién

A cargo de las tesista.
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VII. 6Desarrollo del proyecto

Para la toma de peso se utilizO una bascula marca Tanita modelo BC-533 que
consta de un monitor de composicion corporal que utliza la impedancia
bioeléctrica, que ofrece lecturas de alta tecnologia en peso con capacidad de 150
kilogramos, porcentaje de grasa corporal, porcentaje de agua, masa muscular y
masa 6sea; la cual se colocd en una superficie plana, horizontal y firme; previo a
las cartas de consentimiento de los padres y se procedid a las mediciones
correspondientes. Se pesO al escolar con la menor cantidad ropa posible y

descalzo.

Para la determinacion de la estatura se utilizdé un estadimetro marca SECA modelo
222 con un rango de medicion de los 6 a los 230 centimetros, disefiado
especialmente para el montaje en pared. Esta calibrado para proporcionar una
medida exacta al milimetro, de la cabeza a los pies, asegura una facil obtencion y

lectura de los resultados al nivel de los ojos, incluso con los pacientes altos.

Durante la medicion el sujeto estuvo de espaldas, haciendo contacto con el
estadimetro (colocado verticalmente), con la vista fija al frente con un plano
horizontal; los pies formando ligeramente una V y con los talones entreabiertos. El
piso y la pared donde se instalé fueron planos (sin bordes) y a formar un angulo
recto de 90°. Se deslizo la parte superior del estadimetro y al momento de tocar la
parte mas prominente de la cabeza. Se tomd la lectura exactamente en la linea
roja que marca la estatura. Se pidié que los hombros estuvieran relajados y los

brazos al costado del cuerpo.

La cabeza situada en el plano de Frankfurt (linea imaginaria que une el borde
inferior de la oOrbita ocular con el meato superior al conducto auditivo externo);
Para ello se pidié que inspirara profundamente, y se estirara lo mas alto posible,

posterior a esto se tomd la lectura. Esta medicion se realizé por duplicado.?®
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El test de siluetas de Stunkard se aplicé de forma individual, para evitar algun tipo
de presiéon o incomodidad por parte de los menores en un ambiente comodo;

previamente explicada la manera clara y correcta del realizarlo.

El estudio se realizé de dos etapas:

En la primera etapa del estudio se evalu6 a los alumnos de 5° y 6° grado,
mediante mediciones antropométricas (peso y estatura) ya que con estos se
obtuvo el IMC y se clasifico de acuerdo a los parametros propuestos OMS. El IMC
particularmente en nifios de 0 a 19 afios permite ajustar el efecto de la estatura en

el peso corporal, constituyendo un indice adecuado para la valoracion nutricional.

De igual manera se aplicara el test de siluetas de Stunkard.

En la segunda etapa se proceso la informacion en base de datos para y con ello

se obtuvieron resultados.

VII.7 Presentaciéon de la Informacion

Se elaboraron cuadros y graficas correspondientes para una facil comprension e

interpretacion de los resultados.

VII.8Limite de tiempo y espacio

La investigacion se llevo a cabo en las 10 escuelas pertenecientes a la zona

escolar P239 del municipio Zacualpan, con un total de 123 alumnos.

Se trabajo en la semana del 23 al 27 de septiembre, visitando dos escuelas por
dia. En cada institucion antes de que los alumnos se sometieran a las mediciones
se solicitd que presentaran la carta de autorizacion de sus padres, asimismo la

carta de asentimiento firmada por ellos
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VII.9 CRONOGRAMA

Actividades

Agosto

Septiembre

Octubre

Peticién de
consentimiento a la

supervision escolar

Presentacion y
liberacion del
protocolo

Toma de pesoy

estatura.

Aplicacion de test
(test de siluetas de
Stunkard)

Calificacion e
interpretacion de
datos (célculo de

IMC, calificacion de

test de siluetas)

Procesamiento y
anélisis de datos
(cruce de
informacion para

obtener resultados)

Resultados
(elaboracion de
gréficas,
recomendaciones y
respuestas a la

hipétesis)

Presentacion de
trabajo final
(Elaboracion de
trabajo de tesis).

45




VII.10 Disefio de anéalisis

El analisis del estudio se realiz6 considerando las variables mencionadas

anteriormente asi como analizar las mediciones, respuestas del instrumento.

Para la recoleccién de datos se realizaron visitas durante la semana del 23 al 27
de septiembre donde se tomaron las mediciones de peso y estatura, éstas se
utilizaron para evaluar el indice de masa corporal (IMC); también se pidi6 que
clasificaran, de acuerdo a su percepcion su imagen corporal en el test de siluetas
de Stunkard.

Una vez recolectados los datos se realizo la evaluacion nutricional efectuando los
célculos para conseguir el IMC y cruzar la informacion obtenida con los
parametros propuestos por la OMS, se hizo la comparacion de IMC percibido con
el IMC real y se clasificaron los resultados en las categorias propuestas en el test.

Para el procesamiento se utilizé el programa PASW Statistics 21 Version 21.0.0.

Con los resultados totales se redactaron las conclusiones, recomendaciones y se

dio respuesta a la hipotesis para concluir la elaboracién del trabajo final.
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IX. IMPLICACIONES ETICAS

La presente investigacion se llevd a cabo siguiendo las normas de ética de
investigacion que se rigen por la Declaracién de Helsinki*® y el Reglamento en
material de investigacién de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion

para la salud que sefiala.*

Art 13. En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
debera prevalecer el criterio al respeto a su dignidad y la protecciébn de sus

derechos y bienestar.

Art 16. En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion identificandolo solo cuando los resultados lo

requieran y este lo autorice.

Art 20. Consentimiento informado por escrito, mediante el cual el sujeto de

investigacion autoriza su participacion en la investigacion.

La informacion obtenida se manej6 de manera confidencial, con carta de
consentimiento previo firmada por los padres de familia autorizando o no la

participacion de sus hijos en el presente estudio.
Los resultados obtenidos seran presentados ante el supervisor, directivos y

maestros de la zona escolar as con la finalidad que ellos tomen las medidas de

prevencion o correccidn necesarias y pertinentes
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X. RESULTADOS

El estudio estuvo conformado por 123 escolares entre 9 y 12 afios de edad, de los
cuales por criterios de eliminacion y exclusion quedo una poblacién total de 107
alumnos, 46 (43%) fueron hombres y 61 (57%). (Tabla 1)

Tabla 1. Distribucién de la poblacion por sexo

Frecuencia Porcentaje (%)
Masculino 46 43.0
Femenino 61 57.0
Total 107 100

Fuente: base de datos

Como ya se menciond anteriormente se trabajé en un total de 10 escuelas de la
zona escolar P239 del municipio de Zacualpan, la cual muestra como comun
denominador ser de zona rural marginada, cabe mencionar que la matricula en
cada una de las escuelas es baja, es decir que no excede de los 20 alumnos en

ambos grupos. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucion de la poblacion por escuela

Frecuencia Porcentaje
(%)
APETLAHUACAN 19 17.8
COLORIN 7 6.5
DESPOBLADO 14 13.1
EL FRESNO 9 8.4
EL SALTO 7 6.5
LOS EJIDOS 10 9.3
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PIEDRA PARADA 10 9.3

RIO FLORIDO 1 9 8.4
RIO FLORIDO 2 11 10.3
TRESCRUCES 11 10.3
Total 107 100

Fuente: base de datos

De acuerdo a la edad se encontré una media de 11.09+0.7, cabe mencionar que
no hubo en el estudio alumnos de 9 afos inscritos en quinto grado. La moda
observada en grupo de edad fue de 11 afios con un 42.1%. Alumnos de 10 afios
con 24.3%y 33.6% de 12 afos. (Tabla 3)

Tabla 3. Distribucién de la poblacién por edad

Frecuencia Porcentaje
10 26 24.3
11 45 42.1
12 36 33.6
Total 107 100

Fuente: base de datos

Considerando el indice de masa corporal (IMC) mas del 60% de los alumnos
presentd bajo peso, lo cual es reflejo de una alimentacién deficiente durante los
primeros afios de vida, y no es de sorprenderse, ya que en los paises en vias de
desarrollo, la desnutricion infantil se encuentra entre las primeras cinco causas de
mortalidad y se inserta en un contexto de variablessociales, econémicas y
culturales que ademasde ser muy desfavorable son, por si mismas, factoresde

riesgo que alteran el desarrollo infantil.*
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Poco mas del 30% de la poblacién se encuentra dentro del rango de peso ideal y
menos del 5% con sobrepeso. (Tabla 4)

Tabla 4. Distribucién de la poblacion por IMC

Frecuencia Porcentaje
BAJO PESO 67 62.6
PESO IDEAL 35 32.7
SOBREPESO 5 4.7
Total 107 100

Fuente: base de datos

En el grupo de 10 afios de 26 alumnos evaluados sélo 1 presenté una percepcion
de la imagen corporal adecuada, es decir percibe su cuerpo tal como es, en el
grupo de 11 afios se evaluaron a 33 alumnos, y 9 de ellos se percibieron
adecuadamente y en el grupo de 12 afos se evaluaron 31 alumnos y la cantidad

de los que se percibieron adecuadamente disminuyo a 5.

Del total de los alumnos evaluados (107) el 2.8% subestimé su cuerpo de acuerdo
a su percepcion, es decir que se perciben mas delgados de lo que son. Por el
contrario el 83% se percibié mas robusto de lo que en realidad es su cuerpo.
(Tabla 5)

Tabla 5. Percepcion de laimagen corporal por grupos de edad.

Percepcion de la imagen corporal Total
SOBREESTIMACION ADECUADA SUBESTIMACION
EDAD 10 25 1 0 26
11 33 9 3 45
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12

Total

Fuente: base de datos

31

89

15

El 56.2% de las mujeres sobreestimaron su peso comparado con el 43.8% de

hombres. Contrario a las expectativas el 60% de las mujeres se percibié con

imagen corporal adecuada. Situaciones de subestimacion de la percepcion

corporal se presentd con el 66.7% en mujeres y 33.3% en hombres. (Tabla 6)

SEXO MASCULINO

FEMENINO

Total

Fuente: base de dato

Recuento

% dentro de
Percepcion de la

imagen corporal

Recuento

% dentro de
Percepcion de la

imagen corporal

Recuento

% dentro de
Percepcion de la

imagen corporal

Tabla 6. Percepcion de laimagen corporal por sexo

Percepcion de la imagen corporal

SOBREESTIMACION

39

43.8%

50

56.2%

89

100.0%

ADECUADA

40.0%

60.0%

15

100.0%

SUBESTIMACION

33.3%

66.7%

100.0%

51

36

107

Total

46

43.0%

61

57.0%

107

100.0
%



Tabla 7. Percepcion de laimagen corporal por sexo e IMC

% dentro
PIC

% dentro
PIC

% dentro

100.0%

% dentro
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Fuente: base de datos

% dentro

% dentro
PIC

100.0% 100.0%
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En la tabla 7 se presenta la correlacion entre sexo, percepcion de la imagen
corporal y la clasificacion de IMC real en la que los alumnos se hallan y los
resultados obtenidos en el caso de los 32 hombres que se encuentran con un IMC
menor al 18.5, que se considera bajo peso, 76.9% sobreestimd su imagen corporal
y 33% percibié su imagen adecuadamente. De los 13 alumnos clasificados en el
rango de peso ideal el 23% sobreestimé su imagen corporal y 66.7% clasifico su
percepcién de imagen corporal como adecuada. El Unico caso de sobrepeso

subestimé su imagen corporal.

En el caso de las 35 mujeres encontradas con bajo peso 68% subestimaron su
peso y 11% se percibio dentro de una imagen corporal adecuada. De las 22
mujeres clasificadas en peso ideal 15 de ellas sobrestimaron su peso. Se
presentaron 4 casos de sobrepeso en mujeres y 2 de ellos son subestimados en la
percepcion de imagen corporal, uno se sitla en adecuado y el otro sobreestima su

peso.

Es importante resaltar que a pesar de ser pocos los casos encontrados de
sobrepeso el 80% se presenta en mujeres. De igual forma y no con menos grado

de importancia, también el 52.2% de mujeres se encuentra en bajo peso. (Tabla 8)
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Tabla 8. Distribucion de la poblacion por Estado Nutricional y sexo.

% dentro de Estado 100.0%

Nutricional

Fuente: base de datos
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Tabla 9.Percepcidn de laimagen corporal por escuela

APETLAHUACAN COLORIN DESPOBLADO EL EL LOS PIEDRA RIO RIO
FRESNO SALTO EJIDOS PARADA FLORIDO FLORIDO

1 2

TRESCRUCES

% dentro 89.5% 85.7% 85.7% 66.7% 85.7% 90.0% 80.0% 66.7% 90.9% 81.8% 83.2%
de

ESCUELA

% dentro 10.5% 14.3% 7.1% 33.3% 14.3% 10.0% 10.0% 33.3% 9.1% 9.1% 14.0%
de

ESCUELA

% dentro .0% .0% 7.1% .0% .0% .0% 10.0% .0% .0% 9.1% 2.8%
de

ESCUELA

% dentro 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%  100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
de

ESCUELA

Fuente: base de datos
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Considerando los resultados de la tabla anterior (Tabla 9), los alumnos de la
institucion de Rio Florido 2 son los que mayor distorsion de la imagen corporal
presentan con 90.9% seguida de los alumnos de las escuelas Los Ejidos y

Apetlahuacan con 90% ambas.

Los alumnos de las instituciones que mejor percepcion de la imagen corporal tiene

son Rio Florido 1 y El fresno con 33.3%.

Para determinar la significancia de los resultados (Tabla 10) se utilizé una relacién
llamada Rho de Sperman, la cual es una medida de la correlacién -la asociacion o
interdependencia -entre dos variables aleatorias continuas. Dando como
significativos los resultados de percepcion de la imagen corporal e indice de masa

corporal p=.00001.

Tabla 10. Correlacién significativa

Percepcion Estado
de la imagen Nutricional
corporal
Rho de Spearman Percepcién de la imagen Coeficiente de correlacion 1.000 473"
corporal
Sig. (bilateral) .000
N 107 107
Estado Nutricional Coeficiente de correlacion 4737 1.000
Sig. (bilateral) .000
N 107 107

** | a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Fuente: base de datos
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El estudio estuvo conformado por 123 escolares entre 9 y 12 afios de edad, de los
cuales por criterios de eliminacion y exclusién quedd una poblacion total de 107
alumnos, 46 (43%) fueron hombres y 61 (57%). (Tabla 1)

Tabla 11. Distribucion de la poblacién por sexo

Frecuencia Porcentaje (%)
Masculino 46 43.0
Femenino 61 57.0
Total 107 100

Fuente: base de datos

Como ya se menciond anteriormente se trabajo en un total de 10 escuelas de la
zona escolar P239 del municipio de Zacualpan, la cual muestra como comun
denominador ser de zona rural marginada, cabe mencionar que la matricula en
cada una de las escuelas es baja, es decir no excede de los 20 alumnos en ambos

grupos. (Tabla 2)

Tabla 12 Distribucién de la poblacién por escuela

Frecuencia Porcentaje
(%)
APETLAHUACAN 19 17.8
COLORIN 7 6.5
DESPOBLADO 14 13.1
EL FRESNO 9 8.4
EL SALTO 7 6.5
LOS EJIDOS 10 9.3
PIEDRA PARADA 10 9.3
RIO FLORIDO 1 9 8.4
RIO FLORIDO 2 11 10.3
TRESCRUCES 11 10.3
Total 107 100

Fuente: base de datos

De acuerdo a la edad se encontré una media de 11.09+0.7, cabe mencionar que

no se encontraron alumnos de 9 afos inscritos en quinto grado. El grupo de edad
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gue se presentd con moda estuvo ubicado en los 11 afios con un 42.1%. Alumnos
de 10 afos con 24.3% y 33.6% de 12 afos. (Tabla 3)

Tabla 13. Distribucién de la poblacién por edad

Frecuencia Porcentaje
10 26 24.3
11 45 42.1
12 36 33.6
Total 107 100

Fuente: base de datos

Considerando en indice de masa corporal (IMC) mas del 60% de los alumnos
presento bajo peso lo cual es reflejo de una alimentacion deficiente durante los
primeros afos de vida, y no es de sorprenderse ya que en los paises en vias de
desarrollo, la desnutricion infantil se encuentra entre las primeras cinco causas de
mortalidad y se inserta en un contexto de variables sociales, econémicas y
culturales que ademas de ser muy desfavorable son, por si mismas, factores de

riesgo que alteran el desarrollo infantil.*

Poco mas del 30% de la poblacién se encuentra dentro del rango de peso ideal y

menos del 5% con sobrepeso. (Tabla 4)

Tabla 14. Distribucién de la poblacién por IMC

Frecuencia Porcentaje
BAJO PESO 67 62.6
PESO IDEAL 35 32.7
SOBREPESO 5 4.7
Total 107 100

Fuente: base de datos

En el grupo de 10 afios de 26 alumnos evaluados solo 1 presento una percepciéon
de la imagen corporal adecuada, es decir percibe su cuerpo tal como es, en el

grupo de 11 afos se evaluaron a 33 alumnos, y 9 de ellos se percibieron
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adecuadamente y en el grupo de 12 afios se evaluaron 31 alumnos y la cantidad

de los que se percibieron adecuadamente disminuyo a 5.

Del total de los alumnos evaluados (107) solo 2.8% subestimaron su cuerpo de

acuerdo a su percepcién, es decir que se perciben mas delgados de lo que son.

Por el contrario el 83% se percibi6 mas robusto de lo que en realidad es su

cuerpo. (Tabla 15)

EDAD 10
11
12
Total

Fuente: base de datos

Tabla 15. Percepcion de laimagen corporal por grupos de edad.

Percepcion de la imagen corporal

SOBREESTIMACION
25
33
31
89

ADECUADA

15

SUBESTIMACION

wWw O w o

Total

El 56.2% de las mujeres sobreestimaron su peso comparado con el 43.8% de

hombres. Contrario a las expectativas el 60% de las mujeres se percibié con

imagen corporal adecuada. Situaciones de subestimacion de la percepcion

corporal se presentd con el 66.7% en mujeres y 33.3% en hombres. (Tabla 6)
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Tabla 16.Percepcion de laimagen corporal por sexo

SUBESTIMACION

33.3%

% dentro de 100.0%

Percepcion de la

imagen corporal

Fuente: base de datos
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XI. DISCUSION

Las conductas relacionadas con la imagen corporal se encuentran fuertemente
influidas por el aprendizaje y el medio sociocultural y a veces es dificil diferenciar
lo que es moda, costumbre o patologia, ya que esta Ultima se construye en una
historia singular y adquiere su perfil nosolégico diferencial y especifico en relacién

con el contexto de su produccién.?®

La imagen que cada individuo posee de su propio cuerpo es tan subjetiva que
necesariamente no tiene que coincidir con la que realmente es o con la que tienen
los deméas. En la valoracién del propio cuerpo influyen mdiltiples factores que
interaccionan entre si, como son las vivencias afectivas y las experiencias que van

consolidando la personalidad o la autoestima.**

En los ultimos afos los Trastornos del Comportamiento Alimentario (TCA)
constituyen un creciente problema de salud publica que afectan mayoritariamente
a mujeres y pueden desembocar, en muchos casos, en graves alteraciones del

estado de nutricion.*?

Estos desordenes alimenticios tienen un origen psicégeno y ambiental y se ha
constatado que caracteristicas familiares, socioeconémicas o culturales y, en
particular, aspectos como la publicidad y la moda tienen gran influencia en su

aparicion.*

De acuerdo con el especialista en el tema, un dato que permite medir el aumento
de la anorexia y la bulimia es que el Instituto Nacional de Psiquiatria registré que
de 1992 al 2002 la demanda de tratamiento por estas enfermedades se

incrementd 15 veces.

Los trastornos alimenticios afectan sobre todo a las mujeres. En el pais, nueve de
cada 10 casos de anorexia corresponden a mujeres, mientras que uno de cada

seis casos de bulimia lo padece un hombre. La edad en la que la mayoria
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presenta ambas enfermedades es entre los 12 y 17 afios de edad.

Los trastornos de la alimentacion se presentan en mujeres y hombres de todos los
niveles socioeconémicos: “Tenemos registro de casos de anorexia o bulimia en

comunidades marginadas o indigenas, y en estratos sociales muy altos”.*

Los resultados finales del presente estudio revelan que efectivamente las nifias
siguen siendo la poblacién méas vulnerable y que presentan mayor distorsién de la
percepcién corporal, considerando que se encuentran con bajo peso la mayoria
sobrestimé su peso. Pero lo que es de resaltar es que los varones no se
encuentran muy alejados de esta distorsion y sobrestimacion de la imagen
corporal, lo que anteriormente solo era un problema enfocado a mujeres poco a

poco ha ido abarcando mayor poblacion y dejando de lado la diferencia de sexo.

Pero ademas, se creia que estos problemas de salud empezaban a tomar
relevancia hasta la etapa de la adolescencia puesto que es la etapa en la que el
organismo experimenta los mayores cambios corporales y los individuos muestran
mucho interés por su aspecto fisico y por agradar sobre todo al sexo contrario.
Desgraciadamente, el entorno ejerce una gran presion y pone continuamente de
manifiesto que para triunfar en la sociedad es imprescindible tener un canon

establecido de belleza.**

La confluencia de todas estas circunstancias hace que muchos nifios en etapa
escolar, que ven cOmo su cuerpo empieza a modificarse, se muestren inseguros,
no acepten su imagen corporal y traten de cambiarla a través de conductas poco

saludables, que pueden poner en grave riesgo su salud.
Es importante resaltar que este problema ya no es sélo exclusivo de las zonas

urbanas, sino que comienza a presentarse en comunidades rurales, esto es, se

conocié la percepcién corporal de un grupo de nifios y niflas que viven en
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comunidades rurales del Estado de México y se identificaron algunas

preocupaciones por el cuerpo y la percepcién del mismo.*

En suma, se observd lo siguiente: a) una sobrestimacion de la normalidad al
comparar el IMC medido con el cuerpo percibido en ambos sexos; b) la presencia
de la categoria de bajo peso en la mayoria de la poblacién, delgadez en ambos
sexos; Y, ¢) la ausencia de la categoria de obesidad en la percepcién de los nifios

y nifias.

Los resultados de este estudio sugieren que la estigmatizacion de la obesidad
influye en la percepcion corporal del individuo, pues se detectdé que los y las
infantes mostraron alteracion de su imagen corporal, de tal forma que la
percepcion de los nifios y nifias con sobrepeso tendian a subestimar el tamafio de

Su cuerpo.
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XIl. CONCLUSIONES

Es de resaltar que se cumplieron los objetivos planteados para este acercamiento
a un problema que ya no es soélo exclusivo de las zonas urbanas, sino que
comienza a presentarse en comunidades rurales, esto es, se conocid la
percepcion corporal de un grupo de nifios y nifias que viven en comunidades del
municipio de Zacualpan, se identificaron algunas preocupaciones por el cuerpo y

la alimentacion, asi como ciertas diferencias genéricas en su percepcion.

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto la importancia que tiene la
percepcion del propio cuerpo, misma que como ya se menciond, pudiera estar
influenciada por diversos factores socio-culturales, entre los que sobresale el

geénero.

En una sociedad tan preocupada por la obesidad, en la que junto a los adultos y
adolescentes se desarrollan los infantes, es de suponer que las atribuciones al

cuerpo esbelto han sido ya configuradas y aceptadas o rechazadas por ellos.*

Se considera a la luz de estos resultados, que la imagen corporal es una
estructura que construyen nifias y nifios, asi como todos los sujetos, con base en
Su experiencia y que se vincula estrechamente con el género, entre otros muchos

elementos.

Fue detectable una tendencia de inconformidad del cuerpo, sin embargo, si
partimos de que el cuerpo humano esta constituido por una estructura simbdlica,
eso es, la imagen corporal que tiene una dimension individual y una social, las
tendencias detectadas sobre este tema, presentaran variaciones con la edad y las

condiciones histdricas y socioculturales.

Pocos son los estudios efectuados en nuestro pais acerca del tema de percepcion

de la imagen corporal, pero de algunos realizados los resultados no difieren en
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cuanto a que las mujeres presentan mayor distorsion de la percepcion corporal, y

aun mas importante es mencionar que esta situacion ya se presenta en los
menores.

Lo anterior abre nuevas lineas de investigacion e interrogantes para aquéllas y

aquéllos interesados en el cuerpo, la alimentacion y la salud.
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Xlll. RECOMENDACIONES

La distorsién de la imagen corporal es evidenciada por la sobreestimacién de su
tamafo, lo que indica que una percepcion distorsionada de la imagen del propio
cuerpo se vincula a una insatisfaccion corporal, que es la base de las practicas
alimentarias de riesgo. Por su parte, Fischler menciona que un analisis
antropoldgico, social e histérico de los modelos corporales mostraria que siempre
ha existido una profunda ambivalencia en las representaciones de la gordura y la
delgadez y que dichas representaciones también han influido de diferentes

maneras en los comportamientos alimentarios.®

A lo largo de las ultimas cuatro décadas se han presentado una serie de cambios
en relacion con el ideal del cuerpo, tanto femenino como masculino, de tal manera
gue el deseo de salud, de juventud y de atractivo sexual son una poderosa

motivacion contra la obesidad.*?

Involucrar a los padres de familia, juega un papel muy importante en el desarrollo
de una percepcion corporal adecuada desde edades tempranas de la vida, por lo
gue una alternativa es crear programas de educacién en salud enfocados en
correctos habitos de alimentacion y autoestima, dirigidos a la familia en general

como método de atencién primaria a la salud.

El modelo de los nuevos sistemas educativos son una oportunidad idonea para la

elaboracién de programas de salud en escolares.

Seria importante la intervencidon gubernamental, asociaciones de salud,
organizaciones no gubernamentales, sectores empresariales y demas
involucrados de distribuir informacién en los medios de comunicacién para que

esta fijara mayormente su atencion en los modelos corporales que presenta ya
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qgue de ellos —en gran parte- derivan los canones de belleza impuestos en la

sociedad.

Cabe mencionar que al solicitar la autorizacion del supervisor de la zona escolar,
él solicité que al término de la investigacion y considerando los resultados de la
misma se interviniera de forma activa y pronta, para evitar que los y las alumnas
involucradas en el estudio conocieran los riesgos que pueden existir al aparecer

trastornos de la conducta alimentaria.

En fechas proximas se acudiran a las instituciones con platicas informativas sobre
trastornos de la conducta alimentaria, riesgos y prevencion de los mismos; talleres
de alimentos saludables, foros de nutricion y se buscara apoyo de personal

especializado en autoestima para completar el esquema de trabajo.
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XVII ANEXOS

Anexol

Carta de consentimiento informado
A quien corresponda:

Buen dia mi nombre es Yessica Montoya Resio, egresada de la Licenciatura en
Nutricion de la Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma del Estado de
México. El motivo de la presente es hacerle saber que con previa autorizaciéon y
conocimiento del (la) director (a)
escolar estoy realizando mi
trabajo de tesis cuyo tema es relacionado con la percepcidon corporal en nifas y
nifios de 9 a 12 afos de la escuela.

Decidi realizar mi trabajo en esta honorable instituciéon, sin embargo este no puede
ser posible sin su autorizacion. Por ello le pido de la manera mas atenta que
otorgue permiso a su hijo (a) de participar en las actividades que incluye
Uunicamente toma de peso, estatura y aplicacion de un cuestionario.

De antemano agradezco su atencion y cooperacion. Sin mas le envié un cordial
saludo

Atentamente

P.L.N Yessica Montoya Resio

( ) siautorizo

() no autorizo
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Anexo 2

Carta de asentimiento

Buen dia mi nombre es Yessica Montoya Resio, soy egresada de la Licenciatura
en Nutricibn, me encuentro realizando mi tesis por lo cual necesito hacer una
investigacion en la cual ustedes como alumnos de la institucion pueden colaborar
conmigo.

La investigacion requiere que los pese, los mida y les aplique un sencillo y rapido
cuestionario. Para pesarlos y medirlos Unicamente requiero que se retiren los
zapatos, en el caso de las nifias que no tengan algun adorno o peinado que
impida la medicion; en ambos casos no traer monedas, celulares o algin objeto
gue pese dentro de sus bolsas.

Les agradeceria mucho si aceptaran participar, sin embargo, si hubiera algin
motivo por el cual no pudieran hacerlo, no existe mayor problema.

De antemano agradezco su atencion y cooperacion. Sin mas le envié un cordial
saludo

Atentamente

P.L.N Yessica Montoya Resio

( ) SIDESEO PARTICIPAR
() NO DESEO PARTICIPAR
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Anexo3

Percepecion de la Imagen corporal

ID: Sexo:

Edad: Fecha de nacimiento:

Nombre de la escuela:

Peso: Estatura IMC:

Instrucciones: de las siguientes imagenes encierra en un circulo cual es con la que
identificas tu cuerpo,

iRECUERDA! Hazlo con sinceridad. Gracias por tu atencion y apoyo.
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