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1. Resumen

El incremento de la obesidad en poblacion adulta representa una preocupacion prioritaria en
salud publica, dada su asociacion con enfermedades cronicas y alteraciones en el bienestar
fisico, emocional y social. Diversas investigaciones han sefialado que el Indice de Masa
Corporal (IMC) puede estar relacionado con factores como el estilo de vida, la calidad de vida
percibida y la imagen corporal, elementos que en conjunto configuran la salud integral del

individuo.

El objetivo de este estudio fue analizar las diferencias en el estilo de vida, la calidad de vida y

la imagen corporal de personas adultas del Valle de Toluca, segun su clasificacion por IMC.

Se llevd a cabo una investigacion de tipo empirico-analitica, con un disefio comparativo
transversal. La muestra estuvo conformada por 400 personas entre 30 y 54 afios, seleccionadas
mediante muestreo probabilistico simple. Se utilizaron instrumentos validados para evaluar las
variables principales, y los analisis estadisticos se realizaron a través de ANOVA y pruebas de

Kruskal-Wallis, considerando un nivel de significancia de 0.05.

Los resultados indicaron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos de IMC en
los puntajes de actividad fisica (F = 5.54, p < .01), alimentacion no saludable (F = 4.03, p <
.05) y estilo de vida global (F = 3.83, p <.05), con puntuaciones menores conforme aumentaba
el IMC. Asimismo, se hallaron diferencias significativas en el componente fisico de la calidad
de vida (H =23.27, p <.001) y en la satisfaccion con la imagen corporal (H =

44.46, p <.001), siendo mas desfavorables en personas con obesidad.

Se concluye que el IMC mantiene una asociacion significativa con diversos indicadores del
bienestar, aunque no explica de forma exclusiva la percepcion subjetiva sobre el estilo ni la

calidad de vida, lo que refuerza la necesidad de enfoques integrales en su abordaje.



2. Summary

The increase in obesity among the adult population constitutes a major public health concern,
due to its association with chronic diseases and impairments in physical, emotional, and social
well-being. Previous research has suggested that Body Mass Index (BMI) may be related to
variables such as lifestyle, perceived quality of life, and body image—elements that collectively

define an individual's overall health.

The objective was to analyze differences in lifestyle, quality of life, and body image among

adults living in the Toluca Valley, based on their BMI classification.

An empirical-analytical, cross-sectional comparative study was conducted with a sample of 400
individuals aged 30 to 54, selected through simple probability sampling. Validated instruments
were used to assess the main variables, and statistical analyses were performed using ANOVA

and Kruskal-Wallis tests, with a significance level set at 0.05.

The results revealed statistically significant differences across BMI groups in physical activity
scores (F = 5.54, p <.01), unhealthy eating patterns (F = 4.03, p < .05), and overall lifestyle
scores (F = 3.83, p < .05), with lower scores observed as BMI increased. Additionally,
significant differences were found in the physical health dimension of quality of life (H=23.27,
p <.001) and in body image satisfaction (H = 44.46, p < .001), with less favorable outcomes

among individuals with obesity.

In conclusion, BMI is significantly associated with various indicators of well-being; however,
it does not serve as an exclusive predictor of subjective perceptions regarding lifestyle or quality
of life. These findings highlight the need for comprehensive and multidisciplinary approaches

in addressing obesity and its psychosocial correlates.



3. Introduccion

La obesidad ha sido ampliamente reconocida como una enfermedad de origen multifactorial,
resultado de la interaccion entre determinantes bioldgicos, conductuales, psicologicos y
sociales. Su progresiva prevalencia la posiciona como una de las principales amenazas para la
salud publica global, al estar vinculada a un aumento en la incidencia de enfermedades crénicas

no transmisibles, deterioro funcional y afectaciones en la salud mental y emocional.

El IMC constituye un parametro ampliamente utilizado para evaluar el estado nutricional,
permitiendo clasificar a los individuos en normopeso, sobrepeso u obesidad. No obstante, su
relevancia trasciende la dimension antropométrica, ya que diversos estudios han documentado
su relacion con variables complejas como el estilo de vida, la calidad de vida percibida y la
imagen corporal. El estilo de vida, entendido como el conjunto de habitos que incluyen
alimentacion, actividad fisica, consumo de sustancias y manejo emocional, influye
directamente en el estado de salud y puede condicionar el IMC. A su vez, la calidad de vida, de
naturaleza multidimensional, refleja la percepcion que tienen los individuos sobre su bienestar
fisico, psicologico y social. Por su parte, la imagen corporal, definida como la representacion
mental y emocional del propio cuerpo, se ha asociado con conductas saludables, autoestima y

satisfaccion personal, mostrando variaciones en funcion del peso corporal.

Estudios previos han sefialado que a mayor IMC se observa un incremento en la insatisfaccion
corporal, una disminucion de la actividad fisica y un deterioro en componentes especificos de
la calidad de vida, particularmente en el funcionamiento fisico y la autoimagen. Sin embargo,

estos hallazgos pueden variar seglin el contexto sociocultural y econdmico.

El Valle de Toluca, como una de las zonas metropolitanas mas pobladas del pais, enfrenta una
alta prevalencia de sobrepeso y obesidad en poblacion adulta, en un entorno caracterizado por
transiciones demograficas, desigualdades estructurales y cambios en los patrones de vida
urbana. Ante este panorama, resulta pertinente y necesario examinar como se manifiestan estas
relaciones entre IMC, estilo de vida, calidad de vida e imagen corporal en este contexto

especifico. Comprender dichas interacciones permitird generar evidencia contextualizada y



orientar estrategias de intervencion integrales, culturalmente pertinentes y basadas en el
bienestar biopsicosocial de la poblacion.

4. Marco teorico

4.1 indice de Masa Corporal y Obesidad

El IMC es un instrumento de evaluacion del peso, de facil uso y de bajo costo para determinar
si la persona tiene un peso normal, sobrepeso u obesidad; éste se mide mediante el peso
(kilogramos) y la estatura (metros), realizando la féormula de dividir el peso entre el cuadrado
de la estatura del adulto; en adultos de 20 afios o mas del sexo hombre o mujer se utilizan
categorias de peso estandar, si el IMC esta entre 18.5 kg/m? y 24.9 kg/m? se dice que tiene un
peso normal, si estd entre 25.0 kg/m? y 29.9 kg/m? se considera sobrepeso y finalmente si tiene

30.0 kg/m? o mas se considera obesidad.!"?

Asimismo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el sobrepeso y la obesidad como
un nivel alto de grasa corporal que puede afectar la salud. De modo similar, la obesidad es una
patologia que conlleva muchos factores, por eso es catalogada como multifactorial.® El
sobrepeso y la obesidad se encuentran interrelacionadas con patologias tanto fisicas como
psicologicas.* Es importante resaltar que aquellas personas con sobrepeso y obesidad con tejido
adiposo visceral incrementado tendran mayor riesgo de desarrollar comorbilidades graves en
relacion con la obesidad; también es importante hacer mencion sobre el tratamiento que ha
tenido éxito contra el exceso de peso corporal, que es la reduccion de la acumulacion visceral

del tejido adiposo blanco.’

Ahora bien, los factores ambientales, genéticos, fisiologicos, conductuales, econémicos,
sociales, culturales e incluso trastornos del suefo, interaccionan para el desarrollo de la
obesidad; la alimentacion excesiva y el sedentarismo seran las principales causas.’ El tener una
condicion como el sobrepeso y la obesidad conlleva a implicaciones de tipo econdmicas,
afectando a distintos niveles como el individual, familiar y laboral, ademds de que también esta
implicado el sector de salud publica.” Se puede sefalar que la obesidad en México, junto con
otras comorbilidades como diabetes e hipertension arterial son el segundo motivo de consulta

médica, especificamente en personas adultas de 50 afios 0 mas.®



Con respecto al estudio realizado por Barquera et al.” donde se evalud a mas de 16,000 personas
adultas mediante la medicion del IMC se concluyo6 que la prevalencia de sobrepeso (39.1%) y
obesidad (36.1%) sigue aumentando desde hace dos décadas, ademds se concluyd que la
prevalencia por edad era mas alta al inicio de los 40 afios de vida y que las mujeres tendian mas

al sobrepeso y obesidad que los hombres por casi diez puntos porcentuales.

Cabe destacar que México tuvo un incremento muy acelerado en temas de predominio de
sobrepeso y obesidad, acompafiado de un incremento en enfermedades como la diabetes
mellitus, cardiopatias, dislipidemias e hipertension arterial, entre muchas otras.'® No obstante,
la obesidad tiende a seguir acelerandose cada vez mas, el resultado podria ser una epidemia
global donde no se observan signos importantes y significativos de desaceleracion en tiempos
de corto plazo.!! De todos los aspectos dentro de la intervencién, uno de los mas importantes
es el manejo de esta enfermedad con un equipo multidisciplinario para abarcar todos los puntos

importantes de una forma mas integral .®

Actualmente se han identificado distintos mecanismos que afectan la patogenia de las
comorbilidades relacionadas con el exceso del peso corporal, algunos de estos mecanismos son:
la microbiota intestinal, los perfiles genéticos y epigenéticos, la coloracion del tejido adiposo y
la regulacion del sistema inmunolégico; la causa del exceso de peso corporal esta muy ligada y
asociada a la acumulacion y a las alteraciones del metabolismo determinadas por los tipos de
tejido adiposo en diferentes zonas del cuerpo humano, como lo son las regiones de tejido
adiposo visceral y subcutaneo; se puede sefialar que, en lo particular, la acumulacion del tejido

adiposo visceral, es de las caracteristicas mas predominante de los trastornos del metabolismo.’

4.2 Estadisticas de la obesidad

Desde 1975 a 2016 la obesidad en el mundo es tres veces mayor segun los datos de la OMS, y
parece ser que no tendra un declive, al contrario, seguiran aumentando las cifras.!> Se puede
sefialar que la prevalencia de la obesidad en adultos mundialmente es del 13.1%. Por otra parte,
en América es del 28.6%, esto quiere decir que es el continente con la mayor cantidad de

personas con obesidad del mundo. "



Segtin la Federacion Mundial de la Obesidad, México tiene la quinta posicion, mundialmente
hablando, en el tema de obesidad y estimaciones realizadas sugieren que las cifras seguirdn en
aumento, por encima de los 30 millones de adultos, es decir, el 36.8% de los adultos en

México, esto calculado para la siguiente década.® De acuerdo con el Gobierno de México, en
Meéxico, 70% de sus habitantes padece sobrepeso y la tercera parte de este porcentaje tiene
obesidad, cabe destacar que respecto a la alimentacion no saludable y la poca actividad fisica

ocasiona el 32% de las muertes en mujeres y 20% en hombres.'*

Respecto al Estado de México la proporcion de adultos con obesidad se sitlia en 36.9%, mientras
que la prevalencia de sobrepeso alcanza el 38.3%. Estas cifras corresponden a una poblacion
estimada de 56,382 individuos que presentan alguna de estas condiciones. Conforme a los
registros de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2022 (ENSANUT) y del Sistema
Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud (SINBA), del total de personas
diagnosticadas con obesidad, el 78.2% (44,072 individuos) corresponde al sexo femenino, y el
21.8% restante (12,310 individuos) al sexo masculino, distribuidos segiin rangos etarios y sexo

bioldgico."

4.3 Metodologias para la determinacion de peso normal, sobrepeso y obesidad

La determinacion del peso normal, sobrepeso y obesidad ha sido tradicionalmente evaluada
mediante indicadores antropométricos como IMC, la circunferencia de cintura (CC) y la razén
cintura—talla (RCT). El IMC continua siendo un criterio ampliamente aceptado por su sencillez
y reproducibilidad, aunque presenta limitaciones importantes al no diferenciar entre masa grasa
y masa magra ni describir la distribucion de la adiposidad. En este sentido, la CC y la RCT se
han propuesto como medidas complementarias, ya que permiten estimar de manera indirecta la
acumulacion de grasa abdominal, fuertemente asociada con riesgo cardiometabolico. Diversas
investigaciones han demostrado que la RCT es incluso mas sensible que la CC y el IMC para
predecir complicaciones metabdlicas, lo que la convierte en un indicador 1til en contextos de

tamizaje poblacional y en grupos étnicos con mayor susceptibilidad a la adiposidad central. '®-
18

Mas alla de las mediciones antropométricas, el estudio de la composicion corporal aporta una
vision mas completa y precisa del estado nutricional. Entre las técnicas disponibles, la
pletismografia por desplazamiento de aire (ADP) constituye un método valido y reproducible

basado en el célculo de densidad corporal a través del volumen desplazado por el aire. Sus



principales ventajas son la rapidez, el caracter no invasivo y la posibilidad de utilizar versiones
adaptadas a poblacion pediatrica, como el sistema PEA POD para lactantes, lo que permite
estimaciones confiables de la grasa corporal desde etapas tempranas de la vida. Sin embargo,
su precision puede verse afectada por factores como la temperatura ambiental, el volumen
residual pulmonar o la compresion de aire atrapado en la piel y la ropa, ademads de que requiere

ecuaciones especificas segiin la poblacién evaluada. %!

Otra técnica ampliamente difundida es la absorciometria de rayos X de energia dual (DXA),
que permite cuantificar masa grasa, masa magra y mineral 0seo, tanto a nivel total como
regional. La DXA presenta alta precision y validez en comparacion con modelos
multicompartimentales, ademas de una baja dosis de radiacion, lo que la hace apropiada para
estudios clinicos y de investigacion. Adicionalmente, permite evaluar de manera segmentada la
adiposidad abdominal y discriminar la distribucidon corporal de grasa y masa muscular, lo cual
resulta particularmente util en la deteccion de sarcopenia y obesidad sarcopénica. Entre sus
limitaciones se encuentran la variabilidad entre dispositivos y softwares, asi como el sesgo

potencial en individuos con tamafio corporal extremo. 2224

La bioimpedancia eléctrica (BIA), en sus diferentes modalidades, representa una alternativa
portatil, rapida y accesible que estima la composicion corporal a partir de la resistencia y
reactancia que ofrece el organismo al paso de una corriente eléctrica. Sus ventajas principales
son la facilidad de uso y la utilidad en el seguimiento longitudinal de pacientes cuando se
emplea el mismo dispositivo bajo condiciones estandarizadas. No obstante, su precision
depende de manera critica del estado de hidratacion y de las ecuaciones empleadas, lo que limita
su fiabilidad en pacientes con retencion de liquidos o alteraciones hidroelectroliticas, como

ocurre en la insuficiencia cardiaca o renal. 2>

Finalmente, los modelos multicompartimentales, como el de tres y cuatro compartimentos,
constituyen el criterio de referencia en investigacion, al integrar diferentes técnicas (DXA,
ADP, agua corporal total, densidad 6sea) y reducir asi los sesgos derivados de los supuestos
sobre hidratacion o mineralizacion de la masa libre de grasa. Su aplicacion se reserva a
contextos de investigacion clinica y deportiva de alto rendimiento, dado que requiere

equipamiento especializado y mayor inversion de tiempo y recursos. 267



En términos de aplicabilidad, la seleccion del método depende del objetivo y la poblacion
evaluada. Para tamizaje en atencion primaria y estudios poblacionales, las medidas
antropométricas como el IMC combinado con la CC o la RCT contintian siendo las mas costo-
efectivas. En pediatria, el ADP (PEA POD) y la DXA ofrecen estimaciones confiables y
précticas, mientras que en adultos con obesidad y comorbilidades la DXA resulta mas precisa
que la BIA, la cual debe emplearse con cautela en presencia de alteraciones de fluidos. En
atletas y poblaciones que requieren un seguimiento detallado de la composicioén corporal, la
DXAy, en escenarios de investigacion, los modelos multicompartimentales son la opcion mas
indicada. En adultos mayores, el uso de DXA para la estimacion de masa magra apendicular,
complementada con indicadores antropométricos de adiposidad central, permite identificar de

forma mas precisa la coexistencia de obesidad y sarcopenia. 2>’

4.4 Estilo de vida

Los estilos de vida se conceptualizan como conjuntos de comportamientos de personas que
emergen de la interaccién entre las circunstancias de vida del individuo y diversos
determinantes socioculturales.”® Del mismo modo, son un grupo de distintas conductas,
patrones, habitos, intereses, valores, creencias e identidades que son determinadas por el
cumplimiento de las necesidades de las personas, sus interacciones con los demas individuos,
los deseos y la volicion por sus intereses, teniendo un equilibrio entre cada uno de estos

aspectos.?’

De la misma forma, los estilos de vida promueven y engloban a las personas de manera
consciente y voluntaria durante todas las etapas de su vida, estos son unos de los determinantes
mas importantes en la salud de los individuos y se relacionan con enfermedades como la
obesidad y el sobrepeso.’’ Es asi que, la disminucion de la ingestion energética de los alimentos
y el aumento de la actividad fisica o ejercicio fisico, son de los componentes principales para
las iniciativas de educacidn para las personas en relacion con su alimentacion nutritiva para

conseguir estilos de vida saludables.’!

Algunos autores describen opciones estratégicas de prevencion de la obesidad y el sobrepeso,
como el liderazgo, estimulos financieros, regulacion de leyes para la promocion de conductas
saludables, puntos precisos para conseguir estilos de vida saludables y programas de apoyo en
las localidades.' Habr4 que mencionar también el estudio realizado por Hernandez et al.>? sobre

los habitos alimentarios que se asocian con sobrepeso y obesidad en adultos mexicanos; en ¢él



se encontrd que los habitos de los adultos no son compatibles con un estilo de vida saludable,
se observé que las personas con un nivel socioeconémico mas bajo tendian a consumir menos
alimentos altos en grasas y sus habitos eran mejores que en las personas con un nivel

socioecondmico mas alto.

A causa de los distintos padecimientos, los especialistas en salud han llegado a la conclusion
que tener un mejor estilo de vida, como los habitos alimenticios, el ejercicio fisico diario y un
correcto mantenimiento del peso corporal, podria reducir la posibilidad de padecer
enfermedades como la diabetes mellitus y la hipertension arterial, y otras enfermedades no
transmisibles (ENT).!® En todo caso, el tratamiento que lleva el médico y el nutridlogo seran
uno de los puntos fundamentales para modificar el estilo de vida.® Para establecer estilos de
vida sustentables se requiere de una modificacion de normas sociales y de un sistema para la
estabilizacion de los estilos de vida, es decir, pensar y meditar la forma de vivir.?

Las instituciones sociales, las leyes e infraestructura facilitan los estilos de vida sustentables,
es decir, que se pueden practicar o sostener con el paso del tiempo sin desistir, estos dependen
de los contextos sociales, econémicos y ambientales, ademas promueven el desarrollo
socioecondmico equitativo para dirigirlo a una mejora de la salud, resiliencia y calidad de vida,

asi como promover el bienestar de los demads en relacion con el tiempo presente y

futuro.?®

Algo importante a destacar es como evaluar los estilos de vida; entre los instrumentos para
evaluarlos se ocupan frecuentemente el llamado “Fantastic” y el Perfil de estilo de vida
saludable (HPLP), son escasos y ademas no han demostrado ser una herramienta util en la
clinica para determinar si los estilos de vida son o no saludables; a consecuencia de esto se han
realizado distintas validaciones de instrumentos, una ocupada en México es la Escala sobre
estilo de vida para mexicanos, las dimensiones que evallia son seis: alimentacion, nivel de
actividad fisica, equilibrio emocional, interacciones sociales, consumo de sustancias y estado
de salud. El resultado obtenido es numérico, a mayor puntuacion, un estilo de vida mas

saludable.??

Es asi como la alimentacion, es un proceso que se realiza de manera voluntaria y consciente al
seleccionar, preparar e ingerir alimentos.** La alimentaciéon conforme pasa el tiempo va
evolucionando y en ella hay influencia de factores socioecondmicos y personales que

determinan la dieta personal de cada individuo.> En segundo lugar, la OMS?® define a la



actividad fisica como cualquier movimiento desempefiado por el aparato musculoesquelético,
que genera un consumo energético en todo el cuerpo. Si ésta es practicada durante pardmetros
de intensidad normal mediante objetivos bien desarrollados, serd una herramienta para prevenir

problemas de salud.*®

En forma general, el estado emocional es descrito como un conjunto de acontecimientos
complejos y de multiples dimensiones, que tienen un gran impacto en la conducta de los
individuos y en su adecuacion al ambiente o contexto.>’ Conservar un buen estado emocional
iere de saber identificar | i t demas saber c6 jarlas.®
requiere de saber identificar las emociones que acontecen y ademas saber como manejarlas.
Por su parte, las relaciones sociales son interacciones entre una o mas personas, que tienen una
estructura dinamica y son consistentes, que definen la identificacion de las personas en la
relacion.®® Esta interaccion social se da mediante la comunicacion, la cual permite romper

barreras entre las personas, que al mismo tiempo se transforman en seres sociales.*’

Respecto a las toxicomanias, o también llamado consumo de drogas, es importante considerar
que su consumo puede traer consecuencias mortales para las personas que las usen, afectando
todos los 4mbitos en su vida.*! También el consumo de sustancias es una consecuencia de la
interaccion entre la comunidad y el contexto familiar en donde se desenvuelven las personas.*?
Finalmente, la OMS* conceptualiza a la salud como un estado integral de bienestar fisico,
mental y social, destacando que no se limita Gnicamente a la ausencia de enfermedades o

trastornos, aunque existen otros autores como Hurtado, Losardo y Bianchi** que proponen una

ampliacion de la definicion de la OMS, en donde se incluyen el aspecto ambiental y espiritual.

Diversos modelos teoricos de cambio de comportamiento han sido aplicados en el disefio de
intervenciones dirigidas a modificar el estilo de vida y prevenir o tratar la obesidad. Entre los
mas empleados se encuentra el Modelo Transtedrico de Prochaska y DiClemente, que describe
etapas secuenciales del cambio (precontemplacion, contemplacion, preparacion, accion y
mantenimiento) y ha mostrado utilidad para individualizar estrategias de consejeria nutricional
y de actividad fisica.** El Modelo de Creencias en Salud plantea que la adopcién de conductas
saludables depende de la percepcion del riesgo, los beneficios esperados y las barreras
percibidas, siendo efectivo en intervenciones educativas para incrementar la adherencia a
programas de control de peso.*¢ Por su parte, la Teoria Social Cognitiva de Bandura enfatiza el
papel del aprendizaje vicario y la autoeficacia, mostrando que fortalecer la percepcion de
capacidad personal es un predictor clave del éxito en programas de ejercicio y alimentacion

saludable.’
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La evidencia sefiala que las intervenciones multicomponente, fundamentadas en estos marcos
teoricos, resultan mas eficaces que las estrategias aisladas. Ensayos clinicos han demostrado
que los programas basados en el Modelo Transtedrico mejoran la adherencia a la actividad fisica

8 Del mismo modo,

y reducen parametros de adiposidad en adultos con sobrepeso.
intervenciones que integran principios de la Teoria Social Cognitiva, como el establecimiento
de metas y el automonitoreo, han reportado pérdidas de peso clinicamente significativas y
mejorias en la calidad de vida.* Un metaanalisis reciente destaca que las intervenciones
basadas en evidencia y con soporte conductual alcanzan reducciones promedio de peso entre 3

y 5 kg a 12 meses, siendo mas efectivas aquellas que combinan cambios en dieta, ejercicio y

apoyo psicosocial.>

4.5 Calidad de vida

La calidad de vida (CV) se define como el estado de bienestar no lineal, es decir, que adopta
distintos énfasis dependiendo del contexto, y que le posibilita a la persona obtener satisfaccion
en sus necesidades e intereses individuales y grupales.’! No obstante, se trata de un concepto
amplio, influenciado por factores del sujeto como el bienestar fisico, el estado psicologico, la

autonomia y las interacciones sociales, y el desempefio en su entorno.>?

El concepto “Calidad de vida” surgi6 en 1932, en Europa, cuando el inglés Arthur Pigou, quien
era economista e iniciador de la economia relacionada al bienestar, se dedico a llevar la
contabilidad del gobierno para cuantificar un resultado neto adicional atribuido a la
incorporacion marginal, publicado en su obra “The Economics Of Weltare” en 1920; es asi que
en 1954, la ONU definieron “nivel de vida” como los requerimientos de la poblacion para
obtener satisfaccion, aquellas necesidades se relacionaban de manera psicologica y biologica,

dando referencia a las caracteristicas socioecondmicas del contexto, entorno y ambiente. >

El concepto moderno de CV en el &mbito de la salud comenzé a consolidarse en las décadas de
1960 y 1970, cuando el término quality of life empezo a incorporarse de manera sistematica en
la literatura médica y en las bases de datos cientificas.>* Durante los afios sesenta, apenas se
publicaban uno o dos articulos anuales con este término en el titulo, pero a partir de 1975 el
concepto se convirtié en descriptor formal en las bases de datos biomédicas.>* Este desarrollo

estuvo estrechamente vinculado al movimiento de los Indicadores Sociales (Social Indicators



Movement), que promovia la evaluacion del bienestar humano mas alld de los indicadores
econdmicos tradicionales como el producto interno

bruto.>?

En ese contexto, economistas como Galbraith enfatizaron la necesidad de centrar la atencion en
la calidad de vida y no solo en el crecimiento econémico, lo que impulsé la expansion del
concepto hacia la esfera social y sanitaria.>® Posteriormente, en la década de 1970, el término
comenzo a utilizarse en la medicina y la investigacion clinica, incorporando instrumentos de
evaluacion especificos que permitieron operacionalizar la CV como un constructo

multidimensional.’’

El concepto de calidad de vida fue abordado inicialmente por la OMS, que lo caracteriza como
una evaluacion subjetiva que realiza cada individuo respecto a su situacion existencial dentro
del entramado sociocultural y axiolégico en el que se encuentra inmerso. Esta valoracion
contempla la congruencia entre sus metas personales, expectativas, criterios normativos y
preocupaciones vitales, integrando dimensiones interrelacionadas como el estado fisico, la
salud mental, el grado de autonomia funcional, los vinculos sociales y las condiciones

estructurales del entorno inmediato.>®

Durante los tltimos afios, la nocion de calidad de vida se ha consolidado como un eje conceptual
esencial para la formulacion teorica del bienestar, tanto a nivel individual como colectivo. Sin
embargo, se necesita informar que su evaluacién no es sencilla ya que es un término
multidimensional en el cual se engloban aspectos econdomicos, sociales, familiares, mentales y
fisicos.’ En realidad, la calidad de vida tiene un enfoque econdémico y social, ya que la vida de
las personas necesita de condiciones puntuales de este orden para que puedan desarrollarse
como seres humanos y asi encontrar satisfaccion de sus necesidades; es por eso que las

condiciones socioecondmicas son necesarias para el bienestar de las personas.®

Durante la vida es importante la evaluacioén de la calidad de vida, ya que es considerada un
indicador muy grande e integro de las implicaciones de distintas intervenciones en la promocion
de la salud, tanto clinicas como de prevencion; también posibilita la evaluacion periddica de
algunos puntos relacionados con la salud y el bienestar; este concepto no es facil de comprender
y depende de la relacion de distintos factores.>® Serd importante proponer que, para cuantificar

la salud, también se debe medir la calidad de vida y como impacta el peso sobre ella.b!
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Entonces el concepto de calidad de vida sirve como una base fundamental para la creacion de
politicas sociales, el desarrollo de mejores practicas profesionales y la evaluacion de resultados,
su importancia radica en su caracter universal, los valores que lo sustentan, el enfoque centrado
en las personas y el énfasis en la medicion y analisis de resultados que impactan directamente
en el bienestar individual; es un concepto integral, respaldado por décadas de investigacion
cientifica, que se centra en el individuo y busca comprender qué aspectos son relevantes en su

existencia y cuales son los resultados que desea alcanzar.®?

Desde la perspectiva de la salud publica, la calidad de vida se ha convertido en un indicador
clave para valorar la efectividad de las politicas y programas de salud. Su medicién permite no
solo conocer el impacto de la enfermedad, sino también orientar la planificacion de
intervenciones y la asignacion de recursos hacia acciones que mejoren el bienestar integral de

la poblacion.®?

En su estudio de Guzman et al.®* sobre los factores que se asocian a una menor calidad de vida
en adultos, concluyo que el factor que tuvo mas influencia fue el nivel de actividad fisica
inactivo; ademas, otros factores que conducian a una baja calidad de vida eran el tabaquismo,
el consumo de alimentos chatarra y el suefio. Generalmente, la evaluacion y analisis de la
calidad de vida se contemplan en cuatro dominios principales, los cuales son: aspectos fisicos,
ambientales, psicologicos y sociales; ademds otros autores afiaden la relacion familiar, la

espiritualidad, los derechos humanos y la seguridad.>

De los instrumentos mas comunes y utilizados son el Perfil de Salud de Nothingham, el
Cuestionario de Salud SF-36 o el Perfil de consecuencias de la enfermedad, éstos miden de
forma general y global la calidad de vida, pero sin conocer mas cuestiones especificas de los
individuos, estos instrumentos permiten comparar entre los grupos y las distintas patologias.®
Existe la version breve del cuestionario Impacto del peso en la calidad de vida (IWQOLLITE),
compuesto por 31 items a evaluar, que se ha demostrado que tiene una adecuada confiabilidad
y esta validado; El /IWQOL-LITE sirve para cuantificar la calidad de vida con la formulacion
de preguntas, las subescalas a que evalia son: condicion somatica general, autovaloracion
personal, funcionamiento sexual, niveles de ansiedad social y desempefio en el ambito laboral,

el resultado obtenido es numérico, a mayor puntuacion, una mejor calidad de

vida.%®



Es asi como, el estado fisico o actividad fisica, requiere de una constancia y esfuerzo continuo
para la prevencion de enfermedades; también es importante considerar la autoestima, que es un
concepto amplio que habla sobre el interesarse en si mismo, quererse, aceptarse en temas de
imagen fisica y psicoldgicamente abordar aspectos para mejorar cada aspecto de la vida.®” Por
su parte, la sexualidad, segiin la OMS®, se concibe como una dimension integral del bienestar
humano, que abarca aspectos fisicos, psicoldgicos y sociales en torno a la vivencia sexual, para
esto se necesita una perspectiva positiva y respetuosa en las relaciones sexuales para poder

experimentarlas placenteramente, sin violencia y sin discriminacion.

Al mismo tiempo, la ansiedad en publico, o también llamada ansiedad social, se entiende por
un grupo de acontecimientos reales o imaginarios que generan en la persona un cambio de
comportamiento o conducta ante la presion social.® Y finalmente, el trabajo se considera como
un derecho fundamental que es necesario para tener una vida plena, y a su vez este es una
actividad que realizan las personas para poder adquirir y producir bienes materiales para

satisfacer sus necesidades.””

En algunos instrumentos hay una relacion muy fuerte con los aspectos de funcionalidad y de
bienestar, en estos se puede observar una tendencia a que se considere una buena vida a aquella
en donde se tiene un bienestar completo, una buena funcionalidad y una completa
independencia; esta tendencia se fundamenta en la visiéon biomédica, donde se dice que la salud
encaja con un buen funcionamiento de los 6rganos y de la movilidad funcional; de igual manera,
si los instrumentos para evaluar la calidad de vida muestran que se tiene un correcto bienestar
y funcionalidad entonces la persona tendrd una buena calidad de vida, y si padece de

enfermedades entonces no sera asi porque afectara ambos aspectos.’!

4.6 Imagen corporal

De acuerdo con Acufia’?, se refiere a la construccién cognitivo-perceptiva que cada individuo
elabora respecto a su propio cuerpo, incluyendo la forma en que lo experimenta, lo interpreta y
se relaciona conductualmente con ¢€l, constituye una integracion compleja y multidimensional
de vivencias corporales subjetivas. Por otro lado, se constituye por tres componentes: el
primero, la percepcion completa del cuerpo y de cada una sus partes; el segundo, sus conductas,
comportamientos y acciones que vienen de la percepcion; y el tercero, que son los sentimientos,

emociones y actitudes.”



La imagen corporal se comienza a construir desde pequenos, de la convivencia con la familia y
del contexto donde se desarrolla la persona, por consiguiente si la convivencia es beneficiosa o
no, tiene un efecto en la autoestima de la persona en la transicion fisica, social y psicolégica.”
Esta convivencia puede intervenir de forma directa en la percepcion de la misma.””En pocas
palabras, es como se ve y como se siente el individuo respecto a su propio cuerpo. Es mas que
solo una percepcion visual, ya que involucra aspectos biologicos, psicoldgicos y sociales; esta
imagen se genera a través de las propias experiencias y de cdmo se interactua con el entorno.
La familia, los amigos, la sociedad en general y las plataformas de difusién de informacion

tienen un impacto importante en la configuracion de la propia percepcion corporal.”®

Asimismo, la imagen corporal tiene una relacion multidisciplinaria, desde la sociologia se
entiende que el cuerpo se ve como un canal de intermediacién simbolica que facilita la
interaccion bidireccional entre la subjetividad individual y las dindmicas socioculturales
colectivas, estd influenciada por las normas y expectativas sociales, y el cuerpo puede ser
utilizado para expresar identidad, estatus y poder; es asi como, visto desde la psicologia la
imagen corporal estd estrechamente relacionada con el autoconcepto, el que sea positiva se
asocia con un mayor bienestar psicologico; mientras que si es negativa, puede conducir a
problemas como la depresion y los trastornos alimenticios. Por ende, se desarrolla a lo largo de
la vida y esta influenciada por factores, como las experiencias personales, la familia y las redes
sociales; desde el punto de vista educativo, los maestros pueden coadyuvar a los estudiantes a
tener una imagen corporal positiva al promover valores como la aceptacion de uno mismo, la
diversidad y la salud; también ayudan a formar estudiantes més criticos con los mensajes que
reciben sobre la imagen corporal de los medios de comunicacidn; de este modo, los educadores,
los padres y los expertos en salud juegan un rol importante en apoyar a los nifios y adolescentes
a desarrollar una imagen corporal positiva que mas adelante repercutird de manera positiva en

su adultez.”’

La incertidumbre sobre el conocimiento de la imagen corporal puede desarrollarse en
situaciones que produzcan problemas en los habitos alimentarios y en un problema de salud
publica.”® El IMC refleja los cambios fisioldgicos en la composicion corporal, mientras que la
evaluacion de la imagen corporal aborda el componente cognitivo, y la percepcion de la imagen

corporal se relaciona con el aspecto emocional de dicha autovaloracion.”® De la misma forma,



estos componentes también se relacionan con los dominios de la conducta, la alimentacion y la

actividad fisica.”®

Es importante considerar que la sociedad ejerce presion ante una imposicion de reglas o
modelos que van dirigidos a la estética de los individuos, esto ocasiona que los individuos que
no cumplen con las reglas impuestas por la sociedad presenten sentimientos como infelicidad
o incomodidad por la percepcion del cuerpo, esto conlleva a modificaciones en la autoestima,
que cominmente se presenta en México y en el mundo.®* Igualmente, la forma en que los
individuos perciben su cuerpo juega un papel crucial, ya que puede influir de manera
significativa en diversos aspectos de su vida, abarcando tanto su bienestar fisico como su salud
mental; el no tener una clara imagen del cuerpo puede llevar a que se desarrollen trastornos
alimentarios, asi como obesidad o sobrepeso, ademas de decrementar la autoestima y
experimentar sentimientos de inferioridad, esos problemas pueden afectar el bienestar general
y conducir a complicaciones de salud por malos habitos alimenticios debido al estilo de vida

que se lleva.®°

Cabe destacar que el estado emocional de la persona puede verse afectado por dos componentes
muy importantes y que deben considerarse, estos son el IMC y la imagen corporal; no obstante,
aunque las personas tengan sobrepeso y obesidad, pueden sentirse no criticadas y sentirse bien
con su cuerpo y su condicion, lo cual los lleva a un estado de felicidad.”® Revisando el estudio
realizado por Grajeda et al.’!, que habla sobre la imagen corporal en personas con obesidad; en
este estudio se evaluaron 202 adultos de los cuales el 68.8% eran mujeres y el 31.2% eran
hombres, se observo que mas del 50% no presentd preocupacion por su imagen corporal, por
lo que concluyeron que la imagen corporal debe ser reconocida para que las personas tomen

decisiones sobre cambiar su estilo de vida ante la imagen corporal.

Actualmente existe un gran repertorio de instrumentos de evaluacion de la imagen corporal
como los cuestionarios, escalas, entrevista o inventarios; de la misma forma, todos los
instrumentos permiten detectar alguna alteracion, desde identificar una relacionada con la
imagen corporal hasta una relacionada con trastornos alimenticios; existen instrumentos de
evaluacion que se dirigen especificamente en tres componentes: perceptivo, cognitivo y
conductual; el componente perceptivo se refiere a la percepcion que tiene la personas sobre el
tamafio y forma de su cuerpo; el componente cognitivo esta centrado en las creencias de la
persona sobre su cuerpo y sus partes; y el componente conductual que son las conductas que

intervienen en la persona para percibir su cuerpo y las emociones que provocan.®?



Para evaluar el componente perceptivo existen diferentes instrumentos de figuras, fotografias o
siluetas que son faciles de aplicar e interpretar, consisten en siluetas del cuerpo humano con
distintos tamafios, pesos y formas, comenzando desde muy delgados a hasta muy gruesos;
algunos ejemplos son: las figuras de Gardner, las Siluetas de Montero y las Siluetas de
Stunkard, entre otras; para evaluar el componente cognitivo se ocupan entrevistas o
cuestionarios dirigidos a la valoracion del nivel de satisfaccion o insatisfaccion del cuerpo de
la persona, del mismo modo, para evaluar el componente conductual se ocupa el Cuestionario
de evitacion a causa de la imagen corporal (BIAQ), que evalia las veces que se producen

conductas que se relacionan con la incertidumbre de la apariencia fisica, entre otros.®?

Para medir la imagen corporal de forma sencilla, confiable y eficaz se utilizan las siluetas de
Stunkard, que permiten medir la satisfaccion o insatisfaccion corporal de los individuos, consta
de una prueba donde se muestran 8 figuras femeninas y 8 masculinas, esto dependeréd a que
individuo se esté evaluando, donde se presentan en orden ascendente y continuo, las siluetas
van desde muy delgado hasta muy grueso.>>®? Los individuos tienen que seleccionar dos
siluetas, la primera es aquella cuya imagen corporal se asemeje mas a la propia y la segunda es
aquella imagen corporal que desearian tener; después se interpreta para obtener los resultados
y asi realizar una diferencia entre la imagen deseada y la diferencia de su imagen corporal
actual; si la diferencia es cero, entonces esta de acuerdo con su imagen corporal; si la diferencia
no tiene un valor positivo, entonces quiere ser mas delgada y si la diferencia tiene un valor

positivo, entonces quiere ser mas grande.®

La autopercepcion de la imagen corporal constituye una representacion simbolica que cada
individuo construye sobre su cuerpo, la cual puede ser adecuada, subestimada o sobreestimada.
Los factores que contribuyen a la distorsion de esta imagen incluyen influencias psicologicas y
sociales. En este sentido, una percepcion erronea del estado nutricional, como la interpretacion
de bajo peso, sobrepeso u obesidad, puede derivarse de dichos factores y llevar a tener
consecuencias con el control de peso corporal y de hébitos no saludables; por eso es importante
detectar como se perciben las personas y como es que les gustaria estar, para que asi se
incorporen terapias de apoyo para la distorsion, depresion, su estado emocional y psicolédgico,

ya que estos pueden influenciar en el manejo correcto de la obesidad y el sobrepeso.®?
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Diversos estudios han examinado como el sobrepeso y la obesidad influyen en la satisfaccion
con la imagen corporal y en la calidad de vida. Por ejemplo, en una muestra de mas de 1 400
adultos lituanos de mediana edad, se observo que la obesidad se asoci6 con mayor insatisfaccion
respecto a la imagen corporal; ademas, en mujeres, el exceso de peso impactd negativamente
en la calidad de vida en las dimensiones psicologica e independencia, mientras que los hombres
obesos reportaron una calidad de vida comparativamente mejor en algunas areas.®* Una revision
sistematica y metaanalisis que incluyd multiples estudios encontr6 que los adultos con obesidad
presentan niveles significativamente mas altos de insatisfaccion corporal que aquellos con peso
normal.%® En adolescentes mediterraneas urbanas de 11 a 17 afios, se identifico que la
insatisfaccion con la imagen corporal era mas prevalente en nifias adolescentes tardias,
independientemente del estado nutricional, lo que sugiere que factores temporales y de género
pueden influir mas alla del indice de masa corporal.®® Intervenciones que promueven la pérdida
de peso también han mostrado efectos favorables sobre la percepcion corporal: un metaanalisis
reveld mejoras significativas en la preocupacion por la forma corporal, la insatisfaccion con el
tamafio y la satisfaccion corporal tras intervenciones de pérdida de peso en adultos con
sobrepeso u obesidad.®” Por tltimo, un metaanalisis en poblacion pediatrica demostrd que los
tratamientos multicomponente para la obesidad mejoran la autoestima y la imagen corporal en

el corto y mediano plazo.®®

4.7 Valle de Toluca

El Valle de Toluca comprende la Zona Metropolitana del Valle de Toluca (ZMVT), se ubica en
la region centro del pais, cuenta con una superficie territorial de 2,410.5 km2, se integra por los
municipios de Almoloya de Juarez, Calimaya, Chapultepec, Lerma, Metepec, Mexicaltzingo,
Ocoyoacac, Otzolotepec, Rayon, San Antonio la Isla, San Mateo Atenco, Temoaya, Tenango
del Valle, Toluca, Xonacatlan y Zinacantepec; a nivel nacional la ZMVT es considerada la
quinta metropoli mas poblada del pais; actualmente en la ZMVT, habitan 2,202,886 personas,
lo que representa el 13.1% de la poblacién total de la entidad, tiene una tasa de crecimiento
medio anual del 1.9% y una densidad media urbana de 64.4 hab/ha; 54 de cada 100 personas
de la ZMVT tienen menos de 30 afios y 5 de cada 100 tienen 65 afos y mas; la mayor parte de
su poblacion se concentra en Toluca, Metepec y Zinacantepec, estos tres municipios aportan el

61.0% del total de la poblacion de la zona metropolitana.®®



Localizado al poniente de la cuenca de México (aprox. 19.28° N, 99.33° O) y elevado por
encima de 2 500 m s. n. m., constituye una cuenca de alta densidad poblacional y marcada
transformacion territorial debida a la urbanizacion e industrializacién desde mediados del siglo
XX. Estudios hidrogeolédgicos y socioecondmicos describen una rapida urbanizacion que ha
modificado los usos del suelo, la disponibilidad de agua subterranea y la estructura econdémica
regional, vinculando las tendencias hidrogeoldgicas con procesos econdmicos y demograficos
locales. Estos trabajos sittian al valle como un sistema social-ecologico estratégico para la

region por su funcion hidrica y productiva.”®!

La dindmica metropolitana se ha caracterizado por un abandono progresivo de actividades
agricolas y un crecimiento de la industria y los servicios; la expansion de parques industriales
y la concentracion de cadenas de valor (incluida la industria automotriz y proveedores) han
reconfigurado el mercado laboral y los patrones de empleo, con efectos sobre la movilidad, el
tiempo de desplazamiento y las condiciones de trabajo en el area metropolitana. Esta
transformacion socioeconémica explica, en parte, cambios en héabitos de vida (menor actividad
fisica ocupacional, mayor sedentarismo, cambios en dietas) que son relevantes para la salud

publica local.”!-?

Desde la perspectiva ambiental y de salud, la evidencia reciente documenta problemas
relevantes: contaminacion por PM2.5 con variabilidad espacial y estacional y presencia de
metaloides en material particulado en la zona metropolitana, intercambio de masas de
contaminacion entre la zona y areas conurbadas, y riesgos de exposicion que pueden exceder
guias nacionales e internacionales. Ademas, el Valle de Toluca presenta riesgos geodindmicos
vinculados a la sobreexplotacion de acuiferos y subsidencia del terreno, lo que agrava la
vulnerabilidad urbana y puede condicionar infraestructuras sanitarias y de movilidad. Estos
determinantes ambientales interactlian con factores socioeconémicos, produciendo un perfil
local de determinantes de salud (exposicion atmosférica, estrés por movilidad, limitaciones en
acceso a espacios publicos) que inciden sobre enfermedades cronicas, incluida la obesidad y

sus comorbilidades. ?3-°

En suma, el Valle de Toluca retine condiciones geograficas (altitud, cuenca cerrada),
socioeconomicas (industrializaciéon, mercados laborales cambiantes) y ambientales
(contaminacion atmosférica, presion sobre recursos hidricos y subsidencia) que configuran un
contexto de riesgo y oportunidad para intervenciones en salud publica. Esta confluencia de
factores justifica situar el problema de estudio en el valle: las caracteristicas locales pueden

modular la prevalencia, la deteccion y la respuesta a condiciones vinculadas al estilo de vida y



al estado nutricional, por lo que la investigacion aplicada en este territorio aporta informacion

directamente utilizable para politicas y programas regionales.

5. Justificacion

La obesidad representa uno de los principales desafios para la salud publica a nivel global, no

solo por su creciente prevalencia, sino por su estrecha asociacion con enfermedades cronicas



23

no transmisibles como la diabetes mellitus tipo 2, hipertension arterial, dislipidemias y diversos
tipos de cancer. Este fendmeno, multifactorial por naturaleza, se ve influido por variables
estructurales y conductuales, entre las cuales destacan el estilo de vida, la calidad de vida
percibida y la imagen corporal. Estas dimensiones no solo configuran el bienestar fisico de los
individuos, sino que también inciden de manera significativa en su salud mental, emocional y

social.

El IMC ha sido ampliamente utilizado como indicador estandarizado para clasificar el estado
nutricional de la poblacion adulta. No obstante, su interpretacion aislada puede resultar
limitada, ya que no contempla la complejidad subjetiva ni psicosocial del individuo. En este
sentido, se vuelve imperativo analizar como el IMC se relaciona con constructos mas amplios
como el estilo de vida, entendido como el conjunto de habitos cotidianos que impactan
directamente en la salud, y la calidad de vida, definida desde una perspectiva multidimensional
que integra factores fisicos, psicoldgicos, sociales y ambientales. Asimismo, la imagen
corporal, como representacion interna del propio cuerpo, influye en la autopercepcion, la

autoestima y las decisiones relacionadas con la salud.

El presente estudio cobra relevancia al situarse en un contexto sociocultural especifico, el Valle
de Toluca, region que enfrenta una elevada incidencia de sobrepeso y obesidad. A través del
analisis comparativo de estas variables en funcion del IMC, se busca generar evidencia
cientifica que contribuya a la comprension integral del fendmeno y sirva de base para el disefio
de estrategias multidisciplinarias de intervencion orientadas a la promocion de estilos de vida

saludables y al fortalecimiento del bienestar biopsicosocial de la poblacion adulta.

6. Planteamiento del problema

La obesidad en personas adultas constituye uno de los principales desafios contemporaneos en
materia de salud publica, debido a su creciente prevalencia y su estrecha asociacion con

multiples enfermedades cronicas no transmisibles, como diabetes mellitus tipo 2, hipertension
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arterial, dislipidemias y cardiopatias. En México, mas del 75% de los adultos presenta algiin
grado de exceso de peso, lo que representa una carga significativa para el sistema de salud, la
economia y el bienestar social. Esta problematica se agrava en regiones urbanas como el Valle
de Toluca, donde mas de un tercio de la poblacion adulta vive con obesidad y otro porcentaje
similar con sobrepeso, lo que convierte a esta zona en un contexto prioritario para el analisis y

la intervencion.

El IMC, como indicador estandarizado del estado nutricional, ha mostrado correlacion con una
serie de variables psicologicas y conductuales. Entre ellas destacan el estilo de vida, la calidad
de vida y la imagen corporal, todas ellas reconocidas como determinantes fundamentales del
bienestar integral. El estilo de vida, compuesto por habitos como la alimentacion, la actividad
fisica y la regulacion emocional, influye directamente en el peso corporal. A su vez, el IMC
puede afectar la percepcion de la calidad de vida, particularmente en su dimension fisica, y

modificar la autovaloracion corporal, generando insatisfaccion con la imagen percibida.

Aunque se reconoce la interaccion entre el IMC y estos factores, la evidencia empirica en
poblacion adulta mexicana sigue siendo limitada, especialmente en lo que respecta al analisis
conjunto de estas variables. La mayoria de los estudios disponibles tienden a enfocarse en un
solo componente, omitiendo la complejidad del fenomeno cuando se examinan de manera
aislada. Ademas, existe una escasa representacion de contextos regionales especificos, lo que
dificulta la comprension de como estas relaciones se manifiestan en realidades locales

concretas, como la del Valle de Toluca.

A nivel nacional, persisten vacios en cuanto a investigaciones que exploren de forma integral y
comparativa la relacion entre el IMC y la calidad de vida, el estilo de vida y la imagen corporal
en adultos en edad productiva. Esta falta de estudios integradores limita la posibilidad de
disenar estrategias de prevencion e intervencion que respondan a las necesidades y condiciones
sociales, econdmicas y culturales particulares de la poblacion.

El presente estudio busca generar evidencia cientifica que permita comprender como varian el
estilo de vida, la calidad de vida y la imagen corporal en funcién del IMC en adultos del Valle
de Toluca. Su relevancia radica en tres aspectos fundamentales: en primer lugar, responde a una
necesidad local de analisis en una zona con alta concentracion poblacional y elevados indices
de obesidad; en segundo lugar, articula tres dimensiones del bienestar humano frecuentemente
estudiadas por separado, pero que interactian de manera estrecha en la vida cotidiana; y en

tercer lugar, ofrece una base solida para la formulacion de programas de salud publica
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enfocados en la promocion de habitos saludables, el fortalecimiento del bienestar psicosocial y

la mejora de la percepcion corporal.

Este abordaje permite avanzar hacia una comprension mas profunda y contextualizada del
fenomeno de la obesidad, superando las explicaciones reduccionistas y contribuyendo a la

construccion de intervenciones intersectoriales, integrales y culturalmente pertinentes.

Pregunta de investigacion

[ Qué diferencias existen en la imagen corporal, el estilo y calidad de vida de las personas

adultas del Valle de Toluca, segin su IMC?

7. Hipotesis

Hipédtesis nula: No existen diferencias estadisticamente significativas en la imagen corporal,

el estilo de vida y la calidad de vida de las personas adultas del Valle de Toluca, segun su IMC.

Hipadtesis alterna: Existen diferencias estadisticamente significativas en la imagen corporal, el

estilo de vida y la calidad de vida de las personas adultas del Valle de Toluca, segtin su IMC.



8. Objetivos

General:

* Comparar la imagen corporal, el estilo y calidad de vida de personas adultas del Valle

de Toluca, segin su IMC.

Especificos:
* Analizar las diferencias en las dimensiones del estilo de vida (alimentacion, actividad
fisica, salud general, estado emocional, relaciones sociales y consumo de sustancias)

entre personas con normopeso, sobrepeso y obesidad.



* Comparar las dimensiones de la calidad de vida (condicidon fisica, autoestima,

desempefio laboral, vida sexual y ansiedad social) segun los grupos de IMC.

* Evaluar el grado de satisfaccion con la imagen corporal, a partir de la discrepancia entre

imagen percibida y deseada, en relacion con el IMC.

* Describir los patrones de variabilidad y dispersion en las puntuaciones de estilo de vida,

calidad de vida e imagen corporal entre los distintos grupos de peso.

* Explorar la posible tendencia decreciente o diferencial en los puntajes de bienestar
conforme se incrementa el IMC, mediante analisis estadisticos de comparacién de

medias y rangos.

9. Descripcion metodologica

9.1. Disefio de Estudio
Tipo de estudio: Empirico analitico.
Universo: Habitantes del Valle de Toluca de 30 a 54 afios.
Meétodo de muestreo: Se utiliz6 un método de muestreo probabilistico simple.

Tamafio de muestra: 400 sujetos.

El tamano de la muestra fue determinado utilizando la féormula de Slovin, herramienta

estadistica empleada para establecer el nimero minimo de sujetos requeridos en un estudio,



28

considerando un margen de error previamente definido. Esta metodologia permite estimar

parametros poblacionales con un nivel de precision aceptable, asegurando la representatividad

de la muestra en relacion con el universo de estudio, dicha féormula se calcula como:
n=N/(1+Ne?

donde:

n = tamafo de la muestra N =

tamafio de la poblacion e =

margen de error aceptable

Entonces aplicando la formula y considerando que el margen de error aceptable es a un nivel
de significancia del 0.05 y que el tamafio de la poblacion es de 2,202,688, el resultado fue de
399.927, el cual se redondeo para obtener los 400 sujetos de la muestra.

Es asi como la muestra fue de 400 sujetos, con tres grupos segin al IMC: normopeso, sobrepeso

y obesidad.

9.2. Criterios de inclusion, exclusion y eliminacion

Criterios inclusion:

* Sujetos de ambos sexos que hubieran aceptado y firmado el consentimiento informado.

* Suyjetos que tuvieran entre 30 a 54 afos.
* Suyjetos que residieran en el Valle de Toluca.

* Suyjetos que no contaran con diagnéstico médico a excepcion de obesidad.

Criterios exclusion:

* Sujetos que pasaran la mayor cantidad de su tiempo en otras regiones del Estado que no

se hubieran incluido en el estudio.

* Sujetos menores de edad y adultos mayores.

UAEM



* Suyjetos con alguna discapacidad.

Criterios eliminacion:
* Sujetos que durante el transcurso de la investigacion manifestaran su decision de
retirarse voluntariamente.
* Sujetos que no hubieran completado la totalidad de los datos requeridos o aquellos que

no autorizaran el uso de la informacién proporcionada.

-Instrumentos

En el caso del Test de Siluetas de Stunkard (Anexos 1 y 2), se realiz6é un estudio en adultos
mexicanos, donde se evidenci6 una capacidad predictiva elevada en la identificacion de
sobrepeso y obesidad en la poblacion masculina (area bajo la curva [ABC] de 0.85 y 0.84,
respectivamente), asi como en la femenina (ABC de 0.86 y 0.89), donde los adultos con
sobrepeso se consideraron con las siluetas cuatro y seis, y con obesidad las siluetas seis a nueve;
en otro estudio se encontrd que el punto de corte para obesidad era la silueta siete con una

sensibilidad baja del 67.1% y con una especificidad adecuada de 89.4%.7°

El objetivo del estudio fue evaluar la reproducibilidad y sensibilidad del cuestionario “Impacto
del peso en la calidad de vida” (IWQOL) en una muestra de personas mexicanas con obesidad.
Para ello, se estimo el coeficiente de correlacion intraclase (CCI) junto con un intervalo de
confianza del 95%, con el proposito de analizar el grado de estabilidad entre las mediciones
obtenidas en la prueba y la repeticion. Los resultados indicaron que los valores de CCI para los
distintos dominios oscilaron entre 0.84 y 0.97, lo que evidencia una concordancia sustancial.
Asimismo, los coeficientes alfa de Cronbach se situaron entre 0.92 y

0.99, lo cual respalda una consistencia interna elevada del instrumento.”®

Con respecto a la escala sobre estilo de vida para mexicanos (Anexos 1 y 2), en un estudio

realizado por Bazan et al. *3

para validar un instrumento para medir estilo de vida en mexicanos,
se observé que de los componentes del instrumento se corroboraron las seis dimensiones (salud,
toxicomanias, relaciones sociales, estado emocional, actividad fisica y alimentacién), con una
varianza de 70% y con un alfa de Cronbach < 0.85, indicando que tiene una confiabilidad

adecuada para su uso en poblacion mexicana.
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9.3. Procedimientos
Para reclutar a los participantes se les hizo una invitacion de manera personal, una vez que
aceptaron la invitacion a participar se les realizd un sondeo para saber si cumplian con los

criterios solicitados.

Tras verificar que los participantes cumplian con los criterios se les brindé el consentimiento
informado de manera impresa y se les coment6 sobre la finalidad y confidencialidad que tiene
el estudio, si las personas deseaban acceder a participar en la investigacion se les pedia que
leyeran detenidamente el consentimiento informado (Anexo 3), si habia dudas se les resolvian,
una vez que accedian a participar se les pedia que firmaran, por duplicado, dicho

consentimiento, contando con dos personas como testigos, se les dio una copia de éste mismo.

Una vez firmado el consentimiento informado se inici6 con la aplicacioén de los instrumentos
de medicion, y posterior a ello, se realizaron las medidas antropométricas. No sin aclarar que

si hubiera dudas se resolvian en el momento.

Se inici6 con la aplicacion de los instrumentos de medicion, los cuales se encuentran en un
cuadernillo en el siguiente orden: ficha de identificacion, el AMAI (Anexos 1y 2) en su version
2022, escala de calidad de vida IWQOL-LITE (Anexos 1y 2), Escala sobre estilo de vida para
mexicanos para medir estilo de vida (Anexos 1 y 2) y el Test de Siluetas de Stunkard (Anexos
1 y 2) para saber la satisfaccion de la persona con su imagen corporal, ademas de preguntas
distractoras, para eliminar cualquier situacion de incomodidad en las personas. Para la

aplicacion de los instrumentos de medicidn se destino a otra persona de apoyo.

Posteriormente, se midid la estatura con el estadiometro de la marca SECA, modelo 217 y se
calculd el peso, IMC y porcentaje de grasa corporal mediante la bascula de la marca FitScan:

Segmental Body Composition Monitor, modelo BC-545F.

Una vez que se concluyeron las mediciones se les pidio a los participantes que proporcionaran
el contacto de una o mas personas que desearan participar en la investigacion, y que cumplieran
con los criterios solicitados. El tiempo estimado que tom¢ la participacion de cada voluntario

para completar todas las pruebas planteadas fue de 20 a 30 minutos.
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Y para finalizar se dio una orientacion (duracion de 10 minutos) sobre el estilo de vida y como

mejorar este, lo cual fue un beneficio para los participantes.

9.4. Variables de Estudio Independientes:
IMC.
Dependientes: estilo de vida, calidad de vida e imagen corporal.

Intervinientes: sexo, escolaridad, nivel socioecondmico, estado, civil, ocupacion.



Variable Definicion conceptual Definicion operativa Tipo de Escala de medicion Analisis
variable Estadisticos
IMC Medida simple que establece la relacion | Se obtuvo el IMC mediante la formula:
entre el peso corporal y la estatura, y se | peso en kilogramos dividido por la
emplea comunmente para evaluar el | estatura en metros cuadrados, que
sobrepeso y la obesidad en la poblaciéon | permite jerarquizar en normopeso,
adulta. sobrepeso y obesidad. Las
puntuaciones fueron las siguientes:
peso normal = IMC entre 18.5 kg/m? _ Ordinal
y 24.9 kg/m2, sobrepeso = IMC | Independiente Frecuencias y
entre 25.0 kg/m* y 29.9 kg/m? u| Cualitativa porcentajes

obesidad = IMC entre 30.0 kg/m? o
superior.




ESTILO DE VIDA

Conjunto de actitudes y conductas que las
personas, de manera individual o
colectiva, internalizan y desarrollan con
el fin de satisfacer sus necesidades, al
mismo tiempo que fomentan su
crecimiento y desarrollo personal.

Se empleo la escala sobre estilo de vida
para mexicanos, la cual evaluo el estilo
de vida en 6 dimensiones. Las
dimensiones que evalud fueron seis:
alimentacion, actividad fisica, estado
emocional, relaciones sociales,
toxicomanias y salud. Las respuestas
fueron cinco: nunca, casi nunca,
algunas veces, casi siempre y siempre.
El resultado obtenido fue numérico, a

Dependiente

Cuantitativa

Intervalar

MTC y MD
ANOVA o
Kruskall wallis a
un nivel de

significancia
de 0.05

mayor puntuacion mejor estilo de vida.




CALIDAD DE VIDA | Estado de satisfaccion o insatisfaccion | Fue medido mediante la escala de vida MTCy MD
que una persona experimenta respecto a | IWQOL-LITE para cuantificar la ANOVA o
aspectos clave de su vida que son | escala de calidad de vida con Ia
significativos para su desarrollo y | formulacion de preguntas. Las Kruskall wallis a
satisfaccion individual. subescalas por evaluar fueron: estado un nivel de

fisico, autoestima, vida sexual, significancia
ansiedad en publico y trabajo. Se podia de 0.05
responder a cada pregunta como: | Dependiente
nunca, raramente, a veces, o
. Cuantitativa
generalmente y siempre. El resultado
obtenido fue numérico, a mayor Intervalar
puntuacion mejor calidad de vida.
IMAGEN Representacion mental que la persona | Fue medido mediante la prueba de Intervalar MTC y MD
CORPORAL construye de su cuerpo, se configura a | siluetas de Stunkard. Se presentaron 9 ANOVA o
partir de percepciones internas y | siluetas iniciando con la méas delgada Kruskall wallis
externas. hasta la mas obesa, tanto de hombres a un nivel de
como de mujeres. Los resultados onifi .
ofrecieron 3 medidas: imagen actual, | Dependiente Zlgglolscancm
imagen deseada y la diferencia entre Cuantitativa eu.

ellas, la cual se entiende como un
indicador de insatisfaccion con la




percepcion de la propia imagen
corporal. Si la diferencia es igual a 0
significa satisfaccion, si es positiva o
negativa la discrepancia, significa que
hay insatisfaccion. El resultado
obtenido fue numérico.

SEXO Atributos biologicos y fisiologicos que | Fue medido por la pregunta ;Cudl es su Nominal Frecuencias y
.. . ? i : .
distinguen a los hombres y mujeres, | *“¥°* pudiendo responder: hombre o porcentajes
mujer. .
determinando sus diferencias en términos Interviniente
. Cualitativa
de sexo y funciones corporales.

ESCOLARIDAD Periodo de asistencia a un centro escolar. | Fue medido con la pregunta ;Cudl es su | Interviniente Frecuencias y
escolaridad?, cuyas opciones fueron: Cualitativa Ordinal porcentajes
primaria, secundaria, preparatoria,
carrera técnica, licenciatura y posgrado.

NIVEL Caracterizacion del estado de una | Fue medido mediante un cuestionario | Interviniente Frecuencias y
SOCIOECONOMICO persona en funcién de su nivel educativo, | del nlve?l socioeconémico del AMAI, Cualitativa Ordinal porcentajes
sus ingresos y la naturaleza de su | respondiendo a 6 preguntas con
ocupacion laboral. puntuaciones, el resultado se obtuvo
numéricamente.
ESTADO CIVIL Situacion legal y personal de un Fue medido con la pregunta ;Cudl es Interviniente Frecuencias y




individuo en relacion con sus vinculos | su estado civil?, cuyas opciones seran: Cualitativa porcentajes
conyug.ales o familiares y que de'te.rmma soltero, casado  otro. Nominal
una serie de derechos y responsabilidades
juridicas.
OCUPACION Actividad 0 funciéon laboral | Fue medido con la pregunta ;Cudl es su | Interviniente Frecuencias y
i 4 ion? i : oL .
desempefiada, que generalmente estd | ocupacion?, cuyas opciones eran: Cualitativa Nominal porcentajes

relacionada con un empleo o profesion, y
que define su rol dentro de la estructura
economica y social.

empleado, desempleado, estudiante y
ama de casa.
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9.5 Implicaciones Bioéticas

La ejecucion de esta investigacion se llevo a cabo conforme a los principios establecidos en
la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948), asegurando en todo momento el
respeto por la dignidad humana, el trato fraternal y la consideracion ética hacia todos los
participantes. Asimismo, se observaron los lineamientos €ticos estipulados en la Declaracion
de Helsinki (1968), normativa internacional que regula la investigacion biomédica en seres

humanos.

A cada uno de los participantes se les proporciond informacion clara y detallada sobre los
objetivos del estudio, la metodologia utilizada, las fuentes de financiamiento, los posibles
conflictos de interés, los beneficios potenciales, asi como los riesgos previsibles y las
incomodidades derivadas de su participacion. Del mismo modo, se garantiz6 su autonomia
mediante la obtencidon del consentimiento informado, asegurando su derecho a decidir
libremente su participacion y a retirarse del estudio en cualquier momento, sin que esto

implicara consecuencias adversas o represalias de ninguna indole.

La investigacion se desarrollé conforme a los principios del Cédigo de Etica de la Asociacién
Americana de Terapia Ocupacional, guiandose por criterios de profesionalismo, integridad,
legitimidad y responsabilidad moral, con el proposito de contribuir al bienestar colectivo.
Durante todo el proceso investigativo, se aplicaron de manera rigurosa los conocimientos
cientificos disponibles y se emplearon los recursos técnicos pertinentes, asegurando asi la

calidad y validez del estudio.

En cuanto a los aspectos éticos relacionados con la participacion, se priorizo la obtencion del
consentimiento informado, entendido como un acto de aceptacion autonoma y deliberada por
parte del sujeto, quien, tras recibir informacion clara y comprensible por parte del profesional
responsable, tomo6 una decision libre, voluntaria y consciente respecto a su participacion.
Dicha informacion incluy¢ la naturaleza del estudio, las posibles intervenciones, los riesgos
y beneficios asociados, asi como las alternativas disponibles. La firma del consentimiento
informado por parte del participante fue un requisito indispensable para proceder con la

realizacion de las entrevistas.



De acuerdo con la NOM-012-SSA3-2012, el presente estudio sigue los puntos segin el
Diario Oficial de la Federacion, el primero es la Carta de consentimiento informado donde
el sujeto acepta participar voluntariamente en la investigacion, se enmarca dentro del &mbito
de los estudios en salud que involucran la participacioén de seres humanos como sujetos de
estudio, con la finalidad de generar conocimientos cientificos relevantes y contribuir al
desarrollo del campo de la salud. En este contexto, el individuo participante asume la
condicion de sujeto de investigacion mediante la firma del consentimiento informado,
autorizando de manera voluntaria la aplicacion de procedimientos especificos orientados

exclusivamente a fines investigativos.

El disefio del estudio fue elaborado conforme a los lineamientos establecidos para la
presentacion y aprobacion de protocolos de investigacion, incorporando todos los elementos
requeridos por las normativas éticas y metodologicas vigentes. Asimismo, se garantizé un
proceso sistematico de seguimiento del proyecto, incluyendo el analisis, documentacion y
reporte de los resultados obtenidos al concluir la fase empirica, asegurando la transparencia

y trazabilidad del proceso investigativo.

Los datos obtenidos de cada sujeto son protegidos y resguardados solamente para uso
académico y con fines de investigacion, los cuales solo pueden ser consultados por los
investigadores responsables del proyecto y tratados como muestra, nunca de manera
individual. Finalmente se obtuvo la autorizaciéon y aprobacion del Comité de Etica en

Investigacion de la Facultad de Medicina en el mes de octubre de 2024.



9.6 Recoleccion de Datos

Los datos que se recolectaron son:
« IMC
* Estilo de vida
* Calidad de vida
* Imagen corporal
* Sexo
* Escolaridad
* Nivel Socioeconémico
* Estado Civil
*  Ocupacion

Después de recolectarlos se hizo una base de datos para poder visualizar y compararlos, para
observar las diferencias de las variables entre los grupos de IMC y poder llegar a una
conclusion.

9.7 Analisis Estadisticos

En el analisis estadistico de los datos del IMC, sexo, escolaridad, nivel socioeconémico,
estado civil y ocupacion se ocuparon frecuencias y porcentajes para los diferentes grupos. En
el analisis estadistico de los datos del estilo de vida, calidad de vida e imagen corporal se
ocuparon MTC y MD, ANOVA, Kruskall Wallis a un nivel de significancia de 0.05 para
examinar las diferencias entre variables categoricas en la misma poblacion.
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10. Discusion

Los resultados obtenidos evidencian que el IMC se relaciona con la percepcion de la imagen
corporal, observandose mayor insatisfaccion a medida que aumenta el peso. Este hallazgo es
consistente con lo reportado en la literatura, donde se ha demostrado que la obesidad esta
asociada con una percepcion negativa del propio cuerpo y con mayor riesgo de alteraciones
psicoldgicas como depresion y baja autoestima.”””® En este estudio, la magnitud del efecto
fue moderada, lo que sugiere que, aunque existen otros factores implicados, el IMC
constituye un elemento central en la configuracion de la imagen corporal.

En cuanto al estilo de vida, se observaron diferencias en actividad fisica, alimentacién no
saludable y puntaje global, aunque con tamanos de efecto bajos. Esto indica que el exceso de
peso no necesariamente predice conductas de riesgo, sino que estas pueden estar moduladas
por factores culturales, sociales y ambientales. Investigaciones en poblaciéon mexicana y
latinoamericana han documentado que la transicion alimentaria y el incremento del
sedentarismo estan vinculados tanto a cambios econémicos como a la urbanizacion, lo cual

afecta de manera diferencial a los grupos poblacionales.””'%

Respecto a la calidad de vida, el componente fisico fue el tnico que presentd diferencias
significativas entre los grupos de IMC, un hallazgo que difiere de lo observado en estudios
internacionales, donde usualmente la obesidad se relaciona con un deterioro en multiples
dimensiones de la calidad de vida.'”! Este resultado puede explicarse por particularidades de
la muestra estudiada y por la percepcion subjetiva del estado fisico en contextos locales.
Investigaciones recientes han sefialado que los efectos de la obesidad en la calidad de vida
no son homogéneos, sino que varian segun factores como edad, género, apoyo social y

presencia de comorbilidades.'>1%

Las limitaciones del estudio incluyen el disefio transversal, que impide establecer causalidad.
Sin embargo, el uso de instrumentos validados y analisis estadisticos adecuados fortalecen la
confiabilidad de los resultados. En términos aplicados, los hallazgos refuerzan la necesidad
de disefiar intervenciones multidisciplinarias en salud publica que integren la promocion de

habitos saludables con estrategias dirigidas a mejorar la percepcion corporal y el bienestar
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psicologico. En un contexto como el Valle de Toluca, este enfoque resulta especialmente

relevante para atender el problema de la obesidad y sus repercusiones en la calidad de vida.



11. Conclusiones

Los hallazgos de esta investigacion permiten afirmar que el IMC mantiene una relacion
significativa con diversas dimensiones del estilo y calidad de vida en personas adultas del
Valle de Toluca, particularmente en aquellas asociadas a la actividad fisica, los patrones
alimentarios y el funcionamiento fisico general. Se identifico una tendencia decreciente en
la adopcion de conductas saludables conforme aumenta el IMC, lo que sugiere que el exceso
de peso no solo representa un indicador antropométrico, sino también un reflejo de dindmicas

conductuales y sociales que inciden de forma directa en el bienestar integral.

Respecto a la calidad de vida, se observaron diferencias estadisticamente significativas en el
componente fisico, siendo las personas con obesidad las que reportaron mayores limitaciones
funcionales. Este hallazgo subraya como el aumento del IMC puede restringir la autonomia

y la capacidad de desempeifio cotidiano, afectando la percepcion subjetiva del bienestar fisico.

En relacion con la imagen corporal, se identificaron diferencias estadisticamente
significativas entre los distintos grupos de IMC, lo cual evidencia que el peso corporal influye
en la autopercepcion fisica. Las personas con obesidad presentaron mayores niveles de
insatisfaccion, lo que indica que, si bien la imagen corporal es un constructo subjetivo, se ve
fuertemente condicionado por el estado ponderal. Esta relacion debe entenderse dentro de un
marco biopsicosocial, considerando la influencia de factores culturales, emocionales y de

socializacion.

En conjunto, el IMC se asocia de manera parcial con los determinantes del bienestar, pero no
puede considerarse un predictor absoluto de la percepcion del estilo o calidad de vida. Estos
resultados refuerzan la necesidad de abordar la salud desde un enfoque interdisciplinario que
contemple no solo parametros clinicos, sino también las dimensiones emocionales,

conductuales y contextuales que configuran la experiencia humana del bienestar.
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13. Anexos Anexo 1. Cuadernillo de aplicacion para mujeres

Universidad Autdnoma del Estado de México ‘l€5| |

Facultad de Medicina & \

Instituto de Estudios Sobre la Universidad Instiuto de Estudios sobre a Universidad
Maestria en Ciencias de la Salud

“ESTILO DE VIDA, CALIDAD DE VIDA E IMAGEN CORPORAL DE PERSONAS ADULTAS DEL
VALLE DE TOLUCA, DE ACUERDO CON EL iNDICE DE MASA CORPORAL”
Cuestionario para el sexo: Mujer

INSTRUCCIONES:

0 Lea detenidamente cada uno de los reactivos y subraya la respuesta que elijas.
0 En caso de tener dudas, pregunta al encuestador. Por favor contesta todos los items.

Folio: (Este espacio lo debe contestar el encuestador)
FICHA DE IDENTIFICACION
1.- ¢Cual es tu estado civil? a) Soltera b) Casada c) Otro
2.- {Cudl es tu escolaridad?  a) Preescolar b) Primaria c) Secundaria d) Carrera Técnica
e) Preparatoria f) Licenciatura g) Posgrado
3.- éCudl es tu ocupacion? a) Amadecasa b)Estudiante c)Empleada d)Desempleada

4.- Edad: afos.

5.- ¢Cual es el municipio al que perteneces?:

6.- ¢éPadeces de alguna enfermedad o estas bajo tratamiento médico? a) Si b) No
NOTA: Los puntos 7, 8,9 y 10 lo debe contestar el encuestador 7.-
Peso: kilogramos.
8.- Estatura metros.
9.- IMC
10.- Porcentaje de grasa corporal %.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.- Pensando en el jefe o jefa de hogar, écudl fue el Gltimo afio de estudios que aprobo en la
escuela?



a) Preescolar e) Preparatoria
b) Primaria f) Licenciatura
c) Secundaria g) Posgrado

d) Carrera Técnica
2.- ¢Cuantos banos completos con regadera y W.C. hay en tu vivienda?

a) 1
b) 2omas

3.- ¢Cuantos automoaviles o camionetas tienen en tu hogar?

a) 0
b) 1
c) 2omas
4.- {Tu hogar cuenta con internet?

a) No tiene

b) Sitiene
5.- De todas las personas de 14 afios o mas, que viven en tu hogar (incluyéndote), ¢ Cuantos
trabajaron en el ultimo aiio?

a) 0
b) 1
c) 2
d) 3
e) 4o0mas
6.- En tu vivienda, ¢ Cuantas habitaciones se usan para dormir, sin contar pasillos ni baiios? a)
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Instrucciones: A continuacién, se presentan diferentes afirmaciones, contesta sinceramente, no existen
respuestas correctas e incorrectas. Marca con una X lo que consideres que mejor describe tu comportamiento
cotidiano. Si has entendido las instrucciones puedes comenzar, si no, pide al aplicador aclarar tus dudas.

No. ftem Nunca | Casi | Algunas Casi | Siempre

nunca | veces | siempre

1 Consumo 5 frutas y/o verduras al dia.

2 A pesar de sentirme satisfecha, pido que me sirvan
mas comida.

3 | Agrego mas AZUCAR de la que ya tienen mis
alimentos o bebidas.

4 Como alimentos chatarra durante el dia (frituras,
galletas o pan dulce).

5 | Porlo menos me alimento 3 veces al dia
(desayuno, comida y cena al dia).

6 | Consumo mas de 3 porciones de carbohidratos al
dia (pan, tortilla, cereales, galletas, etc.).

7 | Consumo al menos 3 porciones de proteinas al dia
(huevo, res, cerdo, pescado, pollo, etc.).

8 | Bebo al menos 5 vasos de agua simple al dia
(ademas del té, agua de frutas, refresco, café,
jugo, etc.).

9 | Consumo mas de 1 bebida con alto contenido de
azucar al dia (chocolate, refrescos, jugos, etc.).

10 | Consumo alguna sustancia estimulante (café,
refresco de cola, bebidas energéticas o
medicamentos con cafeina) para tener mas
energia.

11 | Cuando estoy en casa o en el trabajo, hago
activacion fisica, mas de 3 veces a la semana.

12 | Practico algun deporte en mi tiempo libre
(natacidn, futbol, danza, etc.).

13 | En mi tiempo libre, suelo revisar mis redes
sociales, ver television o jugar videojuegos mas de
3 horas diarias.

14 | En mi tiempo libre, suelo leer o realizar alguna

actividad artistica (pintar, dibujar, tocar algun
instrumento, etc.).

UAENMEex



15 | Realizo algun deporte de alto riesgo (patineta,
parkour-Trepar y saltar por muros haciendo
acrobacias-, otro).

16 | Me enojo con facilidad.

17 | Tengo cambios repentinos de humor (de triste a
feliz, de feliz a enojada, etc.).

18 | Me he sentido enferma y/o sin energia en las
Ultimas semanas.

19 | Siento que mis habilidades no son reconocidas o
valoradas como quisiera.

20 | Suelo pensar que en el futuro nada me saldra
bien ni de la forma que yo quiero.

No. ftem Nunca Casi | Algunas Casi Siempre

nunca | veces | siempre

21 | Me he sentido tensa, nerviosa, o estresada en las
Ultimas semanas.

22 | Soy atractiva para los demas.

23 | Expreso mis sentimientos con facilidad.

24 | Cuando tengo un problema, recurro a mi familia.

25 | Mi familia se interesa por mi bienestar fisico.

26 | Siento que mi familia me apoya en las decisiones
que tomo.

27 | Estoy satisfecha con mis relaciones sociales con
amigo(a)s, compafiero(a)s y profesore(a)s.

28 | Sufro algun tipo de violencia en mi casa o en la
escuela (gritos, insultos, burlas, golpes).

29 | En fiestas tomo mas de 2 bebidas con alcohol
(vasos de cerveza, cubas, bebidas preparadas).

30 | Fumo.

31 | Consumo bebidas alcohdlicas mds de 1 vez a la
semana.

32 | Consumo drogas (marihuana, cocaina, inhalantes,
cristal, heroina, etc.).

33 | Estando sana, asisto a realizarme chequeos
médicos preventivos (con médico familiar,
dentista, optometrista, etc.).

34 | En mifamiliatomamos medidas generales de salud
(desparasitacion, vacunacion, etc.).

35 | Suelo dormir menos de 7 horas diariamente.

36 | Consumo proteinas en polvo, anfetaminas o

medicamentos para controlar mi peso.




59

37 | Consulto con mis amigos y/o padres informacion
acerca de métodos  anticonceptivos vy
enfermedades de transmisidn sexual (ETS).

38 | Utilizo algin método anticonceptivo al tener
relaciones sexuales.

39 | Utilizo CONDON en mis relaciones sexuales.

40 | Tengo mas de una pareja sexual.

CUESTIONARIO DE IMPACTO DEL PESO EN LA CALIDAD DE VIDA (IWQOL.Lite). Bolado y cols. (2008)

Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones, marca con una X lo que consideres que
mejor describa tu situacion en la dltima semana. Se lo méds honesto/a como sea posible. No hay respuestas

correctas o incorrectas.

No. item Nunca | Raras | A En Siempre
veces | veces | general
1 Debido a mi peso, me resulta dificil levantar objetos.
2 Debido a mi peso, me resulta dificil atarme los
zapatos.
3 Debido a mi peso, me resulta dificil levantarme de los
asientos.
4 Debido a mi peso, me resulta dificil usar las escaleras.
5 Debido a mi peso, me resulta dificil vestirme o
desvestirme.
6 Debido a mi peso, tengo dificultades de movilidad.
7 Debido a mi peso, me resulta dificil cruzar las piernas.
8 Me quedo sin aliento con sélo hacer un leve esfuerzo.
9 Tengo problemas por dolor o rigidez en las

articulaciones (coyunturas).

UAENMex
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10 | Mis tobillos y pantorrillas estan hinchados al final del
dia.

11 | Estoy preocupada por mi salud.

12 | Debido a mi peso, me siento acomplejada ante los
demas.

13 | Debido a mi peso, mi autoestima no es como pudiera
ser.

14 | Debido a mi peso, me siento insegura de mi misma.

15 | Debido a mi peso, no me siento satisfecha conmigo
misma.

16 | Debido a mi peso, tengo miedo de ser rechazada.

17 | Debido a mi peso, evito mirarme en espejos o verme
en fotografias.

18 | Debido a mi peso, me siento avergonzada o incobmoda
cuando estoy en lugares publicos.

19 | Debido a mi peso, no disfruto de la actividad sexual.

20 | Debido a mi peso, tengo poco o ningun deseo sexual.

21 | Debido a mi peso, tengo dificultad con el desempefio
sexual.

22 | Debido a mi peso, evito en lo posible encuentros
sexuales.

23 | Debido a mi peso, me ridiculizan, se burlan o me
prestan una atencién que no es de mi agrado.

24 | Debido a mi peso, me preocupa no caber en los
asientos de lugares publicos (teatros, restaurantes,
autos, aviones, etc.).

25 | Debido a mi peso, me preocupa no poder pasar por los
pasillos o controles de acceso giratorios.

No. ftem Nunca | Raras A En Siempre

veces | veces | general

26 | Debido a mi peso, me preocupa encontrar asientos los
suficientemente fuertes para sentarme en ellos.

27 | Debido a mi peso, tengo problemas para llevar a cabo
mis tareas o cumplir con mis responsabilidades.

28 | Debido a mi peso, soy menos productiva de lo que
podria ser.

29 | Debido a mi peso, no recibo aumentos salariales
apropiados, ascensos ni reconocimientos en el
trabajo.

30 | Debido a mipeso, tengo miedo de ir a entrevistas para

un empleo/trabajo.

UAEM
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ESCALA DE SILUETAS. sorensen y Stunkard. (1983)

Instrucciones: A continuacidn, se presentan una serie de siluetas corporales. Contesta las siguientes

preguntas indicando el nimero de silueta que mas se acerque a tu respuesta. Marca con un circulo
tu respuesta.



1.- ¢Como consideras tu cuerpo?

2.- ¢Como te gustaria que fuera tu cuerpo?

1 2 3 4 5 6 7 8 9
3.- éComo crees que los demas perciben tu cuerpo?

1 2 3 4 5 6 7 8 9
4.- {Qué tan satisfecha estas con tu cuerpo?

Nada 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Mucho

Instrucciones: A continuacion, se presentan unas preguntas, responde lo mas sincero posible, no
hay respuestas correctas o incorrectas.

1.- éQué parte de tu cuerpo te gusta mas?

a) Mirostro
b) Mis brazosy piernas




c) Mis Caderasy cintura
d) MiPechoy espalda
e) No me gusta mi cuerpo
2.- ¢Qué actividades disfrutas hacer con tu cuerpo?

a) Realizar ejercicio
b) Realizar actividades recreativas (bailar, jugar, pintar, etc.)
c) Estar acostado y dormir
d) Salir con amigos y familiares
3.- éComo te sientes cuando te miras al espejo?

a) Nada feliz
b) Poco feliz
c) Medianamente feliz
d) Feliz
4.- ¢Cual es tu pasatiempo favorito?

5.- ¢Cual es tu comida favorita?

6.- ¢éQué te hace feliz?

Si deseas participar en una segunda etapa de la investigacion en donde se hard una intervencién en
mejorar el estilo de vida y la imagen corporal para tener una mejor calidad de vida, por favor llena
los siguientes espacios.

éDeseas participar en una segunda etapa de la investigacion?: Sl NO

Nombre:

Numero de teléfono o WhatsApp:

iMuchas gracias por tu participacion!

Anexo 2. Cuadernillo de aplicacion para hombres

Facultad de Medicina
Instituto de Estudios Sobre la Universidad Insttuto de Estudios sobre la Universidad

Universidad Ausénoma del Estado de México

Universidad Autdnoma del Estado de México IGSU
A‘A




Maestria en Ciencias de la Salud

“ESTILO DE VIDA, CALIDAD DE VIDA E IMAGEN CORPORAL DE PERSONAS ADULTAS DEL
VALLE DE TOLUCA, DE ACUERDO CON EL iNDICE DE MASA CORPORAL”

Cuestionario para el sexo: Hombre
INSTRUCCIONES:

0 Lea detenidamente cada uno de los reactivos y subraya la respuesta que elijas.
0 En caso de tener dudas, pregunta al encuestador. Por favor contesta todos los items.
Folio: (Este espacio lo debe contestar el encuestador)

FICHA DE IDENTIFICACION

1.- ¢Cual es tu estado civil? a) Soltero b) Casado c) Otro

2.- éCual es tu escolaridad?  a) Preescolar b) Primaria c) Secundaria d) Carrera Técnica

e) Preparatoria f) Licenciatura g) Posgrado
3.- éCual es tu ocupacion? a) Ama/odecasa b) Estudiante c)Empleado d)Desempleado
4.- Edad: anos.

5.- ¢Cual es el municipio al que perteneces?:

6.- ¢éPadeces de alguna enfermedad o estas bajo tratamiento médico? a) Si b) No
NOTA: Los puntos 7, 8,9 y 10 lo debe contestar el encuestador 7.-
Peso: kilogramos.
8.- Estatura metros.
9.-IMC
10.- Porcentaje de grasa corporal %.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.- Pensando en el jefe o jefa de hogar, écudl fue el Gltimo afio de estudios que aprobo en la
escuela?

a) Preescolar e) Preparatoria
b) Primaria f) Licenciatura
c) Secundaria g) Posgrado

d) Carrera Técnica



2.- ¢Cuantos banos completos con regadera y W.C. hay en tu vivienda?

a) 1
b) 2 o0omas

3.- ¢Cuantos automoaviles o camionetas tienen en tu hogar?

a) 0
b) 1
c) 2omas
4.- ¢{Tu hogar cuenta con internet?

a) No tiene

b) Sitiene
5.- De todas las personas de 14 afios o mas, que viven en tu hogar (incluyéndote), ¢ Cuantos
trabajaron en el ultimo afio?

a)
b)
c)
d)
e) 4o0mas

6.- En tu vivienda, ¢ Cuantas habitaciones se usan para dormir, sin contar pasillos ni baiios? a)

w NN = O
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ESCALA SOBRE ESTILO DE VIDA PARA MEXICANOS. Bazan y cols. (2019)

Instrucciones: A continuacién, se presentan diferentes afirmaciones, contesta sinceramente, no existen
respuestas correctas e incorrectas. Marca con una X lo que consideres que mejor describe tu
comportamiento cotidiano. Si has entendido las instrucciones puedes comenzar, si no, pide al aplicador
aclarar tus dudas.

No. item Nunca | Casi | Algunas| Casi | Siempre
nunca| veces | siempre

1 | Consumo 5 frutas y/o verduras al dia.

2 | A pesar de sentirme satisfecho, pido que me
sirvan mas comida.

3 | Agrego mas AZUCAR de la que ya tienen mis
alimentos o bebidas.

4 | Como alimentos chatarra durante el dia
(frituras, galletas o pan dulce).

5 Por lo menos me alimento 3 veces al dia
(desayuno, comida y cena al dia).

6 | Consumo mas de 3 porciones de carbohidratos
al dia (pan, tortilla, cereales, galletas, etc.).

7 | Consumo al menos 3 porciones de proteinas al
dia (huevo, res, cerdo, pescado, pollo, etc.).

8 | Bebo al menos 5 vasos de agua simple al dia
(ademas del té, agua de frutas, refresco, café,
jugo, etc.).

9 | Consumo mas de 1 bebida con alto contenido
de azlcar al dia (chocolate, refrescos, jugos,
etc.).

10 | Consumo alguna sustancia estimulante (café,
refresco de cola, bebidas energéticas o
medicamentos con cafeina) para tener mads
energia.

11 | Cuando estoy en casa o en el trabajo, hago
activacion fisica, mas de 3 veces a la semana.

12 | Practico algun deporte en mi tiempo libre
(natacidn, futbol, danza, etc.).

13 | En mi tiempo libre, suelo revisar mis redes
sociales, ver televisidn o jugar videojuegos mas
de 3 horas diarias.

14 | En mi tiempo libre, suelo leer o realizar alguna
actividad artistica (pintar, dibujar, tocar algin
instrumento, etc.).

15 | Realizo algin deporte de alto riesgo (patineta,
parkour -Trepary saltar por muros haciendo
acrobacias-, otro).

16 | Me enojo con facilidad.

UAEM
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17 | Tengo cambios repentinos de humor (de triste a
feliz, de feliz a enojado, etc.).

18 | Me he sentido enfermo y/o sin energia en las
ultimas semanas.

19 | Siento que mis habilidades no son reconocidas o
valoradas como quisiera.

20 | Suelo pensar que en el futuro nada me saldra
bien ni de la forma que yo quiero.

No. ftem Nunca Casi | Algunas Casi Siempre

nunca | veces | siempre

21 | Me he sentido tenso, nervioso, o estresado en
las ultimas semanas.

22 | Soy atractivo(a) para los demas.

23 | Expreso mis sentimientos con facilidad.

24 | Cuando tengo un problema, recurro a mi
familia.

25 | Mi familia se interesa por mi bienestar fisico.

26 | Siento que mifamilia me apoya en las decisiones
gue tomo.

27 | Estoy satisfecho con mis relaciones sociales con
amigo(a)s, compaiiero(a)s y profesore(a)s.

28 | Sufro algun tipo de violencia en mi casa o en la
escuela (gritos, insultos, burlas, golpes).

29 | En fiestas tomo mas de 2 bebidas con alcohol
(vasos de cerveza, cubas, bebidas preparadas).

30 | Fumo.

31 | Consumo bebidas alcohdlicas mas de 1 vez a la
semana.

32 | Consumo drogas (marihuana, cocaina,
inhalantes, cristal, heroina, etc.).

33 | Estando sano, asisto a realizarme chequeos
médicos preventivos (con médico familiar,
dentista, optometrista, etc.).

34 | En mi familia tomamos medidas generales de
salud (desparasitacién, vacunacion, etc.).

35 | Suelo dormir menos de 7 horas diariamente.

36 | Consumo proteinas en polvo, anfetaminas o
medicamentos para controlar mi peso.

37 | Consulto con mis amigos y/o padres
informacion acerca de métodos anticonceptivos
y enfermedades de transmision sexual (ETS).

38 | Utilizo algun método anticonceptivo al tener

relaciones sexuales.

UAEM
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39

Utilizo CONDON en mis relaciones sexuales.

40

Tengo mas de una pareja sexual.

CUESTIONARIO DE IMPACTO DEL PESO EN LA CALIDAD DE VIDA (IWQOL.Lite). Bolado y cols. (2008)

UAENEex

Instrucciones: A continuacién, se presentan una serie de afirmaciones, marca con una X lo que
consideres que mejor describa tu situacion en la Ultima semana. Se lo mas honesto/a como sea posible.
No hay respuestas correctas o incorrectas.

No. ftem Nunca | Raras A En Siempre
veces | veces | general
1 Debido a mi peso, me resulta dificil levantar objetos.
2 Debido a mi peso, me resulta dificil atarme los
zapatos.
3 Debido a mi peso, me resulta dificil levantarme de los
asientos.
4 Debido a mi peso, me resulta dificil usar las escaleras.
5 Debido a mi peso, me resulta dificil vestirme o
desvestirme.
6 Debido a mi peso, tengo dificultades de movilidad.
7 Debido a mi peso, me resulta dificil cruzar las piernas.
8 Me quedo sin aliento con sélo hacer un leve esfuerzo.
9 Tengo problemas por dolor o rigidez en las
articulaciones (coyunturas).
10 | Mis tobillos y pantorrillas estan hinchados al final del
dia.
11 | Estoy preocupado por mi salud.
12 | Debido a mi peso, me siento acomplejado ante los
demas.
13 | Debido a mi peso, mi autoestima no es como pudiera
ser.
14 | Debido a mi peso, me siento inseguro de mi mismo.
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15 | Debido a mi peso, no me siento satisfecho conmigo
mismo.

16 | Debido a mi peso, tengo miedo de ser rechazado.

17 | Debido a mi peso, evito mirarme en espejos o verme
en fotografias.

18 | Debido a mi peso, me siento avergonzado o incomodo
cuando estoy en lugares publicos.

19 | Debido a mi peso, no disfruto de la actividad sexual.

20 | Debido a mi peso, tengo poco o ninguin deseo sexual.

21 | Debido a mi peso, tengo dificultad con el desempefio
sexual.

22 | Debido a mi peso, evito en lo posible encuentros
sexuales.

23 | Debido a mi peso, me ridiculizan, se burlan o me
prestan una atencién que no es de mi agrado.

24 | Debido a mi peso, me preocupa no caber en los
asientos de lugares publicos (teatros, restaurantes,
autos, aviones, etc.).

25 | Debido a mi peso, me preocupa no poder pasar por los
pasillos o controles de acceso giratorios.

26 | Debido a mi peso, me preocupa encontrar asientos los
suficientemente fuertes para sentarme en ellos.

27 | Debido a mi peso, tengo problemas para llevar a cabo
mis tareas o cumplir con mis responsabilidades.

No. ftem Nunca | Raras A En Siempre

veces | veces | general

28 | Debido a mi peso, soy menos productivo de lo que
podria ser.

29 | Debido a mi peso, no recibo aumentos salariales
apropiados, ascensos ni reconocimientos en el
trabajo.

30 | Debido a mipeso, tengo miedo de ir a entrevistas para

un empleo/trabajo.

UAEM
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ESCALA DE SILUETAS. sorensen y Stunkard. (1983)

Instrucciones: A continuacién, se presentan una serie de siluetas corporales. Contesta las siguientes
preguntas indicando el nimero de silueta que mas se acerque a tu respuesta. Marca con un circulo tu
respuesta.
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1.- ¢Como consideras tu cuerpo?

1 2 3 4 5 6 7 8 9
2.- ¢éComo te gustaria que fuera tu cuerpo?

1 2 3 4 5 6 7 8 9
3.- éComo crees que los demas perciben tu cuerpo?

1 2 3 4 5 6 7 8 9
4.- ¢Qué tan satisfecho estas con tu cuerpo?

Nada 1 2 3 4 5 6 7 8 9 Mucho

Instrucciones: A continuacidn, se presentan unas preguntas, responda lo mds sincero posible, no hay
respuestas correctas o incorrectas.

1.- ¢éQué parte de tu cuerpo te gusta mas?

a) Mirostro
b) Mis brazos y piernas
c) Micinturay cadera
d) Mipechoy espalda
e) No me gusta mi cuerpo
2.- ¢Qué actividades disfrutas hacer con tu cuerpo?

a) Realizar ejercicio
b) Realizar actividades recreativas (bailar, jugar, pintar, etc.)
c) Estar acostado y dormir
d) Salir con amigos y familiares
3.- ¢CAmo te sientes cuando te miras al espejo?

a) Nada feliz
b) Poco feliz
c) Medianamente feliz
d) Feliz
4.- {Cuadl es tu pasatiempo favorito?
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¢Cual es tu comida favorita?

6.- ¢Qué te hace feliz?

Si deseas participar en una segunda etapa de la investigacién en donde se harad una intervencién en
mejorar el estilo de vida y la imagen corporal para tener una mejor calidad de vida, por favor llena los
siguientes espacios.

éDeseas participar en una segunda etapa de la investigacion?: Sl NO

Nombre:

Numero de teléfono o WhatsApp:

iMuchas gracias por tu participacion!

Anexo 3. Consentimiento informado

Universidad Auténoma del Estado de México ] es l I
Facultad de Medicina g

Instituto de Estudios Sobre la Universidad : : o
, . . Instituto de Estudios sobre l2 Universidad
Maestria en Ciencias de la Salud Universidad Auténoma col Estado do Méxica

“ESTILO DE VIDA, CALIDAD DE VIDA E IMAGEN CORPORAL DE PERSONAS ADULTAS DE
ACUERDO A SU INDICE DE MASA CORPORAL DEL VALLE DE TOLUCA”

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Por medio de la presente se hace una atenta invitacion, para que participe en el proyecto de investigacion que
desarrolla el Instituto de Estudios sobre la Universidad, de la Universidad Auténoma del Estado de México.
Cuyo responsable es la Dra. Rosalinda Guadarrama Guadarrama y el L.T.O. Diego Antonio Urbina Benitez. El
objetivo del proyecto es comparar el estilo de vida, la calidad de vida y la imagen corporal de personas adultas
de acuerdo con su indice de masa corporal del Valle de Toluca, pues, se ha demostrado que la manera en como
es nuestro estilo de vida y como percibimos nuestra imagen corporal puede influir en tener una mejor calidad
de vida. La investigacion se realizara en personas adultas de 30 a 54 afios de edad que vivan y pertenezcan al
Valle de Toluca. La participacion es voluntaria, confidencial y sin costo. Y usted podra retirarse del estudio en
el momento que asi lo desee, ésta consiste en la contestacion de: una ficha de identificacion, datos
sociodemograficos, cuatro cuestionarios (siluetas corporales, estilos de vida, impacto del peso en calidad de
vida y percepcion de su vida) y la toma de medidas antropométricas, al finalizar se le dard a conocer su
composicion corporal, y una orientacion personalizada e inmediata sobre como mejorar su estilo y calidad de
vida. El tiempo estimado de duracion de la prueba es de 20 a 30 minutos. Cabe sefialar que no se consideran
riesgos para la salud fisica y mental de quién participa. Los investigadores seran tinicamente quienes podran
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tener acceso a los datos, para ser tratados de forma estadistica. La informacion recabada serd empleada con
fines académicos y de generacion de conocimiento, por lo que podran ser usados, difundidos y publicados en
medios impresos y electronicos, asi como en eventos de indole académico, preservando la confidencialidad de
los mismos.

Por lo que solicitamos que llene los datos a continuacion:

Nombre y firma del participante:

Numero de contacto:

Acepto participar en la investigacion: SI NO

Para dar validez de su participacion solicitamos la firma de dos testigos.

Testigo Testigo

Con estos datos se da constancia de que ha sido informado de las caracteristicas de la investigacion, que han
sido aclaradas sus dudas y por lo tanto da su consentimiento para participar en el proyecto.

Datos de contacto de los investigadores:
Dra. Rosalinda Guadarrama Guadarrama. Teléfono: 7221697047.
Correo: rguadarramag@uaemex.mx

L.T.O. Diego Antonio Urbina Benitez. Teléfono: 7225290055 Correo:durbinab906@alumno.uaemex.mx
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