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RESUMEN

Antecedentes: La obesidad es una epidemia, relacionada con factores
intrapersonales (percepcion de la imagen e insatisfaccion corporal), los familiares
(funcionalidad familiar) y socioculturales (influencia de la publicidad, y entorno social).

Objetivos: Determinar la autopercepcion de la imagen corporal y su relacién con la
actividad fisica en adultos con sobrepeso y obesidad, Ricaurte 2015.

Materiales y Meétodos: Estudio cuanti-cualitativo. Cuantitativo: observacional,
analitico- transversal, muestra de 364 adultos, 18 y 64 afios, con sobrepeso y obesidad
de Ricaurte, Azuay. Se aplico el APGAR familiar, CIMEC, y el IPAQ. El analisis
estadistico se realizo con el programa SPSS v15. Cualitativo: tres grupos focales.

Resultados: percepcion errada de la imagen del 63,2%. Insatisfaccion corporal del
78%. Relacion significativamente estadistica de la insatisfaccion con la percepcion de
la imagen (p=0,00). Las mujeres presentaron una alta influencia de los modelos
estéticos marcados por la publicidad 10,8 £ 7,7.

El 39,3% realiza baja actividad, no se encontrd relacion entre la percepcion de la
imagen y la realizacion de actividad fisica (p=0,652). Las personas con insatisfaccion
corporal presentan 5,7 veces mayor riesgo para una percepcion inadecuada (OR: 5,70;
ICos5%: 3,329 — 9,790; p= 0,000). Existen ambivalencias en los sentimientos entorno al
cuerpo, estos van desde la indiferencia hasta la tristeza y el rechazo.

Conclusiones: elevada percepcion inadecuada e insatisfaccion corporal en las
personas con sobrepeso u obesidad. La percepcion de la imagen no esta relacionada
con la funcionalidad familiar ni la actividad fisica. Los sentimientos entorno al cuerpo
son diversos.

Palabras Claves: AUTOPERCEPCION, IMAGEN CORPORAL, SOBREPESO,
OBESIDAD, ACTIVIDAD FISICA.
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ABSTRACT

Background: Obesity is an epidemic, related to intrapersonal factors (perception of
the image and body dissatisfaction), family (family functionality) and sociocultural

(influence of advertising, and social environment).

Objectives: To determine self-perception of body image and its relation to physical

activity in overweight and obese adults, Ricaurte 2015.

Materials and Methods: Quantitative-qualitative study. Quantitative: observational,
analytical-transverse, sample of 364 adults, 18 and 64 years, overweight and obesity
of Ricaurte, Azuay. The family APGAR, CIMEC, and IPAQ were applied. Statistical

analysis was performed with the SPSS v15 program. Qualitative: three focus groups.

Results: wrong perception of the image of 63.2%. Body dissatisfaction of 78%.
Significantly statistically significant dissatisfaction with the perception of the image (p =
0.00). The women showed a high influence of the aesthetic models marked by the

advertising 10,8 £ 7,7.

39.3% performed low activity, no relation was found between the perception of the
image and the performance of physical activity (p = 0.652). People with body
dissatisfaction are 5.7 times higher risk for inadequate perception (OR: 5.70, 95% CI:
3,329 - 9,790, p = 0,000). There are ambivalences in the feelings around the body,

these range from indifference to sadness and rejection.

Conclusions: high inadequate perception and body dissatisfaction in overweight or
obese individuals. The perception of the image is not related to family functionality or

physical activity. The feelings around the body are diverse.

Key Words: AUTOPERCEPTION, BODY IMAGE, OVERWEIGHT, OBESITY,
PHYSICAL ACTIVITY.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

La determinacion de la autopercepcion de la imagen corporal y su relacién con la
actividad fisica en adultos con sobrepeso y obesidad es importante por el alto
porcentaje de personas con problemas nutricionales que acuden al primer nivel de
atencion. Las consultas se realizan por otras patologias pero no por su problema de
peso, debido a que muchas veces las personas no perciben que este se encuentra

alterado.

En muchos casos los pacientes ya poseen el diagnéstico de sobrepeso u obesidad,
sin embargo no cuentan con un seguimiento o plan nutricional que les ayude en la
pérdida de peso; la prescripcion de actividad fisica por parte del médico es casi nula
por lo que solo se recomienda la caminata, sobre todo cuando ya se posee una

enfermedad crénica como la diabetes o la hipertension.

El incremento progresivo de la obesidad en paises desarrollados y en vias de
desarrollo, ha creado preocupacion en la comunidad cientifica. Actualmente ya no se
consideran Unicamente los factores bioldégicos o genéticos en la génesis de la
obesidad, sino también factores personales, familiares y socioculturales los que

interaccionan en multiples contextos para dar origen al sobrepeso y la obesidad (1).

Con la ambicion de explorar otras formas de entender la obesidad y dar una mejor
atencion a los usuarios de la salud publica, se aborda distintos aspectos de los factores
relacionados con la obesidad. Dentro de los factores intra personales encontramos la
percepcion de laimagen corporal. Esta se centra en laimagen que se forma en nuestra
mente con respecto a nuestro cuerpo, si no coinciden dichas imagenes se enfrenta

una distorsion de la misma.

Cuando las personas con obesidad creen que su imagen corporal corresponde al de

una persona con un estado nutricional normal no consideran necesario tomar medidas
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para mejorar su peso, permitiendo que se cruce la linea del sobrepeso a la obesidad

0 esta se mantenga en el tiempo con sus multiples consecuencias.

Los habitos alimenticios y deportivos tienen su origen en el lecho de la familia. Las
practicas alimenticias, los comportamientos al comer y las relaciones intrafamiliares
pueden estar relacionadas con el inicio de un trastorno alimentario (1). Dentro de este
contexto surge el interés de estudiar la funcionalidad familiar, y determinar si esta
influye con la manera en que las personas se perciben a si mismas. Las opiniones o
criticas que la familia emite acerca del cuerpo o estado nutricional de una persona
obesa pueden desencadenar sentimientos de indiferencia, aceptacién o rechazo de

estas hacia su cuerpo.

Dentro de los factores socioculturales, la influencia del entorno para mantener un
cuerpo esbelto como sindnimo de belleza afecta directamente a las personas obesas,
sobre todo a las mujeres. Los medios de comunicacion promocionan cuerpos delgados
y musculosos, lo que genera un rechazo de la persona hacia su imagen y de la

sociedad hacia las personas obesas (2).

Los porcentajes de sedentarismo o inactividad fisica son elevados a nivel nacional, la
mayoria de personas conoce de los beneficios de esta sobre su cuerpo, pero son
multiples las dificultades que encuentran para no realizarla, la falta de tiempo por

largas jornadas en los quehaceres del hogar o en el trabajo.

Este estudio tiene entre sus intereses conocer si cuando una persona esta insatisfecha
con su cuerpo, o se percibe mas gorda de lo que realmente esta toma la decision o no

de realizar actividad fisica.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La autopercepcion de la imagen corporal, puede desencadenar sentimientos y
actitudes, positivas o negativas (3). El constructo de dicha imagen esta formado por
tres indicadores: la insatisfaccién corporal, la influencia social y la interiorizacién del
ideal estético de delgadez (4), los que influencian en las conductas alimentarias, y en
la actividad fisica.

La inactividad fisica y los patrones de alimentacion no saludables generan el 9% de la
mortalidad prematura a nivel global, ademas se relacionan directamente con las
enfermedades cronicas como el sobrepeso y la obesidad. El 31% de la poblaciéon
adulta de 18 a 60 afios a nivel mundial es fisicamente inactiva con una prevalencia del
43,2% en las Américas (5).

Segun el informe de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion del Ecuador
(ENSANUT) realizado por el Ministerio de Salud Publica (MSP) en el afio 2012, la
obesidad y sobrepeso en la poblacién adulta de 19 a 60 afios a nivel nacional tiene
una prevalencia del 62,8%, en la provincia del Azuay es del 44,4% para el sobrepeso
y de 19,3% para la obesidad (5).

Al conocer la relacion de la autopercepcion de laimagen corporal con la actividad fisica
podremos aportar un modelo diferente al tradicional para incentivar al paciente a
mejorar su estado nutricional, basandonos en la interiorizacién y aceptacion de la
imagen real que este tiene.

Al valorar la influencia de los modelos estéticos corporales y la diferencia entre
hombres y mujeres podremos combatir el sobrepeso y la obesidad, epidemia que se
incrementa cada afio entre 0,5 y 1%(6), respondiendo a un problema de salud

relevante en nuestro pais.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢,Cudl es la autopercepcion de la imagen corporal, sus factores determinantes y su
relacion con la actividad fisica en adultos con sobrepeso y obesidad que acuden al

Subcentro de Salud de la parroquia de Ricaurte en el 20157
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¢, Qué opinan los adultos con sobrepeso y obesidad sobre la autopercepcion, los
sentimientos y actitudes en torno a su imagen corporal, la actividad fisica y el
sobrepeso y obesidad?

1.3 JUSTIFICACION

Segun estadisticas mundiales, regionales y nacionales, la obesidad es un problema
gue va cada dia en aumento. Numerosos estudios sugieren que la alteracion de la
imagen corporal es un sintoma que antecede a los trastornos del comportamiento
alimentario (7), de igual manera la inactividad fisica esté relacionada con el sobrepeso
y obesidad (8), estas ultimas se encuentran dentro de la linea nutricional de
investigacion en salud, propuesta por el MSP para el periodo 2013-2017, para lograr
los objetivos del buen vivir (9).

Son multiples los factores que influyen en la génesis de la obesidad, los biolégicos
como la predisposicion genética, la influencia del entorno social, y los factores
psicologicos, en los cuales encontramos la percepcion de la imagen corporal, la cual

difiere en cada region (10).

Al existir una diferencia entre el estado nutricional real y el percibido puede haber sobre
0 subestimacion del peso. Pero si se desea tener otra imagen, existe insatisfaccion
corporal. Estos parametros conllevan a una obesidad paraddjica, sentimientos

positivos como despreocupacion y comodidad, o negativos como tristeza o culpa (3).

Dada la importancia de la actividad fisica para la salud es conveniente saber de qué
manera puede influenciar ésta en la percepcién de la imagen corporal.

Se ha comprobado que la interiorizacién y la adecuada percepcion de nuestro cuerpo
puede ser la entrada para qué las personas obesas tomen una decision y cambien sus
estilos de vida; la actividad fisica puede influenciar de manera positiva en la percepcion
de la imagen corporal ya que las personas fisicamente activas estdn mas satisfechas

con su cuerpo que las personas sedentarias (11).
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CAPITULO Il
2.1 FUNDAMENTO TEORICO

Para las personas, la familia es una asociacion fundamental para el desarrollo
psicologico, pues dentro de esta se presentan las satisfacciones y las frustraciones
mas intensas, la familia esta entrelazada por vinculos basados en el afecto y por una
reparticion de tareas. Dentro del ciclo vital familiar se presentan cambios en la
composicion de la familia, sea por cambios en la cantidad de los miembros, en la edad
0 en las responsabilidades que poseen cada uno de los integrantes (12). Es asi que
Duvall propone ocho etapas en la vida familiar, que inician con la formacion de la
pareja, continua con la llegada del primer hijo el cual cursa por la etapa preescolar,
escolar, y adolescente. Al cumplir el hijo mayor de la familia los 20 afios o abandonar
el hogar se constituye la familia en plataforma, esta etapa se extiende hasta que el
ultimo hijo salga del hogar. Al reencontrarse la pareja, y vivir sola se establece la familia

en nido vacio (13).

De los cambios en la vida util se puede ver que surgen tareas criticas en ciertos
momentos de nuestras vidas. El dominio de estas tareas nos llena de alegria y nos
anima a continuar en busca de nuevos desafios. Havighurst (1972) identifica tres
fuentes de las tareas del desarrollo: las que derivan de la maduracion fisica, de las

fuentes personales y las que tienen origen en la presion de la sociedad (14).

De acuerdo con nuestro modelo biopsicosocial, la primera fuente corresponde a la
parte de “bio”, la segunda a la “psico” y la tercera al aspecto “social’. Basado en esta
premisa Havighurst identifico seis periodos de edad principales, y dividié la edad
adulta en adultez temprana (18-35 afios), adultez media (35-60 afios) y el adulto
maduro luego de los 60 afios, recalcando que en la adultez temprana se culmina el

proceso de aceptacién de la constitucion corporal y el accionar en torno al cuerpo (14).

La familia es la cuna de las creencias y pautas de comportamiento relacionadas con
la salud, las tensiones se pueden manifestar como procesos adaptativos del individuo

y continuar dentro del hogar a través de las conductas familiares. En la esfera familiar
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se produce una crisis cuando una tension afecta al sistema desencadenando un
cambio, de acuerdo con la naturaleza de la tension podemos encontrar desgracias
inesperadas, crisis del desarrollo o normativas, crisis estructurales y de desvalimiento
(12).

Al conocer a la familia el Médico Familiar debe ser capaz de apoyarla para mejorar las
necesidades de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de sus
integrantes. Segun el modelo biopsicosocial los subsistemas (biolégico, individual,
familiar y comunitario), mantienen una influencia reciproca sobre la salud y la
enfermedad, por lo que combinando la atencion individual con la familiar se podria

actuar de manera mas efectiva (12).

Dentro de la atencion primaria se debe evaluar la funcion familiar, Smilkstein diseio
un instrumento similar al Apgar del Recién Nacido, en el que se realiza una medicion
cualitativa del grado de satisfaccion de los miembros de la familia con respecto a cada
uno de los componentes basicos de la funcién familiar (adaptabilidad, participacion,

desarrollo del gradiente de crecimiento, afectividad y capacidad de resolucion) (12).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define al sobrepeso y a la obesidad como
“la acumulaciéon anormal o excesiva de grasa que puede perjudicar la salud”’(15). El
médico de familia debe afrontar el reto de una enfermedad multifactorial, de dificil
manejo y con pocas posibilidades de éxito terapéutico. Una manera sencilla y simple
para medir la obesidad es el indice de Masa Corporal (IMC), el cual se obtiene al dividir
el peso en kilogramos para la talla en metros elevada al cuadrado, con esta formula
podemos clasificar el estado nutricional segun la Sociedad Espafiola para el estudio
de la Obesidad (SEEGO-2007) como sobrepeso grado | si el valor de IMC se encuentra
entre 25y 26,9, sobrepeso grado Il a quienes tienen un IMC entre 27 y 29,9 conocido
también como pre obesidad (16) , obesidad grado | entre 30-34,9, grado Il entre 35y
39,9 y grado Il con un IMC mayor a 40 (17).

El sobrepeso no representa un problema de salud por si solo sino un factor
sociocultural que desencadena sufrimientos que incrementan la consulta por parte del

paciente debido a que, puede actuar como factor de trastornos mayores de la
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alimentaciéon. Es muy importante establecer la diferencia entre sobrepeso y obesidad
pues la principal complicacion del sobrepeso seria llegar a la obesidad sin una
intervencion a tiempo. La obesidad se ha relacionado con un incremento de la

morbimortalidad, representando un importante gasto y problema de salud publica (12).

En el mundo se registran mas de 1000 millones de personas con sobrepeso, de ellos
300 millones son clinicamente obesos (18), segun la Organizacion de las Naciones
Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO), en América Latina y el Caribe
(2013), el 23% de los adultos y el 7% de los nifios en edad preescolar presentan
sobrepeso u obesidad (17).

En el Ecuador la poblacion adulta entre 19 y 60 afios presenta 40,6% de sobrepeso y
el 22,2% tiene obesidad, el sobrepeso es mayor en hombres con 43,3% Yy la obesidad
en mujeres con 27,6%. La sierra urbana se encuentra en el quinto lugar de sobrepeso
y obesidad con un 63,5%, y el Azuay se encuentra en el noveno lugar con 63,8% segun

la prevalencia por provincias (5).

Segun el modelo integrador, comprensivo y multidisciplinario de la obesidad, el
desequilibrio energético entre el aporte caldrico y el gasto energético, conjuntamente
con la influencia de la homeostasis energética y la vulnerabilidad genética ocasionan
la obesidad. Se ha comprobado que multiples aspectos interactian entre si para
causar la obesidad: los habitos alimentarios, los habitos del estilo de vida (deporte, el
suefio y la vida sedentaria), y los habitos psicolégicos como el condicionamiento,

aspectos cognitivos (pensamientos), y aspectos afectivos (motivaciones) (10).

Un andlisis fenomenoldgico realizado en México para comprender la obesidad
encontré que el origen de esta patologia se encuentra relacionado con los eventos
estresantes de la vida y con la utilizacién de la comida para mitigar frustraciones, y
temores. Los hébitos alimenticios familiares fueron un detonante muy importante y
conjuntamente con los factores culturales como la influencia de los medios de
comunicacion y las fiestas tradicionales que estan asociadas con “todo los que puedas
comer” (1).
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La obesidad es un factor de riesgo independiente de enfermedad cardiovascular,
ademds contribuye al inicio y agravamiento de otras enfermedades como la
hipertension arterial, hipercolesterolemia y diabetes (18). La obesidad facilita la
aparicion de trastornos funcionales respiratorios como la apnea del suefio, litiasis biliar,
empeoramiento de la gota y de la osteoartrosis. En la mujer la obesidad incrementa el
riesgo de cancer de mama, endometrio, ovario y vejiga, y en los hombres se relaciona

con cancer de colon y de prostata (12).

El incremento del IMC se encuentra relacionado con una peor calidad de vida,
disminucion del autocontrol y del esfuerzo para adherirse a rutinas y manejar
pensamientos y emociones (19). La experiencia de una persona obesa genera
paradojas que van desde personas que viven felices con sus cuerpos grandes (auto
aceptacion), con emociones como despreocupacion y comodidad, se sienten
divertidos y felices incluso gozan con la comida, y en el otro extremo encontramos que
la obesidad provoca conflicto y frustracion, desencadenando sentimientos de tristeza
y depresion, autoagresion, compulsion, devaluacion y deterioro, culpa y vergienza,

enojo, resistencia y agresividad (3).

El tratamiento clasico de la obesidad implica cinco medidas terapéuticas: el plan
alimentario, de actividad fisica, el programa grupal, multidisciplinario y el tratamiento
farmacologico. Para indicar cualquiera de estos planes el médico de familia debe
interesarse por su paciente, y establecer una correcta relacion para ayudar a

mantenerlo (12).

Ensayos clinicos informaron que los médicos con IMC normal reportan discutir con
mayor frecuencia la pérdida de peso de sus pacientes en comparacion con los médicos
con sobrepeso u obesidad, de igual manera tiene mayor confianza para recomendar
la dieta y el ejercicio a los pacientes. Sin embargo los médicos con sobrepeso y
obesidad tienen mayor confianza para prescribir medicamentos para bajar de peso y

reportaban éxito en ayudar a los pacientes a perder peso (20).

El tratamiento por parte de los servicios de consejeria consiste en indagar sobre los

pensamientos y sentimiento que afloran antes, durante y después de la ingesta de
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alimentos, se maneja el autoconcepto, autoestima, estrés, coraje, ansiedad y
depresion. Posteriormente se ofrecen servicios de apoyo como intervencion grupal,
consultoria con la familia utilizando la observacién directa, las autoverbalizaciones
positivas y la restructuracion cognitiva y conductual que promueven una autoestima
mas saludable, una aceptacion de la imagen corporal y la reduccion de los sintomas
depresivos (21).

Entre los factores condicionantes del peso corporal esta la percepcién de la imagen
corporal. Esta ultima se define como la representacién mental y la vivencia que cada
persona posee de su cuerpo, como uno lo percibe, imagina, siente y actda con
respecto a este (22). La imagen corporal posee varios componentes: uno perceptual
gue indica como percibimos, el componente cognitivo se refiere a la valoracion que
tenemos, el componente afectivo abarca los sentimientos y actitudes y el componente
conductual son las acciones o comportamientos todos estos relacionados con una

parte o con la totalidad de nuestro cuerpo (2).

La autopercepcion de la imagen corporal puede ser valorada por medio de modelos
anatoémicos, los cuales se muestran con su respectivo valor de IMC, Montero y Cols
disefiaron 7 modelos, al preguntar a las personas ¢ Cuando se mira desnudo en el
espejo con qué imagen se identifica?, las personas podian verse igual, mas delgadas

0 mas gordas con respecto a la imagen que correspondia su IMC (22).

Un estudio comparativo entre los estudiantes universitarios (18 a 30 afios) de Chile y
Panama mostré una alteracion en la percepcion de su imagen corporal. Sobre el 60%
de los estudiantes chilenos sobreestima su peso, en Panama en cambio la
sobreestimacion es inferior al 50%, equiparando los resultados de la subestimacion
del IMC (hombres 38,6 y mujeres 43,4%), el porcentaje de alumnos que se ve igual es

similar al de los estudiantes chilenos (22).

En Espafia el 52,3% de los hombres y el 38,7% de las mujeres eligieron modelos
correspondientes a sus IMC reales, es decir que los hombres se auto perciben mejor,
el 29,2% de los hombres se vio mas delgados y el 18,5% mas gordos, el 8,6% de las

mujeres se ven mas delgadas y el 41,1% mas gordas. Las mujeres con IMC real
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correspondientes a normo peso y sobrepeso se ven mas gordas mientras las obesas
mas delgadas, por otra parte los hombres con normo peso y los obesos se auto
perciben méas delgados y los que tienen sobrepeso se clasifican correctamente (23).

Se ha demostrado que las variables que influyen en una subestimacion del peso
corporal es el exceso de peso, ya sea sobrepeso u obesidad, y el sexo masculino. Esto
es importante en la salud publica debido a las estadisticas de las patologias antes
mencionadas, ya que las personas pueden mantener conductas alimentarias

inadecuadas conservando o exacerbando su estado nutricional (6).

Las mujeres son mas susceptibles a los ideales estéticos del cuerpo y a la influencia
de sus relaciones interpersonales en comparacion a los hombres, posiblemente por
esta causa los hombres ven su sobrepeso como normal y son mas aceptados sobre
todo por las sociedades latinas, el problema es que cuando la obesidad se normaliza,

el interés por conseguir un peso normal, establecido por el médico, se disminuye (24).

Es importante que las personas tengan una vision concordante entre la imagen
corporal y el peso que realmente tienen, ya que el conocimiento de la magnitud de un
problema es un factor critico para la decision de un cambio, los médicos de la atencion
primaria y las pacientes de sexo femenino tiene percepciones generalmente
concordantes de tamafio y peso corporal, mientras que los pacientes varones, sobre
todo aquellos que tienen obesidad se perciben mas delgados, discrepando de la
percepcion de su médico (25). El médico debe asesorar a los pacientes que presentan

esta discrepancia sobre el estado nutricional.

La percepcion de la imagen corporal esta relacionada con la actividad fisica, pero
depende del tipo de deporte, las personas que realizan practicas deportivas
organizadas se sienten mas felices con su cuerpo que las personas sedentarias,
mientras que las personas que realizan fisico culturismo muestran un efecto
potencialmente negativo del ejercicio sobre la imagen corporal debido a la relacion
entre la influencia de la practica y el rendimiento deportivo, la percepcion corporal de

la persona y la posibilidad de sufrir trastornos de conducta alimentaria (2).
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Una revision sistematica realizada en Brasil mostr6 que la mayoria de medidas
disponibles para valorar la imagen corporal estdn destinadas a estudiantes
universitarios, la mitad de estos instrumentos evalGan la satisfaccion o insatisfaccion
con todo el cuerpo o con partes del mismo, mientras que la dimension perceptiva,
cognitiva y conductual ha sido descuidada. Las mujeres y adolescentes de ambos
sexos son la poblacion mas estudiada, se han presentado muchos avances
representados por el nimero de instrumentos disponibles. Sin embargo muchos
estudios han utlizado instrumentos no validados, algunos son utilizados
exclusivamente en hombres otros en mujeres, otros en ambos sexos, pero el uso de
diferentes instrumentos para hombres y mujeres se recomienda para mejorar la
fiabilidad y validez del estudio (26).

La insatisfaccion corporal se presenta cuando una persona interioriza el concepto de
cuerpo ideal, el recomendado en su cultura, y por comparacion social determina que
su cuerpo es diferente a ese ideal (2), influenciando esto en el grado en que los
individuos valoran o desprecian su cuerpo. En un estudio mexicano se encontré que
muchas personas obesas tienen una imagen positiva de si mismos aunque existe

imprecision al mostrar su tamafio corporal (27).

El modelo tripartito de la influencia, relaciona la insatisfaccion corporal como
mediadora entre la comparaciéon social y la interiorizacion, algunos estudios indican
gue la interiorizacién, la comparacion social y la presion familiar influyen en la
insatisfaccion corporal (4). La insatisfaccion corporal tiene su origen en factores
biopsicosociales, difiere entre los sexos, especialmente en la adolescencia, el principal
motivo de insatisfaccion no es solo el desear un cuerpo mas delgado, sino el deseo de

mayor tono muscular, independientemente del sexo (28).

La insatisfaccion con la imagen y la masa corporal se encuentra asociada con la
autoestima de las mujeres, generalmente las mujeres insatisfechas con su cuerpo
tienen menor autoestima, la televisidbn y las revistas son responsables de la
preocupacion e inseguridad de las mujeres con su forma corporal, actualmente esta
preocupacion esta alcanzando al género masculino (29). De igual manera estudios

muestran una relacién directamente proporcional entre el IMC y el grado de
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insatisfaccion corporal, encontrandose que mientras mayor IMC mayor grado de
insatisfaccion corporal, las personas con sobrepeso y obesidad muestran una
insatisfaccion del 92 y 98% respetivamente, siendo mas alta en las mujeres (Baja
California) (30).

La insatisfaccion corporal puede ser determinada al utilizar escalas de valoracion de
la figura, como los modelos anatomicos. Estudios realizados en Brasil muestran que si
existe diferencia entre el IMC real y el deseado, esto muestra que las personas no
estan satisfechas con el tamafio de su cuerpo indicando insatisfaccion corporal (31).

Los profesionales relacionados con los servicios de la salud y del cuidado nutricional
han sido un grupo importante de estudio para determinar la insatisfaccion corporal y la
influencia que esto representa al recomendar estilos de vida saludable a la poblacion
gue atienden, es asi que las estudiantes de enfermeria de una universidad de Medellin,
Colombia tienen una concordancia entre el IMC real y la percepcion de su imagen
corporal del 38,2% (32) y las estudiantes de nutricion y dietética de una universidad de

Chile el 33% tuvo una percepcion adecuada (33).

Las influencias socioculturales promueven, facilitan o justifican el adelgazamiento,
especialmente por razones estéticas y sociales, considerando esto Toro, Salamero y
Martinez crearon el Cuestionario de Influencias del Modelo Estético Corporal (CIMEC-
1994), con una version para mujeres y otra para hombres, esta compuesto por 40
preguntas que valoran la ansiedad por la Imagen Corporal, la influencia de los modelos
sociales y la influencia de las situaciones sociales. Este fue validado en una muestra
espafola de 59 mujeres anoréxicas y 59 controles, presentando una consistencia
interna (alfa de Cronbach) de 0,93, una sensibilidad de 81,4% y especificidad de
55,9%, el punto de corte fue entre 23 — 24 (34).

En el afio 2000, el CIMEC fue adaptado y validado en poblacion Mexicana (mujeres
con un rango de edad de 14 a 33 afios, estudiantes de colegio y universidad) por
Vazquez, Alvarez y Mancilla, quienes encontraron una consistencia interna buena

(Alpha = 0,94), se analiz6 la correlacion que hay entre cada una de las preguntas y la
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puntuacién total del instrumento, observandose que la mayoria de las preguntas (34
en total) tiene un adecuado nivel de prediccién (34).

La estructura quedd constituida por 4 factores, el primero hace alusion a la influencia
de la publicidad, medios de comunicacién como la T.V, la radio, las revistas, los libros,
y los escaparates, acerca de los modelos estéticos de “delgadez”, incluyendo los
comentarios con sus amigas u otras personas. El segundo factor se relaciona con el
malestar por la imagen corporal y conductas para reducir de peso, el tercer factor se
relaciona con la influencia de los Modelos Estéticos Corporales, y a su repercusion en
sus relaciones sociales y en la cantidad de alimento que ingieren, y el cuarto factor se
relaciona con la asimilacion de modelos estéticos, especificamente en la importancia

que tienen los amigos (34).

La version masculina fue adaptada para la poblacion mexicana por el proyecto de
Investigacion en Nutricion de la Universidad Nacional Autonoma de México, y validado
por Vazquez, et al, en el 2010 en estudiantes mexicanos. Asi el cuestionario queda
constituido por cinco factores, el primero es la influencia de la publicidad, el segundo
lainfluencia de la figura delgada, el tercero el malestar con laimagen corporal, el cuarto
la influencia de la figura musculosa el cual trata de explorar la interiorizacion de los
ideales corporales que en los hombres pueden fluctuar entre una figura delgada y una

musculosa y el quinto la influencia de las relaciones sociales (35).

En un estudio realizado en Espafia y México, en estudiantes universitarios de ambos
sexos, se encontrd que los medios de comunicacion son los principales promotores de
los ideales corporales vigentes, las personas con sintomatologia de trastornos de
conductas alimentarias obtuvieron mayores puntuaciones, las mujeres mexicanas
tuvieron valores mas altos de IMC y habian realizado mayor porcentaje de dietas y
ejercicio con la finalidad de controlar su peso corporal, concluyendo que las mujeres
son mas vulnerables a la influencia del modelo de delgadez en comparacién con los
hombres y destacan el hecho de que las influencias socioculturales son diferente en

las dos culturas (36).
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De igual forma en estudiantes mexicanos de nutricion se observé una correlacion entre
la influencia de la publicidad y la influencia de las relaciones sociales asociada a la
insatisfaccion corporal (37), al estudiar a jovenes mujeres y a sus madres se encontro
gue ambas consideran que las relaciones sociales (amigos y familiares) influyen en su

propia asimilacién del modelo estético de delgadez (38).

Con el paso de los afos se ha visto un incremento en la influencia del ideal de belleza
en los hombres, pero estos no desean ser mas delgados por el contrario su anhelo es
verse mas musculosos. Esta premisa sobresale en los hombres usuarios de
gimnasios, pero al ser comparados con las mujeres que de igual manera acuden a

gimnasios, estas ultimas no buscan ser mas musculosas sino mas delgadas (39).

Se denomina actividad fisica a todo movimiento que realiza el cuerpo humano,
desencadenado por la contraccion musculo-esquelética que produce un aumento del
gasto energético sobre los niveles basales, la actividad fisica incluye al ejercicio, y a
otras actividades que se realizan como parte de la vida diaria (8). La diferencia que
existe con el ejercicio es que en este la actividad fisica se realiza de forma sistematica
y planificada, con el objetivo de mejorar o mantener la condicion fisica. La condicion
fisica es la capacidad de llevar a cabo las tareas diarias con vigor y prudencia, sin
aparicion de fatiga y con la energia necesaria para las actividades recreativas, sin

provocar dafios a la salud (12).

Las personas activas tienen un mejor control sobre su salud, mejores niveles de
tension arterial, peso corporal, y niveles de insulina, por esto la actividad fisica es una
accion protectora muy importante para prevenir un conjunto de problemas cronicos, si
se realiza de forma regular incrementa la mineralizacion de los huesos, mejora la
actividad neuromuscular, mejora la percepcion de la calidad de vida, y reduce el riesgo
de enfermedades cardiovasculares. En el otro lado encontramos la inactividad fisica
gue esta considerada como el octavo factor que contribuye a la aparicion de las
enfermedades cronicas, generando un 10% de afios de vida saludables perdidos, y se

atribuye el 9 % de mortalidad prematura (5).
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Estadisticas a nivel global indican que el 31% de la poblacién adulta es fisicamente
inactiva, con una prevalencia del 43.2% en las Américas, estas prevalencias se
incrementan con la edad, siendo mayor en mujeres y mas elevadas en paises de altos

ingresos.

Dada la importancia de la actividad fisica para la salud, a mediados de 1990 un grupo
de investigadores de diferentes paises propusieron un cuestionario estandar,
adaptado culturalmente para medir los niveles de actividad fisica, el cual fue
denominado Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ), la version larga
proporciona informacion sobre 4 dominios diferente, las tareas domesticas, tiempo
libre, actividades laborales y de transporte, ha sido validado en varios paises
incluyendo algunos de Latinoamérica, mostrando una adecuada confiabilidad, en este

se indaga acerca de la actividad realizada en los 7 dias anteriores a la entrevista (40).

En el cuestionario las actividades fisicas son divididas segun su intensidad, la vigorosa
requiere un gasto de energia igual o superior a 8.0 equivalentes metabdlicos (METS),
incluye ejercicios aerodbicos, correr, pedalear bicicleta rapido, nadar rapido y en
general las actividades que aumentan la frecuencia respiratoria mucho mas fuerte de
lo normal. La actividad fisica moderada engloba el grupo de actividades que requieren
4 METS/Hora, como montar en bicicleta, trotar a paso regular, bailar en ritmo suave.

La actividad fisica de caminar requiere un gasto de energia de 3.3 METS/Hora (8).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion - Ecuador, utilizé una versién extensa del
IPAQ, adaptada culturalmente, esta version fue validada previamente en Colombia con
una buena correlacién. Los dominios de transporte (caminar, usar bicicleta, y vehiculo
automotor), y la actividad realizada en el tiempo libre (caminata y actividad fisica
moderada) fueron incluidos y la clasificacion de las actividades fue siguiendo las
recomendaciones de las Guias Americanas de actividad fisica, con esto tenemos
Inactivo: practica realizada menos de 10 minutos, Baja actividad: entre 10 y 149
minutos (esfuerzos acumulados), y Mediana y Alta actividad: 150 minutos o0 mas

(esfuerzos acumulados), todo esto en los 7 dias previos a la realizaciéon de la encuesta

(5).
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Los datos obtenidos en el Ecuador muestran que el 40.8% y el Azuay el 43.8% utiliza
la caminata para trasladarse. El 3,8% de la poblacion ecuatoriana utiliza la bicicleta
como medio de transporte, y en el Azuay la utilizan el 2.0%. El tiempo que pasan las
personas en un vehiculo automotor en un semana es mayor a 150 minutos en el 65.8%
a nivel nacional y en el Azuay el 66%. La actividad fisica realizada en el tiempo libre
es del 34.8% para mediana-alta actividad y el 63.9% se presenta inactivo en su tiempo
libre. EI ENSANUT llega a la conclusion de que “en todos los grupos poblacionales
los niveles de inactividad y sedentarismo son bastante altos, mientras que la

proporcion de ecuatorianos que llevan una vida activa es inaceptablemente baja” (5)

En un estudio realizado en el Peru, se obtuvo que las personas obesas no realizan
actividad fisica vigorosa por los riesgos que ésta entrafia para su salud, dentro de lo
cual se encuentran las lesiones musculo esqueléticas, y la muerte subita sobre todo al
realizar actividad fisica vigorosa aislada sin un incremento gradual de los niveles de la
misma. Sin embargo se ha encontrado que un incremento en la actividad fisica puede
conducir a un aumento del consumo de alimentos como mecanismo compensatorio

del gasto energético (8).
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CAPITULO Il
3.1 HIPOTESIS
La percepcion de la imagen corporal se encuentra relacionada con la actividad fisica.
3.2 OBJETIVO GENERAL

Determinar la autopercepcion y constructo de la imagen corporal y su relacién con la
actividad fisica en adultos con sobrepeso y obesidad que acuden al Subcentro de
Salud de la Parroquia Ricaurte en el 2015.

3.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.1.1. Describir a la poblacion segun edad, sexo, estado civil, nivel de
instruccion, ciclo familiar, funcionalidad familiar, e indice de masa corporal.
3.1.2. Determinar la autopercepcion de la imagen corporal e insatisfaccion
corporal mediante modelos anatomicos.

3.1.3. Determinar la frecuencia de factores que forman el constructo de la
imagen corporal de hombres y mujeres, segun una escala validada para cada
grupo (CIMEC).

3.1.4. Establecer la frecuencia de actividad fisica de los pacientes mediante el
cuestionario internacional IPAQ.

3.1.5. Determinar la relacion entre la percepcion de la imagen corporal con el
sexo, nivel de instruccion, estado civil, funcionalidad familiar, insatisfaccion
corporal, estado nutricional, influencia de los modelos estéticos y actividad fisica.
3.1.6. Conocer la opinién de los adultos con sobrepeso y obesidad con respecto
a la autopercepcion, sentimientos y actitudes en torno a la imagen corporal,

actividad fisica, sobrepeso y obesidad.
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CAPITULO IV

AN

. Metodologia
4.1 Tipo de estudio

La presente investigacion es un estudio mixto (cuanti-cualitativo), la parte cuantitativa
es observacional analitico transversal, se bas6 en describir datos concretos a través
de un formulario de datos que fue llenado el momento en el que los pacientes acuden

al Subcentro de Salud de Ricaurte para obtener una consulta médica.

El componente cualitativo se enfoco en dar interés al pensamiento de los pacientes
con sobrepeso y obesidad, orientado a la manera de entender su patologia, su
autopercepcion, sentimientos y actitudes en torno a su imagen corporal, y actividad

fisica.

4.2 Area de Estudio

Parroquia Ricaurte, Subcentro de Salud.
4.3 Poblacion de Estudio

El presente estudio se realizé en el Subcentro de Salud de Ricaurte domiciliado en la
provincia del Azuay, cantdbn Cuenca, parroquia de Ricaurte; el universo estuvo
representado por todos los adultos que viven en la parroquia Ricaurte. De acuerdo a

los objetivos de este trabajo, es un estudio descriptivo y cualitativo.
4.4 Universo y Muestra

Estudio Cuantitativo

El universo de estudio esta constituido por los adultos que viven en la parroquia de
Ricaurte. Unidad de andlisis adultos de 18 a 64 afios que acuden al Subcentro de
Salud.

Para el enfoque cuantitativo, se consideré una poblacién infinita. Se tomé en cuenta la

prevalencia mas baja de los factores en estudio, que es la de autopercepcion de la
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imagen corporal inadecuada, que en los hombres es de 38,6% y la de mujeres es de
43,4%. Un nivel de confianza del 95% y un error de inferencia del 5%. Con estos
valores el tamafio de la muestra a estudiar es de 364 adultos.

Tamanfo de la muestra

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizé una férmula clésica, que aplica para
el calculo de muestras de poblacion infinita. Za es el coeficiente que depende del nivel
de confianza; p es la frecuencia observada de la muestra; g = 1-p; e es el margen de
error. Se asumié un nivel de confianza del 95%, un error del 5% y una p igual a 40.

Los calculos efectuados determinaron que el tamafio de la muestra era de 364 adultos.

2 %
H:Za*}) q

e’
Asignacién de los pacientes al estudio

Se analizaron todos los adultos entre 18 y 64 afios con sobrepeso u obesidad, que
acudieron al Subcentro de Salud de Ricaurte. Se tomo en cuenta la clasificacion
realizada por Havighurs, en el que se considera el inicio de la adultez a los 18 afos.
Los pacientes fueron seleccionados con caracteristicas aleatorias, se eligieron los
nameros impares correspondientes a la lista de atencion del call center y
posteriormente se procedié a verificar los criterios de inclusiéon, si el paciente no

contaba con dichos criterios se pas6 al siguiente paciente.
Estudio Cualitativo

Se realiz6 una busqueda de los adultos con sobrepeso y obesidad pertenecientes a
las familias que previamente poseian una ficha familiar. Se tomé en cuenta la relacion
médico paciente, como precedente de confianza para facilitar la recoleccion de

opiniones en los participantes.
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Se realizaron tres grupos focales conformados por seis personas con sobrepeso u
obesidad, tres mujeres y tres hombres. Los integrantes del primer grupo focal tenian
edades entre los 20 y 34 afios (adulto joven), el segundo grupo entre 35 y 39 afos
(adulto medio) y el ultimo grupo entre 50 y 64 afios (adulto maduro) (13).

4.5 Variables

4.5.1 Matriz de Variables

Variable Directa

Variable Indirecta AUTOPERCEPCION

. DE LA IMAGEN
ACTIVIDAD FISICAY ESTADO CORPORAL
NUTRICIONAL

- Variables Moderadoras
Variable Interviniente

1. Influencia de la publicidad
EDAD <

Influencia de los modelos estéticos

SEXO corporales/de la figura de delgadez.

Malestar con la Imagen corporal.
Influencia de la figura musculosa.
Influencia de las relaciones sociales.
Ciclo Familiar

Funcionalidad Familiar

RS R N S8 R

Insatisfaccion Corporal
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4.5.2 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Tiempo transcurrido desde o . ’
- . . Afos, segln registro de -
Edad el nacimiento de un ser Tiempo transcurrido o T Numérica
. . Historia Clinica.
vivo hasta la actualidad.
Caracteristicas ~ externas . ) ) Nominal
que identifican a un . Fenotipo segun registro de
Sexo SO Fenotipo S L Hombre
individuo como hombre o la Historia Clinica. Muier
mujer. I
Grado de educacion formal Ordinal:
que un individuo posee al Analfabeta
. . L haber acudido a una ~ ' o Primaria
Nivel de instruccion institucién  y  que  es Afios de estudio Afios aprobados Secundaria
reconocido por el Tercer nivel
Ministerio de Educacion. Cuarto nivel
Nominal:
Situacion legal de un Soltero
-, individuo en relacién a . . Situacién legal de Casado,
Estado civil ] Situacion legal ; . o
otros y reconocido por las convivencia. Unién libre
leyes del pais. Divorciado
Viudo
Nominal:
Formacion

Ciclo Familiar

Secuencia de estadios que
atraviesa la familia desde
su establecimiento hasta
su disolucion.

Secuencia de Estadios

Secuencia de Estadios.

Con hijos pequefios
Con hijos pre escolares
Con hijos escolares
Con hijos adolescentes

Plataforma de
lanzamiento
Nido Vacio
Conjunto de relaciones ilibri | Nominal:
: . . inter personales que se EqU|_| ro - entre as Funcional
Funcionalidad Familiar generan en el interior de _relamones Test de APGAR Disfuncién Moderada
- interpersonales. . it
cada familia. Disfuncion Severa
Cantidad de masa que .
Cantidad de masa L
Peso alberga el cuerpo de una Kg Numérica
corporal
persona.
Altura de una persona
Talla desde los pies hasta la  Altura Cm Numérica
cabeza.
Ordinal:
Condicién de salud de una Bajo peso (<18,5)
Estado nutricional persona evaluada por la  Relacion pesof/talla IMC (kg/m2) Peso normal (18,5-24,9)

relacion de peso y talla.

Sobrepeso (25-29,9)
Obesidad (30 0 mas)

Autopercepcion de la
Imagen Corporal

Modo en el que una
persona percibe su cuerpo.

Percepcion y
sentimientos con
respecto al cuerpo.

Modelos Anatémicos

Nominal

Igual
Subestimacioén
Sobreestimacion

Insatisfaccién Corporal

Grado en el que las
personas  aceptan 0
desprecian su cuerpo

Diferencia entre el
cuerpo  real y el
interiorizado
culturalmente o]
deseado.

Diferencia entre el indice de
Masa corporal real y el
deseado valorado en los
modelos anatémicos

Nominal:
Satisfaccion Corporal.
Insatisfaccién Corporal.

Influencia de los
modelos estéticos
corporales (CIMEC

Version Femenina)

Modelos socio culturales
que explican los trastornos
de imagen corporal en las
mujeres.

Factores que Influyen
para el constructo de
Imagen Corporal
Femenina.

Cuestionario de Influencia
de los Modelos Estéticos
Corporales version
femenina.

Nominal

Influencia de la
Publicidad.

Malestar por la Imagen
Corporal y conductas
para reduccion de peso.
Influencia de modelos
estéticos corporales.
Influencia de las
relaciones sociales.
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Nominal
Influencia de la
Publicidad.
Malestar por la Imagen
Influencia de los Modelos socio culturales Factores que Influyen Cuestionario de Influencia  Corporal y conductas
modelos estéticos  que explican los trastornos  para el constructo de de los Modelos Estéticos para reduccion de peso.
corporales (CIMEC  de imagen corporal en los  Imagen Corporal  Corporales version  Influencia de la figura de
Version Masculina) hombres. Masculina. masculina. delgadez.
Influencia de la figura
Musculosa.
Influencia de las
relaciones sociales.
Nominal
Cualquier movimiento Inactivo (<10 min)
Actividad Fisica corporal producido por los  Movimiento Corporal. IPAQ Baja actividad  (10-
musculos esqueléticos. 149min)

Mediana o alta actividad
(més de 150 min).

4.6 Criterios de inclusion y exclusion
4.6.1 Criterios de inclusion

Personas que acuden al Subcentro de Salud de Ricaurte con una edad entre 18 y 64

afos, con una indice de masa corporal igual y mayor a 25.
4.6.2 Criterios de exclusion

e Pacientes que ingresen al Subcentro de Salud de Ricaurte y no deseen dar la
informacion requerida para las variables de estudio y para el estudio cualitativo
pacientes con enfermedades mentales o que se nieguen a participar en los
grupos focales.

e Pacientes con diagnosticos de enfermedades crénicas que determinen una
afectacion en su masa corporal (hipotiroidismo).

e Mujeres embarazadas y en periodo de lactancia, pacientes con edema,
diagnostico psiquiatrico, 0 que se encuentren bajo tratamiento nutricional
especifico.

e Personas que en ese momento se encuentren cursando una tensién que afecte
el sistema familiar y su organizacién se consideran en estado de crisis y no se

le realizara la escala del APGAR, pero si el resto del estudio.
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4.7 Procedimientos e instrumentos para larecoleccion de los datos

Fue necesario socializar el tema de investigacion a las autoridades de esta casa de
salud, con el objetivo de que se permita recolectar toda la informacién de manera

directa del paciente.

Previo a la aplicacion de la encuesta se realizdé una prueba piloto, constituida por 30
adultos, para determinar la comprension de las preguntas, el tiempo necesario para la
realizacion del cuestionario y si era necesario 0 no la realizacion de un instructivo o
dar explicaciones adicionales para mejorar la comprension de las preguntas. Con esta
informacion se organizo y planifico la recoleccion de datos con la unidad prestadora

de salud.

Para cumplir con los objetivos citados, los pacientes fueron captados en la sala de
preparacion del centro de salud, segun el orden de llamada por los turnos asignados
por el call center. Se utilizaron criterios aleatorios, especificamente los numeros
impares, se verificaba que cumpla con los criterios de inclusion posterior a la toma de
peso y talla, y que desee participar en el estudio firmando el consentimiento informado
(Anexo No 11).

Analisis Familiar

El abordaje familiar se realiz6é investigando el ciclo vital familiar y la funcionalidad

familiar.

Ciclo Familiar: Secuencia de etapas que atraviesa una familia desde su principio hasta

su fin, Duvall propuso las siguientes fases: Familia en formacion: Pareja sin hijos,
Familia con hijos pequefios: Primer hijo hasta los 24 meses, familias con hijos pre
escolares: primer hijo con edad entre los 2 y 5 afios, familia con hijos escolares: hijo
mayor entre 6 y 10 afios, familias con hijos adolescentes: hijo mayor entre 11 y 19
afnos, familias en plataforma de lanzamiento: comienza cuando el primer hijo finaliza
su adolescencia y contintia hasta que el ultimo hijo abandona el hogar, y la familia en
nido vacio: cuando todos los hijos han abandonado el hogar y la pareja vuelve a

encontrarse sola (13,41,42).
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Funcionalidad Familiar: “Familia funcional es aquella que cumple sus funciones,

permitiendo el desarrollo de sus integrantes y enfrenta adecuadamente sus problemas
relacionales y crisis familiares” (42). Para valorar este aspecto se utilizé la escala del
APGAR (adaptacion, participacion, crecimiento familiar, afecto y recursos), fue
propuesto por Gabriel Smilkstein en 1978, en una versién corta que se utiliza para
poblaciones amplias, este test atribuye un puntaje de 2 = casi siempre, 1 = algunas
veces y 0 = casi nunca. Clasifica a las familias como familia funcional con un valor
entre 7 y 10 puntos, familia con disfuncion moderada entre 4 y 6 puntos y familia con
disfuncién severa entre 0 y 3 puntos (13). En la validacién espafiola la fiabilidad test
— retest fue superior a 0,75 con una buena consistencia interna con un alfa de
Cronbach de 0,84 (42). (Anexo No 2).

Valoracion Nutricional
Peso

Para valorar el peso se utilizd previa calibracion, una bascula mecanica con
estadimetro modelo 2392 marca DETECTO, con una capacidad de 180 a 220 Kg y
una precision de 50 gr. Funciona con un sistema de pesas: una pesa grande ubicada
en una varilla graduada cada 20 Kg y una pesa pequefia ubicada en la varilla graduada
cada 1 Kg hasta 20 Kg.

Se verifico que la balanza se encuentre en una superficie lisa, sin desniveles, se
colocaron ambas pesas en cero, el extremo comun de las varillas debe mantenerse
sin movimiento en la parte central de la abertura, si esto no acurre se realizaran los
ajustes con el tornillo calibrador hasta que la varilla horizontal se mantenga sin

movimiento.

Se pide al adulto que se retire los zapatos, y se quede con ropa ligera, posteriormente
se ubica en el centro de la plataforma de la balanza con los brazos extendidos a lo

largo del cuerpo.
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Se procede a mover la pesa mas grande hasta que el extremo comun de las varillas
no se mueva, posteriormente se desplaza la pesa pequefia hasta que el extremo

comun se ubique en la parte central de la abertura y se procede a la lectura.
Talla

Para la medicién de la talla se utilizé un tallimetro previa calibracién que se encuentra
adosado a la balanza descrita previamente, cuenta con una regla medidora interna y
una externa. La regla medidora externa cuenta con una linea roja de medicién que

marca la talla al desplazar la regla interna.

Antes de subir a la plataforma, la cuchara del tallimetro debe rotarse hacia la posicion

horizontal y colocarse a una altura superior a la que aparenta la persona.

Se le pide al paciente que se despoje de sus zapatos y de cualquier accesorio que se
encuentre en la cabeza y pueda afectar la medicion, como sombreros o lazos.
Posteriormente debe subir a la plataforma con los pies juntos y ubicarse en el centro
de esta y la cabeza, hombros, caderas y talones contra la parte anterior del tallimetro.
Bajamos cuidadosamente la cuchara horizontalmente, dejamos que caiga suavemente
sobre la cabeza, registramos el valor que coincide en la regla interna con la linea de

lectura de la regla externa (43).

indice de Masa Corporal (IMC)

Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos para su talla en metros elevada
al cuadrado (Kg/m?). Un valor de IMC entre 25y 29,9 indica sobrepeso y un valor

mayor a 30 indica obesidad (19).
Autopercepcion de la Imagen Corporal

Para evaluar la autopercepcion de la imagen corporal se utiliz6 una lamina con 7
modelos anatébmicos para ambos sexos, con su respectivo IMC propuestos por
Montero y Cols (22), estos modelos han sido utilizados en multiples estudios realizados

en Espafia, Chile y Panama entre otros paises (22,23).
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Cada modelo es identificado con una letra y un nimero, que corresponden a un rango
de IMC, asi la imagen A = 1 corresponde a un IMC menor a 18,5, B =2 (18,6 — 24,9),
C=3(25-26,9),D=4(27-29,9),E=5(30-34,9), F=6(35—-39,9) y G =7 (> 40).
Estas figuras al momento de ser mostradas no presentaban los valores de IMC antes
descritos. Se procedi6 a preguntarle a los pacientes: ¢ Cuando se mira desnudo en el
espejo con qué imagen se identifica?, se permitié que la persona sostenga la lamina
en sus manos y Unicamente nos indique la letra a la que corresponde la imagen ha

seleccionado. (Anexo No 4).

Percepcion de la Imagen Corporal

Se registré en IMC Percibido (IMC P), el IMC real (IMC R) y se agrego el IMC deseado
(IMC D). EI IMC percibido corresponde a la letra y numero seleccionado por el paciente
al responder con qué imagen se identifica. El IMC real corresponde a la letra y nimero
gue coincide con el valor de IMC calculado previamente. El IMC deseado se obtuvo al
preguntar ¢Indique por favor cual seria el tamafio o figura que desearia tener?, se

registra la letra y nimero que corresponden a la imagen seleccionada.

Finalmente se procede a restar los valores numéricos: IMC R — IMC P y se obtuvieron
las siguientes categorias: 1. Se ve igual, cuando el valor es cero, 2. Se ve mas delgado
de lo que en realidad es, cuando el valor obtenido es superior a cero (Subestimacion);
y 3. Se ve mas gordo de lo que en realidad es, cuando el valor obtenido es inferior a
cero (Sobreestimacion) (22,23). (Anexo No 5).

Insatisfaccion Corporal

Para conocer la estructura factorial de la imagen corporal valoraremos si existe
diferencia entre laimagen corporal percibida y laimagen deseada (31), este parametro

nos indicara si existe o no insatisfaccién corporal.

Para evaluar la insatisfaccion corporal se calcul6 de la siguiente manera: IMC P — IMC
D. Se obtuvieron las siguientes categorias: 1. Si el valor obtenido es cero, indica que
no existe insatisfacciéon corporal y 2. Si el valor obtenido difiere de cero, existe

insatisfaccion corporal (30). (Anexo No 5).
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Influencia de los modelos estéticos corporales

Segun una revision detallada de la literatura brasilefia sobre la Imagen Corporal, el uso
de instrumentos diferentes para hombres y mujeres es necesario (26), pues la
influencia sociocultural determina que la mujer sea delgada, pero el hombre con
sobrepeso u obesidad no siempre desea ser mas delgado si no muchas veces mas
musculoso. Es por esto que se utilizo el Cuestionario de Influencias de los modelos
estéticos corporales (CIMEC), creado por Toro, Salamero y Martinez (1994), con una

version para hombres y otra para mujeres.

CIMEC para mujeres

Este cuestionario fue validado en una poblacion comunitaria de mujeres mexicanas en
el 2000, el coeficiente de validez alpha fue 0.94, lo que confirma que el cuestionario
CIMEC tiene una satisfactoria consistencia interna con una solucion factorial que
incluye la influencia de la publicidad, malestar por la imagen corporal y conductas de
reduccion de peso, influencia de los modelos estéticos corporales y la influencia de las
relaciones sociales en la asimilacion de modelos estéticos (34), incluidos en 35
preguntas, las respuestas son evaluadas en una escala de tres puntos, si siempre (2),

si a veces (1) y no nunca (0). (Anexo No 6).

CIMEC para hombres

El CIMEC version masculina fue validado en el 2010 en una poblacién mexicana, se
observé un alfa de Cronbach de 0.90, lo cual muestra una adecuada consistencia
interna del cuestionario, en su estructura factorial se reemplaza la influencia de los
modelos estéticos corporales por la influencia de la figura de delgadez, y agrega la
influencia de la figura musculosa (44), esta conformado por 29 preguntas y al igual que
el CIMEC para mujeres las respuestas son evaluadas en una escala de tres puntos, si

siempre (2), si a veces (1) y no nunca (0). (Anexo No 7).
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Actividad Fisica

Para valorar la actividad fisica se utiliz6 la version extensa del IPAQ (International
Physical Activity Questionarie), adaptado culturalmente y administrado en el
ENSANUT a nivel nacional. Esta version del IPAQ tuvo una validacion de criterio en
Colombia con una correlacion de Spearman de 0,42 (p=0,006), adicionalmente la
reproducibilidad test-re test fue del 0,69 (p<0,001) (5,40).

Se analiz6 la actividad fisica relacionada con el transporte, dentro de este la caminata
(CT), el uso de bicicleta (BT) y el tiempo dedicado a desplazarse en vehiculos

automotores como medio de transporte, al menos durante 10 minutos continuos.

La actividad fisica en el tiempo libre (AFTL), fue aquella realizada Uunicamente por
recreacion, deporte, o ejercicio en su tiempo libre sin incluir las actividades que ya se
mencionaron como medio de transporte; asi encontramos la caminata, la actividad
fisica moderada (hace respirar algo mas fuerte de lo normal por lo menos durante 10
minutos seguidos como montar en bicicleta, trotar a paso regular o bailar a un ritmo
suave), y la actividad fisica vigorosa (hace respirar mucho mas fuerte que lo normal
por lo menos 10 minutos seguidos, como practicar fatbol, realizar ejercicio aerdbicos,

correr, ciclear rapido o nadar rapido) .

Los resultados se reportaron como Inactivo: menos de 10 minutos, Baja actividad:
entre 10 a 149 minutos y Mediana o alta actividad de 150 minutos o mas, todos estos

en los ultimos 7 dias (5).

Se estudio la actividad fisica global como un estimador consolidado, se sumaron los
tiempos de las actividades moderadas y vigorosas, y se construyeron las siguientes
categorias (5):
1. Inactivo: Si el adulto realiz6 menos de 10 minutos en los ultimos siete dias de
actividad fisica en cualquiera de los dominios analizados (AFTL, CT o BT).
2. Baja actividad: entre 10 a 149 minutos de tiempo total dedicado a la actividad
fisica relacionada con transporte (CT y BT), o entre 10 a 74 minutos de tiempo

total dedicado a la AFTL, en los ultimos siete dias.
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3. Mediana o alta actividad: 150 minutos o0 mas (en esfuerzos acumulados de al
menos 10 minutos) de actividad fisica relacionada con transporte (CT y BT) o
75 minutos o mas (en esfuerzos acumulados de al menos 10 minutos) de AFTL,
en los ultimos siete dias. (Anexo No 8).

Grupos Focales

Con el objetivo de comprender las percepciones que tienen las personas adultas
acerca del sobrepeso, obesidad y actividad fisica conjuntamente con los sentimientos
y actitudes entorno al cuerpo se ha seleccionado métodos de la investigacion
cualitativa.

La investigacion se llevo a cabo a través de tres grupos focales, constituidos hombres
y mujeres. El primer grupo estuvo formado por adultos jévenes (20-34 afios), el
segundo por adultos medios (35-49 afios) y el tercer grupo por adultos maduros (50 —
64 afos) (13). Los grupos fueron realizados por el investigador, se escogi6 con criterio
intencional a personas con sobrepeso u obesidad pertenecientes a las familias a las
gue se les ha realizado una ficha familiar en la parroquia de Ricaurte. Se realiz6 una
transcripcion textual de las grabaciones. (Anexo No 12).

Para definir los recursos como tiempo, materiales, instrumentos y gastos econémicos
se realizaron entrevistas de prueba. El lenguaje utilizado fue claro y sencillo segun el
nivel de instruccion de los entrevistados.

Cada entrevista fue grabada en audio y en video si era necesario, el ambiente fue un
lugar cémodo y familiar, localizado en el sector de Ricaurte para facilitar el
desplazamiento de los participantes, considerando el horario vespertino para no
afectar las actividades laborales de los mismos. El tiempo de la actividad no supero la

hora.

4.8 Plan de anéalisis

Andalisis cuantitativo: Una vez recolectados los datos se transcribieron a una base

digital y se analizaron mediante el programa SPSS v15.
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El andlisis de los datos consistié fundamentalmente en la aplicacion de estadistica
descriptiva e inferencial. El andlisis univariado de cada una de las variables se
presenta mediante frecuencias, porcentajes para las variables nominales y para las
variables numéricas se presentan estimadores de tendencia central (promedio) y de
dispersion (desviacion estandar); ademas de gréficos de barras simples y dobles.

De igual manera se realizé andlisis bivariado para la descripcion de la imagen corporal
segun las variables estudiadas. La asociacion se determind mediante el estimador del
chi2 y el valor p para las variables politdmicas. Para determinar el grado de asociacion
se recodificaron las variables para obtener dos categorias. El analisis se realizo
mediante el odds ratio y su intervalo de confianza del 95%. Se consideroé resultados
estadisticamente significativos a valores de p<0,05.

Andlisis cualitativo: El analisis de la informacion estuvo definido por la pregunta de
investigacion y los objetivos propuestos. Las opiniones recolectadas en los grupos
focales fueron transcritas a Word, de manera textual para €l posterior analisis con el
programa Atlas ti. En la categorizacion inductiva se clasifico a la informacion mediante
un nombre o codigo. Para el analisis cualitativo se tomaron en cuenta las siguientes

categorias (Anexo N, 12).

CATEGORIAS

INDUCTIVAS. CoDIGoS

CATEGORIA DEDUCTIVA PROPOSICIONES AGRUPADAS POR TEMAS

No estoy contento con mi forma de ser
No me gusta lo que uso, mi ropa
AUTO PERCEPCION Mi aspecto fisico no es el mejor VALORACION VAL
Me gustaria ser como los demas
Quisiera tener otro cuerpo

Disfruta de la vida con su peso
Esta contento con su peso
Esté satisfecho con su peso

SENTIMIENTOS Y ACTITUDES Se siente triste o deprimido con tu peso

EN TORNO A SU IMAGEN Se siente inferior o rechazado por tu imagen EI\%SE?ODI\JOAL EST-EMO
CORPORAL Estéa contento con el tamafio de tu cuerpo
Comodidad con respecto al tamafio corporal
El ser extrovertido influye
Goza de la vida y de la comida
La Actividad fisica es importante para la salud
. La actividad fisica mejora el estado animico. TIPO DE
ACTIVIDAD FISICA El realizar ejercicio es estar activo fisicamente ACTIVIDAD TIP-ACT
El correr sin dificultad quiere decir que esta sano.
El estado nutricional inadecuado afecta la salud
SOBREPESO Sitengo sobrepeso y obesidad es necesario bajar de ESTADO
OBESIDAD peso NUTRICIONAL EST-NUT

El bajar de peso se debe incluir en el proyecto de vida
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4.9 Aspectos éticos

En esta investigacion se consideraron los principios de la declaraciéon de Helsinki (45).
Fue aprobado por el comité de bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca y de la Universidad Central del Ecuador el 25 de Septiembre
del 2015. (Anexo No 9).

Se solicité los permisos respectivos del Area No 1 de Salud, y Centro de Salud de
Ricaurte. Previo al inicio de la investigacion se socializd los objetivos y propdsitos de
la misma a las autoridades y personas que acuden al Centro de Salud.

Se establecié que no existen riesgos para este estudio y se indicaron los beneficios
previsibles para los pacientes. La participacion fue voluntaria y las personas tuvieron
libertad para abandonar la investigacion en cualquier momento. Se resguardé la
intimidad de las personas que participaron en la investigacion y la confidencialidad de
su informacion personal.

Se utiliz6 un consentimiento informado, la persona previamente fue informada del
derecho a patrticipar y se presto atencion a las necesidades especificas de informacion
de cada individuo, como ultimo paso se firmo el consentimiento. (Anexo No 10y 11).
No se tomaron los datos personales en la publicacidn de los resultados para garantizar

el anonimato de los participantes.
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CAPITULO V
5.1. Resultados

Tabla N° 1

Distribucion segun sexo, edad, instruccion, y estado civil de los adultos con sobrepeso
y obesidad atendidos en el Subcentro de Salud de Ricaurte, 2015.

Frecuencia Porcentaje
VARIABLE (n=364) %

Sexo

Hombres 83 22,8

Mujeres 281 77,2
Edad

18-24 afios 48 13,2

25-34 afios 81 22,3

35-44 afios 107 29,4

45-65 afios 128 35,2
Instruccion

Primaria 197 54,1

Secundaria 127 34,9

Tercer nivel 34 9,3

Cuarto nivel 1 0,3

Analfabeto 5 1,4
Estado civil

Soltero 58 15,9

Casado 214 58,8

Unioén libre 62 17,0

Divorciado 22 6,0

Viudo 8 2,2

Fuente: Base de Datos
Elaboraciéon: Md. Elizabeth De La Cruz Y.

En la tabla No 1 se puede observar que las mujeres representaron la mayoria de la
muestra con el 77,2 % (n=281). ElI 35,2% (n=128) de los adultos investigados
pertenecen al grupo etario de 45-65 afios, en segundo lugar se encuentra el grupo de
35-44 afios con 29,4%. La instruccion de los adultos con sobrepeso y obesidad en un
54,1% fue primaria. El estado civil de los participantes fue casado en el 58,8%

(n=214), seguido de la unioén libre con el 17% (n=62).
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Tabla N° 2

Distribucion segun funcionalidad familiar de los adultos con sobrepeso y obesidad

atendidos en el Subcentro de Salud de Ricaurte, 2015.

APGAR FAMILIAR Frecuencia (n=364) Porcentaje %
Familia funcional 304 83,5
Disfuncién moderada 40 11
Disfunciéon severa 10 2,7

En crisis 10 2,7

Fuente: Base de Datos
Elaboracion: Md. Elizabeth De La Cruz Y.

En la tabla N° 2 se puede observar que al valorar la funcionalidad familiar el 83,5%
(n=304) de adultos referian una familia funcional, el 11% (n=40) de pacientes

mostraron disfuncidn moderada. No se realiz6 la valoracion de la funcionalidad familiar

en el 2,7% (n=10) de adultos por encontrarse en crisis.
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Tabla N° 3

Distribucion segun percepcion e insatisfaccion de la imagen corporal de los adultos
con sobrepeso y obesidad atendidos en el Subcentro de Salud de Ricaurte, 2015.

VARIABLE Frecuencia (n=364) Porcentaje %
Percepcion
Igual 134 36,8
Subestimacion 90 24,7
Sobreestimacion 140 38,5
Insatisfaccién corporal

Si 284 78
No 80 22

Fuente: Base de Datos
Elaboracion: Md. Elizabeth De La Cruz Y.

De los 364 adultos con sobrepeso y obesidad investigados el 36,8% (n=134) se percibe
como realmente es, el 38,5% (n=140) presentd una sobreestimacion de su peso y el

24,7% (n=90) una subestimacion del peso.

El 78% (n=284) de la muestra estudiada presentaba insatisfaccion corporal.
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Tabla N° 4

Percepcién de laimagen corporal y su relacion con el estado nutricional en adultos con
sobrepeso y obesidad atendidos en el Subcentro de Salud de Ricaurte, 2015.

Percepcién de la imagen corporal

ado Toal  chiz P2
utriciona Igual subestimacién ~ Sobreestimacion
n % n % n %
Sobrepeso 76 38,38 43 21,72 79 39,9 198
2,11 0,348

Obesidad 58 34,94 47 28,31 61 36,75 166

Fuente: Base de Datos
Elaboracion: Md. Elizabeth De La Cruz Y.

En la tabla N° 4 se puede observar que de los 198 pacientes con sobrepeso el 38,38%
(n=76) se ve como realmente es, el 21,72% (n=43) subestima su peso y el 39,9%

(n=79) lo sobreestima.

En el caso de los adultos con obesidad el 34,94% (n=58) se ve como realmente es, el

28,31% (n=47) subestima su peso y el 36,75% (n=61) lo sobreestima.

Al establecer una relacidén entre el sobrepeso y la obesidad con la percepcion de la
imagen corporal encontramos una p>0,005 (0,348), por lo que se concluye que no

existe una relacion significativamente estadistica entre estas variables.
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Tabla N°5

Percepcion de la imagen corporal y su relacion con el sexo, nivel de instruccion y
estado civil en adultos con sobrepeso y obesidad atendidos en el Subcentro de Salud
de Ricaurte, 2015.

. Percepcion de laimagen corporal ., Valor
Variable Igual Subestimacidon Sobreestimacion  Total Chi? P
n % n % n %
Sexo
Hombre 37 44,58 19 22,89 27 32,53 83 2,89 0,236
Mujeres 97 34,52 71 25,27 113 40,21 281
Nivel de instruccién
Primaria 72 36,55 52 26,40 73 37,06 197
Secundaria 44 34,65 31 24,41 52 40,94 127 738 0.496
Tercer nivel 14 41,18 5 14,71 15 44,12 34 ' ’
Cuarto nivel 1 100,00 0 0,00 0 0,00 1
Analfabeto 3 60,00 2 40,00 0 0,00 5
Estado civil
Soltero 19 32,76 17 29,31 22 37,93 58
Casado 84 39,25 47 21,96 83 38,79 214 436 0,823

Unioén libre 22 35,48 19 30,65 21 33,87 62
Divorciado 6 27,27 5 22,73 11 50,00 22
Viudo 3 37,50 2 25,00 3 37,50 8

Fuente: Base de Datos
Elaboracion: Md. Elizabeth De La Cruz Y.

En la tabla N° 5 podemos observar que de los 83 hombres investigados, el 44,58%
(n=37) se ve como realmente es, contrario a las mujeres de las que el 40,21% (n=113)
sobreestima su peso.

Al analizar el nivel de instruccion y la percepcion de la imagen corporal, podemos
encontrar que el nivel de primaria, secundaria y tercer nivel muestra en su mayoria
una sobreestimacion de su peso con el 37,06 % (n=73), 40,94% (n=52), y 44,12%
(n=15) respectivamente. Contrariamente el cuarto nivel 100% (n=1) y el analfabetismo
60% (n=3) indican una percepcion adecuada en su mayoria.

En el estado civil, el 39,25% (n=84) de las personas casadas percibe su cuerpo tal
como es, el 30,65% (n=19) de personas que viven en union libre consideran tener
menos peso del que realmente tienen y 50% (n=11) de divorciados sobreestima su
peso.
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Tabla N° 6

Percepcion de la imagen corporal y su relacion con la funcionalidad familiar en adultos
con sobrepeso y obesidad atendidos en el Subcentro de Salud de Ricaurte, 2015.

Percepcién de la imagen corporal

g‘?ﬁ’iﬁgr Igual Subestimacion Sobreestimacién  Total Chi2 Valor P
n % n % n %
Disfuncion 6 60 . 10 2 0 "
severa
g 14 35 11 27,5 15 37,5 40 273 0,604
moderada
Familia
funcional 111 36,51 74 24,34 119 39,14 304

Fuente: Base de Datos
Elaboracion: Md. Elizabeth De La Cruz Y.

En la tabla N° 6 se puede observar que de los adultos con disfuncion familiar severa el
60% (n=6) se ve como realmente es, el 10% (n=1) presenta una subestimacion de su

peso y el 30% (n=3) una sobreestimacion.

De los adultos con disfuncion familiar moderada, el 35% (n=14) se ve como realmente
es, el 27,5% (n=11) subestima su peso y el 37,5% (n=15) lo sobreestima.
De los adultos con funcionalidad familiar, el 36,1% (n=111) se ve como realmente es,
el 24,34% (n=74) subestima su peso y el 39,14% (n=119) lo sobreestima.
Al establecer una relacién entre la funcionalidad familiar y la percepcion de la imagen
corporal encontramos un p>0,005 por lo que no existe una relacion significativamente

estadistica entre la funcionalidad familiar y la percepcion de la imagen corporal.
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Tabla N° 7

Percepcién de la imagen y su relacidon con la insatisfaccion corporal en adultos con
sobrepeso y obesidad atendidos en el Subcentro de Salud de Ricaurte, 2015.

Percepcioén de la imagen corporal

Insatisfaccion Chi2 Valor
corporal Igual Subestimacion Sobreestimacion P
Si 79 (59,0) 81 (90,0) 124 (88,6)
45,03 0,00
No 55 (41,0) 9 (10,0) 16 (11,4)

Fuente: Base de Datos
Elaboracion: Md. Elizabeth De La Cruz Y.

En la tabla N° 7 se observa que de los adultos investigados con una precepcion
adecuada, el 59% (n=79) presenta insatisfaccion corporal.

De los adultos que subestimaron su peso el 90% (n=81) muestra insatisfaccion con su
cuerpo.

De los adultos que sobreestimaron su peso el 88,6% (n=124) estan insatisfechos con
Su cuerpo.

Al establecer una relacion entre la insatisfaccion corporal y la percepcion de la imagen
encontramos una p<0,005 por lo que si existe una relacion significativamente

estadistica entre estas dos variables.
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Tabla N° 8

Estado nutricional y su relacién con la insatisfaccion corporal en adultos con sobrepeso
y obesidad atendidos en el Subcentro de Salud de Ricaurte, 2015.

Insatisfaccién Corporal

ado Total Chi2  Valor P
utriciona Si NO
n % n %
Sobrepeso 131 66,4 66 33,5 197
32,95 0,000
Obesidad 152 91,5 14 8,4 166

Fuente: Base de Datos
Elaboracion: Md. Elizabeth De La Cruz Y.

En la tabla N° 8 se observa que de los adultos investigados con sobrepeso el 64,4%
(n=131) no esté satisfecho con su cuerpo.

De los 166 adultos con obesidad el 91,5% presenta insatisfaccion corporal.

Al establecer una relacion entre el estado nutricional y la insatisfaccion corporal
encontramos una p<0,005 por lo que si existe una relacion significativamente

estadistica entre estas dos variables.
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Tabla N° 9

Distribucién segun la influencia de los modelos estéticos corporales en hombres y
mujeres con sobrepeso y obesidad atendidos en el Subcentro de Salud de Ricaurte,
2015.

CIMEC hombres Fr?r?ggg;: ia Porcentaje %
Alta influencia 30 36,14
Influencia normal 53 63,86

CIMEC mujeres Fr(ic:uze7r18<;ia Porcentaje %
Alta influencia 174 62,59
Influencia normal 104 37,41

Fuente: Base de Datos
Elaboracion: Md. Elizabeth De La Cruz Y.

En la tabla N° 9 podemos encontrar que al valorar la influencia de los modelos estéticos
corporales el 63,86% (n=53) de los hombres estudiados presenté una influencia
normal. En las mujeres investigadas se observa que el 62,59% (n=174) muestra una

alta influencia de los modelos estéticos.

Tabla N° 10

Distribucién segun la actividad fisica global de los adultos con sobrepeso y obesidad
atendidos en el Subcentro de Salud de Ricaurte, 2015.

Actividad fisica Frecuencia (n=364) Porcentaje %
Inactivo 88 24,2
Baja actividad 143 39,3
Mediana o alta actividad 133 36,5

Fuente: Base de Datos
Elaboracién: Md. Elizabeth De La Cruz Y.

En la tabla N° 10 encontramos que el 24,2% (n=88) de adultos investigados son
inactivos, el 39,3% (n=143) de adultos realiza una baja actividad fisica, y el 36,5%
(n=133) realiza mediana o alta actividad.
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Tabla N° 11

Percepcién de la imagen y su relacion con la actividad fisica en adultos con sobrepeso
y obesidad atendidos en el Subcentro de Salud de Ricaurte, 2015.

Percepcién de la imagen corporal

ﬁpt_lwdad Igual Subestimacion Sobreestimacion  Chi2 Valor P
isica
n % n % n %
Inactivo 23 17,2 14 15,6 19 13,6
Baja
N 40 29,9 29 32,3 36 25,7 2,45 0,652
Actividad
Mediana o
alta 71 53,0 47 52,2 85 60,7
actividad

Fuente: Base de Datos
Elaboracion: Md. Elizabeth De La Cruz Y.

Al relacionar la percepcion de la imagen corporal y la actividad fisica, podemos
observar en la tabla N° 11 que los adultos que se perciben correctamente en un 53%
(n= 71) realizan mediana o alta actividad. De igual manera las personas que
subestiman y los que lo sobrestiman su peso realizan mediana o alta actividad con un
52,2% (n=47) y 60,7% (n= 85) respectivamente.

No existe relacion significativamente estadistica entre la percepcion de la imagen

corporal y la actividad fisica p = > 0,005 (0,652).
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Tabla N° 12

Andlisis descriptivo de los factores influyentes en el modelo estético corporal de las
mujeres con sobrepeso y obesidad, Ricaurte 2015.

Influencia del modelo estético corporal

Factores en Mujeres N Minimo Méaximo Media Desv/muon
Estandar

Influencia de la publicidad 281 0 28 10,8 7,7

Malestar con laimagen corporal 281 0 20 9,7 57

Influencia de los modelos estéticos

corporales 281 0 12 52 3,5

Influencia de las relaciones sociales 281 0 10 2,9 2,9

Fuente: Base de Datos
Elaboracion: Md. Elizabeth De La Cruz Y.

El andlisis descriptivo de los factores que influyen en el modelo estético corporal en
las mujeres revela para la influencia de la publicidad un promedio de 10,8 + 7,7; para
el componente del malestar con la imagen corporal 9,7 +5,7; para la influencia de los
modelos estéticos corporales 5,2 + 3,5 y para la influencia de las relaciones sociales
2,9 = 3,0. De estos datos el componente con el promedio mas alto es la influencia de

la publicidad.
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Tabla N° 13

Andlisis descriptivo de los factores influyentes en el modelo estético corporal de los
hombres con sobrepeso y obesidad, Ricaurte 2015.

Influencia del modelo estético corporal

Factores en Hombres N Minimo  Maximo Media DES\{IaCIOH
estandar
Influencia de la publicidad 83 0 15 4,7 4,1
Influencia de la figura de delgadez 83 0 10 4,1 2,9
Malestar con la imagen corporal 83 0 10 4,3 3,1
Influencia de la figura musculosa 83 0 12 3,9 2,9
Influencia de las relaciones sociales 83 0 8 3,1 2,6

Fuente: Base de Datos
Elaboracion: Md. Elizabeth De La Cruz Y.

El andlisis descriptivo de los factores que influyen en el modelo estético corporal en
las mujeres revela para la influencia de la publicidad un promedio de 4,7 £ 4,1; para la
influencia de la figura de delgadez el promedio es de 4,1 + 2,9, el componente del
malestar con la imagen corporal 4,3 + 3,1; para la influencia de la figura musculosa
3,9 £ 2,9 y para la influencia de las relaciones sociales 3,1 + 2,6. De estos datos el

componente con el promedio mas alto es la influencia de la publicidad.
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Grafico N° 1
Andlisis comparativo de los factores influyentes en el modelo estético corporal entre
los hombres y mujeres con sobrepeso y obesidad, Ricaurte 2015.

Estructura Factorial de la Influencia de los Modelos Estéticos Corporales

12 10,83 B Hombres M Mujeres
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8
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0

Influencia de la Publicidad Influencia de los Modelos Malestar con la Imagen Influencia de las
Estéticos CorporalesFigura Corporal Relaciones Sociales

i

]

Fuente: Base de Datos
Elaboracién: Md. Elizabeth De La Cruz Y.

En el grafico N° 1 el analisis comparativo de los factores determinantes en el modelo
estético corporal entre hombres y mujeres demostr6 que en la influencia de la
publicidad las mujeres presentan un promedio del 10,83 el cual duplica el promedio de
los hombres con 4,69.

En la influencia de la figura de delgadez las mujeres presentan un promedio mas alto
gue el de los hombres, las mujeres indican un 9,69 en comparacion a los hombres con
4,13.

El malestar de la imagen corporal muestra un promedio equitativo entre hombres y
mujeres, 4,27 en los hombres en comparacion al 5,17 en las mujeres.

La influencia de las relaciones sociales muestra un promedio de 3,13 en los hombres
y de 2,91 en las mujeres.

De estos datos el componente que marca mayor diferencia entre los sexos es la
influencia de la publicidad y la influencia de la figura de delgadez, estos parametros

afectan en su mayoria a las mujeres con una relacién de 2 a 1.
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Tabla N° 14

Factores asociados a la percepcién de la imagen corporal en adultos con sobrepeso
y obesidad de la parroquia Ricaurte, 2015.

Percepcion de la Imagen

Variable Corporal OR IC 95% Valor P
Adecuada Inadecuada

Sexo

Masculino 37 (10,2) 46 (12,6)

Femenino 97 (26,6) 184 (50,5) 0,65 0,398-1,078 0,095
Estado Nutricional

Sobrepeso 76 (20,9) 121 (33,3) _

Obesidad 58 (16) 108 (208) ~ 85  0557-1313 0474
Funcionalidad Familiar

Funcional 111 (31,5) 191 (54,3)

Disfuncional 20 (5,7) 30 (8,5) 0.872 0.473-1,608 0,660
Insatisfaccién Corporal

Si 79 (21,7) 205 (56,3)

NoO 55 (15.1) 25 (6.9) 5,70 3,329 -9,790 0,000

Influencia de los Modelos
Estéticos en Hombres
Influencia Normal 29 (43,9) 24 (36,4)
Alta Influencia 2 (3) 11 (16,7)
Influencia de los Modelos
Estéticos en Mujeres

0,15 0,030 - 0,746 0,011

Influencia Normal 39 (21,2) 65 (35,3) 3

Alta Influencia 33 (17,9) 47 (25,5) L1760 0645-2125 0,605
Actividad Fisica Global

Inactivo 23 (6,3) 33(9,1)

Activo 111 (30,5) 197 (54,1) 0,808 0,452 - 1,445 0,516

Fuente: Base de Datos
Elaboraciéon: Md. Elizabeth De La Cruz Y.

Interpretacion: El modelo para determinar la asociacion entre la percepcion de la
imagen corporal fue ajustado por sexo, estado nutricional, funcionalidad familiar,
insatisfaccion corporal, influencia de los modelos estéticos en hombres/mujeres y la
actividad fisica. Se puede observar que las personas con insatisfaccion corporal
presentan un riesgo significativo para una percepcion inadecuada comparado con los
adultos que no estan insatisfechos (OR: 5,70; ICgs%: 3,329 — 9,790; p= 0,000). Por
otra parte los hombres con una adecuada influencia de los modelos estéticos muestran
0,15 veces menos riesgo de presentar una percepcion corporal inadecuada que los
hombres con una alta influencia (OR: 0,15; ICgs%: 0,030 — 0,746; p= 0,011). El sexo,
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la funcionalidad familiar, la influencia de los modelos estéticos en mujeres y la actividad
fisica no muestran una relacion significativamente estadistica con la percepcién de la

imagen corporal.
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Determinar las percepciones que tienen los adultos con sobrepeso y obesidad
acerca de su cuerpo, lainfluencia de la familia, la publicidad, el entorno social y

la actividad fisica.

La obesidad segun evidencia cientifica se encuentra relacionada con factores
endogenos como el consumo inadecuado de los alimentos, y exdgenos como el
aspecto econdémico, politico, cultural o psicolégico, creando en su conjunto un

ambiente obesogénico (3).

Los malos habitos alimenticios son una de las causas mas mencionadas por los
participantes, un horario irregular con varias horas de ayuno seguido de comidas
copiosas debido a las jornadas laborales que obligan a salir temprano y llegar tarde a
casa, alimentos ricos en carbohidratos, econdmicos que rinden en cantidad pues
aumentan la sensacion de llenura: “...yo, salgo de mi casa a las cuatro de la mafana,
no puedo desayunar como se debe, si desayuno a esa hora no me va bien, me hace
mal, y por ende, tengo que escaparme ratitos para desayunar, 0 Si N0 a veces no

desayuno...” (Mujer 29 afos).

Las caracteristicas del trabajo, o las acciones que se realizan dentro de este son
mencionados por los entrevistados, cuando las actividades requieren movimientos o
desplazamientos permanentes de una lugar a otro, se consume mas calorias evitando
el subir de peso, por lo contrario si las actividades son estaticas con desplazamientos

cortos esto conlleva a un incremento del peso: “...cuando yo deje de trabajar de
guardia, me fui a Macas, y ahi yo comencé a trabajar en otras cosas, Yy ahi me
adelgace bastante, totalmente, quede hecho un palito, por el esfuerzo del trabajo
mismo, porque es un trabajo que digamos hay que hacer fuerza, movimientos todo,

0sea uno suda y quema bastante la grasa...” (Hombre de 43 afios).

Las consecuencias de la obesidad engloban los &mbitos bioldgico, psicolégico y social.
Dentro de lo bioldgico los impedimentos fisicos, como el cansancio al realizar las

actividades cotidianas o laborales son las primeras molestias. Las enfermedades
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cronicas no transmisibles son mas alarmantes, el incremento de la morbimortalidad en
el adulto medio y maduro desencadenan sentimientos de arrepentimiento, ya que las
personas no saben porque no bajaron de peso antes “...me comienza a cansar, el
cansancio me coge a veces, cuando me sube el peso mucho, 6sea cuando me engordo
mas...” (Hombre de 43 anos), “...senti que se me iba asi la cabeza, pum me cai, y ya
no recuerdo mas, me fueron llevando a la clinica, y ahi me dijeron que era yo

hipertenso...” (Hombre de 57 afos),

En el ambito psicoldgico, la insatisfaccion con la imagen corporal, la incomodidad al
colocarse prendas de vestir, desencadena sentimientos de inseguridad e inferioridad,
la mayoria de mujeres participantes, rechaza su cuerpo, y recuerda con nostalgia la
imagen esbelta que tenian en la juventud. “...cuando se pone una falda, o un vestido,
se ve feo, y cuando se va una fiesta uno se ve uno por lo mas que se quiera poner
bonita lo que sea uno se siente bien incomoda...” (Mujer de 49 afios). “...no me daban
los pantalones, los pantalones para mi eran un lio, bueno ahi si, decia ahora que hago,

gue tipo de pantalon uso...” (Hombre de 57 anos).

La motivacion que tienen las personas refleja como observan y actdan los individuos
frente al mundo, el grado de motivacion se establece en tres etapas: 1) la
desmotivacion, 2) la motivacion extrinseca en la que las acciones se llevan a cabo por
presién u obligacion del exterior y 3) la motivacion intrinseca en la que el impulso

proviene de las acciones y el interés que despiertan estas por si mismas (46).

La mayoria de adultos jévenes no consideran necesario tomar acciones sobre su peso
pues no perciben consecuencias que afecten su salud, ellos sustentan que no deben
tomar ninguna decision por la influencia del exterior. La motivacidn extrinseca puede
surgir de la familia, los amigos o el personal de salud, estos sugieren iniciar cambios
en sus habitos nutricionales luego ver un cuerpo mas robusto o de evaluar el estado

nutricional.
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La motivacidon intrinseca desencadena acciones radicales pero algunas veces
inadecuadas en torno a los horarios alimenticios y ala realizacion de la actividad fisica.
Cuando se alcanza un nivel de autocontrol, se logra un equilibrio entre las multiples
situaciones que colaboran en una ganancia de peso y las medidas que toma la persona
por iniciativa propia para combatirlas, es asi que estos individuos son motivo de envidia
para las personas obesas que aun no logran alcanzar la fuerza de voluntad necesaria

para llevar a cabo un cambio permanente en su estilo de vida.

“verd mi esposo estaba con sobrepeso, pero se iba al trabajo iba en bicicleta, para
no gastar en pasaje y hacer ejercicio, y como después le pasaron al centro...,
caminaba bastante.., a las diez los amigos decian, una cola o un pan y se enojaban
porque €l no queria tomar..., a mi si me da un poco de envidia porque él es delgadito
y yo soy gordita, fuerza de voluntad eso es lo que mas le falta a una persona para bajar

de peso...” (Mujer de 49 afios).

El ser humano ante situaciones adversas como la obesidad desarrolla estrategias de
afrontamiento representadas en las emociones 0 sentimientos que presentan acerca
de su cuerpo (3). Existen diferentes sentimientos que se generan entorno a la imagen
de una persona obesa, estos incluso son paraddjicos y van desde la indiferencia y

aceptacion hasta la tristeza y rechazo hacia su propio cuerpo.

Algunos de los participantes no consideran necesario estar delgados para sentirse bien
consigo mismos, ellos aceptan los cambios que ha sufrido su cuerpo con el paso del
tiempo y de los afios, en muchos casos el tener un cuerpo grande ha sido una
caracteristica que poseen desde la infancia. Otras personas notan los cambios en su
peso, esto les preocupa, hacen sentimientos de tristeza y rechazo, por esto consideran
tomar alguna accion al respecto “...Yo no me siento ni bien ni mal,...es una parte de
mi vida, algo que no puedo cambiar, he sido gordo desde nifio, y todavia sigo siendo
asi...” (Hombre 28 afios). “...Me siento incomodo porque si he subido bastante en los
ultimos tiempos, yo creo que debo hacer ejercicio y consultar a un profesional

supongo...” (Hombre 26 afios),
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Las percepciones de las personas acerca de su imagen son bioculturales, pues
dependen del medio fisico como de los sentimientos involucrados (46). Los
sentimientos se forman como respuesta a las opiniones de la familia, estas influyen
drasticamente en las reacciones que toma el adulto en torno a su imagen o peso, la
influencia familiar puede ser positiva o negativa determinando asi indiferencia,
acciones para bajar de peso o incremento en la cantidad de alimentos a causa de la
tristeza que desencadenan estos comentarios.

“...mi tia, mis primos, me dicen que estas muy gordo, pero yo no les hago caso, no me
siento ni mal, lo que siempre yo les digo primeramente para que tu me digas algo a mi,

mirate primero voz...” (Hombre 43 afios).

Ademas de las amistades, los actores sociales de la comunidad juegan un rol
fundamental en los sentimientos de las personas obesas, pero mas que el actor en si
es la manera como aborda el tema del sobrepeso en una persona, las palabras y el
tono que se usa. El personal de salud es el principal informante del estado nutricional
de una persona cuando esta acude a una valoracion médica, si el paciente se siente
agredido u ofendido rechazara las recomendaciones entregadas: “...en el subcentro
de salud, me trataron mal, una doctora hubo que me dijo “obesa”, pero ahi no estaba
mucho gorda, pero me dijo obesa, yo me senti mal...” (Mujer 48 arios). “...una vez un
padrecito, trato a animar que baje de peso, entonces ahi sime baje de peso, él me dijo

esta pesando mas, y el corazdn se le ha de dafar...” (Mujer 48 afios).

En la actualidad la publicidad promueve una figura estética basada en la delgadez, las
imagenes llegan a través de la television, la radio o el internet, algunos participantes
rechazan estas imagenes, otros sin embargo buscan un camino corto y rapido para la
pérdida de peso, esto atrae a las personas que han intentado muchas veces realizar
cambios alimenticios en su vida y no han logrado su objetivo.

“...en parte es mentira porque no pueden existir personas tan delgadas, o que tenga

el cuerpo perfecto...” (Hombre 28 arios). “...estoy tomando la linaza, y eso me esta
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ayudando bastante, bueno yo vi en internet..., a veces he tomado chia, pero eso me

hacia comer mucho...” (Hombre 43 arios),

No existen dudas acerca de los beneficios de la actividad fisica, ya que mejora la
calidad de vida y disminuye la grasa corporal, conjuntamente con el desarrollo del
musculo esquelético. Para lograr estos beneficios la prescripcion del ejercicio debe ser
adecuada segun el tipo de actividad a realizarse, asi como la intensidad, duracién y

frecuencia (47).

Los participantes recuerdan la actividad fisica que realizaban en el pasado, pero las
multiples ocupaciones, las tareas domeésticas, jornadas extenuantes de trabajo se
encuentran relacionados con el sedentarismo, las mujeres debido al cuidado de los
hijos y las actividades del hogar prefieren realizar actividades dentro de la casa, o
incrementar los movimientos mientras trabajan en el campo: “...yo hago ejercicio rara
vez, cuando era nifio jugaba futbol..., ahora no lo hago por cuestiones de tiempo...”
Hombre de 37 anos). “...hoy mismo yo vine piqueando un poco, entonces ahi se suda

y se quema un poco de calorias, eso yo si hago...” (Mujer de 50 afios).

Los hombres, a diferencia de las mujeres, prefieren actividades deportivas tipo
recreacional, que les permita compartir con amigos, éstas generalmente se realizan el
fin de semana, mientras sudan se sienten mas ligeros y con mejor salud, pero al volver
a su rutina diaria los beneficios desaparecen, “...yo también juego voley, indoor, futbol.
Me siento bien cuando sudo bastante, hago deporte cada fin de semana...” (Hombre

de 28 afos).

Finalmente, cabe sefialar que una prioridad para el personal de salud en la lucha contra
el sobrepeso y obesidad debe ser el promover los habitos saludables, como
alimentarse correctamente, mantener el equilibrio emocional con la familia, y el entorno
social, y promocionar una vida activa con prescripciones adecuadas de ejercicio segun
las caracteristicas de edad, sexo, condicibn socioecondmica y enfermedades

sobreafnadidas (47).
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

En el presente estudio se encontré una prevalencia de sobrepeso del 54,3% y 45,6%
de obesidad. Este porcentaje fue menor para sobrepeso y mayor para obesidad al
determinado por Amaya et al en el 2014, en Milagro — provincia del Guayas, donde se
examinaron 402 adultos determinando una prevalencia del 76% para el sobrepeso y
el 24 % para la obesidad (17). Por otro lado la encuesta ENSANUT determiné en el
Azuay 44.4% de sobrepeso y 19,3% de obesidad en adultos de 18 a 60 afios (5). Lo
cual demuestra el comportamiento variable del sobrepeso y obesidad segun la

localidad estudiada.

La escolaridad en el presente estudio fue del 54,1% primaria, este comportamiento de
mayor frecuencia de baja escolaridad en adultos con sobrepeso y obesidad fue mas
alto al observado por Alvarez Castafio et al en el 2012, Medellin — Colombia (26,4%)
El nivel educativo como reportan multiples estudios esta relacionado con el estado
nutricional pues se considera que personas que tienen mayor nivel educativo suelen

asumir patrones de comportamiento mas saludables para su familia (48).

Las personas con sobrepeso y obesidad en un 58,8% eran casados, este porcentaje
fue menor al determinado por Vazquez y colaboradores en el 2013, donde examinaron
273 participantes con sobrepeso y obesidad (México), encontrandose una prevalencia
de 66,18% para el estado civil casado/union libre (19). Esto posiblemente se encuentre
relacionado con los cambios alimenticios y laborales que ocurren en el matrimonio, la
realizacion de los quehaceres domésticos en la mujer y las largas jornadas laborales

en los hombres determina la escasez de tiempo para la realizacion de actividad fisica.

El ciclo vital de plataforma, en el que el hijo mayor ya ha cumplido sus 20 afios o ha
abandonado su hogar tuvo la prevalencia mas alta (38,5%) de sobrepeso y obesidad.
Este comportamiento es similar al observado por Riquetti en el 2011 quien reportd una
prevalencia de 35,5% en mujeres de la parroquia Sayausi — Azuay (49). Lo cual puede

estar relacionado con la ganancia progresiva de peso con los afos, pues los adultos
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gue se encuentran en un ciclo de plataforma en su mayoria supera la década de los

30 afos.

La funcionalidad familiar puede jugar un papel sobre el estado nutricional y el
constructo de la imagen corporal, en el presente estudio se encontr6 una alta
prevalencia para la familia funcional (83,5%), siendo apenas un 16,5% disfuncional.
Este porcentaje fue mayor al observado por Riquetti, donde se determiné una
prevalencia para la funcionalidad del 74,2%, sin embargo cabe destacar que dicho
estudio fue realizado en poblacion femenina y se utilizé un instrumento diferente para

valorar la funcionalidad lo que puede sesgar este resultado (49).

En la actualidad no hay un consenso sobre las herramientas a utilizarse para valorar
la autopercepcion de laimagen corporal, en el presente estudio se utilizé los 7 modelos
anatémicos propuestos por Montero y cols (23), los cuales han sido validados en

varios paises de Latinoamérica (22,23,33).

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran que de la poblacion
estudiada el 63,2% tuvo una percepcion inadecuada se su imagen corporal (38,5%
sobrestimacion y 24,7% subestimacion), estos valores son similares a los encontrados
por Acevedo y colaboradores en 2011 en el que se investigaron a 199 estudiantes de
enfermeria en Medellin — Colombia, en el que solo el 38,2% de la poblacion concuerda

con su IMC real, y el 61,8% la sub o sobrestima (32).

Al realizar el analisis por sexo encontramos que las mujeres sobrestiman su peso en
un 40,21% y los hombres se ven realmente como son en un 40,21%. Esto concuerda
con lo encontrado por Montero y Kakesita y Almeida en el que las mujeres se ven mas
gordas de lo que son en realidad, mientras que los hombres se autoperciben de forma
mas real (23,31). Esto puede estar relacionado con la presién estética que sufre la
mujer por parte del entorno socio cultural y publicitario, para tener un cuerpo mas

delgado, pero en hombres se incrementa la aceptacion de un cuerpo robusto.

La insatisfaccion corporal ocurre cuando existe discrepancia entre el cuerpo deseado,
el determinado culturalmente, y este difiere del interiorizado por la persona (2). En el

presente estudio el 88,6% de personas que sobrestimaron su peso y el 90% que lo
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subestimo esta insatisfecho con su cuerpo, mostrando una relacion significativamente
estadistica (p=<0,05) entre el estado nutricional y la percepcion de la imagen corporal,
asi mientras mas bajo sea el IMC mejor sera la percepcion del cuerpo.

Una revision detallada de la imagen corporal en Brasil, basada en el modelo cognitivo
— conductual, refiere que es importante considerar que componente de la imagen
corporal se evaluara para escoger el instrumento adecuado. Muchos instrumentos
utilizados en los ultimos afios han dado malos resultados en el proceso de validacion,
al aplicarse en ambos sexos. Hoy en dia las herramientas que fueron disefiadas para
los hombres estan disponibles y toman en cuenta aspectos relacionados con la
musculatura. Por lo que aunque existan herramientas convenientes para valorar la
imagen corporal en ambos sexos actualmente se recomienda el uso de diferentes

instrumentos para hombres y mujeres (26).

El Cuestionario de Influencia del Modelo estético y Corporal (CIMEC), disefiado por
Toro, Salamero y Martinez, 1994), adaptado y validado por Vazquez et al (2000) en
una poblacion de 1001 mujeres Mexicanas que estudiaban el bachillerato y la carrera
universitaria en instituciones publicas y privadas, con un rango de edad de 14 a 33
afos, con una buena consistencia interna (alpha = 0,94). Explora 4 factores influyentes
en el modelo estético corporal, la influencia de la publicidad, malestar por la imagen
corporal, conductas para reduccién de peso, influencia de los modelos estéticos

corporales e influencia de las relaciones sociales (familiares y amigos) (38).

En el 2010 Vazquez et al, adapto y validé el CIMEC versidn masculina, agregando el
factor de la influencia de la musculatura, con una consistencia interna de 0,90. El punto

de corte internacional es de 23-24 (35).

En el presente estudio se encontro que el 63,86% de los hombres estudiados presento
una influencia normal y en las mujeres el 62,59% muestra una alta influencia de los
modelos estéticos, este mismo comportamiento fue observado por Mancilla —Diaz et
al (2010) en 862 estudiantes espafioles, en el que las mujeres presentaban

puntuaciones mayores en comparacion a los hombres (36).
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De los factores influyentes, fue el publicitario el que tuvo el promedio mas alto en las
mujeres (10,8 + 7,7), estos datos refuerzan la importancia de los medios de
comunicacion como promotores de los ideales corporales actuales, una vez que la
mujer interioriza esa imagen esbelta que se promociona es mas facil llegar a la

insatisfaccion corporal (36).

En el presente estudio el 24,2% de la poblacion estudiada era inactiva, el 39,3%
realizaba baja actividad y el 36,5% mediana o alta actividad, estos valores difieren a
los encontrados en el ENSANUT 2014. El promedio de inactividad es mayor, al
encontrado a nivel provincial (Azuay) con un 7,1%, la baja actividad tiene rangos
cercanos (31,7%), y la media o alta actividad es menor en la parroquia de Ricaurte

pues en el Azuay los valores rodean el 61,2% (5).

Al acoplar estos datos de la literatura a los hallazgos obtenidos pudiera atribuirse la
menor prevalencia de mediana o alta actividad a las caracteristicas fisicas de la region
en donde se realizo el estudio, Ricaurte es una zona rural en donde no se cuenta con
espacios adecuados para realizar actividad fisica o seguridad vial para incrementar el
uso de la bicicleta como medio de transporte, sin embargo estos parametros no fueron
tomados en cuenta en este estudio por lo que se recomienda que las futuras
investigaciones determinen la relacion entre una escasa infraestructura y un porcentaje

bajo de actividad fisica.

Se ha descrito que la actividad fisica, mejora la percepcion y aceptacion de la imagen
corporal (29), por el contrario en nuestro estudio no se encontré una relacion
significativamente estadistica entre la realizacidon de la actividad fisica y la percepcion
de laimagen corporal p = > 0,005. Esto puede estar relacionado con el tipo de actividad
fisica que se realiza, en el area rural la caminata es la principal actividad realizada,
esta por si sola no determina un cambio en el peso o estructura corporal por lo que las

personas no ven cambios en su imagen.

Ante estos importantes hallazgos sobre la precepcion de la imagen e insatisfacciéon
corporal, se debe profundizar en el tema y en el disefio de programas de intervencion

en los adultos con sobrepeso y obesidad, pues si estos aceptan su peso real y la
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imagen que su cuerpo proyecta pueden encontrar la motivacion necesaria para realizar
cambios en su estilo de vida. Se recomienda evaluar el tipo de actividad fisica en la
atencion primaria de manera rutinaria, y de esta manera llevar a cabo programas de
prescripcion adecuada e individualizada del ejercicio, tomando en cuenta la intensidad,
duracién y frecuencia con seguimiento a la pérdida de peso en las personas con

sobrepeso y obesidad.
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CAPITULO VII
7.1. Conclusiones

e Se encontrd una alta prevalencia de percepcion inadecuada (63,2%) evaluada
a través de los siete modelos anatomicos disefiados por Pilar Montero, en los
adultos con sobrepeso y obesidad.

e Se observo que las mujeres sobrestiman su peso y se ven mas gordas de lo
gue realmente son y los hombres se autoperciben de forma mas real.

e Se aprecia una elevada insatisfaccion corporal, que afecta al 66,4% de
personas con sobrepeso y al 91,5% con obesidad, con una marcada influencia
sobre la percepcion de la imagen corporal.

e Las mujeres presentaron una alta influencia de los modelos estéticos, marcados
por lainfluencia de la publicidad (10,8 £ 7.7), los hombres tuvieron una influencia
normal.

e EI 39,3% de la poblacion estudiada realiza baja actividad. No existe relacion
estadistica entre la percepcion de la imagen corporal y la actividad fisica.

e La percepcion del peso elevado se encuentra relacionado con malos habitos
alimenticios y jornadas extensas de trabajo, ocasiona dificultad para llevar
acaba actividades fisicas y laborales.

e Las personas con insatisfaccion corporal presentan un riesgo significativo para
una percepciéon inadecuada y los hombres con una adecuada influencia de los
modelos estéticos muestran 0,15 veces menos riesgo de presentar una
percepcion corporal inadecuada.

e Los sentimientos y actitudes en torno al cuerpo son ambivalentes, van desde
una marcada indiferencia, hasta la tristeza y rechazo del cuerpo.

e La actividad fisica es percibida como algo positivo para la salud, pero hace falta

motivacion y tiempo para realizarla.
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7.2. Recomendaciones

Ante los resultados que indican una elevada percepcion errada de la imagen e
insatisfaccion corporal, se recomienda el uso de los modelos anatomicos en la
atencion primaria de las personas con sobrepeso u obesidad, para de esta
manera concientizarlas acerca de su imagen real, y los riesgos que esta
conlleva.

Se recomienda evaluar la influencia que tiene la insatisfaccion corporal a nivel
comunitario y en otro grupo etario como los adolescentes, de esta manera se
podra realizar programas de prevencion de los trastornos alimentarios.

Se debe investigar la practica de actividad fisica, para realizar una prescripcion
adecuada segun el sexo, la edad, y patologias sobreafadidas que permitan
crear un habito saludable y permanente en su vida diaria.

Debido a los multiples factores causales de la obesidad se recomienda realizar
nuevas investigaciones para disefiar estrategias que permitan trabajar de forma
integral y continua asegurando la prevencion de la obesidad o la pérdida de

peso definitivo.
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9. ANEXOS

ANEXO N° 1: Encabezado del formulario para recoleccién de datos

Universidad De Cuenca Facultad De Ciencias Médicas. Posgrado De Medicina Familiar Y Comunitaria.
Autopercepcion y Constructo de la Imagen Corporal Y Su Relacion Con La Actividad Fisica En Adultos
Con Sobrepeso Y Obesidad, Ricaurte 2015.

La Informacidn proporcionada en este formulario sera de absoluta confidencialidad. Los datos que
usted facilite seran utilizados para la investigacion propuesta.

FORMULARIO # FECHA: Dia/Mes/Afio__/ _/ Hora de Inicio: / Hora de
Finalizacion /
DATOS DE FILIACION
HISTORIA
01. NOMBRE: CLINICA:
02. FECHA DE _
.EDADE : ELE :
NACIVIENTO: ) ) 03. EDAD EN ANOS TELEFONO
4.1 4.2
04. SEXO: MASCULINO: D FEMENINO: | |
i 5.1. 5.2. 5.4. CUARTO 5.5.
. 5.3. TERCER
05. INSTRUCCION: | o2 MARIA: D SECUNDARIA: EI NIVEL: NIVEL: ANALFABETA:
6.1. < 6.4
. . 6.3. UNION .
06. ESTADO CIVIL: | (oo 6.2. CASADO: D e DIVORCIADO: I_I 6.5. VIUDO: D
| -

ANEXO N©° 2: APGAR Familiar

Casi
APGAR FAMILIAR Casi Nunca: 0 |Aveces:1 |
Siempre 2
Me satisface la ayuda que recibo de mi
ADAPTACION: familia cuando tengo algin problema o
necesidad.

Me satisface la Forma como mi familia

PARTICIPACION: habla de las cosas y comparte los

problemas conmigo.

Me satisfce como mi familia acepta y
APOYO: apoya mis deseos de emprender nuevas
actividades.

Me satisface como mi familia expresa
AFECTO: afecto y responde a mis emociones como
rabia, tristeza o amor

Me satisface cdmo compartimos en
RECURSOS: familia el tiempo de estar juntos, los
espacios de la casa yel dinero.

TOTAL
8.2. I:l 8.3. I:l
8.1. FUNCIONAL: D DISFUNCION DISFUNCION
MODERADA: SEVERA:
De7A 10 DE4A6 DEOA3
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ANEXO N° 3. Modelos anatomicos para valoracion de la percepcion de laimagen
corporal. Pilar Montero.

Modelos anatémicos de mujeres. Modelos anatémicos de hombres.

% o ¢ R B
a YEN-4)
'\Q_r}‘ f VY'Y g
‘W R\ y 17 1)
\y' ( ‘%‘1“ SO (G )“ “‘2«
;{ \ P A(
13 Al =
A 8 0 £ F ]

Fuente: Pilar Montero, Eva Maria Morales, Angeles carbajal Azcona.
Valoracién de la percepeion de la imagen corporal mediante modelos anatémicos

Fuente: Pilar Montero, Eva Maria Morales, Angeles carbajal Azcona.
Valoracién de la én de L2 imag PR

ANEXO N© 4. IMC percibido, deseado y real.

10.1. Cuando se mira desnudo al espejo, ¢ Con cual de estas imagenes se siente mas identificado/a?

Ubicar la letra a la que corresponde la imagen seleccionada. (Letra y Numero) IMC Percibido:

10.2 ¢Indique por favor cudl seria el tamafio o figura que desearia tener? (Letra y Nimero) IMC Deseado

10.3. Ubicar la Imagen a la que corresponde el IMC real. (Letra y Numero)

A=1(IMC< 18,5) B =2 (IMC 18.6 — 24,9), C = 3 (IMC 25— 26,9), D= 4 (IMC 27 —29,9), E = 5 (30— 34,9), F = 6 (IMC 35— 39,9),
G =7 (IMC > 40)

ANEXO N© 5. Percepcion de laimagen corporal e Insatisfaccién corporal.

10.5. PERCEPCION: IMC REAL MENOS IMC PERCIBIDO (NdUmeros) =

10.5.1.  Se ve lgual (Valor Igual a Cero) (Igual) D
10.5.2. Se ve mas delgado de lo que en realidad es (Valor superior a Cero) (Sub Estimacion) D

10.5.3. Se ve mas gordo de lo que en realidad es (El valor es inferior a cero) (Sobre Estimacion) D

10.6. INSATISFACCION CORPORAL Si el valor del IMC Real difiere del IMC Deseado 10.6.1. Sl D 10.6.1. NO D
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ANEXO NO° 6. CUESTIONARIO DE INFLUENCIA DE LOS MODELOS ESTETICOS CORPORALES

— MUIJERES (CIMEC) (Vazquez, et al. 2000)

. . . No
No |CUESTIONARIO DE INFLUENCIAS DEL MODELO ESTETICO CORPORAL PARA MUJERES (CIMEC-40) No Si a veces|Si  Siempre] (e
Nunca (0)((1) (2)
40
1 Cuando esta viendo una pelicula, ¢mira a las actrices fijandose especialmente si son gordas o delgadas? 1
2 ¢Tiene alguna amiga o compafiera que haya seguido una dieta adelgazante? 2
3 Cuando come con otras personas ¢se fija en la cantidad de comida que ingiere cada una de ellas? 3
4 éEnvidia el cuerpo de las bailarinas de ballet o el de las muchachas que practican gimnasia ritmica? 4
5 éLe angustia ver pantalones, vestidos u otras prendas que le han quedado pequefias o estrechas? 5
6 éLlamansuatencidn los anuncios de television que anuncian productos adelgazantes? 6
7 éLlaman su atencion los escaparates de las farmacias que anuncian productos adelgazantes? 8
8 ¢Siente deseos de consumir bebidas bajas en calorias cuando oye o ve un anuncio dedicado a ellas? 9
9 ¢Habla con las personas de su familia acerca de actividades o productos adelgazantes? 10
10 |éLeatraeyalavezle angustia (por verse gordita) el contemplar tu cuerpo en un espejo, en un aparador, etcétera? 11
11 [cudndova porla calle ¢se fija en las personas que pasan para ver si estan gordas o delgadas? 12
12 |¢Ha hecho régimen para adelgazar alguna vezen su vida? 13
13 [éComentan sus amigas y compafieras los anuncios y productos destinados a adelgazar? 14
14 |iLlaman suatencion los anuncios de productos adelgazantes que aparecen en las revistas? 15
15 |[¢Envidia la delgadezde las modelos que aparecen en los desfiles de modas y en los anuncios de prendas de vestir? 16
16 |éLeangustia que le digan que esta "llenita”, "gordita”, "redondita” o cosas parecidas, aunque sea un comentario positivo? 17
17 |éCrees que sus amigas y compafieras estan preocupadas por el excesivo volumen de sus caderas y muslos? 18
18 |cLeatraenlas conversaciones o comentarios acerca del peso, las calorias, la silueta, etc.? 19
19 [ciLe angustian los anuncios que invitan a adelgazar? 21
20 |éHa hechoalgin tipo de ejercicio fisico con la intencién de adelgazar alguna temporada? 22
21 |¢Leinteresanlos libros, articulos de revistas, anuncios, etc., que hablan de calorias? 23
22 |ileangustialallegada del verano por tener que ir més ligera de ropa o tener que usar traje de bafio? 25
23 |iLeinteresan los articulos y reportajes relacionados con el peso, el adelgazamiento o el control de la obesidad? 26
24 |¢Tiene alguna amiga o compafiera angustiada o muy preocupada por su peso o por la forma de su cuerpo? 27
25 |cSiente deseos de seguir una dieta adelgazante cuando ve u oye un anuncio dedicado a estos productos? 28
26  |éle preocupa el excesivo tamafio de tus caderas y muslos? 29
27 |éTiene alguna amiga o compafiera que practique algln tipo de ejercicio fisico con la intencién de adelgazar? 30
28 |¢Envidia la fuerza de voluntad de las personas capaces de seguir una dieta o régimen adelgazante? 31
29 |:Habla con sus amigas y compafieras acerca de productos o actividades adelgazantes? 32
30 |¢Siente deseos de usar una crema adelgazante cuando oye o ve anuncios dedicados a esos productos? 33
31 |:Recuerda frases, imégenes o melodias que acompafian a los anuncios de productos adelgazantes? 35
32  |éCree que sus amigas y compafieras estan preocupadas por el excesivo tamafio de su pecho? 36
33 |éLeatraen las fotografias y anuncios de muchachas con trajes de bafio o ropa interior? 37
34 |¢Llaman suatencion los anuncios de productos laxantes? 38
35 |iLeresultan mas simpéticas yatractivas las personas delgadas que las que no son? 39
TOTAL
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ANEXO N° 7. CUESTIONARIO DE INFLUENCIA DE LOS MODELOS ESTETICOS CORPORALES
— HOMBRES (CIMEC) (Vazquez, et al. 2010)

No Si alsi No
CUESTIONARIO DE INFLUENCIAS DEL MODELO ESTETICO CORPORAL PARA HOMBRES (CIMEC) Vazquez, et al 2010. Nunca |veces |Siempre |CIMEC
No (0) (1) 2) 40
1 [cuando estd viendo una pelicula, émira a los actores fijandose especialmente si son gordos o delgados? 1
2 |éTiene algun amigo o compafiero que haya seguido una dieta adelgazante? 2
3 |éLlama suatencién los anuncios de televisién que anuncian productos adelgazantes? 6
4 |iLe preocupa tener las piernas demaciado delgadas? 8
5 |¢Siente deseos de consumir bebidas bajas en calorias cuando oye o ve un anuncio dedicado a ellas? 9
6 |éHabla con las personas de sufamilia acerca de actividades o produtos adelgazantes? 10
7 |éLe angustia (por verse gordito) el contemplar tu cuerpo en un espejo, en un aparador, etcétera? 11
8 |cuandova porla calle ¢ése fija en las personas que pasan para ver si estan gordas o delgadas? 12
9 |éHa hecho régimen para adelgazaralguna vezen suvida? 13
10 [iComentan sus amigos y compafieros los anuncios y productos destinados a adelgazar? 14
11 [iLlamansuatencién los anuncios de productos adelgazantes que aparecen en las revistas? 15
12 |¢Envidia la musculatura de algunos actores? 16
13 [¢Ha comido alguna vezmés de lo normal para aumentar el peso o el volumen de su cuerpo? 17
éCree que sus amigos y compafieros estan preocupados por el excesivo volumen de algunas partes de su cuerpo,
14 |oel escasovolumen de algunas partes de su cuerpo? 18
15 |cLe preocupa el excesivo volumen de su estomago o de tu trasero? 20
16 |éLe angustian los anuncios que invitan a adelgazar? 21
17 |[iHa hecho algtin tipo de jercicio fisico con la intencién de adelgazar alguna temporada? 22
18 |iLeinteresanlos libros, articulos de revistas, anuncios, etc., que hablan de calorias? 23
19 |éLeinteresan los articulos y reportajes relacionados con el peso, el adelgazamiento o el control de la obesidad? 26
20 (cTiene algun amigo o compafiero angustiado o muy preocupado por su peso o por la forma de su cuerpo? 27
21 |éSiente deseos de seguir una dieta adelgazante cuando ve u oye un anuncio dedicado a estos productos? 28
22 |iLe preocupa que tus brazos y pechos sean poco musculosos? 29
23 |cTiene algun amigo o compafiero que practique algin tipo de ejercicio fisico con la intencién de adelgazar? 30
24 |¢Alguna vezha hecho algun ejercicio fisico para desarrollar su cuerpo o sus musculos? 33
25 |éCree que los muchachos yjovenes delgados son mas aceptados por los demas que los que no loson? 34
26 [Ante Muchachos y hombres jovenes ¢Se fija en las personas que pasan para ver si son fuertes o musculosos? 36
27 |iLe ha dado vergiienza desnudarse ante sus compafieros por temor a que le vean demasiado delgado? 37
¢Tiene alglin compafiero o amigo que haya hecho o este haciendo algun tipo de ejercicio fisico para desarrollar
28 |su cuerpo o sus musculos? 38
29 |iLeresultan mas simpaticas y atractivas las personas delgadas o con musculatura que las que no lo son? 39
TOTAL
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ANEXO NP 8. IPAQ Versién larga modificada culturalmente. ENSANUT 2012,

12. SECCION 1. ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON TRANSPORTE

ENCUESTADOR/A: En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

Estamos interesados en saber acerca de la clase de actividad fisica que la gente hace como parte de su vida diaria. Las siguientes preguntas
se referirdn al tiempo durante el cual estuvo fisicamente activo (a) en los Ultimos 7 dias. Por favor responda cada pregunta aun si usted no
se considera una persona activa. Piense en aquellas actividades que usted hace para ir de un sitio a otro y en su tiempo libre de descanso,
ejercicio o deporte.

Ahora piense en como se desplazé como pasajero o conductor usted de un lugar a otro, en los Ultimos 7 dias. Por ejemplo: Ida y regreso del
colegio, trabajo, hacer mandados, pagar cuentas, comprar mercado, ir al cine, entre otras.

12.1 Durante los ultimos 7 dias, ése desplazd (como
pasajero o conductor) en cualquiera de los siguientes
VEHICULOS DE MOTOR: bus, carro particular, taxi,
moto, buseta, tricimoto, lancha o trolebus?
RECUERDE: Se incluye pasajero de bicicleta.

Sila respuesta es NO Pase a la pregunta 12.3

12.2 Indiqueme cuales dias y cuanto tiempo se desplazé usted en un vehiculo de motor como bus, carro particular, taxi, moto, buseta, lancha,
tricimoto o trolebus. Indique al encuestado cual es el tiempo real que pasa EN TODOS los vehiculos que se transporté. Incluye pasajero de
una bicicleta.

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

1 Horas | Minutos | Horas | Minutos | Horas | Minutos | Horas | Minutos | Horas | Minutos | Horas | Minutos | Horas | Minutos

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

2 Horas [Minutos| Horas |Minutos| Horas [Minutos| Horas [Minutos| Horas [Minutos| Horas [Minutos| Horas [Minutos

ENCUESTADOR/A: Inicie el recordatorio en la fila 2 de la tabla desde el dia anterior a la entrevista, hacia atrds hasta cumplir 7 dias.

Las preguntas que viene a continuacidn se refieren a si (...) condujo la bicicleta, para ir de un lugar a otro, incluyendo sitios como el trabajo,
estudio, tiendas, entre otros, SIN propdsito de recreacion o deporte. Por favor, NO incluya las actividades que usted ya menciond.

12.3 Durante los ultimos 7 dias, ¢Condujo bicicleta al
menos 10 minutos seguidos, para ir de un lugar a otro,
SIN propésitos de recreacion y deporte? Incluya, ir a
lugares como su trabajo, supermercados, bancos,
sitios de estudio, entre otros.

Si la respuesta es NO Pase a la pregunta 12.5

12.4 Indique cuales dias y cuanto tiempo condujo bicicleta para ir de un lugar a otro, SIN propésito de recreacién y deporte.

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
1 Horas | Minutos | Horas | Minutos | Horas | Minutos | Horas | Minutos | Horas | Minutos | Horas | Minutos | Horas | Minutos

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

2 Horas |Minutos | Horas |Minutos| Horas |[Minutos| Horas |[Minutos| Horas |Minutos| Horas (Minutos| Horas |Minutos

ENCUESTADOR/A: Inicie el recordatorio en la fila 2 de |a tabla desde el dia anterior a la entrevista, hacia atras hasta cumplir 7 dias.

Ahora piense Gnicamente en las caminatas que realiz6 para desplazarse de un lugar a otro, en los Ultimos 7 dias como ida y regreso a pagar
cuentas, comprar el mercado, ir a la universidad o trabajo, hacer mandados, SIN propésito de recreacidn y deportes.
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12.5 Durante los ultimos 7 dias, écamind para ir de un

. . Si la respuesta es NO Pase a la pregunta 13.1
lugar a otro durante al menos 10 minutos seguidos? P pree

12.6 Indique cuales dias y cuanto tiempo camino para ir de un lugar a otro, SIN propésito de recreacién y deporte.

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
1 Horas Horas Horas Horas Horas Horas Horas

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
2 Horas |Minutos Horas |Minutos| Horas |Minutos Horas |Minutos | Horas |Minutos Horas |Minutos Horas | Minutos

ENCUESTADOR/A: Inicie el recordatorio en la fila 2 de la tabla desde el dia anterior a la entrevista, hacia atrds hasta cumplir 7 dias.

13. SECCION II. ACTIVIDAD FiSICA RELACIONADA CON LA RECREACION, DEPORTE Y TIEMPO
LIBRE.

ENCUESTADOR/A: En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO.

Ahora piense en actividades fisicas que usted realizé en los Ultimos 7 dias Unicamente por recreacién, deporte, ejercicio o en su tiempo libre,
NO incluya actividades que ya haya mencionado.

13.1 Durante los ultimos 7 dias, ¢camind por 1o menos | Sle.....cevvveeceneinevenns 1
10 minutos continuos por recreacion, deporte, | NO.....cocvreervrrenees Sila respuesta es NO Pase a la pregunta 13.3
ejercicio o en su tiempo libre? 2

13.2 Indique cuales dias y cuanto tiempo camino para ir de un lugar a otro, CON propdsito de recreacion y deporte.

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
1 Horas | Mi Horas | Mi Horas | Mil Horas | Mi Horas | Mi Horas | Mil Horas | Mi
(rrrrrrrrr PP PP PP
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
2 Horas |[Minutos [ Horas |Minutos| Horas [Minutos| Horas |[Minutos| Horas |Minutos| Horas |Minutos| Horas [Minutos
I I I I I I I I I I I I I I

ENCUESTADOR/A: Inicie el recordatorio en la fila 2 de |a tabla desde el dia anterior a la entrevista, hacia atras hasta cumplir 7 dias.

Ahora piense en actividades fisicas moderadas que realizé en su tiempo libre, en los ultimos 7 dias. Las actividades fisicas moderadas son las
que le hacen respirar algo mas fuerte de lo habitual por lo menos durante 10 minutos seguidos, por ejemplo montar en bicicleta, trotar a
paso regular, bailar en ritmo suave. NO incluya actividades que ya haya mencionado.

Sl.
NO..
2

13.3 Durante los ultimos 7 dias, érealizo actividades

e eyt ] et Si la respuesta es NO Pase a la pregunta 13.5

13.4 Indique cudles dias y cuanto tiempo realizé actividades fisicas moderadas en su tiempo libre.

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
1 Horas Horas Horas Horas Horas Horas Horas
| | | | | | | [ | | [ | | |
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
2 Horas |Minutos | Horas |Minutos| Horas |Minutos| Horas |Minutos| Horas |Minutos| Horas [Minutos| Horas [Minutos
| | | | | | | I | | I | | |

ENCUESTADOR/A: Inicie el recordatorio en la fila 2 de |a tabla desde el dia anterior a la entrevista, hacia atras hasta cumplir 7 dias.
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Ahora piense en actividades fisicas vigorosas que requieren un gran esfuerzo fisico y que usted realizo en su tiempo libre en los dltimos 7
dias. Actividades fisicas vigorosas son las que hacen respirar mucho mas fuerte de lo normal por lo menos 10 minutos seguidos por ejemplo:
practicar futbol, realizar ejercicios aerdbicos, correr, ciclear rapido, nadar rapido (no incluya actividades ya mencionadas).

13.5 Durante los ultimos 7 dias, érealizo actividades | Sl......ceeeveeveneieennenes 1
fisicas vigorosas en su tiempo libre, por lo menos 10
minutos seguidos? 2

Sila respuesta es NO Pase a la pregunta 13.7

ENCUESTADOR/A: En el caso que corresponda, por favor encierre la o las respuestas CON UN CIRCULO

13.6 Indique cuales dias y cuanto tiempo realizé actividades fisicas vigorosa en su tiempo libre.

LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
Horas | Mi Horas | Mi Horas | Mi Horas | Mi Horas | Mi Horas | Mi Horas | Mi
I I | I I I I I I I I I I I
LUNES MARTES MIERCQOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
2 Horas |Minutos | Horas |Minutos| Horas |Minutos| Horas |Minutos| Heras |Minutos| Horas |Minutos| Horas | Minutos
I I I I I I I I I I I I I I

ENCUESTADOR/A: Inicie el recordatorio en la fila 2 de la tabla desde el dia anterior a la entrevista, hacia atras hasta cumplir 7 dias.

13.7 en alguno de los ultimos fines de semana éusted
fue al CICLOPASEO con propdsito de deporte o
recreacion?

Sl....

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N° 9. Carta de aprobacion del protocolo por el comité de bioética de la
universidad central del ecuador

Doctora

Elizabeth de la CRUZ

UNIVERSIDAD DE CUENCA

POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR' Y COMUNITARIA

Cuenca

De nuestra consideracién

El Comité de Bioética (COBI), informa a usted que el 25 SEP de 2015, aprobd los siguientes
documentos correspondientes al Protocolo del Protocolo previo a la obtencidn del titulo de
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria: Autopercepcidn y constructo de la imagen corporal
y su relacion con la actividad fisica en adultos con sobrepeso y obesidad. Ricaurte, 2015.

1. Protocolo de estudio fechado el 18 JUN 2015
2. Formulario de Consentimiento Informado e Informacidén para la Paciente fechado el 18
JUN 2015
3. Curriculum Vitae
Muy atentamente,

Para ver esta pelicula, debe
disponer de QuickTime™ y de
un descompresor .

Dr. Edmundo ESTEVEZ M.
By BIOETHICS COMMITTEE

COBI
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ANEXO N©° 10. Consentimiento Informado datos cuantitativos.

Universidad De Cuenca Facultad De Ciencias Médicas. Posgrado De Medicina Familiar
Y Comunitaria. Autopercepcion y Constructo de la Imagen Corporal Y Su Relacién Con
La Actividad Fisica En Adultos Con Sobrepeso Y Obesidad, Ricaurte 2015.

Los problemas nutricionales como el sobrepeso y obesidad son consideradas actualmente una
epidemia a nivel mundial, de origen multifactorial, y relacién directa con enfermedades
cronicas no transmisibles, con un alto costo para el estado. Los problemas nutricionales son
considerados lineas primordiales a seguir en investigacion por el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador. Es importante valorar la autopercepcion y constructo de la Imagen Corporal y su
relacion con la Actividad Fisica en adultos con sobrepeso y obesidad que acuden al Subcentro
de Salud de Ricaurte.

Este estudio tendra una duracion de dos afios. La evaluacion es sencilla y no implica riesgos
para Usted, se utilizard modelos anatémicos, un cuestionario de Influencias de los modelos
estéticos corporales y de actividad fisica. De forma paralela se solicitara informacién para
conocer datos demograficos, estructurales y funcionales con respecto a la familia de los
participantes, con fines exclusivamente para la investigacion.

Los beneficios son la evaluacidn nutricional gratuita, de autopercepcion y actividad fisica, y en
caso de detectarse alguna anormalidad se le informar& de manera amplia sobre el diagndstico
y se le apoyard para recibir atencion multidisciplinaria por profesionales de la salud.

Se tomaran precauciones para resguardar la intimidad y confidencialidad de la informacién
obtenida. La informacion que nos proporcione se identificara con un cédigo que reemplazara
su hombre y se guardara en un lugar seguro donde solo el investigador tendra acceso. Su
nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones de los resultados de este estudio.
Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador
principal o a la persona gue le explica este documento. Ademas aunque decida participar
puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza
en este momento. Usted no recibira ninglin pago ni tendra que pagar absolutamente nada por
participar en este estudio.

Se proporcionaran charlas grupales, para que usted conozca en detalle el propésito de este
estudio. Se cuenta con el permiso de la Direccion de Salud del Azuay, el Subcentro de Salud
de Ricaurte y la Universidad Estatal de Cuenca. Para mayor informacién se puede contactar
al teléfono 0987726676 preguntar por la Md. Elizabeth de La Cruz.

Y O Comprendo mi participacion en este estudio. Me
han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis
preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la
decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento
informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.
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ANEXO N© 11. Consentimiento Informado de la Entrevista Cualitativa.

Universidad De Cuenca Facultad De Ciencias Médicas.
Posgrado De Medicina Familiar Y Comunitaria. Autopercepciéon y Constructo de la
Imagen Corporal Y Su Relacién Con La Actividad Fisica En Adultos Con Sobrepeso Y
Obesidad, Ricaurte 2015.

Los problemas nutricionales como el sobrepeso y obesidad son consideradas actualmente una
epidemia a nivel mundial, con un alto costo para el estado, son considerados lineas
primordiales a seguir en investigacion por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Es
importante valorar la autopercepcion y constructo de la Imagen Corporal y su relacion con la
Actividad Fisica en adultos con sobrepeso y obesidad que acuden al Subcentro de Salud de
Ricaurte.

Nos gustaria que usted nos ayude proveyendo la informacion necesaria de acuerdo a los
cuestionarios elaborados en anexo y participando en una entrevista detallada sobre aspectos
relacionados con la Autopercepcion de la Imagen Corporal y su relacién con la Actividad fisica.
Esta entrevista tomard aproximadamente una hora. Para ello se filmaran las conversaciones
de tal manera que podamos recopilar sus opiniones y expresiones, estas nos serviran para
comprender de mejor manera las percepciones acerca de su cuerpo y la realizacién de
actividad fisica.

La entrevista se realizara en un espacio que usted considere comodo de su hogar u espacio
gue usted crea conveniente en una cita que programaremos con usted, de forma que no se
vean afectadas sus actividades rutinarias. Su participacion no tendra ningun costo para usted.
Si usted participa la informacion que nos dé sera confidencial, todos los datos provistos por
usted seran analizados de forma andnima por un computador que sélo usard los codigos
numeéricos.

Usted puede decidir no participar, si es asi solo debe decirselo al investigador principal o a la
persona que le explica este documento. Ademas aunque decida participar puede retirarse del
estudio cuando lo desee. Usted no recibird ningln pago ni tendra que pagar absolutamente
nada por participar en este estudio.

Y O Comprendo mi participacion en este estudio. Me
han explicado los riesgos y beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis
preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la
decision de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento
informado. Acepto voluntariamente participar en esta entrevista.
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ANEXO N° 12. Guia para las entrevistas a profundidad
Autopercepcion:

¢Has estado contento/contenta con tu cuerpo?

¢ Has estado contento/a con la ropa que usas?

¢ Has estado preocupado/a por como te ves fisicamente?

¢ Has tenido envidia de como se ven otros/as nifios/as?

¢ Te gustaria cambiar alguna parte de tu cuerpo?

Sentimientos y Actitudes:

¢, Has disfrutado de la vida con tu peso?

¢ Te has sentido contento/a con el peso que tienes?

¢ Te has sentido satisfecho/a con tu peso?

Emociones Negativas:

¢, Te has sentido triste o deprimido/a por tu peso?

¢ Te has sentido inferior o rechazado/a por tu peso o imagen?,
Emociones Positivas:

¢ Te sientes contento/a y comodo/a con el tamafio de tu cuerpo?
¢, Te consideras una persona abierta y comunicativa?

¢ Sientes que gozas de la vida como gozas de la comida?
Actividad fisica:

Has estado fisicamente activo/a (ej. Corriendo, escalando, andando en bicicleta, etc.)
¢, Has sido capaz de correr sin dificultad?

¢ Te has sentido lleno/a de energia?

Sobrepeso/Obesidad:

En general ¢ Como dirias que esté tu peso o tu estado nutricional?
¢ Consideras que es necesario bajar de peso?

¢, Crees necesario tomar alguna accion para bajar de peso?
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