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INTRODUCCION

La adolescencia es una etapa de transicion marcada por cambios fisicos, emocionales y sociales
significativos. La percepcion corporal se encuentra asociada a una serie de factores que influyen
en el desarrollo del ser humano, durante esta etapa la imagen corporal es una percepcion del propio
cuerpo determinada psicolégicamente, una combinacion de factores fisiologicos, psicoldgicos y
sociales como la edad, el sexo, el indice de masa corporal (IMC), la satisfaccion o insatisfaccion
y el nivel socioecondmico ya que estd influenciado por las interacciones sociales, la familia, la
cultura y los medios (Ortega, 2023). Esto puede llevar a una ingesta inadecuada de nutrientes y al
desarrollo de problemas de salud relacionados con la alimentaciéon, como la obesidad, la
malnutricion y los trastornos de la conducta alimentaria. Por ello, el presente estudio se centra en
identificar la percepcion corporal y el estado nutricio de los adolescentes de escuelas secundarias
generales en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, con el fin de emitir un informe diagnostico.

La metodologia para esta investigacion es de tipo cuantitativa, descriptiva y correlacional
ya que se realiz6 una evaluacion integral que incluyé medidas antropométricas como el peso, talla,
circunferencia de cintura (CC) y circunferencia de cadera (Ci/Ca), cuestionarios de percepcion
corporal, registros de frecuencia de alimentos y del uso de redes sociales, de esta manera se
recolecto datos y se elabord un analisis diagnostico descriptivo. Los resultados indican que, aunque
la insatisfaccion corporal es baja en general, las mujeres son las mas afectadas. También se detectd
que, a pesar de tener un IMC normal, muchos adolescentes no siguen una dieta adecuada, lo que
podria ocasionar malnutricion oculta. Ademas, aunque el uso de redes sociales no afecta
directamente la percepcion corporal, se observd que algunos adolescentes tienden a compararse
con los demas de forma inconsciente. Este analisis subraya la importancia de ofrecer estrategias

para mejorar la salud nutricional y la imagen corporal de los adolescentes.



JUSTIFICACION

La percepcion corporal en la adolescencia se construye en un conjunto de diferentes factores, desde
psicologicos, nutricional, emocionales y sociales durante la infancia, preadolescencia y
adolescencia, siendo en estas ultimas dos etapas las mas vulnerables por estar en desarrollo y
constante cambio, siendo susceptibles a emociones negativas y positivas de como perciben su
cuerpo (Alvarez, 2022). Datos muestran que un 14,2% de las adolescentes en Espafia y un 23%
en Latinoamérica experimentan una importante falta de satisfaccion con su apariencia corporal.
Este sentimiento se intensifica notablemente en mujeres de entre 13 y 15 afios, persistiendo hasta
los 18 afnos (Romo, 2020). Complicaciones que pueden asociarse al trastorno dismorfico corporal
0 que este provoca, en donde también se incluyen multiples problemas si esta no es tratada a
tiempo, el trastorno alimenticio es uno de los problemas principales.

Los trastornos alimentarios son enfermedades mentales causadas por factores genéticos y
ambientales; la imagen corporal negativa es s6lo un posible contribuyente. Sin embargo, muchas
personas con trastornos alimentarios otorgan un gran valor a la forma y el peso de su cuerpo al
determinar su propia autoestima (Muhlheim, 2023).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) estima que a nivel mundial existen 43
millones de menores de cinco afios que presentan sobrepeso. En México, esta cifra ronda los cuatro
millones.

De acuerdo a informacion dada por la Secretaria de Salud (SSA), se estima que alrededor
del 0.5% de las mujeres jovenes sufren de anorexia nerviosa, mientras que entre el 1.5% y el 2.5%
padecen bulimia, aunque estas cifras se duplican cuando se consideran adolescentes sin trastornos

alimentarios diagnosticados, pero con comportamientos alimentarios anormales o una excesiva



preocupacion por el peso corporal. Ademas, se observa que entre el 50% y el 70% de las personas
con sobrepeso tienen tendencias hacia la compulsion alimentaria (SSA, 2017).

La razon por la que se convierten en adultos inseguros, con problemas de autoestima en su
mayoria con estereotipos forjados en la adolescencia, los cuales son influenciados por las redes
sociales, medios de comunicacién y el marketing existente (Romo, 2020).

El estudio de la dismorfia corporal en adolescentes es crucial debido a la vulnerabilidad de
esta etapa del desarrollo, marcada por cambios fisicos, sociales y emocionales significativos.
Ademas, la creciente influencia de los medios de comunicacidon y las redes sociales en la
percepcion de la imagen corporal hace imperativo entender como estos factores impactan a los
jovenes de esta region (Muhlheim, 2023).

La colaboracion con autoridades educativas facilita el acceso a escuelas secundarias
publicas, obteniendo los permisos necesarios. Esto permite estudiar cémo distintos factores
influyen en la percepcion de la imagen corporal, proporcionando datos valiosos y representativos.
La creciente informacion sobre la salud mental y los hébitos alimentarios entre los educadores crea
un ambiente favorable para este tipo de estudios, ya que permite el acceso para realizarlos y con

ello se facilita la participacion de los estudiantes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La mala percepcion corporal en adolescentes constituye un fendmeno preocupante que puede tener
implicaciones significativas para su bienestar psicologico y fisico. Jiménez, Martinez, Garcia,
Hernéndez y Cordero (2022) analizaron la percepcion de la imagen corporal en estudiantes de
Chiapas, hablando de como determinar la insatisfaccion fisica de acuerdo a la escala del indice de
masa corporal (IMC), se obtuvo que el 19.57% se encuentran en bajo peso, el 70.37% en peso
normal y el 9.87% esta en sobrepeso y obesidad. En el caso de la imagen e insatisfaccion corporal,
se determin6 que el 87.65% presentaban insatisfaccion corporal, tanto hombres (46.92%), como
mujeres (40.74%) indicaron no estar a gusto con su cuerpo (Jiménez et al., 2022).

En esta etapa de adaptacion y desarrollo de su cuerpo estdn preocupados por su aspecto
fisico y el como son percibidos ante la sociedad, convirtiéndolos en una poblacién vulnerable a
problemas alimenticios, como al desarrollo de malos habitos y malnutricion, que pueden
prevalecer en la adultez. Hernandez (2020) realizé una investigacion de insatisfaccion en adultos
de Tuxtla Gutiérrez de acuerdo al IMC, en la que el 40.23% de las personas con peso normal
presentaron insatisfaccion de la imagen corporal y en las personas con sobrepeso (32.91%)
presentaron preocupacion por el peso e insatisfaccion por su imagen corporal.

La influencia de la globalizacion, los estandares de belleza inalcanzables promovidos por
los medios de comunicacion y el aumento de la presion social a través de las redes sociales, agravan
este problema en la poblacién adolescente chiapaneca (Hernandez, 2020).

Estos factores contribuyen a la creacion de un entorno en el que los jovenes llegan a sentir
la necesidad de cumplir con expectativas irreales de belleza y perfeccion fisica, lo que puede
desencadenar sentimientos de inadecuacion, ansiedad o culpa, que se puede relacionar con los

alimentos que consumen (Ortega, 2023), Los adolescentes son una poblacién vulnerables, en



especial al ser estudiantes de secundaria que atraviesan el cambio de la infancia a esta nueva etapa,
por lo que la situacién plantea interrogantes cruciales sobre las posibles relaciones entre la
insatisfaccion corporal y los alimentos que consumen, subrayando la necesidad de una
comprension mas profunda de como estos factores interactiian y afectan durante esta etapa de la
vida, por lo que es importante conocer la percepcion que tienen los alumnos en los diferentes

grados de secundaria.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Identificar la percepcion corporal y estado nutricio en adolescentes de escuelas secundarias
generales de area periférica en la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, para emitir informe

diagnostico sobre la problematica tratada.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar la percepcion corporal de los adolescentes mediante el cuestionario BSQ, Body Shape
Questionnaire.

Evaluar el estado nutricional a través del peso, talla, circunferencia de cintura y cadera.
Relacionar la percepcion corporal y el estado nutricio de los adolescentes mediante analisis
estadisticos.

Identificar el consumo de alimentos de los adolescentes por medio de la aplicacion de frecuencia

alimentaria de 7 dias.



MARCO TEORICO

Adolescencia

En concordancia con la definicion de la OMS (2015), la adolescencia emerge como una fase de la
vida marcada por una complejidad inherente. Durante este intervalo, que abarca desde los 10 hasta
los 19 afos, los individuos atraviesan una serie de cambios significativos en diversas esferas de su
existencia. Desde el plano fisico, con la aparicion de caracteristicas sexuales secundarias, hasta el
ambito psicologico y social, donde se experimentan importantes ajustes en la identidad y las
relaciones interpersonales, la adolescencia se revela como un periodo de transicion fundamental
en el desarrollo humano.

La subdivision propuesta por la OMS (2015), que distingue entre una primera adolescencia,
comprendida entre los 10 y 14 afos, y una segunda adolescencia, que se extiende desde los 15
hasta los 19 afios, proporciona un marco conceptual que facilita la comprension de las distintas
facetas de este proceso. Esta clasificacion reconoce la diversidad y complejidad de las experiencias
adolescentes, ofreciendo una perspectiva que permite abordar de manera mas precisa las
particularidades de cada etapa. En consecuencia, entender la adolescencia como un periodo
dinamico y multifacético resulta esencial para promover el bienestar y el desarrollo integral de los
jovenes en la sociedad.

Antropometria

Considerada como una disciplina cientifica que segiin Arellano y Yéaifiez (2009), es fundamental al
estar encargada de la determinacion y aplicacion de las medidas del cuerpo humano, tanto en
estados estaticos como en situaciones dinamicas. En esencia, esta ciencia busca comprender las
dimensiones y proporciones del cuerpo humano en reposo y en movimiento, lo que implica un

analisis detallado de la longitud de los huesos, la musculatura y la configuracion de las



articulaciones. Es a través de estas mediciones precisas que se logra obtener un entendimiento mas
profundo de la estructura fisica del individuo, proporcionando asi, una base s6lida para una amplia
gama de aplicaciones practicas.

La antropometria, con fines ergonémicos, busca brindar las medidas y proporciones del
cuerpo humano, que sirven como base para dimensionar las caracteristicas fisicas del individuo,
siendo un método no invasivo puede emplearse en la evaluacion corporal de las personas (Lara,
Pérez y Cuellar, 2022).

Las técnicas antropométricas en la que se involucra la medicion de peso, talla y
circunferencias, permiten calcular indices como el IMC, asi como el indice cintura-cadera (ICC),
lo que permite cuantificar compartimentos en los pacientes (Gonzalez, 2013; Eraso et al., 2023).
Circunferencia de cintura
La circunferencia de la cintura se define como la medida alrededor de la parte mas estrecha del
torso, justo por encima de las caderas y debajo de la caja toracica (Romero, E., Vasquez, E. M.,
Alvarez, Y., Fonseca, S., Casillas, E., y Troyo, R., 2013). Ashwell (2014), sefiala que la
circunferencia de la cintura es un indicador importante de la distribucion de la grasa corporal y se
utiliza en la evaluacion del riesgo de enfermedades metabodlicas, como la diabetes tipo 2 y las
enfermedades cardiovasculares; una acumulacion excesiva de grasa alrededor de esta zona puede
indicar un mayor riesgo de padecer enfermedades metabdlicas, las pautas de salud recomiendan
mantener una circunferencia de cintura dentro de ciertos rangos para reducir el riesgo de
enfermedades cronicas. Ademads, su medicion es una forma sencilla y econdmica de evaluar la
salud metabolica de una persona, lo que la convierte en una herramienta valiosa en entornos
clinicos y de salud publica; por lo que, la circunferencia de la cintura es un pardmetro clave en la

evaluacion de la salud y la composicidon corporal, proporciona informacion valiosa sobre la



distribucion de la grasa corporal considerandose los valores normales en el hombre mayor o igual
a9 cmyenla mujer mayor o igual a 80 cm (Ravasco, Anderson, y Mardones, 2010)
Circunferencia de cadera
Este indicador considera el tejido adiposo que esta sobre los gliteos y la cadera, es una medida
importante para determinar la magnitud del riesgo de sobrepeso. Cuando esta grasa se acumula en
la region de la cadera, puede tener un impacto en la salud metabolica y cardiovascular.
Monitorear la circunferencia de la cadera puede ser Util como parte de la evaluacion de la
salud y el riesgo de enfermedades, junto con otras medidas, como la circunferencia de la cintura y
el IMC; la circunferencia de la cadera puede proporcionar una imagen mas completa de la
distribucion de la grasa corporal y su impacto en la salud general (Herndndez, Moncada, y Arnold,,
2018).
Indice de cintura cadera (ICC)
Este indice es una medida utilizada para evaluar la distribucioén de la grasa corporal en relacion
con la salud metabolica y cardiovascular. Se calcula dividiendo la circunferencia de la cintura entre
la circunferencia de la cadera. Ashwell (2014), sefiala que el ICC elevado indica una distribucion
de grasa mas centralizada y se asocia con un mayor riesgo de enfermedades metabdlicas y
cardiovasculares. El ICC, es un indicador efectivo de sobrepeso o riesgo de enfermedades
coronarias (Tabla 1).
Tabla 1

ICC y riesgo de enfermedades Cronico-Degenerativas.

Riesgo ICC
Bajo <0.73
Medio 0.73-0.80
Alto >0.80

Fuente: NORMA Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.
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El ICC es una herramienta importante que ayuda a entender como se distribuye la grasa en el
cuerpo y como eso puede afectar la salud, es un indicador mas preciso de sobrepeso y riesgo de
enfermedades coronarias que el IMC. Esto se debe a que el ICC se centra especificamente en la
distribucion de la grasa (Ashwell, 2014).

indice de masa corporal

El IMC es una medida que se utiliza para evaluar si la persona tiene un peso saludable en relacion
con su altura. La formula para calcular el IMC es el peso en kilogramos dividido por la altura en
metros al cuadrado. Segin la Norma Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, Secretaria de Salud
(2010), se clasifica en bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad. De acuerdo a la OMS (2024),
el IMC igual o mayor a 25 determina sobrepeso mientras que igual o superior a 30 indica obesidad
(Tabla 2).

La informacién de la OMS (2024), indica que es relevante sefalar que, aunque el IMC no
considera todos los aspectos de la salud fisica, como la composicion del cuerpo o la distribucion
de la grasa, sigue siendo valioso para prever el riesgo de enfermedades asociadas al peso, como la
diabetes tipo 2, problemas cardiacos y la hipertension arterial.

Tabla 2

Clasificacion de Indice de masa corporal segiin la OMS.

Clasificacion IMC (kg/m?)
Por debajo del peso
normal <18.5
Peso normal >185-<25
Sobrepeso >25-<299
Obesidad grado I >30-<349
Obesidad grado II >35-<399
Obesidad grado 111 >40

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud, 2000.
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Peso y talla

En primer término, el peso mide la masa corporal total de un individuo, es una de las medidas
antropométricas mas frecuentemente utilizada en la evaluacion del estado nutricional, siendo una
medida muy popular en cualquier poblacién (Ravasco, et al., 2010)

El peso es la cantidad de masa total que tiene una persona, por lo que es una medida
comunmente utilizada para evaluar como se encuentra la nutricion del individuo. Cuando se aborda
el tema de este indicador, se refiere a cudnto pesa una persona, es decir, la cantidad de masa
corporal que tiene; esta medida es crucial para entender la salud y el bienestar nutricional de un
individuo, al ser un indicador de la masa corporal, puede variar segun diversos factores como la
edad, el género y la actividad fisica.

Talla: Mide el tamafio del individuo desde la coronilla de la cabeza hasta los pies (talones).
La talla, o medida en centimetros de la altura de cada persona es otra de las mediciones
antropométricas que se realizan a la hora de una valoracion nutricional, su medicion se hace con
la ayuda de un estadiometro (De Onis y Lobstein, 2010).

Por otra parte, la talla es la medida que indica cuanto mide una persona desde la coronilla
de la cabeza hasta los pies, especificamente hasta los talones, es otra de las medidas
antropométricas fundamentales en la evaluacion nutricional. Para medirla correctamente, se
emplea un instrumento llamado estadiometro, que proporciona informacion sobre la estatura de
una persona, desde la parte mas alta de su cabeza hasta la base de sus pies, esta medicion es esencial
en el ambito de la nutricidn, ya que permiten evaluar el desarrollo fisico y el estado de salud de
una persona. La talla también puede variar dependiendo de factores genéticos y ambientales, como
la nutricion durante la infancia y la adolescencia, asi como la calidad de vida (Ravasco, et al.,

2010).
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Percentiles

Existen diferentes criterios diagnosticos para la obesidad infantil, predominando netamente
aquellos basados en determinados puntos de corte en distribuciones de percentiles del IMC
(Alonso, 2014).

Es la posicion de un individuo respecto al dado por una poblacion de referencia, expresada
en términos de qué porcentaje del grupo de individuos es igual o diferente. Los percentiles son de
uso general en clinica dado que pueden utilizarse para monitorizar crecimiento o evolucion del
indicador en el tiempo; sobre todo si se usan como "carriles de crecimiento". Su interpretacion es
directa como en el caso del IMC; sin embargo, para el mismo intervalo o valor del percentil
corresponden diferentes cambios en valores absolutos de peso (Kaufer y Toussaint, 2008).

La OMS implement¢ tablas de referencia de crecimiento del NCHS/WHO de 1977 para el
periodo de edad comprendido entre los 5 y los 19 afios. Para ello, se usd la muestra original de
personas no obesas con una estatura prevista, aplicando los métodos estadisticos especificos (De
Onis y Lobstein, 2010).

Imagen corporal

La imagen corporal hace referencia a la manera en la que la mente forma la imagen del cuerpo
humano. Esta imagen no necesariamente se correlaciona con la apariencia fisica real, pero es clave
en las actitudes y valoraciones que el individuo hace de su propio cuerpo (Borda, Alonso, Merifo,
Sanchez, Solano y Martinez, 2016).

Por lo que imagen corporal se entiende como la percepcion mental que cada individuo tiene
de su propio cuerpo, la cual estd formada por una combinacion de factores biologicos, psicoldgicos
y sociales, como la edad, el género, el IMC, el nivel de satisfaccion o insatisfaccion, el estatus

socioeconomico, entre otros. Esta percepcion también esta influenciada por interacciones sociales,
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el entorno familiar, la cultura y los medios de comunicaciéon (Ledn, Gonzdlez, Fernandez y
Contreras, 2018).

Es posible que alguien con una apariencia fisica que no cumple con los estandares de
belleza se sienta comodo con su imagen corporal, mientras que alguien considerado socialmente
atractivo puede no estar satisfecho con su imagen corporal. La apariencia fisica es la primera
impresion que se recibe en las interacciones sociales, representa la realidad fisica, y se sabe que
ciertas condiciones como la fealdad, las deformidades congénitas, los traumas, entre otros,
aumentan el riesgo de problemas psicosociales en las personas afectadas por estas condiciones
(Salaberria, Rodriguez y Cruz, 2007).

Insatisfaccion corporal

Los criterios de belleza que la sociedad actual impone suelen ser la principal causa de los
problemas vinculados con la imagen corporal, los cuales resultan en una percepcion distorsionada
y en una falta de satisfaccion con la propia imagen del cuerpo (Vaquero, Alacid, Muyor y Lopez,
2013).

Este fendmeno es particularmente evidente en las adolescentes de 13 a 15 aflos y se
mantiene constante hasta los 18 afos. Durante esta etapa crucial, las influencias externas, como
los medios de comunicacion, ejercen un impacto significativo en la percepcion que las
adolescentes tienen de sus cuerpos. Es importante destacar que los medios de comunicacion, tanto
la television como la prensa escrita, desempefiaban un papel destacado en la difusion del ideal
estético corporal, aunque en la actualidad se le atribuye mas al internet y sus redes sociales (Romo,
2020).

En la sociedad contemporanea, la atencion a la salud alimentaria de los jovenes en las areas

urbanas de México se ha convertido en una prioridad incuestionable. La creciente preocupacion
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por la prevalencia de la obesidad entre este grupo demografico ha puesto de manifiesto la
necesidad de abordar de manera integral los habitos alimentarios de esta poblacion (Yadav, 2017).
Sin embargo, mas alla de la problematica de la obesidad, existen otros factores determinantes como
trastornos alimentarios, como la bulimia y la anorexia nerviosa, problemas sociales o familiares
que también requieren una atencion especial debido a su compleja interaccion con diversas
variables socioculturales y psicologicas.

En los adolescentes la interaccion entre las conductas alimentarias de riesgo (CAR)
patrones alterados en la alimentacion que, cuando se repiten con frecuencia y adoptan ciertas
caracteristicas, como la restricciéon o el exceso en la ingesta de alimentos, por otra parte se
encuentra la insatisfaccion corporal (IC) la cual también impacta negativamente en la salud fisica
y psicologica (Vargas, Bautista y Romero, 2021).

La insatisfacciéon con la imagen corporal se ha identificado como un factor predictor
importante de los trastornos de conducta alimentaria (TCA) como la anorexia y la bulimia, con los
afios se ha establecido que los IC y CAR son mas comunes en las mujeres (Alvarez, 2022).

Sin embargo, es importante destacar que en los tltimos afios se ha observado un aumento
en la presencia de CAR en hombres, y las asociaciones entre hombres y mujeres en relacion con
estas psicopatologias son muy similares. Los comportamientos alimentarios de riesgo son patrones
alterados de la alimentacidn que, si se mantienen de forma frecuente y con ciertas caracteristicas,
como la restriccion o el exceso en la ingesta de alimentos, pueden ocasionar problemas de salud
como bajo peso, sobrepeso u obesidad (Vargas et al., 2021).

Ademas, segun Solis, Mancilla y Vazquez (2022) se ha observado que la insatisfaccion

corporal puede tener un impacto en el riesgo suicida. Este efecto se manifiesta mayormente de
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manera indirecta, a través de sintomas depresivos que pueden surgir como resultado de la
insatisfaccion corporal y la preocupacion por la imagen fisica.

Este problema de la insatisfaccion con la imagen corporal esta creciendo significativamente.
En paises en desarrollo como México, es cada vez mas frecuente observar que las adolescentes
muestran una preocupacion excesiva por su apariencia fisica. Las mujeres se ven afectadas por los
estandares de extrema delgadez impuestos por la sociedad, lo que puede resultar en una
disminucion de la autoestima y un fuerte deseo de tener un cuerpo delgado (Vaquero et al., 2013).
En casos extremos, estos comportamientos pueden incluso dar lugar al desarrollo de trastornos
alimentarios mas graves.
Percepcion corporal en adolescentes

La adolescencia representa la fase de crecimiento que se sitia entre la infancia y la adultez,
siendo un periodo de transicion crucial en la vida de una persona. Aunque la pubertad es un proceso
universal, la experiencia de cada individuo en esta etapa es unica y subjetiva. El inicio de la
adolescencia, marcado bioldgicamente por el comienzo de la pubertad, puede verse influenciado
por una variedad de factores como la cultura, la familia, las experiencias vividas, el entorno social
y los amigos, entre otros (Carillo, 2009).

La percepcion de la imagen corporal se ha vuelto una preocupacion central para numerosas
personas, sobre todo entre los jovenes, quienes invierten gran cantidad de tiempo y recursos
econdmicos en modificar su aspecto fisico (Pruzinsky y Cash, 1990). En relacion con la percepcion
corporal, esta etapa de la adolescencia puede ser especialmente significativa.

Entre los adolescentes la imagen corporal ideal ha ido cambiando en los Gltimos tiempos
debido a la presion creciente para alcanzar estandares de perfeccion fisica y destacarse entre los

demas. Durante este tiempo se ha observado que la mayoria de las adolescentes tienen una vision
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distorsionada de su imagen corporal, lo que afecta su autoestima (Inca y Pacheco, 2022). Los
adolescentes son especialmente vulnerables a preocupaciones relacionadas con la apariencia fisica
debido a las influencias ambientales presentes en su entorno.

La preocupacion excesiva por alcanzar un ideal de cuerpo puede tener consecuencias
significativas, como el desarrollo de trastornos de conducta alimentaria, la insatisfaccion y la
distorsion de la imagen corporal, asi como una baja autoestima (Ledn et al., 2018).

Esta obsesion por lograr una delgadez extrema puede desencadenar problemas graves para
la salud, segun sefialan Arrayds, Tornero y Diaz (2018) es importante reconocer que durante la
adolescencia, la presion social y cultural para cumplir con ciertos estandares de belleza puede ser
especialmente intensa, lo que puede influir en la forma en que los jovenes perciben sus cuerpos y
en como se relacionan con la comida y la imagen corporal. Esta etapa es crucial para la formacion
de la identidad y el desarrollo de habitos saludables, por lo que es esencial abordar de manera
adecuada estas preocupaciones para promover un bienestar integral en los adolescentes.

Factores que influyen en la percepcion corporal

La percepcion corporal es un aspecto fundamental de la experiencia humana, influenciada por una
interaccion compleja de factores psicoldgicos, sociales y culturales. La forma en que el adolescente
tiene la percepcion de si mismo en el aspecto fisico, puede afectar significativamente la autoestima,
bienestar emocional y comportamiento. Algunos de los principales factores que influyen en la
percepcion corporal, desde las presiones culturales y sociales hasta los procesos personales como
la apariencia fisica, la anorexia, bulimia, depresion, suicidio, los aspectos sociales, el bajo

rendimiento académico, el bullying, el abuso fisico y sexual (Andrés, 2022).
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Apariencia fisica.

Los planteamientos tedricos que intentan explicar la posible influencia de la obesidad en
la baja autoestima y la depresion atribuyen estos problemas a la insatisfaccion corporal, que se
presenta tras no alcanzar el estandar de delgadez impuesto socialmente. Se supone asi que los nifios
que incumplen con este ideal de delgadez sufren del estigma y la critica por parte de los medios
de comunicacion, la familia y/o los pares, lo cual explicaria la insatisfaccion hacia su propio cuerpo
(Rodriguez, Bastidas, Genta, y Olaya, 2016).

Se ha documentado en adolescentes obesos e incluso en nifios con sobrepeso disminucion
de sus niveles de autoestima asociados con sentimientos de tristeza, soledad, ansiedad, menor
competencia fisica y social y comportamientos de alto riesgo (Rodriguez et al., 2016).

Cuando la delgadez es considerada un factor fundamental en la vida de las mujeres
adolescentes, crea hdbitos, como comer comidas ligeras con regularidad, seguir una dieta muy
restringida y actividad fisica intensa, moda que exige una figura muy esbelta y el uso de productos
para la perdida rapida de peso, también se debe a problemas de apariencia que provocan el exceso
de peso, aprovechando la vulnerabilidad de la imagen corporal, la imagen corporal es una
construccion psicoldgica compleja que describe como se siente una persona. La autopercepcion
del cuerpo y apariencia da lugar a una representacion mental que incluye un esquema corporal
perceptivo y sus emociones, pensamientos y comportamientos asociados (Rodriguez et al, 2016).

Anorexia y bulimia.

Los trastornos de la conducta alimentaria se deben a una conjuncién de factores biologicos,
psicologicos y sociales. A nivel biologico destacan las alteraciones que se producen en el
organismo debido a la desnutricion y las conductas purgativas. A nivel psicologico, la baja

autoestima, la deficiente autoimagen, la depresion y los trastornos de personalidad previa, suelen



18

ser una constante. A nivel social, la moda de la delgadez unida al éxito, favorece que personas con
baja autoestima sean mas vulnerables al intentar adecuarse al modelo vendido por los medios de
comunicacion. A nivel familiar se ha destacado la dificultad de autonomia de sus miembros y las
alteraciones de la comunicacion como variables que pueden favorecer su aparicion. Sobre estas
bases, los acontecimientos vitales estresantes como las separaciones, pérdidas o fracasos, pueden
desencadenar el inicio del trastorno (Alvarez, 2022).

Segun Méndez, Vazquez y Garcia (2008), habla que los Trastornos de la Conducta
Alimentaria son problemas de salud que afectan con mayor frecuencia a la poblacién de las
adolescentes, al tener un cambio de conducta que tenga como resultado una modificacién en el
peso, con alteraciones mentales y conductuales relacionadas con el acto de comer, la imagen
corporal, la autoestima ligada a sentimientos de culpas y una obsesion por la delgadez, debido a la
influencia principalmente de las madres y de las amigas.

Depresion.

Una de las problematicas que se presentan con mayor frecuencia es la relacionada con la
depresion e insatisfaccion corporal, la cual afecta a toda la sociedad, pero especialmente a la
poblacion adolescente, pues se ha encontrado que a menor edad mayor insatisfacciéon corporal
(Goémez, Sanchez, y Mahedero, 2013).

La gravedad de los sintomas depresivos se reduce gracias al papel variables protectoras
como la autoestima y el apoyo social, sin embargo si los acontecimientos vitales estresantes tienen
un gran impacto o sin los factores protectores la depresion puede conducir a ideas suicidas.

Ello hace que la adolescencia se convierta en una etapa vulnerable ante este topico, ya que
el incremento de la imagen corporal provoca problemas en la salud mental de los individuos, mas

aun en la adolescencia, donde se define el autoconcepto y la personalidad (Carazo, 2022).
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Seglin la OMS (2023) define la depresion como un trastorno mental frecuente, que se
caracteriza por la presencia de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta
de autoestima, pensamientos de suicidio, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio
y falta de concentracion.

Sociales.

Bajo rendimiento académico: Una persona que no tiene confianza en si misma, ni en sus
propias posibilidades, puede que sea por experiencias que asi se lo han hecho sentir o por mensajes
de confirmacion o des confirmacion que son trasmitidos por personas importantes en la vida de
ésta, que la alientan o la denigran. Otra de las causas por las cuales las personas llegan a
desvalorizarse, es por la comparacion con los demads, destacando de éstos las virtudes en las que
son superiores, por ejemplo: sienten que no llegan a los rendimientos que otros alcanzan; creen
que su existencia no tiene una finalidad, un sentido y se sienten incapaces de otorgarselo; sus seres
significativos los descalifican y la existencia se reduce a la de un ser casi sin ser (Tapullima y
Reategui, 2017).

Por su parte, el bajo rendimiento académico podria conllevar a la suspension, e incluso la
desercion académica. Esta situacion se traduce en un bajo nivel educativo en la poblacion,
perjudicando el capital humano y educativo necesario para que la poblacion se inserte en empleos
remunerados que les ayude a salir de la situacion de pobreza. En Colombia, la desercion académica
es una importante problemadtica social, segin los datos del Ministerio de Educacion en el 2013, la
desercion en el nivel universitario alcanzo6 44,9 % (Mercha, 2017).

En lo que respecta al bullying corresponde a un tipo de violencia entre pares caracterizado
por la intencionalidad, repetitividad de las agresiones y desequilibrio de poder entre agresor y

victima. Se trata de un fendmeno que hace vulnerable el desarrollo saludable y el bienestar
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psicosocial de nifios y adolescentes en edad escolar. Estudios recientes demuestran que las
victimas se encuentran en riesgo de depresion, ideacidon suicida, ansiedad, psicosis, bajo
rendimiento escolar, baja autoestima y suicidio (Lossi, Meirelles, Falleiros, Ferriani, Pereira y
Abadio, 2017).

En general se considera que las victimas suelen estar afectados por problemas de tipo
emocional, mientras que los agresores suelen mostrar problemas de comportamiento; el grupo de
sujetos que combinan los dos roles son los que suelen tener en mayor grado problemas emocionales
y de la conducta, a la vez que registran mayor riesgo de afectaciones severas (Tapullima y
Reategui, 2017).

El bullying es un fendmeno que ha transcurrido a través de los afios y ha venido surgiendo
de manera silenciosa en diferentes ambitos de la vida cotidiana, interfiriendo en adolescentes y
adultos. Este fenomeno trae consigo mismo una serie de repercusiones en las que se pueden ver
afectados muchos de los que experimentan este tipo de acoso; puesto que su integridad fisica y
psicolégica pueden verse involucradas, instaurando un deterioro en su salud emocional (Angel,
2017).

El abuso fisico o sexual, golpes y violaciones, presentan relacion entre la autoestima y la
violencia fisica, el estudio realizado por Reyes (2017), indica que de la muestra el 20% presento
una autoestima alta, mientras que el 40% tuvo una autoestima promedio y el 40% la autoestima
fue baja. Donde se concluye que existe una relacion entre el nivel de autoestima y la violencia
fisica colocando al 80% de la muestra en cuadros de agresion.

Impacto de las redes sociales en la percepcion corporal
Las redes sociales y su impacto en la percepcion de la imagen corporal ha sido un tema

relevante en las Gltimas décadas en el cual es comun el uso del Internet, ya que ofrece nuevos
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espacios de interaccion para que las personas se den a conocer con la mejor version que si mismas
que puedan construir en base a la retroalimentacion inmediata que se obtiene a través de likes o
seguidores (Vazquez y Ferndndez, 2016).

La vida digital se ha instalado de forma natural y cotidiana en la vida de las personas, ya
que al vivir en una época donde el desarrollo de las tecnologia ha avanzado en la forma que se
comparte la informacion, facilitando la comunicacién, siendo inevitable que se tenga un impacto
considerable en los procesos de socializacion de adolescentes y jovenes, de tal forma que resulta
complicado concebir el dia a dia sin Internet y las redes sociales (Heredia y Garcia, 2017).

Segun la Encuesta Nacional de Consumo de Contenidos Audiovisuales [ENCCA] (2022).
El uso de las redes sociales entre los menores de edad pasé de 39% en 2017 a 69% en 2022, en
cuanto a las redes sociales y aplicaciones de mensajeria instantanea mas utilizadas por las nifias y
nifios se encuentran WhatsApp con 66%, YouTube con 55%, TikTok con 49%, Facebook con 34%
y Zoom con 17 por ciento. La clase de uso que se le dé a las redes sociales es muy importante,
pero también es decisiva la retroalimentacion que reciban de éstas ya que puede ser beneficioso o
perjudicial para algunos de los jovenes (Romo, 2020).

El tiempo que le dediquen y el tipo de red social que utilicen puede ser el determinante de
la forma en la que puede influir, ya que con las redes sociales los adolescentes han adquirido
diversos contextos nuevos en los que crean distintas identidades que van cambiando con mucha
rapidez y que pueden afectar al desarrollo personal, dependiendo de como sea el uso que se les dé
a estas aplicaciones (Arab y Diaz, 2015). Por lo cual actualmente son parte del proceso de
construccion de la identidad de los nifios que pasan a ser adolescentes y finalmente adultos.

Sin embargo, esto no es algo nuevo, ya que en décadas anteriores los medios de

comunicacion tradicionales, como la television, las revistas y los anuncios comerciales
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influenciaban en el aspecto que se esperaba de los jovenes. Los medios suelen distorsionar la
realidad al promover un estdndar de belleza irrealista, basado en cuerpos extremadamente delgados
y logrados con esfuerzos excepcionales, lo cual no representaba la diversidad de apariencias fisicas
en la vida real, con el surgimiento y crecimiento de las plataformas digitales, esta influencia se ha
ampliado, intensificando la presion social relacionada con la imagen corporal (Capapé, 2020).

En esta etapa de la adolescencia, los jovenes experimentan una fase marcada por
transformaciones significativas en sus vidas, acompafadas de necesidades inherentes como la
busqueda de pertenencia a un grupo y la interaccién con personas de su edad. Estas necesidades
son motivaciones clave que impulsan su uso de plataformas digitales. Aunque estas herramientas
les permiten conectarse y comprender su entorno, también pueden generar inseguridades
persistentes en ellos (Andrés, 2022).

Por lo tanto, surge un problema significativo relacionado con una alta insatisfaccion
corporal, ya que los medios de comunicacion, especialmente las redes sociales, promueven un
ideal de cuerpo que no es realista. Esto coloca a los adolescentes en un grupo vulnerable donde
pueden surgir conductas problematicas que afectan su salud (Venegas y Gonzalez, 2020). Por lo
cual es importante reconocer que su uso puede tener implicaciones negativas que causen presion
social por lo que las se deben utilizar con equilibrio y conciencia critica.

Influencia de la familia en la percepcion corporal y habitos alimenticios.

El acceso a una alimentacion adecuada en cantidad, calidad y con aceptacion social no solo
es un derecho fundamental, sino también un pilar indispensable para asegurar no solo la
subsistencia, sino también una vida plena y saludable. Cuando un nifio no logra cubrir sus

necesidades nutricionales durante sus primeros afios de vida, su crecimiento, desarrollo cognitivo,
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desempefio académico y habilidades de integracion social se ven comprometidos (Tufion, Agustin
y Musante 2012).

Al mismo tiempo, la salud del nifio y adolescente estd influenciada por aspectos
socioculturales, familiares, compafieros, etnia y medios de comunicacion, generando ideales
estéticos. Estos propician presion real que conduce a la internalizacién de un ideal de belleza y a
un inevitable deseo de conformarse a ella (Yadav, 2017).

La distorsion de la imagen corporal en los adolescentes tiene un fuerte impacto sobre su
alimentacion y su estado nutricional, porque conlleva a malnutricién por carencia o por exceso.
Esta distorsion, influye, ademas, en la economia personal, familiar y del sistema de salud, debido
al incremento en los gastos que se generan a partir de las comorbilidades asociadas a las
enfermedades cronicas; por ello se proponen medidas de intervencion para la promocién de un
estilo de vida saludable y la prevencion de la distorsion de la imagen corporal por medio de
politicas y programas de salud (Borda et al., 2016).

Este fendémeno no se limita a un area en especifico, como lo demuestra un estudio realizado
en alumnos de secundaria en Guadalajara, México, con edades comprendidas entre los 12 y 15
afios, en el que panorama de hébitos de consumo revela que la mayoria de los adolescentes
presentan un consumo "no recomendable" de frutas/verduras (76.9%), leguminosas (59.1%), agua
natural (56.3%), queso (70.3%), embutidos (51.1%), hamburguesas/pizzas (50.9%),
dulces/chocolates (53.5%) y café (53.4%). Evidenciando el consumo de agua y dulces/chocolates,
con una mayor prevalencia de consumo no recomendable entre las mujeres (Macedo, Bernal,
Lopez, Hunot, Vizmanos, y Rovill¢, 2008).

Los habitos alimentarios en la adolescencia determinan en un futuro el estado de salud y

debido a los cambios hormonales y conductuales que presentan los adolescentes, son mas
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susceptibles por padecer comportamientos pocos saludables que pueden dafar su integridad y
originar patologias como la obesidad, dislipidemias, deficiencias de micronutrientes especificos,
desnutricion o trastornos de la conducta alimentaria (TCA) con el fin de llegar a su imagen corporal
idealizada (Alvarez, 2022).

Malnutricion

La malnutricion es un término amplio al englobar tanto los excesos en la ingesta calorica
y nutrientes como las carencias de la misma que se puede afectar la salud y el bienestar de la
persona que lo esté viviendo. Este término se utiliza cada vez que se manifiesta en sus diversas
formas como es la desnutricion, que se evidencia en un peso insuficiente para la talla o la edad, el
sobrepeso y la obesidad que se caracterizan por un aumento excesivo de peso respecto a la talla de
la persona (OMS, 2021). Cada una de estas condiciones presenta un problema en la sociedad que
afecta en cada etapa de la vida.

El costo de los alimentos se vuelve un factor decisivo al momento de escoger que alimentos
comprar para después consumir. Es una realidad que por cuestiones econdmicas se tiende a
priorizar alimentos mas econdémicos y con mayor durabilidad, por lo se tiene una dieta menos
equilibrada, con una menor cantidad de frutas y verduras en su alimentacién diaria. Ademas que
al elegir alimentos, la poblacion es influenciada a comprar alimentos ultraporcesados como las
bebidas azucaradas y comida rapida por la facilidad de acceso, ya que estos productos estan
disponibles en diferentes puntos de venta distribuidos por todo el pais, lo que los hace de mas facil
acceso. La promocion y el marketing agresivo de estos alimentos ha creado una presencia
constante en la vida cotidiana de las personas (Kénter, 2021). Por lo que estas decisiones en la

poblacion estan relacionadas a las condiciones existentes de desnutricion, sobrepeso y obesidad.
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Desnutricion.

La desnutricion es una condicion debida a la falta de nutrientes esenciales y/o
micronutrientes, por lo que en general se reconoce de forma visible con cuerpos demasiado
delgados. Esta condicion puede afectar en cualquier etapa de la vida, por lo que plantea serias
amenazas para la supervivencia, al darse durante la infancia puede intervenir en el desarrollo
Optimo y en una vida saludable en el futuro. Esta problemadtica puede surgir debido a diversas
causas, entre las cuales se encuentran dietas pocas variadas, donde se come siempre el mismo tipo
de alimento, la escasez de alimentos adecuados y suficientes (Carazo, 2022).

Sobrepeso y obesidad.

El sobrepeso y la obesidad representan una preocupacion de salud significativa en México,
afectando a personas de todas las edades y persistiendo a lo largo de la vida adulta, ya que es una
condicién en la que se acumula de forma anormal un exceso de grasa corporal, por lo que se
convierte un factor de riesgo para enfermedades crénicas no transmisibles como la diabetes tipo 2,
hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares y otras mas complejas, influenciadas por una
variedad de factores, incluidos los genéticos, ambientales, politicos y econdmicos. Sin embargo,
la alimentacion juega un papel central en su desarrollo y progresion (Kanter, 2021).

Este preocupante fenémeno no solo afecta a un sector de la poblacion, sino que se presenta
desde nifos en edad temprana, adolescentes y adultos por consumir un excedente energético mayor
a lo que necesitan. Siendo preocupante en las primeras dos etapas, por los riesgos tanto de
enfermedades, como en riesgos fisicos, el impacto negativo en su salud mental y emocional de los
nifos y adolescentes, afectando su autoestima, calidad de vida y su futura vida adulta (Carazo,

2022).



26

METODOLOGIA

Disefio de la investigacion

Tipo de investigacion

La investigacion abordada en este estudio se caracterizo por ser descriptiva y correlacional por lo
que se busco determinar las caracteristicas asociadas con la insatisfaccion corporal y las conductas
de riesgo para el desarrollo de comorbilidades, asi como establecer relaciones entre los resultados
obtenidos y las areas de interés investigadas.

Tipo de enfoque

La investigacion fue de un enfoque cuantitativo, transversal ya que se recopilaron datos mediante
mediciones numéricas y analisis estadisticos para identificar la prevalencia de una mala percepcion
corporal, habitos alimenticios inadecuados y el riesgo de comorbilidades en la poblacion estudiada,
implicando una tnica recopilacion de la informacion requerida.

Poblacion

Se estudiaron adolescentes de 11 a 15 afios de edad de 6 secundarias federales generales tales
como: Rafael Ramirez Castafieda, Ignacio Ramirez Calzada, Ricardo Flores Magon, Joaquin
Miguel Gutiérrez, Valentin Gomez Farias, Moisés Saenz Garza de la ciudad Tuxtla Gutiérrez,
Chiapas.

Muestra

La muestra para la aplicacion de los instrumentos se realizo en la poblacion matriculada en el afio
2024, de las escuelas secundarias federales generales distribuyéndose 10% de cada grado, siendo

699 estudiantes.
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Muestreo
El muestro fue estratificado por sexo y grado escolar en las escuelas secundarias generales de
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas.

Se selecciond a las instituciones que autorizaron el permiso para realizar el estudio. Se
tomaron en cuenta a alumnos a conveniencia del investigador mediante carta de consentimiento
informado que cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion de 1a muestra

Criterios de inclusion

e Estudiantes de primero, segundo y tercer grado de secundaria publica general federal de
la ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, del turno matutino.

e Hombres y mujeres.

e Adolescentes de 11 a 15 afios

e Que accedieron a participar en todas las actividades relacionadas con el estudio.
Criterios de exclusion

e Estudiantes de escuelas secundarias generales no autorizadas.

e Estudiantes que no cumplieron con todas las actividades programadas.

e Estudiantes del turno vespertino

e Estudiantes de escuelas secundarias privadas.

e Estudiantes de escuelas secundarias del estado y federales técnicas.
Criterios de eliminacion

e Estudiantes que aun cumpliendo los criterios de inclusidon no asistieron el dia de la toma
de medicidn o aplicacion de cuestionarios.

e Estudiantes que causaron baja durante el periodo 2024.



28

e Alumnos que fallecieron durante el proceso.
e Escuelas que aun cumpliendo los criterios no se facilitd la oportunidad de participar.
e Informacion de alumnos con datos incompletos
Variables de seleccion de la muestra
Variable dependiente
e [nsatisfaccion corporal
e Habitos alimentarios
Variable independiente
e Edad
e Sexo
e Estudiante de secundaria
Cuantitativas continuas
e Talla
® Peso
e Circunferencia de cintura
e Circunferencia de cadera
Instrumentos de medicion:
Se aplico el cuestionario de imagen corporal (BSQ, Body Shape Questionnaire) Cooper, Teylor,
Cooper y Fairburn, 1987, adaptado a poblacion mexicana por el Proyecto de Investigacién en
Nutricion, UNAM, es una herramienta que evalia la insatisfaccion con el peso e imagen corporal
mediante 34 preguntas con 6 opciones de respuesta: nunca, casi nunca, algunas veces, bastantes
veces, casi siempre y siempre (Anexo 1). Su punto de corte internacional es igual a 105. Este

cuestionario ha sido validado para mujeres mexicanas de donde surgen dos factores de malestar
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normativa, que se refiere al malestar con la forma del cuerpo que se considera normal y que no
provoca riesgo para la salud, y malestar patologico que es aquel que provoca la aparicion de
conductas poco saludables (ayuno, vomito uso de laxantes, diuréticos, etc.) y que ponen en riesgo
la salud y la vida. De esta validacién se determind el punto de corte de 110 para poblacion
mexicana. Los estudiantes seleccionados para la evaluacion completaron el cuestionario de manera
impresa después de que se les facilitara la informacion para realizar los cumplimientos del
cuestionario.

De igual manera se considerd la obtencion del peso, talla, circunferencia de cintura y
cadera, asi como la aplicacion de un cuestionario de percepcion corporal y frecuencia de alimentos.
Para lo cual se hizo uso de equipo antropométrico para ello se emplearon estadimetro, bascula y
cinta métrica.

El estadimetro fue marca Seca 2013 portable (Stadiometer Height-Rod by Seca), es un
estadimetro que cuenta con una placa de suelo grande que brinde mayor estabilidad y la vuelve
portatil al ser desarmable con sus rangos de medicion de 20 a 205 cm, el cual se utiliz6 para medir
la altura de los adolescentes de manera precisa ubicandolo en una superficie plana y estable,
preferiblemente contra una pared. Al medir a la persona se le pide que se retire los zapatos, se
coloque de pie con los talones pegados a la base del estadimetro y la espalda recta contra la pared,
asegurandose que la cabeza esté en posicion neutral, sin levantar la barbilla ni inclinarla hacia
abajo, seguidamente de bajar la barra deslizante del estadimetro hasta que toque suavemente la
parte superior de la cabeza, para finalmente leer la altura en la escala del estadimetro donde
coincide con la parte superior de la cabeza de la persona

La bascula usada fue de analisis corporal Advance Basan-150, con la cual se pesa de 100

gramos hasta 150 kilogramos como capacidad maxima. Para el registro del peso se le solicité a los
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alumnos que se retiraran los zapatos y objetos que puedan aumentar gramos de peso,
posteriormente subieron a la plataforma en posicién de manos rectas y cabeza al frente sin moverse
para que la bascula arrojara el resultado més acertado.

La cinta métrica empleada fue de tipo metalica Antropométrica de 200 cm Slide con ella
se realizan mediciones de perimetros y circunferencias corporales, es de material acero flexible,
sus dimensiones va de 2 m de longitud y 7 mm de ancho. Retractil. La escala milimétrica comienza
8 cm desde el inicio de la ldmina a 2 metros. Cuenta con un recubrimiento especial que otorga
confort al contacto con la piel.

Para el uso de la cinta antropométrica se solicitd que los alumnos colocaran las manos de
manera cruzada entre hombro y hombro para mayor facilidad en la toma de medidas de
circunferencia de cintura y cadera, se les pidi6 quitarse el exceso de tela, para luego en posicion
recta ubicar la cintura a cinco centimetros de la ltima costilla, por arriba de la cicatriz umbilical
y se registré la circunferencia; en el caso de la toma de la circunferencia de cadera, se observo
sobre la posicion de lado y se buscé la zona més prominente de los gluteos.

Para la evaluacion de las mediciones antropométricas del peso y la talla se consideran los
estandares de valoracion del IMC en relacion al percentil correspondiente segun la edad, de
acuerdo con las directrices de la OMS (2010). Para la interpretacion de los resultados obtenidos
fue realizada conforme al parametro de la NORMA Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, para
el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad. Esta norma establece criterios especificos para
la identificacidn, clasificacion y manejo de personas con sobrepeso y obesidad (Secretaria de
Salud, 2010) (Anexo 2).

Para la valoracion de la circunferencia de cintura y cadera, se considerd el indice de

cintura/cadera (ICC), un indicador utilizado para identificar el sobrepeso y el riesgo de desarrollar
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enfermedades cronico-degenerativas, especialmente las coronarias. Se calcula dividiendo la
circunferencia de la cintura entre la circunferencia de la cadera. De acuerdo con la Norma Oficial
Mexicana NOM-008-SSA3-2010, el ICC se clasifica en tres niveles de riesgo: bajo, medio y alto
(Anexo 3). Esta clasificacion permite determinar el grado de riesgo que presentan las personas,
facilitando asi la deteccion oportuna y la implementacion de acciones preventivas.

Finalmente, se registro la frecuencia de alimentos, plan o patron que establecidé cuantas
veces a la semana se consumio ciertos tipos de alimentos. Se clasificaron los alimentos por grupos,
como: frutas, verduras, alimentos de origen animal y leguminosas, cereales y tubérculos (Anexo
4), se determind cuantas porciones de cada grupo se consumieron dentro de la semana, dicho
cuestionario sirvid0 para conocer los alimentos de mayor consumo de los estudiantes.
Adicionalmente, se adjunt6 al instrumento un cuestionario con preguntas sugerente sobre el uso
de redes sociales, con el fin de obtener informacién complementaria acerca de los habitos y

comportamientos de los estudiantes en relacion a su interaccion con dichas plataformas.

Plan de Analisis de la investigacion y estadistico empleado

Una vez recopilada toda la informacion, se concentr6 en una base de datos creada en el programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS-21), se llevo a cabo el andlisis estadistico de
medidas de tendencia central y dispersion, asi como el calculo de frecuencias, porcentajes, medidas
de asociacion y la determinacion de la significacion bilateral p=0.05%*, con 95% de confiabilidad.
Posteriormente se vaciaron los datos al software estadistico Excel con el proposito de generar
graficos que permitiera visualizar los resultados de manera efectiva que permitiera interpretar el

resultado final.
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PRESENTACION, ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados que se presentan, fueron obtenidos de la muestra de 699 estudiantes adolescentes,
de ambos sexos de 11 a 15 afios de edad, de seis escuelas secundarias federales: Rafael Ramirez
Castaneda, Ignacio Ramirez Calzada, Ricardo Flores Magoén, Joaquin Miguel Gutiérrez, Valentin
Gomez Farias y Moisés Saenz Garza ubicadas en la ciudad Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. En primer
punto se plantea la evaluacion del IMC de acuerdo al peso y talla; posteriormente, el porcentaje de
obesidad abdominal en la poblacion, acompanado del indice cintura-cadera (ICC), se muestran
resultados estadisticos acerca del test de percepcion corporal femenino y masculino, frecuencia de
alimentos semanal transcurrido en el periodo marzo a septiembre del 2024.

En cuanto al género de los participantes 358 (51.2%) son varones y 341 (48,8%) mujeres.

En primer término, se evalia la imagen corporal, a través de la deteccion de la
insatisfaccion corporal, la cual indica que es menor comparada con los que sefalaron no
presentarla (> al 70%), sin embargo, es importante sefalar que quienes refirieron tener este
problema, el porcentaje mayor estd ubicado entre las estudiantes femeninas, siendo mas el nimero

de casos a comparacion del género masculino, con una diferencia entre ambos de 6.8% (Tabla 3).

Tabla 3

Prevalencia de Insatisfaccion Corporal en la poblacion de estudio por sexo (F,%,).

Insatisfaccion

Corporal BSQ Masculino Femenino Total
F % F % f %
Presenta 48 6.9 96 13.7 144 20.6
No presenta 310 443 245 35.1 555 79.4

Fuente: autoria propia.
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Al comparar los resultados obtenidos en el estudio actual con los de Mordn, Victoriano y
Parra (2023) sobre insatisfaccion corporal en adolescentes, se observan una mayor prevalencia de
insatisfaccion corporal en mujeres, siendo mayor la prevalencia de insatisfaccion corporal en
hombres, al ser mas de la mitad de la muestra que registra dicha informacion; sin embargo, en el
presente estudio el mayor puntaje se dio en la no presencia de insatisfaccion corporal en ambos
SeXO0s.

De acuerdo al analisis de acuerdo a las preguntas realizadas en el cuestionario, las
preocupaciones mds comunes que las mujeres experimentan respecto a su figura corporal,
sobresalen el valor de siempre en mas del 25% al miedo a engordar, asi como la preocupacion
por la figura que hace pensar en hacer ejercicio; aunque en el sentido contrario en el valor de
nunca, entre el 40 a 65% de las chicas indican que no creen que sus muslos o caderas son
demasiado grandes, tampoco evita correr para no mover su cuerpo, tampoco imaginado cortar
parte de su cuerpo, ni ha vomitado para adelgazar, ni le molesta la celulitis, ni ha usado laxantes

(Tabla 4).



Tabla 4

Respuestas del Cuestionario de BSQ para muestra femenina.
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N Casi Algunas  Bastantes Casi .
. unca . Siempre
Mujeres £ (%) nunca veces veces siempre £ (%)

RS {CO W { U NS ¥ () W 1>
(Te preocupas por tu figura cuando no haces nada? 41 (12.0) 34 (10.0) 128 (37.5) 39(11.4) 38 (11.1) 61 (17.9)
(Has pensado en hacer dieta por tu figura? 71(20.8) 51(15.0) 85(249) 46(13.5) 42(12.3) 46(13.5)
(Crees que tus muslos o caderas son demasiado 144 (42.2) 71 (20.8) 59 (17.3) 21(6.2) 18(5.3) 28(8.2)
grandes?
Tienes miedo de engordar? 52 (15.2) 51(15.0) 70(20.5) 38(11.1) 24(7.0) 106 (31.1)
(Te preocupa la flacidez de tu piel? 116 (34) 77 (22.6) 84 (24.6) 17(5.0)0 24(7.0) 23(6.7)
(Sentir llenura te hace sentir gorda? 82 (24) 70(20.5) 75(22.0) 28 (8.2) 33(9.7) 53(15.5)
(Alguna vez lloraste por tu figura? 136 (39.9) 17(5.0) 74 (21.7) 21(6.2) 30(8.8) 63(18.5)
(Evitas correr para no mover tu cuerpo? 215(63) 57(16.7) 35(10.3) 14 (4.1) 7(2.1) 13 (3.8)
(Te sientes gorda con chicas delgadas cerca? 98 (28.7) 44 (12.9) 99 (29.0) 13(3.8) 27(7.9) 60(17.6)
(Te preocupan tus muslos al sentarte? 178 (52.2) 73 (21.4) 34(10.0) 13 (3.8) 16 (4.7) 27(7.9)
(Comer poco te hace sentir gorda? 192 (56.3) 55(16.1) 51 (15.0) 20 (5.9) 4(1.2) 19 (5.6)
(Comparas tu figura con la de otras chicas? 81(23.8) 61(17.9) 71(20.8) 19(5.6) 43 (12.6) 66(19.4)
(Pensar en tu figura te distrae? 161 (47.2) 65(19.1) 58(17.0) 24 (7.0) 18(5.3) 15(4.4)
(Estar desnuda te hace sentir gorda? 115(33.7) 65(19.1) 72(21.1) 23(6.7) 20(5.9) 46(13.5)
(Evitas ropa ajustada? 128 (37.5) 34 (10.0) 73 (21.4) 17(5.00 28(8.2) 61(17.9)
[ Te imaginas cortarte partes de tu cuerpo? 221 (64.8) 47 (13.8) 33(9.7) 11(3.2) 9(2.6) 20(5.9)
(Comer cosas caloricas te hace sentir gorda? 138 (40.5) 47(13.8) 73 (21.4) 28(8.2) 28(8.2) 27(7.9
(Evitas eventos por tu figura? 189 (55.4) 47 (13.8) 44(12.9) 14 (4.1) 23(6.7) 24(7.0)
(Te has sentido demasiada gorda? 153 (44.9) 61(17.9) 58(17.0) 15 (4.4) 17 (5.0) 37(10.9)
(Te acompleja tu cuerpo? 107 (31.4) 61(17.9) 74((21.7) 34(10.0) 33(9.7) 32(9.4)
(La preocupacion por tu figura te llevo a hacer 112 (32.8) 54 (15.8) 72(21.1) 24 (7.0)  30(8.8) 49(144)
dieta?
(Te sientes mejor cuando tu estdmago esta vacio? 99 (29.0) 46 (13.5) 74 (21.7) 18(5.3) 23(6.7) 81(23.8)
(Crees que tu figura es por falta de control? 123 (36.1) 51(15.0) 57(16.7) 25(7.3) 52(15.2) 33(9.7)
(Te preocupa que vean llantitas en tu cintura? 101 (29.6) 67 (19.6) 58 (17.0) 20(5.9) 21(6.2) 74(21.7)
([ Te parece injusto que otras chicas sean mas 195 (57.2) 50(14.7) 32(9.4) 21(6.2) 15(4.4) 28(8.2)
delgadas?
(Has vomitado para adelgazar? 237 (69.5) 26(7.6) 33(9.7) 20(5.9) 13(3.8) 12(3.5)
(Te preocupa ocupar mucho espacio en publico? 186 (54.5) 53 (15.5) 49 (144) 21(6.2) 13(3.8) 19(5.6)
(Te molesta la celulitis? 200 (58.7) 61(17.9) 35(10.3) 13(3.8) 12(3.5) 20(5.9
(Verte en el espejo te hace sentir mal? 97 (28.4) 58(17.0) 70 (20.5) 18(5.3) 38(11.1) 60(17.6)
(Te pellizcas para ver grasa en tu cuerpo? 142 (41.6) 70 (20.5) 49 (14.4) 15(4.4) 27(7.9) 38(11.1)
(Evitas lugares donde te vean en ropa ligera? 156 (45.7) 40(11.7) 39(114) 27(7.9) 21(6.2) 58(17.0)
(Has tomado laxantes para adelgazar? 234 (68.6) 46 (13.5) 26 (7.6) 8(2.3) 6(1.8) 21(6.2)
(Te fijas mas en tu figura en publico? 106 (31.1) 70(20.5) 76(22.3) 23(6.7) 22(6.5 44(12.9)
(La preocupacion por tu figura te hace pensar en 56 (16.4) 52 (15.2) 50(14.7) 21(6.2) 39(11.4) 123 (36.1)

hacer ejercicio?

Fuente: autoria propia.
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En el caso del género masculino, en la puntuacion de siempre el porcentaje fue de menos
del 15%, indicando que se preocupan a motivarse a hacer ejercicio, y que se imaginan con cuerpo
musculoso; la mayor puntuacion se dio en nunca con porcentaje mayor al 50%, en el caso de que
les preocupa que su piel no sea firme, que alguna vez lloraron por su figura, en el comer poco le
hace sentir gordo, que evitan salir por su figura, se sienten demasiados gordos, les preocupa que
se vea grasa en el abdomen, molestia porque otros chicos se vean musculosos, que si han usado
laxantes o vomitado para adelgazar, que le preocupa ocupar espacio con otras personas, han
tomado productos para ganar musculo, o de preocuparte que le ha hecho pensar en hacer ejercicio

para adelgazar (Tabla 5).



Tabla 5

Respuestas de Cuestionario de BSQ para muestra masculina.
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Casi

Algunas

Bastantes

Casi

Hombres Nuonca nunca veces veces siempre Sienolp e
A 373 W Y M {1 W 1 M
(Te has preocupado por tu figura? 124 (34.6) 74(20.7) 103 (28.8) 25(7.0) 14(3.9) 18(5.0)
(Has pensado hacer dieta? 138 (38.5) 89(24.9) 94(263) 15(4.2) 12(3.4) 10(2.8)
(Crees que tus muslos, caderas o pompas son 187 (52.2) 73(204) 40(11.2) 30(84) 1747 11031
demasiado estrechos?
(Temes engordar? 169 (47.2) 63(17.6) 62(17.3) 25(7.00 14(3.9) 25(7.0)
(Te preocupa que tu piel no sea firme? 200 (55.9) 61(17.0) 49(13.7) 1645 1747 1542
(Sentirte lleno te hace sentir gordo? 178 (49.7) 76 (21.2) 54 (15.1) 22(6.1) 8(2.2) 20(5.6)
(Alguna vez lloraste por tu figura? 244 (68.2) 50 (14.0) 39(10.9) 9(2.5) 4(1.1) 12(3.4)
(Cambiaste tu dieta para ganar mtisculo? 133 (37.2) 77(21.5) 71(19.8) 26(7.3) 25(7.0) 26(7.3)
Estar con chicos musculosos, ;Te hace fijarte en ti? 137 (38.3) 84 (23.5) 75(20.9) 25(7.0) 9(2.5) 28(7.9)
(Te preocupa no ser atlético? 133(37.2) 82(229) 80(22.3) 21(59) 16(4.5 26(7.3)
(Comer poco te hace sentir gordo? 254 (70.9) 45(12.6) 34(9.5) 14(3.9) 2(0.6) 9(2.5)
(Te comparas con otros chicos y te sientes mal? 184 (51.4) 72(20.1) 46(12.8) 22(6.1) 16(4.5) 18(5.0)
(Pensar en tu figura te distrae? 198 (55.3) 76 (21.2) 47(13.1) 13(3.6) 12(33.4) 1234
(Te sientes delgado estando desnudo? 167 (46.6) 79 (22.1) 63 (17.6) 20(5.6) 12(3.4) 17(4.7)
(Evitas ropa ajustada? 174 (48.6) 54 (15.1) 55(154) 25(7.0)0 23(6.4) 27(7.5
(Te imaginas con cuerpo musculoso? 91 (25.4) 72(20.1) 102 (28.5) 38(10.6) 18(5.0) 37(10.3)
(Evitas salir por tu figura? 229 (64.0) 56 (15.6) 38(10.6) 12(34) 13(3.6) 10(2.8)
(Te sientes demasiado gordo? 222 (62.0) 49 (13.7) 40(11.2) 25(7.00 8(22) 14(3.9
(Te acompleja tu cuerpo? 180 (50.3) 64 (17.9) 58(16.2) 24(6.7) 8(2.2) 24(6.7)
(Preocuparte te motiva a hacer ejercicio? 98 (27.4) 83(23.2) 77(21.5) 37(10.3) 16(4.5) 47(13.1)
(Te sientes mejor cuando tu estbmago esta vacio? 195 (54.5) 60(16.8) 63(17.6) 17(4.7) 11(3.1) 12(3.4)
(Crees que tu figura es por falta de ejercicio? 130 (36.3) 65(18.2) 91(254) 24(6.7) 15M.2) 33(09.2
. Te preocupa que vean grasa en tu abdomen? 208 (58.1) 63 (17.6) 48(13.4) 10(2.8) 15(4.2) 1439
(Te molesta que otros chicos sean mas musculosos? 236 (65.9) 60 (16.8) 28 (7.8) 1439 1234 8(22)
(Has usado laxantes o vomitado para adelgazar? 273 (76.3) 34(9.5) 27(7.5) 12(3.4) 8(2.2) 4(.1)
(Te preocupa ocupar espacio con otras personas? 238 (66.5) 65(18.2) 19(5.3) 11(3.1) 72.0)0 18(5.0)
(Te molesta no tener abdomen marcado? 124 (34.6) 74 (20.7) 103 (28.8) 25(7.00 14(3.9) 18(5.0)
(Verte en el espejo te hace sentir mal? 138 (38.5) 89(249) 94(26.3) 1542 12(3.4) 10(2.8)
(Te pellizcas para ver si tienes grasa? 187 (52.2) 73 (204) 40(11.2) 30(84) 1747 11(3.1)
(Evitas lugares donde te vean sin ropa? 169 (47.2) 63(17.6) 62(17.3) 25(7.0) 14(3.9) 25(7.0)
([ Tomaste productos para ganar musculo? 200 (55.9) 61(17.0) 49(13.7) 16(&.5 1747 154.2)
(Te fijas mas en tu figura con gente cerca? 178 (49.7) 76 (21.2) 54 (15.1) 22(6.1) 8(2.2) 20(5.6)
(Preocuparte te ha hecho pensar en hacer ejercicio 244 (68.2) 50 (14.0) 39 (10.9) 9 (2.5) 4(1.1) 12(3.4)
para adelgazar?
(Te has preocupado por tu figura? 372133 () 77(21.5) 71(19.8) 26(7.3) 25(7.0) 26(7.3)

Fuente: autoria propia.
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Con respecto al IMC, en ambos géneros hubo predominio de valor normal, en el caso del
sobrepeso fue mayor en el sexo masculino que el femenino. Dentro de los rangos de bajo peso se
observé mayor porcentaje entre los varones. En lo que respecta al rango de obesidad, en ambos

géneros el porcentaje es menor (Tabla 6).
Tabla 6

Indice de Masa Corporal de los estudiantes de secundaria

Diagnostico
nutricional Masculino Femenino
F % F %
Bajo peso 110 15.7 67 9.6
Normal 176 25.2 204 29.2
Sobrepeso 52 7.4 51 7.3
Obesidad 20 2.9 19 2.7

Fuente: autoria propia.

De acuerdo al estudio de Montoya y Robles (2023), en donde el 80.43%, presentaron un
estado nutricional normal (41.28% en mujeres vs 39.2% en varones), evidenciandose un sobrepeso
de 11.39% (hombres) vs 4.63 (mujeres); con un porcentaje menor en el bajo peso de 4.63%, la
obesidad fue de 3.56% mayor en varones; comparado los resultados del presente estudio, los
resultados son similares al haber presencia de menor prevalencia de obesidad y mejor estado de
nutricion.

De acuerdo al IMC, los adolescentes del estudio puntuaron mas del 50% en el percentil
menor a 84, no obstante que el 21.1% (mujeres) y el 24% (varones) dieron muestra de un percentil
superior a 85, indicativo de presencia de sobrepeso y obesidad en una proporcion importante de

los jovenes (Tabla 7).
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Tabla 7

Analisis del indice de masa corporal con base al percentil en adolescentes de secundarias generales de
Tuxtla Gutiérrez.

Percentiles Masculino Femenino Total
F % f % F %
Normal <84 190 27.2 193 27.6 383 54.8
Sobrepeso 85 a 94 54 7.7 75 10.7 129 18.5
Obesidad >95 114 16.3 73 10.4 187 26.7

Fuente: autoria propia.

En comparacion con el estudio en adolescentes realizado por Gonzalez et al. (2009), se
encontrd que la prevalencia de sobrepeso y obesidad fue del 20%, predominando en el sexo
masculino, en las edades de 10 a 15 afos; los resultados del presente estudio indican un puntaje
similar.

Asimismo, se compar? la obesidad abdominal dependiendo del tamafio de la circunferencia
de cintura segun su género, donde se determind que el sexo femenino sobresale sobre el sexo
masculino, aunque ambos grupos presentan obesidad abdominal en un porcentaje menor a la cuarta
parte de la poblacion (Tabla 8).

Tabla 8

Circunferencia de cintura en poblacion de adolescentes de secundarias generales en Tuxtla Gutiérrez.

Criterio diagnéstico Masculino Femenino
F % f %
Normal 304 43.5 274 39.2
Obesidad abdominal 54 7.7 67 9.6

Fuente: autoria propia.

En comparacion con los resultados de la investigacion en jovenes realizado por Diéguez et
al. (2017), en donde la prevalencia general de obesidad abdominal fue de 22.31 %, superior en
mujeres que varones (77,77 vs. 22,22 %), en donde el exceso de peso corporal, la hipertension

arterial y el sindrome metabdlico fueron mas frecuentes en estudiantes con obesidad abdominal;
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no encontrandose asociacion significativa de la obesidad abdominal con la hipertrigliceridemia y
HDL-colesterol bajo.

Con respecto al analisis del riesgo cardiovascular basado en el Indice Cintura-Cadera
(ICC), se observaron diferencias notables entre los sexos. La evaluacion revelo que el riesgo alto
fue mayor en el sexo masculino, afectando a mas de la mitad de este grupo en comparacién con el
sexo femenino. Por otro lado, el riesgo medio fue mas alto en las mujeres, representando casi la
mitad de la poblacion estudiada, en contraste con los hombres. En cuanto al riesgo bajo, las mujeres

muestran una mayor prevalencia (Tabla 9).

Tabla 9

Clasificacion de riesgo cardiovascular segun Indice de Cintura-Cadera de la poblacion de secundaria.

Categoria Masculino Femenino
F % F %
Riesgo bajo 10 1.4 70 10
Riesgo medio 135 19.3 160 22.9
Riesgo alto 213 30.5 111 15.9

Fuente: autoria propia.

Al comparar los resultados del estudio actual, con los obtenidos por Montoya y Robles
(2023), se identifican con respecto al riesgo metabdlico en funcion al ICC puedo observar que el
25.9% de los estudiantes presentaron riesgo de padecer este sindrome, siendo mayor en mujeres
(13.2%), contra el resultado de los hombres (12.8 %); que comparado en el presente estudio fueron
las mujeres quienes presentan riesgo medio al sindrome metabolico, aunque los varones puntuaron
mayor en riesgo elevado.

En el anélisis de correlacion entre IMC y Satisfaccion Corporal, p= 0.001**, lo que indica

que hubo diferencia significativa (Tabla 10).
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Tabla 10

Correlacion de IMC y Satisfaccion corporal de los estudiantes.

Correlacion IMC Satisfaccion Corporal
IMC R 1 . 982

P . 001**
Satisfaccion Corporal 1

Fuente: autoria propia.

Estudios realizados en adolescentes, como lo indica Fernadndez, Feu, Sudrez y Suérez
(2019), en donde el 79% de los adolescentes estudiados presentaron normo peso de acuerdo al
IMC, haciendo mencién de la satisfaccion que presentaron con su imagen corporal; por otra parte
el estudio de Duno y Acosta (2019), quienes estudiaron a 143 adolescentes, correlaciono
positivamente y con valores de significancia entre la silueta percibida y el IMC en todos los sujetos,

en ambos sexos; informacion se asemeja al presente estudio.

En los resultados del estudio de la frecuencia de alimentos, se observa que los menos
consumidos (de Oa 1 vez a la semana) son frutas como pifia, meldon, rambutan, jocote, pera y
papaya; sin embargo, las mas consumidas en una frecuencia mayor de cuatro veces a la semana,
destacan el platano, manzana y fresa (Tabla 11).

Tabla 11

Frecuencia de consumo de frutas en los alumnos

Oal 2a4 Mas de 4

Frutas F % F % F K
Mango 263 37.6 351 50.2 85 12.2
Platano 246 35.2 339 48.5 114 16.3
Manzana 256 36.6 310 443 133 19
Pifa 500 71.4 156 222 43 6.4
Melon 503 72 162 23.2 34 4.8
Rambutan 483 69.1 148 21.2 68 9.7
Jocote 514 73.5 144 20.6 41 5.9
Fresa 373 53.4 192 27.4 134 19.2
Pera 495 70.8 145 20.7 59 8.4

Papaya 519 74.2 139 19.9 41 5.9
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Fuente: autoria propia.

Con respecto al consumo de verduras de 0 a 1 vez por semana comen poco la calabacita,

coliflor, brocoli y repollo; y entre los alimentos més consumidos destacan el tomate, cebolla,

zanahoria, pepino y lechuga en una frecuencia de mas de cuatro veces a la semana (Tabla 12).

Tabla 12

Frecuencia de consumo de verduras en los alumnos

Oal 2a4 Mas de 4

Verduras F o, F ? F A
Tomate 203 29 247 35.3 249 35.6
Cebolla 293 41.9 190 27.2 216 30.9
Chile 328 46.9 190 27.2 181 25.9
Calabacita 433 61.9 167 23.9 99 14.2
Zanahoria 259 37 293 42 147 21
Pepino 268 38.3 277 39.7 154 22
Coliflor 558 79.9 110 15.7 31 4.4
Chipilin 471 67.4 187 26.7 41 5.9
Lechuga 280 40 286 40.9 133 19
Brocoli 436 62.4 173 24.7 90 12.9
Chayote 402 57.5 223 31.9 74 10.6
Repollo 461 65.9 157 22.4 81 11.6
Jicama 426 61 202 28.9 71 10.1

Fuente: autoria propia.

En cuanto al consumo de alimentos de origen animal y leguminosas; el pollo, huevo,

leche, queso y lacteos son los alimentos de origen animal mas consumidos entre los estudiantes,

con un alto porcentaje que los ingiere mas de 4 veces por semana; siendo los menos consumidos

con una frecuencia de 0 a 1 vez a la semana el pescado, camaroén, atiin y embutidos son los mas

destacados; en el caso de las leguminosas garbanzos y habas se consumen de 0 a 1 vez a la semana

(Tabla 13).
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Frecuencia de alimentos de origen animal y leguminosas en los alumnos
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Origen animal y Oal 2a4 Mas de 4
leguminosas F % F ? F o,
Pollo 144 20.6 356 50.9 199 28.5
Carne de res 237 33.9 359 51.3 103 14.7
Puerco 347 49.6 286 40.9 66 9.4
Pescado 457 65.4 215 30.7 27 3.9
Camar6n 457 65.4 210 30 32 4.6
Atun 433 61.9 225 322 41 5.9
Embutidos 431 61.6 176 25.2 92 13.2
Huevo 123 17.6 303 43.3 273 39
Leche 150 21.4 239 34.2 310 443
Queso 170 24.4 301 43 228 32.6
Crema 315 45 286 40.2 98 14
Yogurt 256 36.6 256 36.6 187 26.8
Frijol 199 28.5 331 47.3 169 24.2
Lenteja 429 61.4 213 30.5 57 8.1
Garbanzo 596 85.3 83 11.9 20 2.8
Habas 607 86.8 66 9.4 26 3.7
Chicharos 547 78.2 126 18 26 3.7

Fuente: autoria propia.

En el consumo de cereales y tubérculos, el alimento mas consumido fue la tortilla, con

una frecuencia mayor de cuatro veces a la semana, en la tercera parte de la poblacion estudiada.

El arroz y la pasta también se consumen entre 2 y 4 veces por semana. Alimentos como el pozol,

galletas y papas tienen un consumo moderado, siendo ingeridos por aproximadamente el 30% de

los alumnos mas de 4 veces por semana (Tabla 14).

Tabla 14

Frecuencia de cereales y tubérculos en los alumnos.

Cereales y Oal 2a4 Mas de 4
tubérculos F A F o, £ o,
Tortilla 77 11 130 18.6 492 70.4
Papas 199 28.5 305 43.6 195 27.9
Pasta 260 37.2 333 47.6 106 15.2
Pozol 234 33.5 256 36.6 209 29.9
Arroz 181 25.9 333 47.6 185 26.5
Galletas 237 33.9 261 37.3 201 28.8
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Pan dulce 345 49.3 231 33 123 17.6
Tamales 435 62.2 205 29.3 59 8.4
Tascalate 414 59.2 198 28.3 87 12.4
Tostadas 386 55.2 250 35.8 63 9

Camote 573 82 96 13.7 30 4.3

Fuente: autoria propia.

En el ultimo apartado de la frecuencia de alimentos se preguntaron por aquellos que se
venden cominmente en las cafeterias escolares, siendo mayormente antojitos, comida rapida como
tortas, papas fritas, tacos suaves y quesadillas o altos en azucares como son los refrescos, jugos y

dulces como los mas ingeridos (Tabla 15).

Tabla 15

Frecuencia de alimentos no recomendados en los alumnos.

Antojitos, chatarra Oal 2a4 Mas de 4

y azucares F A F % £ %
Empanadas 383 54.79 265 37.91 51 7.30
Tortas 321 45.92 278 39.77 100 14.31
Hot cakes 390 55.79 235 33.62 74 10.57
Hamburguesa 448 64.09 200 28.61 51 7.30
Hot dogs 516 73.82 149 21.31 34 4.86
Tacos suaves 353 50.50 278 39.77 68 9.73
Papas fritas 404 57.80 218 31.19 77 11.01
Quesadillas 247 35.34 308 44.062 144 20.60
Banderillas 529 75.68 126 18.02 44 6.29
Flautas 535 76.54 133 19.03 31 4.43
Sopa instantanea 450 64.38 181 25.89 68 9.73
Tostadas preparadas 477 68.24 181 25.89 41 5.86
Volovanes 553 79.11 124 17.74 22 3.15
Tacos dorados 496 70.96 174 24.89 29 4.15
Pizza 427 61.09 206 29.47 66 9.44
Chicharrones 427 61.09 206 29.47 66 9.44
Dulces 263 37.62 279 39.91 157 22.46
Jugo 186 26.61 284 40.63 229 32.76
Refresco 229 32.76 245 35.05 225 32.19

Fuente: autoria propia.

Con respecto a la media de consumo de los grupos de alimentos, es no mayor de tres veces
por semana, siendo los hombres quienes tienden a consumir ligeramente mas los alimentos

indicados; no habiéndose observado diferencias significativas en el consumo (Tabla 16).
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Analisis de los grupos de alimentos de los estudiantes.
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Grupo de alimentos Hombre Mujeres _ Sig.
x+Sd X +5d x +8d

Frutas y verduras 1.95+0.65 1.94+0.76 1.94+0.70 0.243

Alimentos de origen animal 2.16+0.96 2.04+1.08 2.1£1.02 0.224

y leguminosas

Cereales y tubérculos 2.71+£1.08 2.33+1.16 2.52+1.12 0.213

Chatarra y azucares 1.91+£0.68 1.61+0.70 1.76+0.69 0.242

Fuente: autoria propia.

Con respecto al uso de las redes sociales, es el sexo masculino que las usa mayormente, en

un promedio de 1 a 3 horas diarias, mientras que mas del 25% de la poblacion estudiada supera las

4 horas, observado en ambos géneros. El uso excesivo (mas de 6 horas) es mas frecuente en

mujeres, que en hombres (Tabla 17).

Tabla 17

Tiempo de uso de redes sociales.

Redes sociales

% Menos de 1h 1a3h 4 a 6h Mas de 6h
F M F M F F M
Tiempo de uso
de redes sociales 4.6 7.2 15.3 18 14.2 12.3 14.7 13.7
F= femenino M= masculino h= horas

Fuente: autoria propia.

En comparacion con la encuesta nacional sobre disponibilidad y uso de tecnologias de la

informacion en los hogares (ENDUTIH, 2022), el nimero de horas promedio fue de 4.2 al dia,

similar al presente estudio.

En cuanto al contenido que més se visualizan, destacaron los influencers, observado casi

de manera equilibrada entre hombres y mujeres, siendo los menos visitados los contenidos de

salud/fitness (Tabla 18).
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Tabla 18

Tipo de contenido de redes sociales.

Contenido que Contenido Fotos de amigos
ven por sexo relacionado con
% Influencers Celebridades la salud/fitness
F M F M F M F M
Tipo de contenido 21 22.9 13.2 12.7 3.6 8.2 11 7.4
F= femenino M= masculino

Fuente: autoria propia.

Comparando con la ENDUTIH (2022), el crecimiento en el uso de redes sociales y la
popularidad de plataformas como YouTube y TikTok refuerzan la tendencia hacia el contenido de
influencers, evidenciando un cambio en las preferencias digitales.

A manera de implementacion de la informacion en este apartado del uso de redes sociales,
se pregunta como sienten que afecta en la imagen corporal de los estudiantes; siendo mas del 50%
de los varones que sienten que no afecta su percepcion de su imagen, sin embargo en el género
femenino mas del 30% de la poblacion de estudio, afirmaron que a veces si se llegan a comparar
su imagen personal con las de las redes sociales; no obstante que mas del 30% de varones y mas
del 40% de mujeres afirman que a veces las redes sociales si promueven estandares poco realistas

(Tabla 19).

Tabla 19

La imagen corporal y las redes sociales.

(Como afectan las Nunca A veces Raramente Casi siempre Siempre
redes sociales?
% F M F M F M F M F M
(Afecta la imagendet1 15.6 28 16.2 8.7 11.6 11 4.3 2 1.1 1.4
cuerpo?
(Has comparado tu 14.2 26.8 15.7 9.7 7.7 10.7 5.6 2.9 5.6 1.1

cuerpo con imagenes
redes sociales?
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(Las redes sociales 5.6 16.2 20.3 18.7 11 9.7 7.2 4.1 4.7
promueven estandares
belleza poco realistas?

2.4

F= femenino M= masculino

Fuente: autoria propia.

Camacho y Sabariego (2023), indican que el uso de las redes sociales como el instragran
marca la influencia entre la relacion del cuerpo y la autoimagen, lo cual depende del nimero de
horas diarias que se inviertan en las redes sociales, al igual que de la supervision familiar, en
conjunto son variables que influyen en la imagen corporal de los adolescentes; caso similar a lo

encontrado en el estudio.
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CONCLUSION

La problematica de la salud nutricional en adolescentes de Tuxtla Gutiérrez es cada vez mas
preocupante, evidenciada por la coexistencia de estados nutricionales como la obesidad y el bajo
peso. Evaluar el estado de nutricion, permite alcanzar un diagnostico oportuno, para que, en su
momento pueda aplicarse estrategias que contribuyan a la solucion del problema.

Al analizar la prevalencia de insatisfaccion corporal (IC), se observa que las mujeres siguen
siendo mas susceptibles a este problema en comparacioén con los hombres, aunque la prevalencia
general es baja en ambos géneros.

A raiz de la investigacion, se concluye que existen vinculos significativos entre la
percepcion corporal y el estado nutricional, ya que, a pesar de tener una satisfaccion corporal e
indice de masa corporal (IMC) normal, muchos adolescentes presentan una alimentacion
deficiente, lo que puede clasificarse como malnutricion oculta, de igual manera el uso de redes
sociales aunque de manera directa no afecta su vision corporal, existe alin un porcentaje que se
compara por lo que puede ser afectar inconscientemente. Por lo tanto, es fundamental considerar
la implementacion de estrategias de salud publica mas efectivas y confiables para abordar esta
problematica.

Centrando la idea, en este sentido esta investigacion direcciona a que, si existe
“malnutricion oculta", también puede presentar deficiencias nutricionales debido a una

alimentacion inadecuada, que no proporciona todos los nutrientes necesarios para su desarrollo.



48

Esta condicion destaca la importancia de evaluar la calidad de la dieta y no solo los indicadores
antropométricos al valorar el estado de salud.

Es asi que, el estudio no solo cumplio6 con los objetivos planteados, sino que también abrio
nuevas areas de investigacion, como la necesidad de intervencion en la educacion sobre nutricion
y percepciodn corporal, aspectos que no fueron inicialmente propuestos pero que resultaron ser de
gran relevancia, dejando una puerta abierta para investigaciones futuras y atencion preventiva a

través de la educacion en salud en este grupo etario.
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PROPUESTAS, RECOMENDACIONES Y SUGERENCIAS

Una vez concluida la investigacion, se plantean las siguientes recomendaciones.
A los directores de las instituciones:
° Organizar charlas sobre la imagen corporal, la salud mental y la influencia de las

redes sociales.

° Incluir testimonios de expertos y de jovenes que hayan superado la dismorfia
corporal.
° Implementar programa en las escuelas que ensefie sobre nutricion equilibrada y la

importancia de la salud en lugar de la apariencia.

A los educadores:

° Oftrecer clases de cocina que ensefien a preparar comidas saludables y deliciosas,
enfatizando el placer de comer bien.

° Fomentar la participacion en deportes y actividades fisicas sin centrarse en la
competencia o la apariencia, sino en la diversion y el trabajo en equipo.

A padres y familias:

° Mostrar habitos alimenticios saludables y una actitud positiva hacia la propia
imagen corporal, por lo que, evitar criticas sobre el cuerpo de los demaés o el propio, ademas
hablar sobre la belleza de la diversidad corporal y la importancia de aceptar diferentes tipos de

cuerpos es de ser considerado.
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A los estudiantes:
° Encontrar una actividad que disfruten ya sea deporte, baile, yoga o caminatas,
deben elegir algo que les guste y les haga sentir bien, sin presiones.

° Tratar de incluir una variedad de alimentos en su dieta.

A los futuros investigadores:

° Retomar el ambiente psicoldgico para poder obtener una investigacion con una
percepcion mas alta en el ambito emocional.

° Dar seguimiento a través de la educacion en salud para la atencion de este grupo

vulnerable, como es la adolescencia.
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GLOSARIO

ANOREXIA: la anorexia, es un trastorno de conducta alimentaria que causa que las personas
pierdan mas peso de lo que se considera saludable para su edad y estatura (SSA, 2017, parr.
2).

ANTROPOMETRIA: es la disciplina que describe las diferencias cuantitativas de las
medidas del cuerpo humano y estudia las dimensiones considerando como referencia las
estructuras anatomicas (Laboratorio de Condiciones de Trabajo, 2015, p. 2).
AUTOCONCEPTO: las percepciones del individuo sobre si mismo, las cuales se basan en
sus experiencias con los demas y en las atribuciones que ¢l mismo hace de su propia conducta
(Cazalla y Molero, 2013, p. 2).

BULIMIA: se caracteriza por episodios recurrentes de atracones sin control, es decir cuando
comen ya no pueden parar, y cuando reaccionan adoptan conductas compensatorias
inapropiadas como vomitos, ingesta de laxantes, diuréticos, hacer ayunos o ejercicio excesivo
(SSA, 2015, parr. 4).

COMPULSION: la compulsion son conductas repetitivas que una persona siente la necesidad
de realizar, a menudo como respuesta a una obsesion (Instituto Nacional de Salud Mental,
2024, parr. 4).

DISMORFIA CORPORAL: es una enfermedad psiquiatrica que se manifiesta como una
preocupacion excesiva en la apariencia, derivada de una distorsion de la imagen corporal,
generando sufrimiento en el individuo, que impide que pueda desenvolverse en el ambito

social, laboral y personal (SSA, 2015, parr. 1).
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MARKETING: la actividad, conjunto de practicas relevantes y procesos para crear,
comunicar, liberar e intercambiar las ofertas que tengan valor para los clientes, los socios y
para la sociedad en general (Sixto, 2014, p. 130).

MALNUTRICION: la nutricién deficiente o desequilibrada a causa de una dieta pobre o
excesiva (Fonseca, Quesada, Meireles, Cabrera y Boada, 2020, p. 239).

METABOLICO: son las transformaciones de energia a través de reacciones quimicas
enzimdticas necesarias que permiten a los organismos crecer, reproducirse, moverse,

mantenerse, repararse y responder a estimulos (Portal Académico Del CCH, 2018, parr. 1).
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ANEXO 1. CUESTIONARIO DE IMAGEN CORPORAL (BSQ, BODY SHAPE
QUESTIONNAIRE).

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA NUTRICION Y ALIMENTOS
LICENCIATURA EN NUTRIOLOGIA

(o) cice: &8
UTiRAD

Carta de consentimiento informado de participacion en investigacion.
El cuestionario de imagen corporal (BSQ, Body Shape Questionnaire) Cooper, Teylor, Cooper & Fairburn, 1987, adaptado a
poblacion mexicana por el Proyecto de Investigacion en Nutricion, UNAM, FES-Iztacala, investigacion realizada con fines
académicos de caracter confidencial y anénima, cuyo objetivo es identificar la percepcion de la imagen corporal en estudiantes,
adolescentes de nivel basico de secundaria. Proyecto que forma parte de la tesis de Licenciatura en Nutriologia. A cargo de las
alumnas Sara Ruiz Cabrera y Sarai Lopez Garcia, bajo la direccion de la Dra. Vidalma del Rosario Bezares Sarmiento. Al momento
de completar este instrumento aceptas de manera voluntaria tu participacion.

CUESTIONARIO DE IMAGEN CORPORAL (BSQ, Body Shape Questionnaire)

VERSION FEMENINA
INSTRUCCIONES:
1. Lee con cuidado cada pregunta antes de contestarla.
2. Contesta de manera individual y lo mas sinceramente posible.
3. No hay respuestas “buenas” ni “ni malas”.
4. Especifica tu respuesta llenando el espacio aue corresponda a la oncion aue mas se adecue a lo aue niensas o haces.

1-NUNCA  2.-CASINUNCA  3.-ALGUNAS VECES  4.- BASTANTES VECES  5.- CASI SIEMPRE  6.- SIEMPRE
No. PREGUNTAS 1]2]3[4[5]6
1 Cuando no tienes nada que hacer ;Te has preocupado por tu figura?
2 | ¢Te has preocupado tanto por tu figura que has pensado que tendrias que ponerte a
dieta?
3 | (Has pensado que tus muslos, caderas o pompas son demasiado grandes con relacion al
resto de tu cuerpo?
4 | (Has tenido miedo de engordar?
5 | ¢Te ha preocupado que tu carne no sea lo suficientemente firme?
6 | Sentirte llena (después de una gran comida) ;Te hace sentir gorda?
7
8
9

(Te has sentido tan mal con tu figura que has llegado a llorar?

(Tratas de no correr para evitar que tu carne se mueva?

Estar con chicas delgadas ;Te ha hecho sentir gorda?

10 | ;Te ha preocupado que tus muslos se ensanchen cuando te sientas?

11 | El hecho de comer poca comida ¢ Te ha hecho sentir gorda?

12 | Al fijarte en la figura de otras chicas ¢La has comparado con la tuya desfavorablemente?
13 | Pensar en tu figura, ha interferido en tu capacidad de concentracion cuando: miras T.V.,
lees 0 mantienes una conversacion

14 | Estar desnuda (por ejemplo: cuando te bafias) ;Te ha hecho sentir gorda?

15 | ;Has evitado llevar ropa que marque tu figura?

16 | ;Te has imaginado cortando partes gruesas de tu cuerpo?

17 | Comer dulces, pasteles u otros alimentos con muchas kilocalorias ;Te ha hecho sentir
gorda?

18 | ¢(Has evitado ir a eventos sociales (por ejemplo: una fiesta) porque te has sentido mal
con tu figura?

19 | ;Te has sentido excesivamente gorda o redondeada?

20 | ;Te has sentido acomplejada por tu cuerpo?

21 | Preocuparte por tu figura ;te ha hecho ponerte a dieta?

22 | ;Te has sentido mas a gusto con tu figura cuando tu estdmago esta vacio (por
ejemplo:gpor la mafiana?)

23 | (Has pensado que la figura que tienes es debida a tu falta de control?

24 | (Te ha preocupado que otra gente vea llantitas alrededor de tu cintura o estomago?
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25 | ;Has pensado que no es justo que otras chicas sean mas delgadas que ta?

26 | ;Has vomitado para sentirte mas delgada?

27 | Cuando estas con otras personas ;Te ha preocupado ocupar demasiado espacio, por
ejemplo: en un sofa o en el autobus?

28 | ;Te ha preocupado que tu carne tenga aspecto de piel naranja? (celulitis)

29 | Verte reflejada en un espejo o en un aparador ;Te ha hecho sentir mal con tu figura?

30 | (Te has pellizcado zonas del cuerpo para ver cuanta grasa tenias?

31 | (Has evitado situaciones en las que la gente pudiese ver tu cuerpo, por ejemplo:
vestidores comunes de piscinas o bafios?

32 | ;/Has tomado laxantes para sentirte mas delgada?

33 | ;Te has fijado mas en tu figura estando en compaiiia de otras personas?

34 | Lapreocupacion por tu figura ;Te ha hecho pensar que deberias hacer ejercicio?

Fuente: FES-Iztacala
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oMISAC, UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS
2 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA NUTRICION Y ALIMENTOS
LICENCIATURA EN NUTRIOLOGIA

Carta de consentimiento informado de participacion en investigacion.
El cuestionario de imagen corporal (BSQ, Body Shape Questionnaire) Cooper, Teylor, Cooper & Fairburn, 1987, adaptado a
poblacion mexicana por el Proyecto de Investigacion en Nutricion, UNAM, FES-Iztacala, investigacion realizada con fines
académicos de caracter confidencial y anénima, cuyo objetivo es identificar la percepcion de la imagen corporal en estudiantes,
adolescentes de nivel basico de secundaria. Proyecto que forma parte de la tesis de Licenciatura en Nutriologia. A cargo de las
alumnas Sara Ruiz Cabrera y Sarai Lopez Garcia, bajo la direccion de la Dra. Vidalma del Rosario Bezares Sarmiento. Al momento
de completar este instrumento aceptas de manera voluntaria tu participacion.

CUESTIONARIO DE IMAGEN CORPORAL (BSQ, Body Shape Questionnaire)

VERSION MASCULINA
INSTRUCCIONES:
5. Lee con cuidado cada pregunta antes de contestarla.
6. Contesta de manera individual y lo mas sinceramente posible.
7. No hay respuestas “buenas” ni “ni malas”.
8. Especifica tu respuesta llenando el espacio aue corresponda a la oncidon aue mas se adecue a lo aue piensas o haces.

1.-NUNCA  2.- CASINUNCA  3.- ALGUNAS VECES  4.- BASTANTES VECES  5.- CASI SIEMPRE  6.- SIEMPRE

No. PREGUNTAS 112]3[4]5]6

1 Cuando no tienes nada que hacer ;Te has preocupado por tu figura?
(Te has preocupado tanto por tu figura que has pensado que tendrias que ponerte a
dieta?

3 (Has pensado que tus muslos, caderas o pompas son demasiado angostos con relacion
al resto de tu cuerpo?

4 (Has tenido miedo de engordar?

5 (Te ha preocupado que tu carne no sea lo suficientemente firme?

6 Sentirte lleno (después de una gran comida) ;Te hace sentir gordo?

7 (Te has sentido tan mal con tu figura que has llegado a llorar?

8 (Has modificado tu alimentacion para aumentar tu masa muscular?

9 Estar con chicos musculosos y/o atléticos ;Te ha hecho fijarte en tu figura?

10 (Te ha preocupado que tu cuerpo no sea suficientemente atlético o musculoso?

11 El hecho de comer poca comida ¢ Te ha hecho sentir gordo?

12 Al fijarte en la figura de otros chicos ;La has comparado con la tuya
desfavorablemente?

13 Pensar en tu figura, ha interferido en tu capacidad de concentracion cuando: miras T.V.,
lees 0 mantienes una conversacion

14 Estar desnudo (por ejemplo: cuando te bafias) ;Te ha hecho sentir delgado?

15 (Has evitado llevar ropa que marque tu figura?

16 (Te has imaginado con un cuerpo atlético o musculoso?

17 (Has evitado ir a eventos sociales (por ejemplo: una fiesta) porque te has sentido mal
con tu figura?

18 (Te has sentido excesivamente gordo o redondeado?

19 (Te has sentido acomplejado por tu cuerpo?

20 Preocuparte por tu figura ;te ha hecho hacer ejercicio para aumentar tu musculatura?

21 (Te has sentido mas a gusto con tu figura cuando tu estdmago esté vacio (por
ejemplo:;por la mafiana?)

22 (Has pensado que la figura que tienes es debida a tu falta de ejercicio?

23 (Te ha preocupado que otra gente vea llantitas alrededor de tu cintura o estomago?

24 (Has pensado que no es justo que otros chicos sean mas musculosos que ti?

25 (Has vomitado o has consumido laxantes para sentirte mas delgado?

26 Cuando estas con otras personas (Te ha preocupado ocupar demasiado espacio, por
ejemplo: en un sofa o en el autobus?




27 (Te ha preocupado que tu abdomen no esté lo suficientemente marcado?

28 Verte reflejada en un espejo o en un aparador ;Te ha hecho sentir mal con tu figura?

29 [ Te has pellizcado zonas del cuerpo para ver cuanta grasa tenias?

30 (Has evitado situaciones en las que la gente pudiese ver tu cuerpo, por ejemplo:
vestidores comunes de piscinas o bafios?

31 (Has tomado algiin producto para aumentar musculatura?

32 (Te has fijado mas en tu figura estando en compaiiia de otras personas?

33 La preocupacion por tu figura ;Te ha hecho pensar que deberias hacer ejercicio para

adelgazar?

Fuente: FES-Iztacala
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ANEXO 2. PERCENTILES HOMBRE Y MUJERES. ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
SALUD (OMS), 2017.

HOMBRES:

10,0
10, 1
10,2
10,3
10,4
10,5
10,6
10,7
10,8
10,9
10,10
1o, Il
11,0

11,2
11,3
', 4
1,5
11,6
1,7

120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
I35
136
37
|38
139

134
134
134
135
3.5
135
135
X
136
X
3.6
137
3.7
137
3.8
3.8
138
139
139
139

139
139
139
139
4.0
4.0
14.0
4.0
[4.1

[4.1

[4.1

4.2
142
4.2
14.3
4.3
14.2
4.4
144
4.4

[4.1
4.2
142
4.2
142
4.3
4.3
4.3
143
4.4
4.4
4.4
4.5
4.5
4.5
4.5
4.6
4.4
4.7
4.7

Percentil (IMC en kg/im?)

15
149

149
149
15.0
15.0
15.0
15.1
15.1
15.1
15.2
15.2
15.2
15.3
153
153
154
154
154
15.5
155

15
154

154
154
155
155
155
15.6
15.6
15.6
157
157
15.8
158
15.8
159
159
160
160
160
6.1

50
6.4

6.5
6.5
6.4
6.6
6.4
6.7
167
6.8
6.8
169
165
162
7.0
7.0
7.1
7.1
172
172
7.3

75
177

7.8
7.8
179
179
8.0
18.0
[8.1
18.1
B2
182
B3
184
8.4
1BS
[BS
1B.6
[B.6
1B.7
8.8

a5
8.6

8.6
187
8.7
8.8
8.8
189
2.0
9.0
9.1
2.1
192
9.3
193
9.4
9.4
9.5
9.6
19.6
9.7

202
203
204
204
205
206
2007
2007
208
209
210
210
21.1

212
21.3
214
214
215
26
217

210
211
2.1
2132
213
214
25
216
116
217
218
219
220
21
122
223
223
224
225
226

17
128
19
230
23.1
232
33
234
35
234
N7
238
239
240
241
242
244
245
46
247



1,9
L1, 10
L
12,0
12,1
12,2

140
141
142
143
44
145
46

139
4.0
4.0
4.0
(4.1
4.1
142

14.5
14.5
14.5
14.6
146
14.6
14.7

4.7
4.8
4.8
4.9
4.9
149
5.0

15.6
15.6
15.6
157
15.7
158
158

I 6.1
162
6.2
6.3
6.3
6.3
o4

173
7.4
7.4
7.5
175
7.6
I7.6

18.8
189
18.9
19.0
19.1

19.1

19.2

9.8
9.8
9.9
20.0
20.1

20.1

0.2

218
218
219
220
220
22
213

227
128
229
230
231
240
2332

4.8
249
5.0
25.1
252
253
54
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3.3
12,4
13,5
12,6
127
12,8
3,9
12,10
21
13,0
13,1
13,2
13,3
13,4
13,5
13,6
13,7
13,8
13,9
13,10

147
148
149
50
151
152
153
54
155
156
157
58
159
&0
161
162
163
|64
165
| 66

142
42
143
4.3
143
[4.4
4.4
4.5
4.5
4.5
4.6
4.6
4.7
4.7
4.7
4.8
4.8
4.9
149
5.0

14.7
143
148
148
14.9
14.9
15.0
15.0
15.0
15.1
151
152
153
15.3
15.3
154
154
15.5
15.5
15.5

150
[5.1
15.1
[5.1
152
152
5.3
5.3
154
5.4
5.4
55
155
5.6
5.6
157
5.7
5.8
5.8
5.9

159
159
160
160
16.1

6.1

162
162
163
163
164
164
165
165
l&6
166
167
167
168
168

6.4
165
165
| 6.6
le.6
6.7
6.8
6.8
169
%)
7.0
17.0
7.1
7.1
172
7.2
17.3
174
174
175

I'7.7
7.8
7.8
179
179
[B.0
[B.O
[8.1
182
182
183
8.4
B4
[B5
B4
[B.5
187
187
B8
B9

12.3
19.3
194
195
19.5
19.6
2.7
19.7
19.8
2.3
12.9
200
20.1
202
202
203
204
205
205
206

20.3
0.3
204
205
0.6
20.6
20.7
0.8
20.9
0.9
21.0
211

21.2
21.3
21.3
2.4
21.5
2.6
21.7
2.7

i3
124
5
126
227
228
9
230
231
23.1
232
233
134
235
236
237
138
239
240
240

FEK]
234
245
236
237
238
239
240
24|
243
4.1
244
245
244
24.7
248
249
249
250
251

25.6
5.7
258
259
260
261
262
263
264
265
26.7
268
269
270
271
272
273
274
275
276
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13,10+ 167 + 150 156 159+ |69 1 175+ 189+ 207 : 218+ 241 + 252 + 277
140 ¢ 168 ¢ |51 ' 156 ' 160! 1692 ' 176 190208 219243 1 353 « 778
(4,1 « 169 « 151 157« 160 170 177« 190 + 208 « 220+ 243 + 354 » 279
14,2 + 170 ¢ 150 ¢ 157 ¢ 16l 170 0 127 ¢ 190 1 209 J20 244 355 280

171
172

14,3 122 ¢ 158

14,4

1&.1
le.2

(7.0« 178 192+ 210

21.1

221
223

245 1+ 256 + 281

152 ' 158 172« 178 » 193 246 1 257 » 2B2

e e I

14,5 1 173 1 153 11590 1621 1720 1791 193 1 21,1 1223 1 247 1 258 + 283
14,6 ' 174 1 15311591 1631 1731 179 194 1 21.2 1 224 1 247 | 258 + 283
14,7 1 175 1 153 1 1601 1631 1731 1801 1951 21.3 1 224 1 248 | 259 : 284
14,8 1 176 ¢ 1541 1601 164 1741 181 1 1951 21.3 12251249 1 260 + 285
149 1 177 1 154 1 1611 1641 1741 181 1 196 | 214 1 226 1 250 | 26.1 : 286

14,10+ 178 ¢ 1551 161+ 1651 1751 1821 19.6 1 2151 227 1 25.1 1 262 * 287

14,115 179 % 1551 161+ 1651 1751 1821 197 1 21,61 227 1 25.1 1 263 ' 288
150 ' 180 & 1561 1624 1651 176+ 1831 198 | 216 : 228 1 252 | 264 + 289
15,1 © 181 1 1561 1627 1661 1761 183 1 1981 217 1 229 1 253 1 264 | 289
152 0 182 1 1561 1631 1661 177 1 1841 199 1 2181 230 1 254 1 265 | 290

153 » 183 « 157 163 « l&7 ¢ |77 + 184 - 200 + 21.8 « 230+ 255 » 266 » 29.

154 ¢ 184 ¢ |57 ! 164 167 ! |78 185 200 ' 212 ' 23| ' 255 * 267 ! 292
155« 185 « 158 |64« [&8 |78 185« 200 + 320« 232 + 356 + 267 » 293
156 ¢ 186 + 158 1 |64 « 168 179« 186 » 201 + 220 « 232+ 357 « 368 » 293
157 ¢ 187 ¢ 158 165« 169 179 187 » 202 + 711

158 » 188 « 159 |65« 169 180 « 187 » 203 + 223 « 734 58 « 370 295
159 ¢ [89 ¢« 159 |66« [70 1BO 188 » 203 1 323 « 235+ 359 + 370+ 295

15,10 190 « 159 ' |66« 170 181 188 : 204 « 203 « 235+ 260 271 + 296

A

2331 258

269 + 294

B T )
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15,00 191 + 160 167 ¢ 170 1B+ 189 » 204 + 224 » 236+ 26| 1 272+ 297
16,0 = 192 « 160 |67 =« 170+ 182 « 189 « 205 224 « 37+ D6l » 373« 297
16,1« 193 v 161 167 « 170 v 1B2 2+ 190 206 + 225 + 237 1 161 - 73 298



l&,2
16, 3
6,4
16,5
&6, &
16,7
6,8
16,9
&, 10
16, 11
17,0
17, 1
17,2
7.3
17,4
7.5
17,6
I, &
17,8
I'7, 9

17,10
17,11

8,0
18, 1
18,2
18 3
|B, 4

194
195
196
197
198
199
200
201

202
203
204
205
206
207
208
209
210
211

212
213

214
215

216
217
218
219
220

l&.1
16.1
6.2
162
6.2
16.3
6.3
163
| 6.4
6.4
[ 6.4
64
165
165
165
6.6
| 6.6
| 6.6
| 6.6
167

6.7
167

167
6.8
&8
6.8
6.8

6.8
6.8
6.8
169
169
7.0
7.0
7.0
7.1
7.1
7.1
172
7.2
172
7.3
173
7.3
74
7.4
7

7.4
175

175
175
175
176
176

17.2
17.2
17.2
173
17.3
174
174
174
175
125
175
17.6
17.6
17.6
17.7
I'L7
177
17.8
17.8
17.8

179
I'7.9

179
18.0
18.0
18.0
18.0

8.3
183
B4
184
[BS
1BS
[BS
8.6
[B.6
18.7
187
18.7
8.8
B8
B9
189
B9
12.0
2.0
19.1

9.1
19.1

9.2
192
192
19.3
9.3

19.0
19.1
19.1
19.2
19.2
19.3
19.3
19.3
19.4
19.4
19.5
19.5
19.6
19.6
19.7
1.7
19.7
19.8
19.8
19.9

19.9
19.9

200
200
2001
2001
201

20.6
207
207
208
208
209
209
210
210
2.1

211

212
212
204
213
24
214
2l
215
116

216
21.7

217
218
21.8
218
219

124
226
27
X7
1218
239
129
230
2130
231
3.1
232
233
33
134
234
135
235
136
236

137
3.7

138
238
139
239
240

238
1319
239
240
240
24

242
242
243
243
244
245
245
246
246
247
247
248
248
249

249
250

50
25.1
25.1
252

¥

263
263
264
265
265
266
267
267
268
268
269
270
270
271

271

272
272
273
273
274

274
275

275
276
276
277

2521 277

274
275
275
276
7.7
277
278
178
79
280
280
28.1
28.1
28.2
28.2
283
284
28.4
285
285

286
28.6

286
28.7
28.7
288
4.8

299
299
300
30.
300
302
302
303
304
304
305
305
306
306
307
307
308
308
308
309

309
310

310
310
31
il
312
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18,05 221 : 1681 176+ 181 11931202219 240:253 278289312
18,6 222 169 17.6 18.1 19.4 202 220 240 253 278 289 312
18,7 223 169 17.7 18.1 19.4 202 220 24.1 254 279 29.0 313
18,8 224 169 17.7 18.1 19.4 203 220 24.1 254 279 290 313
18,9 225 169 17.7 182 19.5 203 220 24.2 255 279 290 313
18, |D§ 226 169 17.7 182 19.5 203 22,1 242 255 280 29.1 313
18,11 227 169 17.8 182 19.5 204 222 24.3 255 280 29.1 31.4
19,0 228 17.0 17.8 182 19.5 204 222 243 256 281 29.1 314
MUJERES:

10,0
10, |
10,2
10,3
10,4
10,5
10, &6
10,7
10,8
10,9
10,10
a1l
1,0

1,2

120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134

B e e e e e e e e e m e m e e m e e e mom e e = omm mmm

13.1
[3.1
13.1
132
132
132
133
133
133
134
134
134
1345
135
13.6

135
135
137
137
137
138
138
139
139
139
14.0
14.0
14.0
4.1
14.1

135
14.0
14.0
14.0
14.1

14.1

14.1

14.2
14.2
142
14.3
14.3
144
14.4
144

e

Percentil (IMC

15
4.8
4.8
145
149
149
150
150
[5.1
15.1
[5.1
152
152
15.3
153
154

yi

5.4
5.4
154
155
155
5.6
5.6
5.7
157
5.8
5.8
159
|59
160
160

50

166
167
167
168
168
169
169
17.0
17.0
17.1

17.1

17.2
17.2
17.3
174

en kg/m?)

75

182
8.2
8.3
8.3
184
8.5
185
8.6
8.6
8.7
18.8
8.8
189
2.0
9.0

a5
2.1
9.2
193
193
9.4
9.5
9.5
9.4
9.7
9.8
9.8
9.9
200
200
201

21.1

212
21.3
214
215
215
216
217
218
219
220
221

223
222
223

221

123
123
223
224
15
126
227
228
29
230
231

232
2433
134

241
42
243
4.4
246
4.7
248
49
250
25.1
K3
53
254
5.6
PLY)

82



135
36
137
33
139
[40
[41
42
143
[44
[45
[4&
4
43
[49
|50
151
52
153
|54
155
|56
57
58
159
| &0
&l

136
136
137
13.7
13.7
138
138
139
139
140
140
140
14.1
14.1
142
142
14.3
14.3
14.3
14.4
14.4
14.5
145
14.6
14.6
146
147

142
4.2
142
4.3
14.3
4.4
144
4.5
145
4.6
4.6
4.7
4.7
4.7
4.8
4.8
149
142
150
150
15.1

[5.1

152
152
153
15.3
153

4.5
4.5
4.6
4.6
I4.7
4.7
4.8
4.8
4.9
4.9
5.0
5.0
150
[5.1
5.1
152
5.2
153
153
5.4
154
5.5
5.5
5.4
5.6
|5.7
5.7

154
155
155
15.6
15.6
15.7
15.7
158
158
159
159
160
16.1
6.1
16.2
162
16.3
163
164
164
165
165
l6.6
167
167
168
168

16.1
6.1
162
162
163
16.3
164
164
165
| 6.6
6.6
167
16.7
16.8
16.8
169
17.0
170
171
171
172
17.3
17.3
174
174
173
I

4
7.5
7.5
7.6
7.7
7.7
7.8
172
179
8.0
8.1
8.1
182
183
183
184
185
8.5
184
187
8.7
8.8
185
1839
2.0
12.1
2.1

L L L T N T T L L L T L T TR T LT TN T LY

19.1
19.2
1%.4
19.3
194
19.5
19.6
19.6
19.7
19.8
1949
19.9
200
2001
202
202
203
204
205
206
206
2007
208
209
209
21.0
211

202
203
204
204
205
2046
207
208
208
209
210
211
212
213
1.2
214
215
216
21.7
218
218
219
220
221
222
2.3
203

2714
225
2.6
227
228
229
23.0
23.1
232
233
234
235
23.6
237
238
239
239
24.0
241
2432
243
244
245
4.6
4.7
248
24.9

35
136
237
238
139
240
24.1
242
4.3
244
245
245
4.7
248
249
250
25.1
252
153
254
255
256
5.7
258
255
260
26.1

B I )

258
259
260
261
262
264
265
26.6
267
268
269
270
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
284
285
286
287
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13,6
13,7
13,8
13,9
13,10
13,11

162
163
|64
65
|66
&7

147
14.3
14.8
148
149
149

154
154
I
155
156
5.6

158
58
159
159
159
&0

169
169
17.0
17.0
17.1
17.1

7.6
7.7
7.7
7.8
7.8
179

19.2
9.3
19.3
9.4
9.4
9.5

21.2
21.2
21.3
214
214
215

224
215
126
226
227
228

250
25.1
25.1
252
253
154

26.1
262
263
264
265
166

288
289
289
290
29.1
297

84



14,0
14, |
14,3
14,3
14,4
14,5
14,6
14,7
14,8
14,9
14, 10
14,11
15,0
15 1
15,2
15,3
154
155
15,6
157
15,8
15,11
16,0
16, |
16,2
16,3
16,4
16,5
16,6
16,7
16,8
16,9

|68
169
170
71
172
173
74
75
176
|77
178
179
8O
81
182
|83
|84
[B5
|B&
87
|88
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201

5.6
157
15.7
5.8
5.8
5.8
159
159
159
6.0
a0
6.0
16.1
I 6.1
16.1
a2
162
6.2
162
6.3
16.3
164
164
164
164
164
165
16.5
165
165
165
165

6.0
6.1
16.1
162
162
62
163
63
6.4
6.4
6.4
6.5
165
6.5
| 6.6
6.6
6.6
6.5
167
167
6.7
168
6.8
6.8
69
169
169
169
162
170
7.0
170

17.2
172
173
17.3
174
174
174
175
175
176
17.6
176
177
177
178
7.8
178
179
179
179
18.0
180
8.1

[8.1

[8.1

[8.1

182
182
182
182
183
183

179
180
180
[8.1

18.1

8.2
182
8.3
18.3
184
8.4
8.4
185
185
18.6
8.4
8.6
8.7
18.7
8.8
8.8
18.9

18.9

18.9

19.0
19.0
19.0
19.0
19.1

19.1

19.1

19.1

9.6
9.6
9.7
9.7
9.8
9.9
9.9
20.0
20.0
20.1
20.1
202
202
203
203
0.4
20.4
20.4
20.5
20.5
20,6
207
207
207
208
208
208
209
209
209
209
210

216
216
217
218
218
21.9
220
220
22|

22
223
213
223
24
24
215
225
16
6
27
227
128
129
29
230
230
230
PN |

231

11

231

232

229
229
230
231

2332
2332
233
234
234
235
235
236
237
237
238
238
239
239
240
240
24.1

243
243
24.3

243

244
244
244
245
245
245
246

255
5.6
5.6
5.7
258
159
259
26.0
26.1
16.1
26.2
263
263
6.4
26.5
6.5
26.6
16.6
26.7
6.7
268
269
270
70
7.1

271

71

172
71
272
273
273

267
268
268
269
270
7.1

7.1

72
273
74
274
275
76
6
X7
277
278
79
279
280
280
283
281
283
283
283
284
28.4
284
285
285
285

293
294
295
296
297
297
298
299
300
300
30.1

302
302
303
304
304
305
305
306
306
30.7
308
309
309
3.0
310
3.0
311

311

3.1

32
312
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16, 10
I6, 11
17,0
17,1
17,2
17,3
17,4
7]
17,6
17,7
17,8
179
17,10
17,11
18,0
18,1
18,2
183
18,4
18,5
18 &
18,7
188
18,9
18,10
18,11
12,0

202
203
204
205
204
207
208
209
210
211

212
213
214
215
216
217
218
219
220
121

122
233
274
235
126
127
278

5.8
5.8
5.8
5.8
5.8
158
5.8
5.8
5.8
5.8
5.8
5.8
5.8
5.8
154
159
154
159
15.9
159
154
159
154
159
154
159
154

R el e e e e T T T T T T T T T T T T T T T T

l&.6
l6.6
l6.6
l6.6
l6.6
l6.6
l6.6
l6.6
l6.6
l6.6
167
167
167
167
6.7
167
16.7
6.7
6.7
6.7
16.7
6.7
16.7
6.7
16.7
6.7
16.7

170
170
170
170
[7.1
171
[7.1
171
[7.1
7.1
I7.1
7.1
[7.1
171
[7.1
172
172
172
172
7.2
172
172
172
7.2
172
172
172

183
183
183
183
184
184
184
184
184
184
184
185
185
185
18.5
18.5
18.5
185
185
18.5
18.5
18.6
18.6
18.6
18.6
18.6
18.6

19.2 «

19.2
19.2
19.2
19.2
19.2
19.3
19.3
19.3
19.3
19.3
19.3
19.3
19.4
19.4
19.4
19.4
19.4
194
19.4
194
195
195
19.5
195
195
195

210
1.0
210
2.1
211
21.1
211
2.1
2132
a2
212
2.2
2132
202
213
213
213
21.3
21.3
213
213
214
214
214
214
214
214
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232
2332
233
233
233
233
234
234
234
234
234
235
235
235
235
235
236
136
236
236
1386
136
236
237
3.7
237
237

246
246
247
247
247
247
248
248
248
248
248
249
249
249
249
249
250
250
250
250
250
250
25.1
251
5.1
251
25.1

273
174
74
274
74
275
75
275
275
276
76
276
276
276
217
27T
217
277
277
7T
217
278
278
278
278
278
278

8.6
18.6
8.6
8.6
8.7
8.7
8.7
8.7
188
188
8.8
8.8
188
189
289
289
289
289
285
289
290
290
290
290
290
290
290

3.2
£ b
313
313
313
31.3
313
314
314
34
314
34
314
314
il5
315
il5
315
315
315
il5
315
15
315
il5
315
36
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Interpretacion NOM-008-SSA3-2010.

Percentil Interpretacion
85a94 Sobrepeso
>95 Obesidad

Fuente: NORMA Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.

ANEXO 3.ICC Y RIESGO DE ENFERMEDADES CRONICO-DEGENERATIVAS.

Riesgo ICC
Bajo <0.73
Medio 0.73-0.80
Alto >0.80

Fuente: NORMA Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010, Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad.

87



88

ANEXO 4. FRECUENCIA DE ALIMENTOS E INFLUENCIA DE LAS REDES
SOCIALES LA IC.

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y ARTES DE CHIAPAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA NUTRICION Y ALIMENTOS
LICENCIATURA EN NUTRIOLOGIA

FRECUENCIA DE ALIMENTOS

En las columnas designadas, identifica los alimentos y bebidas que consumes y registra la frecuencia usada durante la semana.
Utilice una escala de 1/7 para indicar que lo consume una vez a la semana, 2/7 para dos veces a la semana, y asi sucesivamente.
Asegurese de ser preciso en su registro, utilizando la escala proporcionada para indicar la frecuencia de su consumo.

Alimentos Alimentos Veces/ Alimentos
semana
Frutas Origen animal Leguminosas
Mango Pollo Frijol
Guineo Carne de res Lenteja
Manzana Puerco Garbanzo
Pina Pescado Habas
Melon Camar6n Chicharos
Rambutan Atin Otro:
Jocote Embutidos Cafeteria
Fresa Huevo Empanadas
Pera Leche Tortas
Papaya Queso Hot cakes
Naranja Crema Hamburguesas
Otro: Yogurt Hot dogs
Verduras Otro: Tacos suaves
Tomate Cereales y tubérculos Papas fritas
Cebolla Tortilla Quesadillas
Chile Papas Banderillas
Calabacita Pasta Flautas
Zanahoria Pozol Sopa instantanea
Pepino Arroz Tostadas preparadas
Coliflor Galletas Volovanes
Chipilin Pan dulce Tacos dorados
Lechuga Tamales Pizza
Brocoli Tascalate Chicharrones
Chayote Tostadas Dulces
Repollo Camote Jugos
Otro: Jicama Refrescos
Otro: Otro:
.Con qué frecuencia utiliza las redes sociales en el dia?
Menos de 1 hora 1 a3 horas 4 a 6 horas Mas de 6 horas

. Qué tipo de contenido sueles ver en tus redes sociales?
Fotos de amigos  Influencers Celebridades Contenido relacionado con la salud/fitness
El contenido que ves en las redes sociales afecta la imagen de tu cuerpo?

Siempre Casi siempre A veces Raramente Nunca

JAlguna vez te has comparado con las imagenes de personas que ves en las redes sociales en términos de apariencia fisica?
Siempre Casi siempre A veces Raramente Nunca

.Crees que las redes sociales promueven un estandar de belleza poco realista?
Siempre Casi siempre A veces Raramente Nunca

Fuente: Autoria propia



