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RESUMEN

M.C.P. Juan Manuel Zendejas Valdez Fecha de graduacién: Octubre, 2017

Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

Maestria en Ciencias en Salud Publica

Programa Interfacultades.

Titulo del Estudio: INFLUENCIA DE LA COMPLEXION OSEA SOBRE
AUTOESTIMA, AUTOIMAGEN Y LA CALIDAD DE
VIDA DEL NINO EN EDAD ESCOLAR.

Candidato para obtener el grado de Maestria en Ciencias en Salud Publica
Numero de paginas: 59

Propédsito y Método del Estudio: Estudio realizado en dos fases, en la primera
se determinaron los puntos de corte de la )Ydiametro biacromial (A) +
bitrocantérico (T), para categorizar la complexion 6sea en grande, mediana y
chica en escolares 6-11 afos (N= 915). En la segunda etapa, se evalud la
influencia de la complexién 6sea sobre autoestima, autoimagen y calidad de
vida (n=351). Los nifios fueron seleccionados consecutivamente en unidades de
atencion primaria de la zona metropolitana de Monterrey. Se incluy6 solo a
aquellos acompafiados por un tutor y sin discapacidad fisica o portador de
sindrome o malformacién evidente. Se categorizé el tamafo de la complexion
Osea con base en el percentil 33 y 66 de la YA + T; mediante entrevista se
midi6 la calidad de vida (escala PedsQL), la autoestima (escala de Rosenberg)
y la satisfaccidon con imagen corporal (siluetas de Collins que representan
diferentes estados nutricionales desde la delgadez hasta la obesidad; el nifio
ubica la imagen que refleja su peso actual y cual, el peso deseado). El pan de
analisis consistio de estimacion de coeficientes de correlacion a nivel univariado
y multivariado, entre otras pruebas estadisticas.

Contribuciones y Conclusiones: En la primera fase se lograron determinar los
puntos de corte, percentil 33 y 66, de la Y A + T ajustados por edad y sexo. Esto
implica poder realizar estudios de prevalencia de tamanos de complexién ésea
y analisis de asociaciones con otras variables de interés en escolares
mexicanos. En la segunda fase, se identifico influencia de la complexién 6sea
sobre calidad de vida (total, fisica y social;, raustasa = 0.12, 0.16 y 0.11,
respectivamente; p < 0.05). Autoestima fue otra variable asociada con calidad
de vida (total, fisica y psicosocial), la cual se correlacioné de manera
significativa y directamente proporcional, es decir, a menor autoestima, menor
calidad de vida (o viceversa). Lo anterior permite sefialar a este grupo de
poblacién en prioridad de recibir programas de salud psicosocial dirigidos a
mejorar tanto el nivel de autoestima como de calidad de vida. A diferencia de
otros reportes, en este estudio ni la autoimagen, el IMC o el estado nutricional,
se asociaron con calidad de vida.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS
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CAPITULO 1
ANTECEDENTES

1.1 Introduccién

El esqueleto forma la estructura de apoyo del cuerpo y el término “complexién
O0sea” describe su tamafo y robustez. La complexion 6sea se estima con base
en la medicién de algunos huesos o conjunto de los mismos, y no existe
consenso para determinarla en nifios y adolescentes. Asi como tampoco hay un
consenso universal de criterios diagndsticos de estado nutricional, ya que por lo
menos se utilizan tres diferentes: a) el puntaje Z del peso/talla, b) el percentil del
indice de masa corporal (IMC) para la edad y sexo, y c) el puntaje Z de IMC
para la edad y sexo (1,2). Por otra parte, la calidad de vida ha ido cobrando
relevancia en las evaluaciones de salud. Su aspecto multidimensional ha sido
medido con escalas de Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), las
cuales abarcan dimensiones de salud fisica, social y emocional, entre otras, que
son recabadas con base en autoevaluacion, por lo tanto, son de caracter
subjetivo. La CVRS aporta informacion complementaria a indicadores
tradicionales en salud publica como la morbilidad y la mortalidad, pues el

concepto pone de manifiesto la funcion diaria del nifio en edad escolar.

La autoestima constituye una piedra angular de la personalidad humana y los
nifos con baja autoestima con frecuencia tienen problemas escolares y estan
predispuestos a ser el blanco de discriminacién y burlas. Ademas, la
insatisfaccion con autoimagen corporal suele asociarse con baja autoestima. En
el presente proyecto se evaludé la influencia de la complexion ésea sobre
autoestima, autoimagen y la calidad de vida del nifio en edad escolar (6 a 11
afos). Hasta nuestro conocimiento, no existen estudios detallados vy

sistematicos en este sentido, solamente en términos de estado nutricional.



1.2 Marco teérico

1.2.1 Composicion corporal y complexiéon ésea

Entre los modelos que explican la distribucién de los componentes en el cuerpo
se encuentra aquel de cuatro componentes: 1) tejido adiposo, 2) musculo
esquelético, 3) visceras y 4) hueso (3—12). La complexion ésea se define a
partir del tamafo del esqueleto del cuerpo humano (cuarto componente) y
comunmente se clasifica en chica, mediana y grande. Su medicion
frecuentemente considera los siguientes diametros: a) biacromial, b)
bitrocantérico, c) bicrestal, d) del humero, €) de la rodilla, g) del tobillo; y h)
circunferencia de la mufeca (13,14). Ademas, se han propuesto modelos
matematicos, por ejemplo, el "HAT" (por sus siglas en inglés height, biacromial,
bitrochanteric) basado en la relacién entre talla y la suma del diametro
biacromial y bitrocantérico con fines de representar una medida de grosor del

cuerpo (12).

Se ha reportado vinculacion de complexién ésea con el volumen de diferentes

tejidos corporales (15, 16), por ejemplo:

e EIl didmetro biacromial y bicrestal, con el desarrollo de tejido graso; a
mayor anchura de la pelvis, mayor contenido de tejido graso.

e El didmetro biacromial y de rodilla, con los tejidos magros.

e La circunferencia de la mufieca con tamafo del cuerpo, independiente de
la estatura.

e EIl didmetro del codo, mas con la estatura que con la cantidad de tejido
magro, grasa o hueso.

e El didmetro del hombro, brazo y rodilla, con peso y cantidad de musculo.

e EIl diametro de hombro y circunferencia de cadera, con la cantidad de
tejido magro y grasa; ambos reflejando  diferencia de
tamano/composicion debido al proceso de maduracion y dimorfismo

sexual entre hombres y mujeres.



El peso de los varones con complexién grande, se debe principalmente al
aumento de tejido magro, mientras que en las mujeres a tejido graso (14). La
asociacién entre la complexion 6sea y adiposidad, inicia al término de la nifiez y
se mantiene hasta la madurez (16). En la edad adulta, la cantidad de grasa
corporal total afecta la cantidad de musculo, independientemente de la estatura

y condicion de vida (17).

1.2.2 Obesidad

Se denomina obesidad a la acumulacion progresiva de tejido adiposo (primer
componente), secundaria a un desequilibrio entre el consumo y el gasto
energético (18,19). La obesidad, es una enfermedad compleja y multifactorial
(genética, metabdlica, conductual, fisiolégica, y social) (20), cuya prevalencia ha
alcanzado magnitudes epidémicas a nivel mundial, particularmente la obesidad
infantil. En el 2010, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporté 42
millones de nifios con obesidad (21). Mientras que a nivel nacional, la
prevalencia de sobrepeso es de 19.8% y de obesidad, 13.4%; juntas acumulan
un 33.2% que se traduce en 4.1 millones de nifos afectados (13). En Nuevo

Ledn, la cifra alcanza poco mas del 40% (13, 22).

El diagndstico de obesidad infantili se basa en parametros derivados de
mediciones antropométricas. En México, se utiliza el percentil de IMC para la
edad y sexo en niflos mayores de dos afnos; se considera sobrepeso entre
percentil 85 y 94; y obesidad en percentil = 95 (23). La obesidad tiene un alto
impacto en la salud, afecta la condicién fisica, la vitalidad y en general, la
calidad de vida del individuo (20).



1.2.3 Patrones de distribucion de la grasa corporal durante la

infancia y la adolescencia

La edad, el sexo y la maduracion influyen sobre la distribucion de grasa
corporal, favoreciendo la acumulacion regional del tejido graso. Conforme los
nifos maduran, se acumula mas grasa subcutanea en el tronco que en las
extremidades, y esta tendencia persiste hasta la adultez. El depdsito de grasa
subcutanea varia en relacion directa con la velocidad del crecimiento y es mas
evidente en los varones (24). Durante la pubertad, las diferencias entre varones
y mujeres se acentuan generando un dimorfismo sexual caracteristico. En
general, los varones son mas altos y con mayor masa magra; y las mujeres
tienen sustancialmente mas grasa, pero con distribucion fémoro-glutea
(ginecoide) (25). Destaca también el hecho de que los varones tienden a
acumular mas grasa en el compartimento visceral; y que las diferencias de la
distribucion de la grasa corporal por edad y sexo, se atenuan en presencia de

sobrepeso u obesidad (24).

La identificacion de patrén de distribucién de grasa corporal se puede realizar
con diversos indices, entre ellos el de cintura-cadera, cintura-estatura y
circunferencia de cintura (26). Cuando la grasa se acumula a nivel abdominal
se denomina androide o central, y cuando se acumula en la parte inferior del
cuerpo, ginecoide o periférica (Figura 1). También, se describe una distribucion
‘homogénea”, es decir, con exceso de grasa corporal, sin predominio de una
zona especifica del cuerpo (27). La forma en que se distribuye el tejido graso es
mejor predictor de riesgo cardiovascular que el grado de obesidad subyacente
(28). De hecho, la distribucion androide se asocia con alteraciones metabdlicas,
resistencia a la insulina y diabetes; y en general, con mayor riesgo de morbi-
mortalidad (28). En cambio, la distribucion ginecoide tiende mas a

complicaciones mecanicas como insuficiencia venosa y poliartritis, entre otras.



Figura 1. Representaciéon de perfil
corporal segun distribuciéon de grasa

1.2.4 Calidad de vida

Durante los ultimos 35 afios, la estimacion de la calidad de vida es cada vez
mas frecuente en evaluaciones de la salud. En realidad, constituye un concepto
amplio que se ve influido de un modo complejo por la salud fisica del sujeto, su
estado psicoldgico, su nivel de independencia y su entorno social. No existe una
definicion unica de calidad de vida (29). En el 2005, la OMS defini6 la calidad de
vida como la percepcion de un lugar en la existencia, en el contexto de cultura 'y
del sistema de valores en los que se vive; y en relacion con expectativas,
normas e inquietudes. La calidad de vida ha sido medida con escalas de
Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) que consideran la salud
fisica y mental percibida a nivel individual; y excluye aspectos que no se
relacionan con la salud, como el entorno cultural o politico (29). Se utiliza para
valorar la atencién médica desde el punto de vista del paciente y también se

considera como un indicador subjetivo de bienestar social (30).



1.2.4.1 Medicion de la calidad de vida

Durante las ultimas dos décadas, se han desarrollado mas de 30 cuestionarios
para evaluar la CVRS en poblacion pediatrica, y al menos 60 especificos para
patologias concretas (31). Algunos utilizados con mayor frecuencia son el Perfil
de Salud y Enfermedad del Nifio (Child Health and lliness Profile), el Kidscreen-
52 y el Inventario Pediatrico de Calidad de Vida (Pediatric Quality of Life
Inventory’[PedsQL]) (32-34). Kenzik y cols. (35), sugieren tomar en cuenta la
extension y el contenido, antes de seleccionar un instrumento de CVRS. El
PedsQL, esta disefiado para nifios de diferentes edades (2-18, 5-7 y 8-12 afios)
y para adolescentes (13-18 afos); sanos o enfermos. Es decir, esta disponible
para evaluar el impacto de una enfermedad aguda o crénica. La informacién es
colectada por autoreporte, mediante entrevista con el nifio y también, por
reporte del tutor; para recabar la percepcién de la madre, padre u otro cuidador,
de la calidad de vida del nifio en cuestion. Aunque por lo general, los padres
tienen una tendencia marcada a sobrestimar la dimensién de salud y a
subestimar, la dimension emocional. El PedsQL ofrece diversas ventajas, entre
ellas la brevedad, practicidad y flexibilidad; su version en espafol cuenta con
validez discriminante (distingue el nifio sano del enfermo) y confiabilidad

aceptable (autoreporte = 0.88 y reporte de padres, = 0.90) (36).

1.2.4.2 Influencia del estado nutricional sobre la salud fisica,
salud del escolar y calidad de vida

La probabilidad de tener sobrepeso u obesidad en la edad adulta es cinco
veces mayor en escolares con exceso de peso, en comparacion a aquellos con
peso normal (37). La obesidad en nifios y adolescentes favorece el desarrollo
de diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial y sindrome metabdlico (21).
También tiene consecuencias a corto plazo, como discriminacion y burlas (38).
El sobrepeso/obesidad hace propenso al nifio a ser estereotipado, y con
frecuencia se ve involucrado como victima en situacion de acoso escolar

(bullying); sobre todo cuando es mas pequefo que su agresor (4,5). El acoso



escolar o intimidacion es un factor de riesgo para la salud de los escolares;
incrementa hasta dos veces la posibilidad de padecer problema psicosomatico,
trastorno del suefio y dolor de cabeza (8). Asi, el sobrepeso/obesidad perjudica
la calidad de vida en nifios y adolescentes, principalmente en el dominio
psicosocial (38), incluso los padres son testigos del deterioro (39). La obesidad
se asocia con una peor percepcion de la calidad de vida en todos los grupos

étnicos, incluyendo el latino (40).

1.2.5 Autoimagen

La autoimagen puede definirse como la representacion mental que un individuo
tiene de si mismo, por experiencias personales o por internalizacidon de juicios
de los demas. La autoimagen puede ser consecuencia y también, causa de
trastornos psicoldgicos. Posee al menos tres componentes: material, espiritual y
social (41). Es un constructo multidimensional con elementos tales como el
perceptual (precisidon con la que se percibe el tamafo corporal), el cognitivo-
afectivo (sentimientos, actitudes y valor sobre el cuerpo objeto de la percepcion)
y conductual (comportamientos asociados a sentimientos evocados por el
tamano corporal). La imagen corporal no es estatica, cambia constantemente
dependiendo de la circunstancia de la vida en que se encuentra, por lo que hay
un proceso de construccidon y reconstruccion (42). La literatura sugiere que los
nifos aprenden que la “gordura” es mala y la “delgadez” es buena de sus
familias, maestros, amigos y medios de comunicacién (42,43). La estatura y el
tamano corporal influyen sobre la percepcién de algunos atributos como la
fuerza y desempefio fisico (9) que pueden condicionar el desempefio individual.
A su vez, la insatisfaccion corporal suele asociarse con baja autoestima (44). En
la adolescencia temprana es un factor de riesgo en las nifias y en etapas mas

avanzadas, en los nifos (45).



La medicion de la imagen corporal en edad escolar tiene algunas dificultades
concernientes a distractores. Sin embargo, los instrumentos han logrado
mostrar validez y confiabilidad. Destaca el test con figuras, la técnica de video

proyeccidn y los cuestionarios (46).

a) Test con figuras, consiste en mostrar figuras de nifios(as) que van
desde muy delgados hasta muy obesos; y se estima el indice de
insatisfaccion restando el numero de figura que representa el peso
percibido como actual, de aquel que representa el peso percibido como
ideal. Destaca la Escala de Siluetas de Collins, con 7 siluetas masculinas
y 7 femeninas, con evidencia de correlacion intensa con percentiles de
IMC en escolares (46,47).

b) Técnica de video proyeccion, consiste en solicitar al nifio que ajuste
el ancho de imagen proyectada en una pantalla de computadora, hasta
empatarla con una imagen concebida como peso actual; y se registra el
porcentaje de sobre o subestimacion.

c) Cuestionarios, entre ellos se encuentra la Escala de Insatisfacciéon
Corporal del Inventario de Trastornos Alimentarios (Body Dissatisfaction
Scale of the Eating Disorder Inventory) y la Escala de Estimacion
Corporal (Body-Esteem Scale) (46).

1.2.6 Autoestima

La autoestima se ha asociado con alteraciones psicoldgicas y tiene impacto en
trastornos alimentarios, de personalidad, depresién, ansiedad y fobias sociales.
Desde 1981, fue definida como la evaluacibn que hace y mantiene
constantemente el individuo en relacion consigo mismo; expresa una actitud de
aprobacion e indica el grado en que una persona se siente valiosa, capaz y
exitosa. La autoestima implica un juicio personal cuya experiencia subjetiva se
puede comunicar mediante informes verbales (48). La autoestima hace

referencia a elementos afectivos, cognitivos, conductuales y sociales que



afectan el desarrollo infantil, pues un nifio con baja autoestima tiende a sentirse

inferior, incapaz o inutil (49).

Se ha considerado a la autoestima como la piedra angular de la personalidad
humana. Las investigaciones indican que los nifios a los que les falta
autoestima con frecuencia se convierten en fracasados, delincuentes,
drogadictos, y tienen problemas escolares (49). Ademas, los nifios con baja
autoestima, estan predispuestos a ser el blanco de discriminacién y burlas (49).
Uno de los instrumentos mas utilizados para medir autoestima es la Escala de
Autoestima de Rosenberg (48) que ha llegado a reportar una confiabilidad de

0.67 en varones y 0.79 en mujeres de origen mexicano (50).

1.2.6.1 Impacto de complexiéon ésea sobre la autoestima y la autoimagen

Hasta nuestro conocimiento, no existe informacion sobre la influencia de la
complexion ésea sobre la autoestima y autoimagen. En la actualidad, se cuenta
con datos del efecto del estado nutricional. En los nifios (aun cuando existen
algunas diferencias asociadas al género), la autoestima, los habitos alimenticios
y el IMC, tienen relacién con el deterioro de la satisfaccion de imagen corporal
(51). También se describe que los nifios con mayor capacidad para el ejercicio
aerdbico y con un peso normal, tienen mejor opinion de si mismos (52). En
general, los varones manifiestan mayor desagrado cuando se encuentran por
debajo o por arriba del peso normal; mientras que, en las nifas, la falta de
satisfaccion se incrementa linealmente en funcion del peso. A pesar de que son
limitados los datos sobre la influencia del trasfondo cultural sobre el impacto de
la obesidad en autoimagen y calidad de vida, existen reportes donde se senala
que estos conceptos se deterioran en nifos con sobrepeso de origen malayo,
espanol, finlandés, norteamericano caucasico e hispano (38,51,56,57). En
algunos grupos culturales, como el mexicano, la percepcién errébnea de la

obesidad puede ocasionar que las madres sobrealimenten a sus hijos (44);



cabe mencionar que las madres son capaces de influir en la autoestima,

autoimagen y futura conducta alimentaria del hijo (54).

1.2.7 Estudios relacionados

1.2.7.1 Complexién ésea, autoimagen y calidad de vida

Como se menciond previamente, la literatura reciente carece de reportes que
aborden la influencia de complexion 6sea sobre autoimagen, autoestima y
calidad de vida. Sin embargo, debido a la cercania estrecha entre complexion
6sea e IMC [r = 0.81 en nifios y r = 0.79, en nifas(55)], y a manera de
aproximacion, se describen a continuacion estudios que vinculan el
sobrepeso/obesidad con las variables bajo estudio. En términos de autoimagen,
los nifios con obesidad se ven afectados con una media de satisfaccion menor
en comparacion a aquellos con peso normal (1.4 vs 1.6 con base en el test de
siluetas de Collins; p < 0.001) (40). Xanthopoulos y cols. (56), identificaron que
los nifios obesos tenian mayor insatisfaccion que aquellos con peso normal
(14.3 £ 0.5 vs 6.7 £ 0.3, con base en subescala de insatisfaccion corporal EDI-
2). Ademas, con influencia de la etnicidad, pues los de origen asiatico
presentaban mayor insatisfaccion que los hispanos, caucasicos vy
afroamericanos (11.4 + 0.6, 9.5 £ 0.7, 9.0 £ 0.7 y 8.7 £ 0.5, respectivamente).
Asi, se concluyé que a pesar de que el estado nutricional era un factor
determinante de insatisfaccion, era importante contemplar el entorno cultural
durante la evaluacion de la imagen corporal. En este contexto, Elossua y cols.
(67), analizaron el efecto del IMC sobre la insatisfaccion corporal en dos
culturas diferentes, la espafiola y la mexicana en mujeres de 15 a 21 afos. Se
evidencio que la insatisfaccién descendia en funcién de la edad, pero el efecto
era modulado por el IMC ya que en las espafiolas la recta de regresion tenia
una pendiente mas pronunciada. Se concluy6é que el efecto del IMC sobre la
insatisfaccion corporal diferia entre culturas. Gualdi-Russo y cols. (58),

reportaron una correlacion positiva entre IMC real y percibido a través de las
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figuras de Collins tanto en no inmigrantes como inmigrantes de nacionalidad
italiana (r =0.53 y r =0.47, respectivamente). Particularmente, en nifias varidé con
el estatus cultural; la media de insatisfaccién en no inmigrantes fue superior que

en inmigrantes (0.6 + 1.2 vs 0.3 + 1.4, respectivamente; p < 0.02).

En términos de calidad de vida, Khodaverdi y cols. (59), analizaron la relacién
entre IMC y calidad de vida evaluada con la escala PedsQL en 240 nifos
iranies. Se identifico que aquellos con estatus de obesidad presentaban menor
calidad de vida fisica, social y escolar en comparacion a aquellos con peso
normal (fisica: 74.9 + 12.3 vs 83.3 £ 12.4; social: 79.42 + 16.8 vs 88.0 + 14.6;
escolar: 84.7 + 15.4 vs 91.0 + 11.3, respectivamente). Liu y cols. (60), tras
estudiar a escolares de origen chino, registraron también menor calidad de vida
en niflos con sobrepeso/obesidad que en peso normal, pero solamente en la
dimension social del PedsQL; independiente de edad, sexo y nivel
socioeconémico (84.0 + 0.7 vs 85.9 + 0.5, respectivamente; p =0.001). De
manera similar, Wallander y cols. (40), evidenciaron mayor deterioro en la
calidad de vida emocional y social en nifios con obesidad que en peso normal
(p <0.04), en poblacion en edad temprana proveniente de comunidades latinas.
Por otra parte, Engebretsen y cols. (61), reportaron correlaciones negativas
entre puntajes Z de IMC y calidad de vida, pero solamente en la dimension
fisica del PedsQL, también en nifios de origen latino, (r= -0.25, p < 0.05 antes
de una intervencion dirigida a reduccion de peso y cambio de estilo de vida y r=

-0.47, p < 0.03, 12 meses después de la intervencion).

Kolodziejczyk y cols. (62), mediante regresién lineal, estudiaron la influencia de
variables ambientales e individuales en la relacion entre IMC y calidad de vida
en adolescentes obesos; y documentaron que el efecto de IMC sobre la calidad
de vida era mediada parcialmente por la autoimagen (R?> = 0.19, p = .05) y la
autoestima (R? = 0.24, p < 0.03).
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1.2.7.2 Autoimagen, autoestima y calidad de vida

Farhat y cols. (63), analizaron la relacion entre autoimagen y calidad de vida en
una muestra nacional de nifias estadounidenses. El 17% sobre o subestimo su
peso corporal; las nifias con sobrepeso u obesidad que habian sobreestimado
su peso, registraron menor nivel de calidad de vida en comparacién con
aquellas que habian percibido su peso mas cercano al real (42.7 + 0.32 vs 49.6
+ 0.34, respectivamente; p < 0.001). Lee y cols. (53), estudiaron en nifios de
Malasia la relacién entre IMC, autoestima y calidad de vida. En principio, la
calidad de vida total (PedsQL) no difiri6 por estado nutricional; pero si en la
dimensién psicosocial: 67.3 + 16.9 en nifios con obesidad vs 76.4 + 17.1 en
nifios con sobrepeso (p = 0.04) y en la dimension emocional: 65.0 + 19.4 en
nifos con obesidad vs 75.3 + 19.4 en nifios con sobrepeso (p =0.05). La
autoestima tampoco difirié entre las diferentes categorias del estado nutricional.
No obstante, destaco la correlacién negativa entre autoestima y calidad de vida
por autoreporte del nifio (r = -0.28) y la percibida por el padre (r = -0.16). En
adolescentes noruegos Moksnes y Espnes (65), observaron que los varones
presentaban mayor autoestima que las nifas (30.9 + 5.2 vs 27.3 + 5.6,
respectivamente; p < 0.001); y la alta autoestima, se asocié positivamente con
satisfaccion con la vida, explicando el 24% de la varianza. Por su parte,
Hidalgo-Rasmussen y cols. (66), identificaron en adolecentes chilenos los
siguientes factores como determinantes de percepcion baja de calidad de vida:
ser victima de bullying (RM =2.6 [IC95% 2.2-3.2]), mala percepcion de salud
(RM =3.1 [IC95% 2.6-3.7]), autoestima baja (RM =4.4; [IC95% 3.8-5.2]), sexo
femenino (RM =1.4 [IC95% 1.2-1.7]), y edad mayor a los 12 anos (RM =2.1
[IC95% 1.7-2.8]).
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CAPITULO 2

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

No se conoce en la actualidad cémo influye la complexion 6Gsea sobre
autoestima, autoimagen y la calidad de vida en escolares; particularmente si se
acompana de sobrepeso u obesidad. En México, mas del 30% de los escolares
tiene sobrepeso u obesidad y en Nuevo Ledn, 4 de cada 10 nifios presenta
obesidad infantil (13,22). Posiblemente, la seguridad que proporciona una
complexion corporal grande, proteja al nifio de deterioro en la percepcion de su
calidad de vida, a través de mejor autoestima y/o autoimagen. El conocimiento
de la influencia del tamano corporal como factor que afecta la calidad de vida,
permite el manejo temprano del nifio en riesgo de deterioro en su autoestima y
autoimagen, con el consecuente impacto positivo en su calidad de vida. Esta
informacion es util para plantear estrategias de atencion y prevencién

orientadas a mejorar la calidad de vida de la poblacion infantil.
La pregunta de investigacion del presente proyecto fue: ;Como influye la

complexion dsea sobre autoestima, autoimagen y la calidad de vida del nifio en

edad escolar?
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CAPITULO 3
JUSTIFICACION

El deterioro de la CVRS se asocia con un mayor riesgo de trastornos de
alimentaciéon, emocionales y/o de hostigamiento. Conocer el grado con que
influye el tamafo corporal (complexion ésea) sobre la autoestima, autoimagen y
las percepciones que afectan la calidad de vida, permitira plantear estrategias

para prevenir y/o atender a la poblacion en riesgo.
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Ha1.
Ha2.
Ha3.

CAPITULO 4
HIPOTESIS

La correlacion de la complexidon dsea con la autoestima es = 0.5.
La correlacion de la complexion 6sea con la autoimagen es = 0.5.
La correlacion de la complexion 6sea con la calidad de vida (percibida

por el nifio o por el tutor) es = 0.5.
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CAPITULO 5
OBJETIVOS

Fase 1.
5.1.- Objetivo general
Determinar el punto de corte ajustado por edad y sexo para categorizar la

complexion ésea como chica, mediana o grande en nifios de 6 a 11 afios

5.2.- Objetivo especifico

Obtener la medicion del diametro biacromial y bitrocantérico.

Fase 2.
5.1.- Objetivo general
Evaluar la influencia de la complexion 6sea sobre autoestima, autoimagen vy

calidad de vida en nihos de 6 a 11 anos.

5.2.- Objetivos especificos
1. Estimar la correlacién entre complexién ésea, autoestima, autoimagen y
calidad de vida.
2. Comparar la media de autoestima, autoimagen y calidad de vida, segun
complexion ésea (chica, mediana o grande)
3. Comparar la prevalencia de baja autoestima, insatisfaccién con autoimagen
corporal y baja calidad de vida, segun complexion 6sea (chica, mediana o

grande)
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CAPITULO 6
METODOLOGIA

El estudio consistio de dos fases que se describen a continuacion.

FASE 1

El disefo fue trasversal de analisis secundario de datos generados en proyecto
de investigacion realizado previamente durante 2014-2015 (55); y de datos
obtenidos en el presente proyecto, de abril del 2016 a mayo del 2017,
especificamente se conjuntaron las mediciones del didmetro biacromial y
bitrocantérico, estatura, peso, edad y sexo (N =915). Una y otra base de datos
incluyd nifos de 6 a 11 afios que cumplieron con los criterios de seleccidén que
se describen con detalle en la Fase 2. Asi también, la coleccion de informacion
que dio origen a dichas bases de datos, contdé con metodologia similar en lo
referente a técnica muestral, definicion de variables, instrumentos de medicion,
procedimientos y aspectos éticos. El plan de analisis consistio en estimar
primero, el error técnico de las medidas; se consideraron aceptables los
resultados <1.05 (67). Posteriormente, se determind el percentil 33 y 66, para
categorizar la complexion 6sea en chica, mediana y grande; esto ultimo

ajustado por edad y sexo.

FASE 2
6.1.- Diseno del estudio. Trasversal comparativo (complexion ésea chica,

mediana y grande) (n=351).

6.2.- Poblacion de estudio. Nifios de 6 a 11 afios de edad procedentes del
Estado de Nuevo Ledn.
6.3 Criterios de seleccidn
6.3.1. Criterios de inclusion. Estar acompafiado de un tutor (madre o
padre)

6.3.2. Criterios de exclusion. Rechazo a participar en el estudio.

17



6.3.3 Criterios de Eliminacion.
a
b
c
d

Discapacidad fisica.
Portador de sindrome evidente (Down, Turner, Erlen-Darlhos).

Malformacion evidente.

~— = N S

Valoraciéon incompleta.

6.4 Técnica muestral. Muestreo no probabilistico.

6.5 Calculo del tamafio de muestra.

Se estimo con base en las hipotesis de intensidad de asociacion = 0.5 (Ha1,
Ha2 y Ha3), nivel de confianza y potencia de 99%. Asi, el minimo requerido de
individuos en cada tamano de complexién fue de 74 en cada grupo (68), (Figura
2). Sin embargo, se contdé con 129 nifios de complexion chica, 115 de

complexion mediana y 104 de complexion grande.

[3] Tamarios de muestra. Coeficiente de correlacion:

Datos:

Coeficiente de correlacion a detectar: 0,500
Nivel de confianza: 99,0%

Resultados:

Tamaifio de la muestra
Potencia (%) Unilateral Bilateral
99,0 74 82

Figura 2. Tamafio minimo de muestra para estimacién de coeficientes de
correlaciéon. Fuente: Programa EPIDAT 4.2 (68)
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6.6 Variables
En la Figura 3 se presenta el mapa conceptual de las variables bajo estudio y
en la Tabla 1, la definicion conceptual, operacional y la escala de medicién

correspondiente.

Complexién 6sea

(V. Indep) N Autoestima
I Calidad de vida
I — I (V. Dep)
Autoimagen
Estado nutricional -
(V. de control) (V. intervinientes)
Edad y Sexo

(V. de control)

Figura 3. Mapa conceptual de las variables bajo estudio



Tabla 1 Cuadro de Variables

Nombre dela Tipo de Definicidon Definicién Operacional Escala
variable variable Conceptual
Complexién Indep. Estimacion del > Diametro biacromial ~ Numeérica
Osea tamano de la y bitrocantérico (cm)
estructura ésea Se categorizé con Ordinal
con base en las base en percentil 33 y
dimensiones de 66:
huesos y/o Percentil > 66 =
conjunto de los Grande
mismos Percentil 33 a 66 =
Mediana
Percentil < 33 = Chica
Calidad de Dep. Percepcion que Nivel de calidad de Ordinal
vida tiene un individuo vida con base en la
de sulugarenla ocurrencia en el ultimo
existencia en el mes, de problemas de
contexto de salud fisica (8 items) y
cultura y del psicosocial (15 items).
sistema de Las respuestas se
valores en los encontraron en escala
que vive, y en de Likert (0= nunca, 4=
relacion con sus  siempre). El puntaje
expectativas, posible de la Z item
normas e 1...item 23 fuede 0 a Numérica
inquietudes 100 (previa inversiéon y
ponderacién de items);
a mayor puntaje mayor
calidad de vida. Se
clasifico en elevada Ordinal
ante puntaje 75 — 100,
moderada, 39 — 74 y
baja, < 38.
Autoestima Interv. Evaluacion que Nivel de autoestima
hace el individuo  con base en 5
en relacion enunciados positivos y
consigo mismo; 4 negativos. Las
expresa una respuestas se Nominal
actitud de encontraron en escala Numérica
aprobacion ode  dicotdmica (1=Si vs
rechazo e indica  2=No). Puntaje posible
el grado en que delaitem1... item9
el individuo se fue de 9 a 36 (previa Ordinal

siente capaz,

ponderacion e
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Nombre dela Tipo de Definicidon Definicién Operacional Escala
variable variable Conceptual
significativo, inversién de los items
exitoso o valioso  negativos); a mayor
puntaje mayor
autoestima. Se
clasifico en elevada
ante puntaje 27 — 36,
moderada/ buena, 24
— 26 y baja, <23.
Autoimagen Interv. Es la percepcion  Nivel de insatisfaccion ~ Numeérica
de si mismo; de  de autoimagen
manera corporal con base en
especifica, son el indice de distorsién
las actitudes, corporal: imagen
sentimientos y percibida actual —
conocimientos imagen percibida
respecto a las como deseada de las
propias siluetas de Collins. El
capacidades, puntaje posible estuvo
habilidades, entre -6 y +6; a mayor
apariencia y puntaje (positivo o
aceptabilidad negativo), mayor
social insatisfaccion de
autoimagen.
Se clasifico en
satisfaccion con
autoimagen si la
diferencia entre
imagen percibida
actual e ideal era = 0.
O bien, en
insatisfaccion si la
diferencia era # 0, es
decir,de-6a-1o0de
+1a +6.
Peso Control  Medida de la Peso obtenido en Numérica
masa corporal kilogramos (Kg)
Estatura Control  Distancia que Estatura obtenida en Numeérica
existe entre el metros (m)
vértex y el plano
de sustentacién
Edad Control Edad cumplida Fecha de entrevista - Numeérica
en anos Fecha de nacimiento
Estado Control  Clasificacién con IMC para edad y sexo  Numérica
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Nombre dela Tipo de Definicidon Definicién Operacional Escala
variable variable Conceptual
Nutricional base en indice de y con base en criterios  Ordinal
masa corporal OMS (23):
calculado conla  Bajo peso = percentil
formula <5
Peso/Talla® Peso normal =
percentil 5- 84
Sobrepeso = percentil
85- 94
Obesidad = percentil
295
Sexo Control  Sexo aparente Masculino, Femenino  Categorica
Circunferencia Otrade Circunferencia de Circunferencia de la Numérica
de la cintura interés la cintura cintura obtenida en
centimetros (cm)
Circunferencia Otrade Circunferencia Circunferencia de la Numérica
de la cadera interés de la cadera cadera obtenida en cm
Circunferencia Otrade Circunferencia de Circunferencia de la Numérica
de la mufeca interés la muneca muneca en el brazo
dominante obtenida en
cm
Diametro de Otrade Diametro del Diametro del codo Numérica
codo interés codo obtenido en cm
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6.7 Instrumentos de medicion.

6.7.1 Mediciones antropomeétricas

Se utilizd un antropdmetro marca Rosscraft® (US) para la medicién del
didmetro biacromial y bitrocantérico (antropémetro grande), y para el diametro
de codo (antropometro chico); y una cinta metalica graduada en centimetros,
para la medicion de circunferencia de cintura, cadera y mufeca. El peso se
cuantificé con una bascula digital marca SECA® modelo 813 (México) con
capacidad de hasta 200 Kg y la estatura, con un estadidmetro marca SECA®
modelo 213 (México), el cual pudo medir hasta 203 cm de estatura. Todos estos
datos antropométricos, junto con aquellos de sexo y edad, fueron concentrados

en una cédula de recoleccion de informacion (Anexo 1).

6.7.2 Mediciones calidad de vida, autoestima y autoimagen

La calidad de vida se midié con el PedsQL4.0© en espafiol version para nifios
de 7 a 12 afios. El instrumento consisti6 de 23 items organizados en dos
subescalas: salud fisica y psicosocial, esta ultima incluyé las siguientes
dimensiones: emocional (5 items), social (5 items) y escolar (5 items). Se
estimé el puntaje total y por subescalas, con base en la siguiente inversion y
ponderacion de respuestas: 0=100, 1=75, 2=50, 3=25, 4=0. El PedsQL4.0© se
aplico, via entrevista, primero en el nifio y después en el tutor (Anexo 2 y 3). La
consistencia interna (a-Cronbach) en el primero fue de 0.86 y en el segundo, de
0.79. A pesar de que fue significativa la correlacion entre ambas fuentes (r
=0.52, p < 0.001), la prueba del signo senalé ausencia de empate en las
respuestas (p<0.001). Por ello, fue necesario analizar por separado esta
variable (tutor y nifio). La autoestima se midié mediante entrevista al nifio con la
escala de Rosenberg (48), la cual estuvo conformada de 5 enunciados positivos
(tems 1,2,4,6y7)y 5 negativos (items 3, 5, 8, 9y 10) (Anexo 4). Se estimo el
puntaje total tras la inversién de respuestas de los reactivos negativos y de la

siguiente ponderacién: 1 = Si y 4= No; fue necesario eliminar el item 8, pues se
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identific6 mejoria notoria de la consistencia interna después de su exclusiéon
(Kuder-Richardson = 0.68). Por ultimo, la insatisfaccién de autoimagen corporal
se midié con base en la seleccion, por parte del nifio, de una de las 7 figuras de
la escala de siluetas de Collins, las cuales representaban imagenes que iban
desde la delgadez hasta la obesidad (46,47). El entrevistado, primero eligio la
silueta que mas correspondiera con su imagen corporal actual, posteriormente
aquella que correspondera a la imagen mas deseada (Anexo 5).
Posteriormente, se estimo el indice de distorsidon corporal con la diferencia entre
la imagen percibida actual y la ideal; en esta escala no aplicé la evaluacién de

consistencia interna.

6.8 Procedimientos.

Tras obtener registro y aprobacion de Comités de Investigacion, Bioética y
Bioseguridad, se realizaron las encuestas y mediciones en salas de espera de
unidades de atencion primaria. Personalmente, se les describié a los
participantes, el propdésito y la metodologia de la investigacién en términos
entendibles, y se solicitd el asentimiento correspondiente (Anexo 6). Una vez
obtenido, se aplicd al nifio la encuesta de calidad de vida, autoestima y
autoimagen; y se le pes6 y midié en presencia del tutor (madre o padre).

Finalmente, se entrevistd al tutor sobre la calidad de vida del hijo.

6.8.1 Mediciones antropométricas: Peso y estatura.

El peso se midi6é con ropa ligera, sin zapatos y de pie sobre una bascula digital
previamente calibrada; y se registr6 en kilogramos (con dos decimales). La
estatura se cuantificé mientras el nifio permanecié parado con los pies juntos y
los talones, gluteos y parte superior de la espalda, en contacto directo con el
estadiometro. Mientras que la cabeza se orientd segun el plano de Frankfurt
(borde inferior de la 6rbita en plano horizontal con protuberancia superior del
trago del oido); sin ser necesario tocar el estadiometro. La estatura se registro

en metros (con dos decimales), después de una inspiracion profunda.
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El

6.8.2 Mediciones antropométricas: Diametros y circunferencias

diametro biacromial, se midié de pie con los brazos a los costados e

inclinacién ascendente de 30° aplicando presién y sin mover los hombros; se

registré en centimetros (con un decimal).

a)

El diametro bitrocantérico, se midié de pie con las ramas del antropdmetro
colocadas en los puntos mas laterales de los troncanteres mayores, con una
inclinaciéon ascendente de 30° y sin mover la cadera; se registré en
centimetros (con un decimal).

La circunferencia de cintura, se midid6 con los brazos a los costados y
teniendo como referencia el nivel mas estrecho del borde costal inferior (102
costilla) y la cresta iliaca; y se registré en centimetros (con un decimal), al
final de una espiracion normal.

La circunferencia de cadera, se midid6 de pie teniendo como referencia el
punto mas prominente del relieve de los musculos gluteos; y se registré en
centimetros (con un decimal).

La circunferencia de mufeca, se midid con la extremidad superior derecha
extendida en angulo de 45° con respecto al eje del cuerpo. La cinta roded la
region en un plano perpendicular al eje longitudinal del antebrazo, teniendo
como referencia la apdfisis estiloides del cubito y del radio; y se registré en
centimetros (con un decimal).

El diametro del codo, se midiod de pie con la articulacién del codo flexionada
y el brazo levantado, teniendo como referencia la parte mas ancha de la

articulacion; y se registré en centimetros (con un decimal).

Todas las medidas antropométricas se tomaron por triplicado y se consideré el

promedio de las mismas.
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6.9 Plan de analisis

Se realiz6 estadistica descriptiva y se estimo el coeficiente de correlacion de
Spearman entre complexién ésea, autoestima, autoimagen y calidad de vida; a
nivel univariado y multivariado (regresion lineal). En este ultimo analisis, se
utilizé calidad de vida como variable dependiente, la complexién 6ésea como
variable independiente, la autoestima y autoimagen como covariables (variables
intervinientes), y el estado nutricional y sexo, como variables de control. La
prueba de U de Mann — Whitney se empleé para comparar medias de IMC,
medidas antropométricas y autoestima, autoimagen y calidad de vida, a nivel
univariado y estratificado por sexo. Se evalué la asociacion entre complexién
Osea y estado nutricional mediante la prueba de Chi cuadrada; y se estimé la
razon de momios con el intervalo de confianza (IC) del 95%. Por ultimo, se
calculé la prevalencia de baja autoestima, insatisfaccion con autoimagen
corporal y baja/moderada calidad de vida segun complexiéon ésea, con los
puntos de corte previamente especificados. Para todas las pruebas, un valor de

p< 0.05 fue considerado significativo.

6.10 Consideraciones éticas

El proyecto fue congruente con la Ley General de Salud de los Estados Unidos
Mexicanos en lo referente a investigacion para la salud (69) y se consider6 de
riesgo minimo dado que el sujeto fue sometido a procedimientos comunes y
rutinarios de exploracién fisica; y su realizacion no expuso al participante a
dafios innecesarios (Capitulo 1, Articulo 17, Fraccién Il). Importante mencionar
que se inform¢ al tutor sobre el estado nutricional del hijo; y se ofrecieron
recomendaciones acordes, incluso de acudir a servicio médico, segun resultado
observado. La investigacion se apegd a los principios cientificos y éticos para
producir conocimiento nuevo (Articulo 100, Fraccién | y Il). Asi también, a la
revision cuidadosa de la bibliografia para integrar antecedentes y metodologia

(Articulo 11, 13 y 15 y ultimas enmiendas de la Declaracion de Helsinki de la
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“Asociacion Médica Mundial" adaptada por 52° Asamblea General, en
Edimburgo, Escocia en el afio 2000) (70). Por ultimo, se apegd a las normas
institucionales en materia de investigacion cientifica y el proyecto fue sometido
a evaluacién y registro correspondiente. La informacion se manejé de forma
anonima y no se obligd a participar a quien voluntariamente no deseara
colaborar. Se obtuvo el consentimiento informado verbal de quienes si

aceptaron formar parte del estudio (Anexo 6).
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CAPITULO 7
RESULTADOS

FASE 1, DETERMINACION DE PUNTOS DE CORTE PARA
CATEGORIZAR LA COMPLEXION OSEA

El 51.1% de la poblacion de estudio correspondié al sexo masculino, 33% era
residente de Monterrey, 24% de Guadalupe, 22% de Santa Catarina, 7% de
San Nicolas, y el resto, de otros municipios del Estado de Nuevo Ledn. La edad
promedio en los nifios fue de 8.2 + 1.1 afios y en las nifas, de 8.1 £ 1.0 anos (p
= 0.53). El 74% reqistré peso normal, 23.5% sobrepeso u obesidad y el resto,
bajo peso. Se obtuvieron errores técnicos de medida <1.05 en las mediciones
del diametro biacromial y bitrocantérico, asi también en el peso y estatura
(Tabla 2). En la Tabla 3, se presentan los puntos de corte en el percentil 33 y 66
de la suma del diametro biacromial y bitrocantérico, ajustados por edad y sexo.
Ademas, se observd que los puntos de corte se incrementaban conforme

aumentaba la edad (Figura 4).

Tabla 2. Estadistica descriptiva y errores técnicos de medida (absoluto y
relativo) del didmetro biacromial y bitrocantérico, peso y estatura, segun sexo

Ninos Ninas
(N = 468) (N =447)

Medida Media + DE Media + DE ETM  %ETM
Diametro biacromial (cm) (A) 291+24 28.8+2.44 0.08 0.28
Diametro bitrocantérico (cm) (T) 231127 23.0+26 0.09 0.40
YA+ T (cm) 522+4.8 51.8+4.7 -- --
Peso (KQg) 289+7.95 2811722 0.08 0.28
Estatura (m) 1.3+0.08 1.3+0.07 0.25 0.20

DE: Desviacion estandar. ETM: Error técnico de medida absoluto. %ETM: Error técnico de medida relativo
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Tabla 3. Puntos de corte de la suma del diametro biacromial y bitrocantérico,
ajustados por edad y sexo para categorizar complexién ésea

Puntos de corte (cm)

Nifios Nifas
Edad (anos) n P33 P66 n P33 P66
6 28 47.88 52.01 32 45.78 49.76
7 189 49.02 51.80 166 48.00 51.25
8 167 50.00 53.82 185 51.00 54.09
9 37 52.81 56.06 28 51.70 55.00
10 23 54.95 58.00 24 54.45 59.00
11 23 53.50 59.00 10 5432 58.05

P33, P66: Percentil 33 y 66

0 Ninos Ninas
60
s / Ess /\
i: _//\ Eé’ ﬂ
45 45

6 7 8 9 10 11 6 7 8 9 10 11

Edad (afios) Edad (afios)
Figura 4. Puntos de corte de la suma del diametro biacromial y
bitrocantérico (cm), ajustados por edad y sexo (percentil 33
[rojo], 50 [verde] y 66 [morado]).
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FASE 2, INFLUENCIA DE LA COMPLEXION OSEA SOBRE AUTOESTIMA,
AUTOIMAGEN Y CALIDAD DE VIDA

El 53% de la poblacién de estudio fueron nifios, la mayoria residente del
municipio de Monterrey (Figura 5). En los nifios, la edad promedio fue de 8.8 +
1.5 afios mientras que, en las nifias, de 8.4 + 1.5 afos (p = 0.045). En la Tabla
4 se muestra la descripcién del IMC y de las medidas antropométricas bajo
analisis; los nifios registraron mayor didmetro biacromial, complexién oésea

(> diametro biacromial + bitrocantérico), estatura y didametro de codo.

= MONTERREY

= GUADALUPE

= SAN NICOLAS

= SANTA CATARINA

n=351

Figura 5. Lugar de residencia de la poblacion de
estudio.
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Tabla 4. Estadistica descriptiva de indice de masa corporal y medidas
antropométricas, segun sexo (n = 351)

Ninos Ninas p
(n =186) (n =165)
Media * DE Media = DE

Diametro biacromial (cm) (A) 202+25 285125 0.02
Diametro bitrocantérico (cm) (T) 23.5+3.0 23129 0.17
YA+T 52.7+5.2 51.6+5.2 0.05
Peso (Kg) 299+8.38 28574 0.30
Estatura (m) 1.3+£0.1 1.25+0.1 <0.001
indice de masa corporal (Kg/m2) 17.7+£3.2 17.8 £ 3.1 0.44
Circunferencia de cintura (cm) 61.0+6.3 60.2+7.5 0.19
Circunferencia de cadera (cm) 69.2+7.8 68.2+7.2 0.20
Circunferencia de mufeca (cm) 129+1.0 12.8+0.9 0.10
Diametro de codo (cm) 5.1+0.46 49+04 <0.001

DE: Desviaciéon estandar.

7.1 Complexién 6sea

El 36.9% de los nifios registr6 complexién 6sea chica, el 32.9% complexién
mediana y el 29.7%, complexion grande. En lo que respecta a estado
nutricional, el 14.8% presenté obesidad, el 15.7% sobrepeso, el 64.7% peso
normal y el 4.8%, peso bajo. En la Figura 6 se muestra la distribucion de estado
nutricional segun complexién 6sea; la complexion ésea grande incrementé 4
veces el riesgo de sobrepeso/obesidad (IC95% 2.5-6.6). No se registraron

diferencias por sexo (p > 0.05).
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m Peso normal / bajo  mSobrepeso / obesidad

79%

Complexién chica/ mediana Complexién grande

Figura 6. Distribucién de estado nutricional, segun complexion ésea
*p < 0.001

7.2 Autoestima, autoimagen y calidad de vida

La media de autoestima fue de 27.9 £ 4.9 (escala 9 a 36), de autoimagen 0.55 +
1.2 (escala de -6 a +6) y de calidad de vida percibida por el nifio, 77.1 £ 15.8
(escala de 0 a 100). El 19.9% presento baja autoestima, el 66.7% insatisfaccion
con autoimagen corporal y el 35.9%, baja o0 moderada calidad de vida acorde
con el nifio; sin diferencias por sexo o estado nutricional. Se identificé una
correlacién significativa entre autoestima y calidad de vida total percibida por el
NIAO (rajustada = 0.40, p < 0.0001), también con dimension psicosocial (rajustada =
0.37, p < 0.0001) y fisica (rajustada = 0.37, p < 0.0001), independiente de estado
nutricional, autoimagen y sexo. Autoimagen, no se correlacioné con calidad de
vida, sin embargo, con autoestima si se registré una relacion inversamente

proporcional (rajustada = -0.15, p < 0.01).
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7.3 Complexién 6sea, autoestima, autoimagen y calidad de vida

7.3.1 Correlacion entre las variables bajo estudio

A nivel univariado, se registr6 una correlacion significativa entre complexion
Osea, insatisfaccidon con autoimagen corporal y dimensién fisica de calidad de
vida percibida por el nifio. A nivel multivariado, se afadié la correlacion
significativa de calidad total (Tabla 5). También, se correlacionaron
significativamente las dimensiones social y fisica; como se esperaba, la
direccion de las correlaciones fue positiva, pero de menor intensidad a la
planteada en la Ha3. El resto de las hipotesis alternas no lograron probarse. Es
decir, no se observaron correlaciones significativas entre complexion ésea,

autoestima y autoimagen.

Tabla 5. Correlacion entre complexién ésea, autoestima, autoimagen y
calidad de vida

Complexidén 6sea: X Diametro
biacromial + bitrocantérico

r r r
ajustada® hipotética
Autoestima® -0.030 0.41 >0.50
Insatisfaccién con autoimagen 0.259** -0.01 = 0.50
corporal®
Calidad de vida, fuente el nifio°
Total 0.091 0.12* =>0.50
Dimension psicosocial 0.054 0.78 --
Subescala emocional 0.05 0.06
Subescala social 0.07 0.11*
Dimension fisica 0.134* 0.16** --
Calidad de vida, fuente el tutor®
Total 0.004 0.07 =>0.50
Dimension psicosocial -0.006 0.07 --
Dimension fisica 0.022 0.05 --

*p < 0.05, ** p < 0.0001 (unilateral). * A mayor puntaje mayor autoestima > A mayor
puntaje positivo o negativo, mayor insatisfaccion © A mayor puntaje, mayor calidad de
vida. ¢ Variables presentes en el modelo: Autoestima, autoimagen, estado nutricional y
sexo, ademas de complexion 6sea. r= coeficiente de correlacion de Spearman
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7.3.2 Diferencia de medias, segun complexiéon 6sea

La media de insatisfaccion con autoimagen corporal resultdé superior en

complexién chica/mediana en comparacién a la grande (p < 0.001) (Tabla 6). El

analisis estratificado por sexo, mostré6 que las nifias con complexién grande

estuvieron mas insatisfechas con su imagen corporal que aquellas con

complexion chica/mediana (p < 0.001); mientras que los nifios no registraron

diferencias (p > 0.05) (Tabla 7). En cambio, el presentar sobrepeso/obesidad,

generd insatisfaccion tanto en nifas como en nifios (Tabla 8).

Tabla 6. Comparacién de autoestima, autoimagen y calidad de vida,

segun complexion 6sea

Complexion ésea

Chica/mediana Grande
Media + DE Media + DE
Autoestima® 27.6+5.4 28.0+ 4.7
Insatisfaccion con autoimagen corporal® 0.80+1.2* 040+ 1.1
Calidad de vida, fuente el nifio°
Total 7721134 77.1+£16.9
Dimension psicosocial 75.7+14.6 75.7+17.6
Dimension fisica 79.9+16.5 79.8+194
Calidad de vida, fuente el tutor®
Total 8141123 83.0+11.9
Dimension psicosocial 79.6 £ 13.7 80.9+13.5
Dimension fisica 84.6 £ 16.4 86.7 + 14.2

*p < 0.001 A mayor puntaje mayor autoestima ° A mayor puntaje positivo o negativo,

mayor insatisfaccion °©
estandar.

A mayor puntaje, mayor calidad de vida. DE: Desviacion
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Tabla 7. Comparacién de autoestima, autoimagen y calidad de vida, segun complexién ésea y sexo

Nifos Ninas
Complexion 6sea Complexion osea
Chica/mediana Grande Chica/mediana Grande
Media = DE Media + DE Media = DE Media + DE

Autoestima® 28.3+4.2 281147 276 +5.2 26.9+6
Insatisfaccién con autoimagen 04+1.0 0.6 +1.1 04+1.2 1.1+1.1*
corporal®
Calidad de vida, fuente el nifio°

Total 76.7 £ 181 77.7+£13.5 7751154 76.4 +13.3

Dimension psicosocial 749+ 185 75.6 £ 14.6 76.5+16.3 75.7+£14.5

Dimension fisica 80.1+£20.5 81.7 £ 16.2 79.5+18.1 77.7 +16.6
Calidad de vida, fuente el tutor®
Total 83.1+12.2 80.7 £ 13.2 82.7+11.6 82.1+11.3
Dimension psicosocial 80.7 £ 14.2 78.5+14.4 81.1+12.6 80.9+12.38
Dimension fisica 87.6 +13.2 84.7+17.4 85.6 + 15 84.5+15.3

*p < 0.001 * A mayor puntaje mayor autoestima ° A mayor puntaje positivo o negativo, mayor insatisfaccion © A mayor

puntaje, mayor calidad de vida. DE: Desviacion estandar.
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Tabla 8. Comparacién de autoestima, autoimagen y calidad de vida, segun estado nutricional y sexo

Nifos Nihas
Peso normal/ Sobrepeso/ Peso normal/ Sobrepeso/
bajo obesidad bajo obesidad
Media + DE = Media + DE  Media £ DE Media + DE
Autoestima® 28.1+4.4 285+4.2 28 +4.7 26.2+6.5
Insatisfaccion con autoimagen corporal® 0.2+1.06 1.0+ 0.9* 0.3+1.15 1.1+1.29*
Calidad de vida, fuente el nifio°
Total 76.8 + 17 774+16.5 77.7+147 76.3+ 15
Dimension psicosocial 748+175 757+174 76.9+152 75+ 16.8
Dimension fisica 80.5+199 80.6%17.9 79.1+18 78.6 + 16.8
Calidad de vida, fuente el tutor®
Total 83.3+12.2 80.2+13 83.9+10.7 79.8 +12.5
Dimension psicosocial 80.8+145 78.3+13.8 83+11.4 772 +14.1
Dimension fisica 87.9+13.5 83.9+17 85.6 + 15.7 84.7+13.6

2 A mayor puntaje mayor autoestima ° A mayor puntaje positivo o negativo, mayor insatisfaccién ® A mayor puntaje, mayor

calidad de vida. DE: Desviacion estandar.
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7.3.3 Diferencia de prevalencias, segun complexion ésea

La prevalencia de baja autoestima, insatisfaccion con autoimagen corporal o

baja/moderada calidad de vida percibida por el nifio, no difirid por complexién

Osea (Figura 7).

B Complexién osea grande

Baja/mod. calidad de vida*

Insatisfaccion autoimagen

Baja autoestima

Complexiéon ésea chica/mediana

19.3%

I o o

34.3%

73.7%

80.6%

Figura 7. Comparacion de prevalencia de baja autoestima,
insatisfaccion con autoimagen corporal y baja calidad de vida

segun complexion 6sea
*Percibida por el nifio.
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CAPITULO 8
DISCUSION

La literatura sobre complexién 6sea en escolares es escasa, y con frecuencia
las publicaciones sobre el tamano del marco éseo no involucran estimaciones
de calidad de vida, autoestima y autoimagen. En este trabajo se estudi6 la
influencia de la complexion ésea sobre autoestima, autoimagen y calidad de
vida en escolares de 6 a 11 anos, en su mayoria residente de la zona

metropolitana de Monterrey.

Una tercera parte de la poblacion estudiada, presentd complexion ésea grande,
otra tercera complexion 6sea mediana y el resto, complexion 6sea chica. Lo
anterior, respondié al uso de los percentiles 33 y 66 como puntos de corte. Por
otra parte, 6 de cada 10 nifios se aprecié con calidad de vida elevada y a mayor
complexion ésea, mayor calidad de vida percibida (total, fisica o social),
independiente de confusores potenciales. Notoriamente, la complexidén ésea
grande incrementd 4 veces las posibilidades de padecer sobrepeso/obesidad.
Por tanto, tendria que ser considerado como un factor de riesgo de obesidad

infantil que amerita atencién especial para su debida prevencion.

En términos de autoestima y autoimagen, 8 de cada 10 nifios presentaron alta
autoestima y 7 de cada 10, insatisfaccion con autoimagen corporal. Los
resultados derivados de este proyecto apuntaron a desvincular la complexién
o6sea como un factor influyente de autoestima o satisfaccion con autoimagen
corporal, pues no se registré correlacion en el analisis multivariado, diferencia
de medias o de prevalencia de baja autoestima o insatisfaccion de imagen
segun tamafos de complexion. En cambio, si se vio que a mayor autoestima
mejor calidad de vida total, fisica o psicosocial, también independiente de
confusores potenciales. Meyer y cols. (71) documentaron asociacion entre
autoestima y calidad de vida en adolescentes alemanes. La relacidén inversa

entre autoimagen y autoestima no fue sorpresiva, de hecho, la insatisfaccion
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con imagen corporal ha sido descrita como factor de riesgo para baja
autoestima (45). Por otra parte, la prevalencia combinada de sobrepeso y
obesidad alcanzé el 30.5%, cifra muy semejante a la reportada a nivel nacional
de 33.2% (23). En este trabajo, el estado nutricional afect6 la autoimagen por
igual nifas y nifos, pero no la calidad de vida. La insatisfaccion corporal ha sido
descrito como un factor de riesgo para desarrollar problemas alimenticios en
nifos menores a 11 anos de edad (72). En forma similar, otros estudios
reportan  deterioro de autoimagen corporal en escolares con
sobrepeso/obesidad. Otros sefialan que la salud en general y la calidad de vida
en particular, se ven afectadas por el estado nutricional (73). El
sobrepeso/obesidad perjudica, principalmente el dominio psicosocial (39),
incluso en diferentes grupos étnicos (41). Investigacion realizada por Farhat y
cols. (63), identificd que las nifias con sobrepeso u obesidad, sobreestimaban
su autoimagen corporal y percibian menor su calidad de vida, en comparacién a
aquellas de peso normal. Xanthopoulos y cols. (56), documentaron que el
exceso de peso se asociaba con deterioro de autoimagen y por tanto, de
calidad de vida. Liu y cols. (60), también concluyeron que el sobrepeso y la
obesidad influian sobre calidad de vida, especialmente las nifias presentaban

mayor deterioro de la dimension psicosocial y fisica.

Limitaciones del estudio. Se reconoce que los resultados aqui observados no
se pueden generalizar a escolares residentes de zona rural, debido al
predominio de zona urbana de los participantes. Se sabe que es posible que el
estilo de vida y las presiones sociales, afecten la percepcion de autoestima,
autoimagen y calidad de vida, por lo que se recomienda continuar con esta
linea de investigacién hacia entornos no urbanos. Otros factores relacionados
con la calidad de vida como lugar que ocupa el nifio en la familia, trastornos del
sueno y grado de victimizacion (74), pudieron también haber influido en las
interacciones de las variables bajo estudio, y tendrian que considerarse en el
futuro. El caracter transversal del disefio del presente trabajo no permite tener la
seguridad de la direccion de la asociacion identificada entre autoestima y

calidad de vida. Es decir, si la baja autoestima influyd en la menor percepcion
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de calidad de vida o viceversa; solo un estudio longitudinal podria distinguir la

temporalidad de las variables en cuestion.
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CAPITULO 9
CONCLUSIONES

Fase 1.

Se lograron determinar los puntos de corte de la suma de los diametros
biacromial y bitrocantérico (percentil 33 y 66), ajustados por edad y sexo.
Lo anterior, implica poder realizar estudios de prevalencia de tamafos de
complexion 6sea. Asi también, de analisis de asociaciones con otras

variables de interés en escolares mexicanos.

Fase 2.

Se identificé influencia de la complexion ésea sobre calidad de vida
(total, fisica y social), considerando estado nutricional y sexo como
variables de control. Como se esperaba, la direccion de las correlaciones
fue positiva, pero de menor intensidad a la planteada. Autoestima fue
otra variable asociada con calidad de vida (total, fisica y psicosocial), la
cual se correlacion6 de manera directamente proporcional, es decir, a
menor autoestima menor percepcion de calidad de vida (o viceversa). Lo
anterior implica senalar a este grupo de poblacién en prioridad de recibir
programas de salud psicosocial dirigidos a mejorar tanto el nivel de
autoestima como de la calidad de vida.

A diferencia de otros reportes, en este estudio ni la autoimagen, el IMC o
el estado nutricional, se asociaron con calidad de vida.

La complexién 6sea grande, incrementd al cuadruple el riesgo de
padecer sobrepeso/obesidad, esta informacion es notable ya que los
nifos con esta caracteristica deben tener prioridad para recibir
programas de prevencion de obesidad infantil.

Por ultimo, los resultados derivados de este proyecto apuntaron a
desvincular la complexién ésea como un factor influyente de autoestima

y satisfaccién con autoimagen corporal.

41



CAPITULO 10
REFERENCIAS

Secretaria de Gobernacion EUM. No Norma Oficial Mexicana NOM-008-
SSA3-2010, Para el tratamiento integral del sobre peso y la obesidad. D
Of de la Fed Mex.

Secretaria de Salud EUM. Guia Practica Clinica “SSA-025-08" Prevencién
y diagnéstico de sobrepeso y obesidad en nifios y adolescentes en el
primer nivel de atencién. Disponible en:
www.cenetec.salud.gob.mx/interior/gpc.html. 2008; Consultada en Abril
2017

Katch VL, Freedson PS. Body size and shape: Derivation of the “HAT”
frame size model. Am J Clin Nutr. 1982;36(4):669-75.

Griffiths L, Wolke D, Page A. Obesity and bullying: different effects for
boys and girls. Arch Dis Child. 2006;91:121-5.

Voss L MJ. Bullying in school: are short pupils at risk? Questionnaire
study in a cohort. Brit Med J. 2000;3:612.

Ipsos M. Health and Wellbeing of 15 year olds in England : Smoking
Prevalence — Findings from the What About YOUth ? Survey 2014
[Internet]. What about YOUth? 2015. Disponible en:
http://www.hscic.gov.uk/catalogue/PUB17984/what-about-youth-eng-
2014-smok-rep.pdf. Consultada en Febrero 2017

Scott E, Dale J, Russell R, Wolke D. Young people who are being bullied
— do they want general practice support? Brit Med C. 2016;17(1):116.

Gini G, Pozzoli T. Association between bullying and psychosomatic
problems: a meta-analysis. Pediatrics. 2009;123(3):1059-65.

42



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Undurraga EA, Zebrowitz L, Eisenberg DTA, Reyes-Garcia V, Godoy RA.
The perceived benefits of height: Strength, dominance, social concern,

and knowledge among Bolivian native Amazonians. PLoS One. 2012;7(5).

Varni JW, Limbers CA. The Pediatric Quality of Life Inventory: Measuring
Pediatric Health-Related Quality of Life from the Perspective of Children
and Their Parents. Ped Cli of NAm. 2009; 56: 843—63.

Gallagher D, Shaheen |, Zafar K. State-of-the-art measurements in human
body composition: A moving frontier of clinical importance. Int J Body
Compos Res. 2008;6(4):141-8.

Chumlea WC, Wisemandle W, Guo SS, Siervogel RM. Relations between
frame size and body composition and bone mineral status. Am J Clin Nutr.
2002;75(6):1012—6.

Avila M, Cuevas L. Encuesta Nacional de Salud y NutricionN.
Cuernavaca, Mexico; 2016. Disponible en: http://promocion.salud.gob.mx.
Consultada en abril de 2017.

Barrera A, Rodriguez A, Molina M. The current state of obesity in Mexico.
R med Inst Mex Seg Soc. 2012;51(3):292-9.

Topgu S, Orhon FS, Tayfun M, Ugakturk SA, Demirel F. Anxiety,
depression and self-esteem levels in obese children: a case-control study.

J Ped End Metab. 2015; Dsiponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov

Lucas T HM. Body Frame Variation and Adiposity in Development, A
Mixed-Longitudinal Study of “Cape Coloured” Children. Am J Hum Biol.
2014;2:151-5.

Henneberg M, Ulijaszek S. Body frame dimensions are related to obesity
and fatness: Lean trunk size, skinfolds, and body mass index. Am J Hum
Biol. 2010;22(1):83-91.

43



18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Saavedra J, Dattilo A. Factores alimentarios y dietéticos asociados a la
obesidad infantil: Recomendaciones para su prevencion antes de los dos
anos de vida. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2012;29(3):379-85.

Hidalgo F, Serrano M. La Obesidad como pandemia del siglo XXI. Una
perspectiva epidoemiolégica desde iberoamérica. 12 ed. Real Academia

Espafola. Espana. 2012.

Vasquez F, Diaz E, Lera L, Vasquez L, Anziani A, Leyton B, et al.
Evaluacion longitudinal de la composicién corporal por diferentes métodos
como producto de una intervencion integral para tratar la obesidad en
escolares chilenos. Nutr Hosp. 2013;28(1):148-54.

Perea-Martinez A, Barcena-Sobrino DE, Rodriguez-Herrera R,
Greenawalt-Rodriguez DS, Carbajal-Rodriguez L, Zarco-Roman J.
Obesidad y comorbilidades en nifios y adolescentes asistidos en el
Instituto Nacional de Pediatria. Acta Pediatr Mex. 2009;3030(33):167-74.

Hernandez R, Mathiew A, Diaz O, Reyes N, Alvarez C, Villanueva D, et al.
Prevalence of overweight and obesity in children from Monterrey, Nuevo
Ledn. Ap Orig Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2014;52:42-7.

NOM-008-SSA3-2010. NORMA Oficial Mexicana NOM-008-SSA3-2010,
Para el tratamiento integral del sobrepeso y la obesidad. D Of la Fed
[Internet]. 2010;1-10.Disponible en:
http://www.ucol.mx/content/cms/13/file/NOM/Nom_008-ssa3-2010.pdf.

Cosnultada en mayo de 2017.

Katzmarzyk P, Shen W B-JA. Adiposity in children and adolescents:
correlates and clinical consequences of fat stored in specific body depots.
Pediatr Obes. 2012;5:42—-61.

Nindl B, Scoville C, Sheehan K, Leone C, Mello R. Gender differences in

regional body composition and somatotrophic influences of IGF-I and

44



26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

leptin. J Appl Physiol. 2002;92(4):1611-8.

Gonzalez E, Montero M, Schmidt J. Estudio de la utilidad del indice de
cintura-cadera como predictor del riesgo de hipertension arterial en nifios
y adolescentes. Nutr Hosp. 2013;28(6):1993-8.

Miguelsanz J, Parra W, Moreiras G, Garaulet M. Distribucion regional de
la grasa corporal. Uso de técnicas de imagen como herramienta de
diagndstico nutricional. Nutr Hosp. 2010;25:207-23.

Kang S, Yoon J, Ahn H, Kim S, Lee K, Shin H, et al. Android fat depot is
more closely associated with metabolic syndrome than abdominal visceral
fat in elderly people. PLoS One. 2011;6(11).

Ferrans CE, Zerwic JJ, Wilbur JE, Larson JL. Conceptual model of health-
related quality of life. J Nurs Sch. 2005;37(4):336—42.

Centers for Disease Control and Prevention. Measuring Healthy Days.
Atlanta, Georgia: CDC, November 2000.

Solans M, Pane S, Estrada M-D, Serra-Sutton V, Berra S, Herdman M, et
al. Health-Related Quality of Life Measurement in Children and
Adolescents: A Systematic Review of Generic and Disease-Specific
Instruments. Val Health. 2008;11(4):742—64.

Starfield B, Riley a W, Green BF, Ensminger ME, Ryan S a, Kelleher K, et
al. The adolescent child health and iliness profile. A population-based
measure of health. Med Care. 1995;33:553-66.

Ravens-Sieberer U, Gosch A, Rajmil L, Erhart M, Bruil J, Duer W, et al.
KIDSCREEN-52 quality-of-life measure for children and adolescents.
Expert Rev Pharmacoecon. 2005;5:353—-64.

Varni JW, Seid M, Rode C a. The PedsQL: measurement model for the
pediatric quality of life inventory. Med Care. 1999;37(2):126-39.

45



35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

Kenzik KM, Martin MY, Fouad MN PM. Health-related quality of life in lung
cancer survivors: Latent class and latent transition analysis. Cancer.
2015;21(9):1520-8.

Ravens U, Ellert U, Erhart M. Health-Related Quality of Life of Children
and Adolescents in Germany. Norm Data from the German Health
Interview and Examination Survey (KiGGS). 2007;50(5):810-8.

Galvez A, Rodriguez P, Rosa A, Garcia E, Pérez J, Tarraga L, et al.
Relationship between body weight status and self-concept in
schoolchildren. Nutr Hosp. 2015;31(2):730—6.

Williams J, Wake M, Hesketh K, Maher E, Waters E. Health-related quality
of life of overweight and obese children. JAMA. 2005;293(1):70-6.

Nascimento MMR, Melo TR, Pinto RMC, Morales NMO, Mendonca TMS,
Paro HBM da S, et al. Parents’ perception of health-related quality of life in
children and adolescents with excess weight. J Pediatr. 2016;92(1):65-72.

Wallander J, Fradkin C CA. Racial/ethnic disparities in health-related
quality of life and health in children are largely mediated by family
contextual differences. Acad Pediatr. 2012;12(6):532-8.

Garcia L. Configuracion historica del concepto de autoimagen. Rev hist
psic. 1999; 20(4): 405-14.

Mariscal G. Influencias socioculturales asociadas a la percepcion corporal
en nifios y nifias: una revision y analisis de la literatura. Rev Mex Trastor
Aliment. 2013;4(1):58-67.

Ricciardelli L, McCabe M. Children’s body image concerns and eating
disturbance: A review of the literature. Clinical Psychology Review.
2001;21:325-44.

Tiggemann M. Body dissatisfaction and adolescent self-esteem:

46



45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

Prospective findings. Body Image. 2005;2(2):129-35.

Paxton S, Eisenberg M, Neumark D. Prospective predictors of body
dissatisfaction in adolescent girls and boys: A five-year longitudinal study.
Dev Psychol. 2006;42(5):888-99.

Peterson M, Orsega-Smith E, Tholstrup L. Validity of the Body Mass Index
Silhouette Matching Test. Am J Health Behav. 2004;28(5):437—-43.

Guendelman S, Fernald LCH, Neufeld LM, Fuentes-Afflick E. Maternal
Perceptions of Early Childhood Ideal Body Weight Differ among Mexican-
Origin Mothers Residing in Mexico Compared to California. J Am Diet
Assoc. 2010;110(2):222-9.

Morejon A, Garcia R, Jiménez R. Escala de autoestima de Rosenberg:
fiabilidad y validez en poblacion clinica espafiola. Apunt Psicol.
2004;22(2):247-55.

Pereira M. Autoestima : un factor relevante en la vida de la persona y
tema escencial del proceso educativo. Rev Electrénica “Actualidades
Investig en Educ [Internet]. 2007;7:1-27.

Calleja N. Inventario de Escalas Psicosociales en México 1984-2005. Fac
Psicol. 2011;1-230.Disponible en:
http://www.psicologia.unam.mx/contenidoEstatico/archivo/files/Investigaci
on/Nazira Calleja -Inventario de escalas psicosociales en México, 1984-
2005.pdf. consutada en Marzo de 2017

Dion J, Hains J, Vachon P, Plouffe J, Laberge L, Perron M, et al.
Correlates of Body Dissatisfaction in Children. J Pediatr. 2016;171:202—7.

Paxton S, Neumark D, Hannan P, Eisenberg M. Body Dissatisfaction
Prospectively Predicts Depressive Mood and Low Self-Esteem in
Adolescent Girls and Boys. J Clin Child Adolesc Psychol. 2006;35(4):539—
49.

47



53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

Lee P, Cheah W, Chang C, Raudzah S. Childhood obesity, self-esteem
and health-related quality of life among urban primary schools children in
Kuching, Sarawak, Malaysia. Malays J Nutr. 2012;18(2):207-19.

Olvera N, Mccarley K, Rodriguez AX, Noor N, Hernandez-Valero MA.
Body Image Disturbances and Predictors of Body Dissatisfaction Among
Hispanic and White Preadolescents. J Res Adolesc. 2015;25(4):728-38.

Guzman F, Gonzalez A, Gébmez M, Martinez L SM. Body frame size in
school children is related to the amount of adipose tissue in different

depots but not to adipose distribution. Am J Hum Biol. 2017;

Xanthopoulos M, Borradaile K, Hayes S, Sherman S, Vander Veur S,
Grundy K, Nachmani J FG. The impact of weight, sex, and race/ethnicity
on body dissatisfaction among urban children. Body Image.
2011;8(4):385-9.

Elosua P. [Differential and modulator effect of body mass index on body
dissatisfaction in two groups of Spanish and Mexicans young women].
Nutr Hosp. 2013;28(6):2175-81.

Gualdi-Russo E, Manzon V MS. Weight status and perception of body
image in children: the effect of maternal immigrant status. Nutr J.
2012;15:11-85.

Khodaverdi F, Alhani F, Kazemnejad A, Khodaverdi Z. The relationship
between obesity and quality of life in school children. Iran J Public Health.
2011;40(2):96-101.

Liu W, Lin R Guo Z LX. Relationship between weight status and health-
related quality of life in Chinese primary school children in Guangzhou:

across-sectional study. Health Qual Life Outcomes. 2016;14:166.

Engebretsen S, Sorrells R, Yi-Frazier J EK. Longitudinal quality of life

improvement in underserved rural youth with obesity. Obes Sci Pr.

48



62.

63.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

2016;2(4):444-55.

Kolodziejczyk J, Gutzmer K, Wright S, Arredondo E, Hill L, Patrick K,
Huang J, Gottschalk M NG. Influence of specific individual and
environmental variables on the relationship between body mass index and
health-related quality of life in overweight and obese adolescents. Qual
Life Res. 2015;24(1):251-61.

Farhat T, lannotti R S-RF. Weight, Weight Perceptions, and Health-
Related Quality of Life Among a National Sample of US Girls. J Dev
Behav Pediatr. 2015;36(5):313-23.

Moksnes U, Espnes G. Self-esteem and life satisfaction in adolescents-
gender and age as potential moderators. Qual Life Res.
2013;22(10):2921-8.

Hidalgo-Rasmussen C, Molina T, Molina R, Sepulveda R, Martinez V,
Montafio R, Gonzélez E GM. Influence of bullying on the quality of life
perception of Chilean students. Rev Med Chil. 2015;143(6):716-23.

Perini T a, de Oliveira GL, Ornelia JS, de Oliveira FP. Technical error of

measurement in anthropometry. Rev Bras Med do Esporte. 2005;11:81-5.

Hervada X, Naveira G, Santiago M. Analisis Epidemiologico de Datos
Galicia. Xer In Sa Publica. Epidat 4.2. 2016.

Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana NOM-043-SSA2-2012,
Servicios basicos de salud. Promocién y educacion para la salud en
materia alimentaria. Criterios para brindar orientacion. D Of la Fed.
2013;24(1):24-79.

A fifth amendment for the Declaration of Helsinki. The Lancet2000; 356:
1123.

49



71.

72.

73.

Meyer M, Oberhoffer R, Hock J, Giegerich T, Muller J. Health-related
quality of life in children and adolescents: Current normative data,

determinants and reliability on proxy-report. J Paediatr Child Health.
2016;52(6):628-31.

Pallares J, Baile J. Estudio de la obesidad infantil y su relacién con la
imagen corporal en una muestra espafnola. Psychol Av Discip.
2012;6(2):13-21.

Maseda A, Gémez-Caamano S, Lorenzo-Lépez L, Lépez-Lépez R, Diego-
Diez C, Sanluis-Martinez V, et al. Health determinants of nutritional status
in community-dwelling older population: the VERISAUDE study. Public
Health Nutr . 2016;19(12):2220-8.

74. Roberts R, Roberts C, Duong H. Chronic insomnia and its negative

consequences for health and functioning of adolescents: a 12- month
prospective study. J Adolesc Health. 2008;42(3):294-302.

50



CAPITULO 11

ANEXOS
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Deseo que mi hijo (a), participe en el proyecto.

Anexo 1: Cuestionario/Cédula de coleccion de datos

Nombre:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre
Sexo: 1.- Hombre 2.- Mujer Fecha de nacimiento: |
Domicilio en: 1,- Monterrey 2.- Guadalupe 3.- S. Nicolas 4.- Otro I
éPadece alguna ENFERMEDAD 1.-8I 2.-NO éCual?

PARA SER LLENADO POR EL MEDICO

MEDICIONES
Peso kg Estatura cm
Peso kg Estatura cm
CIRCUNFERENCIAS
Cintura cm Cadera cm Mufieca
Cintura cm Cadera cm Mufieca
DIAMETROS
Biacromial cm Bitrocantérico cm Codo
Biacromial cm Bitrocantérico cm Codo

cm

cm

cm

cm
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Anexo 2: PedsQL (Nifos)

Durante el mes pasado que tanto problema fue para ti...

Sobre mi salud y actividades (problemas con)

0. Nunca

1. Casi
Nunca

2. Algunas
Veces

3.Con
Frecuencia

4. Casi
Siempre

CVSA1. Se me dificulté caminar mas de una cuadra

CVSAZ2. Se me hizo dificil correr

CVSA3. Se me dificulté practicar deportes o hacer ejercid

CVSA4. Se me hizo dificil levantar algo pesado.

CVSAS5. Se me hizo dificil bafiarme solo(a) en tina o regal

CVSAG. Tuve dificultad para hacer que haceres en la cas

CVSAY. Senti dolores.

CVSAS8. Me senti cansado(a)

[=l=l1=1 =1 =1 =1 (=1 k=]

Rlr|rr|r|Rr|r|~

NINININININININ

Wlwlwlwlwlw|w|w

I R R R R R R

Sobre mis emociones (problemas con...)

0. Nunca

1. Casi
Nunca

2. Algunas
Veces

3.Con
Frecuencia

4. Casi
Siempre

CVEM1. Me senti asustado(a) o con miedo

CVEM2. Me senti triste

CVEM3. Me senti enojado(a)

CVEMA4. Tuve dificultad para dormir

CVEMS5. Me preocupe por lo que me pudiera pasar

olo|o|o|o

Rk |r]|~

NININININ

wWlwjw|lw|w

INESENESES

Como me llevo con los demas (problemas con...)

0. Nunca

1. Casi
Nunca

2. Algunas
Veces

3.Con
Frecuencia

4. Casi
Siempre

CVREN1. Tuve dificultad para llevarme bien con otros nifio|

CVREZ2. No quisieron ser mis amigos otros nifios

CVRES3. Se burlaron de mi otros nifos

CVREA4. No pude hacer cosas que otros nifios de mi eda

CVRES. Se me hizo dificil mantenerme fisicamente igual

[=1=lk=1=1=]

RlR|r|[r]|~

NININININ

wWlwlwlw|w

INESESESES

Sobre la escuela (problemas con...)

0. Nunca

1. Casi
Nunca

2. Algunas
Veces

3.Con
Frecuencia

4. Casi
Siempre

CVES1. Se me hizo dificil poner atencién en clase

CVES2. Se me olvidaron las cosas

CVES3. Se me hizo dificil estar al corriente con las tarea

CVESA4. Falte a la escuela por no sentirme bien

CVESS. Falte a la escuela para ir al doctor o al hospital

[=1l=1=1=1=]

Rrlr|r|r|~

NININININ

wWlwlwlw|w

IR R R RS

53



Anexo 3: PedsQL (Padres)

1. Casi 2. Algunas (3. Con 4. Casi
} ) .. 0. Nunca ) ,
Funcionamiento fisico (problemas con...) Nunca Veces Frecuencia |Siempre
CVPFI1. Caminar mas de una cuadra 0 1 2 3 4
CVPFI2. Correr 0 1 2 3 4
CVPFI3. Participar en actividades deportivas o hacer ejerg 0 1 2 3 4
CVPFI4. Levantar algo pesado 0 1 2 3 4
CVPFI5. Bafarse solo (a) 0 1 2 3 4
CVPFI6. Hacer quehaceres en la casa 0 1 2 3 4
CVPFI7. Tuvo dolores 0 1 2 3 4
CVPFI8. Sentirse cansado 0 1 2 3 4
0. Nunca 1. Casi 2. Algunas |3.Con 4, Casi
Funcionamiento emocional (probelmas con...) Nunca Veces Frecuencia |Siempre
CVPEM1. Sentirse asustado(a) o con miedo 0 1 2 3 4
CVPEM2. Sentirse triste 0 1 2 3 4
CVPEMS3. Sentirse enojado(a) 0 1 2 3 4
CVPEMA4. Tuvo dificultad para dormir 0 1 2 3 4
CVPEMS5. Me preocupe por lo que le pudiera pasar 0 1 2 3 4
1. Casi 2. Algunas (3. Con 4. Casi
. i . 0. Nunca X ;
Funcionamiento Social (problemas con...) Nunca Veces Frecuencia |Siempre
CVPSO1. Llevarse bien con otros nifios 0 1 2 3 4
CVPSO2. Otros nifios no quieren ser sus amigos 0 1 2 3 4
CVPSO3. Otros nifioss se burlan de él o ella 0 1 2 3 4
CVPSO4. No poder hacer cosas que otros nifios de su ed 0 1 2 3 4
CVPSO5. Poder mantenerse igual que otros nifios cuando 0 1 2 3 4
0. Nuifica 1. Casi 2. Algunas |3.Con 4. Casi
Funcionamiento Escolar (problemas con...) Nunca Veces Frecuencia |Siempre
CVPES1. Poner atencioén en clase 0 1 2 3 4
CVPES?2. Olvidar cosas 0 1 2 3 4
CVPES3. Terminar los trabajos escolares 0 1 2 3 4
CVPESA4. Faltar a la escuela por que no se siente bien 0 1 2 3 4
CVPESS. Faltar a la escuela para ir al doctor o al hospital 0 1 2 3 4
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Anexo 4: Escala de Rosenberg.

Por favor conteste las siguientes frases con las respuestas que considere mas apropiada.

1.Si
2. No

1.Si

2. No

Al. Siento que soy una persona de valor al igual que otras personas

A2. Estoy convencido de que tengo cualidades buenas

A3. Definitivamente creo que soy un fracaso

A4. Puedo hacer las cosas igual que los demés

AS5. No tengo mucho de que sentirme orgulloso (a)

A6. Tengo una actitud positiva con mi persona

A7. En todo estoy satisfecho (a) conmigo mismo (a)

AR8. Desearia tener mas respeto conmigo mismo (a)

A9. Algunas veces me siento inutil

A10. Algunas veces creo que no sirvo para nada
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Anexo 5: Escala de Siluetas de Collins.

Encierra en un CIRCULO la imagen a la cual crees parecerte.
Encierra en un TRIANGULO la imagen a la cual desearias parecerte.

Ay
o0
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Anexo 6: Carta de Consentimento Informado.

Facultad de Salud Publica y Nutricidn.
‘ UANL FaSPyN | Universidad Auténoma de Nuevo Ledn.

N, Faculad de Sakud Publica y Nutrcion|

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(NINOS Y PERSONAS CON DISCAPACIDAD)

Titulo del Estudio Influencia de la complexién ésea sobre la calidad de vida del nifio con
sobrepeso u obesidad (estudio en escolares)

Investigador Principal Dr. Juan Manuel Zendejas Valdez

Institucion Facultad de Salud Publica y Nutricién, Universidad Auténoma de Nuevo
Ledn

Teléfono de Contacto 8116 00 22 33

Persona de Contacto Dr. Juan Manuel Zendejas Valdez

Su participacion es este estudio es voluntaria. Es importante que lo lea y entienda.

El objetivo del estudio es analizar la influencia de la complexion 6sea, es decir, el tamafio de la persona y
de sus huesos; sobre la opinién que tiene de si mismo (autoestima y autoimagen) en nifios de edad
escolares. Para participar se requiere que su nifio tenga entre 7 y 8 afios de edad, y permita que se le
tomen algunas medidas como las circunferencias de cintura y cadera, y la anchura de los hombro

Entiendo que la participacion de mi hijo es voluntaria y consiste en. a) Responder un cuestionario sobre
datos personales, b) Permitir la mediciéon del peso, talla, el ancho de hombros, cintura y cadera, Las
mediciones que se llevaran a cabo NO implican molestias o riesgos para la salud. El médico del estudio le
informara en caso de identificar algun hallazgo significativo que pudiera afectar el deseo de participar.

Su hijo puede beneficiarse al participar en este estudio al recibir un diagnéstico nutricional y por tanto, se
me ofrecerian orientacion sobre la necesidad de acudir a consulta con mi médico de cabecera para mejorar
la salud de mi hijo.

Los procedimientos y pruebas relacionadas con el estudio no tendran ningtn costo y tampoco recibira
pago alguno a cambio de la participacion en el estudio. La informacién recabada durante el estudio sera
confidencial y se mantendra el anonimato.

En caso de dudas o preguntas relacionadas al estudio puedo comunicarme con el investigador principal al
teléfono 81 16 00 22 33

Al firmar este consentimiento reconozco que mi participacion es voluntaria y puedo negarme o suspender
mi participacion en cualquier momento sin sanciones ni pérdidas de los beneficios a los que de otro modo
tengo derechos. Acepto que la informacion personal puede utilizarse y transferirse para nuevos estudios de
investigacion clinica con la finalidad de brindar mas informacion. Entiendo que mi informacién puede ser
auditada o inspeccionada por agencias reguladoras como la Secretaria de Salud, asi como por la misma
Institucion. Se me entregd una copia del consentimiento informado.

Nombre y firma de ambos padres o Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
tutores o representante legal
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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Resumen autobiografico.

M.C.P. Juan Manuel Zendejas Valdez

Candidato para el Grado de Maestro en Ciencias en Salud Publica

Tesis: INFLUENCIA DE LA COMPLEXION OSEA SOBRE AUTOESTIMA,
AUTOIMAGEN Y LA CALIDAD DE VIDA DEL NINO EN EDAD ESCOLAR.

Campo de estudio: Ciencias en Salud Publica.
Datos personales: Nacido el 7 de julio de 1986 en Saltillo, Coahuila.

Educacion: Egresado de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, grado de
Médico Cirujano y Partero en el afio 2011.

Experiencia profesional:
[2013- 2015] Maestria en Medicina Estética y Antienvejecimiento en el Instituto
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