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RESUMEN
LN. Andrea Elizabeth Flores Sias. Fecha de graduacion: septiembre, 2021.
Universidad Autbnoma de Nuevo Leon.
Maestria en Ciencias en Salud Publica. Programa Interfacultades.
Titulo del Estudio: PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL MEDIANTE
INSTRUMENTOS DE FIGURAS EN POBLACION ESCOLAR (6-12 ANOS) DEL
ESTADO DE NUEVO LEON.
Candidato para obtener el grado de Maestria en Ciencias en Salud Publica.

Numero de paginas: 102.

Propdsito y Método del Estudio: Evaluar la percepciéon de la imagen corporal,
su relacién con el estado nutricio y compararla en tres diferentes escalas en
poblacion escolar del estado de Nuevo Ledn. El disefio del estudio fue
cuantitativo transversal. La poblacion de estudio fueron 623 nifios y nifias de 6 a
12 anos de escuelas primarias del estado de Nuevo Ledn del ciclo escolar 2020-
2021. Se recolectaron datos antropométricos (peso y talla) y se aplicaron 3
escalas de evaluacion para la percepcion de imagen corporal de figuras: Collins,

Eckstein et al. y Truby y Paxton (3D).

Contribuciones y Conclusiones:

El estudio permitié conocer la percepcion de la imagen corporal que existe en los
escolares del estado de Nuevo Ledn. Los resultados muestran que hubo
diferencias entre el IMC y la percepcion del peso corporal en las tres escalas, con
la escala de Collins el 74.36% tenia una distorsion de su imagen corporal, el
57.3% con la escala de Eckstein et al. y el 52.8% con la escala de Truby y Paxton.
En lo referente al sexo y edad, se obtuvo que los varones tienen un mayor
porcentaje de percibirse a si mismos de una manera adecuada al igual que el
grupo de 10-12 anos. Concluyendo que la escala con mayor porcentaje de
percepcion de imagen adecuada en ambos sexos y grupos de edad es la de

Truby y Paxton.



Las escalas sobre la percepcién de la imagen corporal pueden usarse como
estrategias de prevencion de la obesidad, que es una problema de salud publica
que afecta a la poblacion infantil. Ademas, con este estudio se comprobd que la
percepcion de la imagen corporal se modifica, desde edades tempranas, los
nifos y nifias presentan insatisfaccion por su imagen corporal, lo cual resulta

importante puesto que la distorsidn se relaciona con trastornos alimenticios.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS




1. ANTECEDENTES

1.1 Introduccion

México es uno de los paises con los primeros lugares en obesidad infantil a nivel
mundial, este problema se presenta mas en los estados del norte del pais y en
comunidades urbanas, en cambio la desnutricidn se presenta principalmente en
los estados del sur del pais y en las comunidades rurales. Los datos mas
recientes reportan que 1 de cada 20 nifias y niflos menores de 5 afios y 1 de cada
3 entre los 6 y 19 afios padece sobrepeso u obesidad, y 1 de cada 8 nifias y nifios
menores de 5 afos presentan desnutricién crénica (United Nations Children’s
Fund, 2019).

En cuanto al estado de nutricion en México, la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT, 2018) sefiala que la prevalencia combinada de sobrepeso
y obesidad en la poblacion de 5 a 11 afios fue de 35.6% (18.1% y 17.5%
respectivamente). Cabe resaltar que en comparacion con los resultados del 2012
hubo un aumento de 1.2 puntos porcentuales; sin embargo, la diferencia no fue

estadisticamente significativa.

Al realizar un analisis de las ultimas tres encuestas de la ENSANUT (2006, 2012,
2018) se encontrd que, si bien la obesidad disminuyd, el sobrepeso aumenté. En
cuanto al sobrepeso y obesidad por sexo, la ENSANUT 2016, sehala que la
prevalencia de sobrepeso (20.6%) y de obesidad (12.2%) en nifias fueron muy
similares a las observadas en el afio 2012, donde se obtuvo un 20.2% de nifias
con sobrepeso y 11.8% con obesidad. En cambio, en los nifios hubo una
reduccién de sobrepeso entre el afio 2012 (19.5%) y en el 2016 (15.4%), que
resulté estadisticamente significativa; mientras que las prevalencias de obesidad
en 2012 (17.4%) y 2016 (18.6%) no fueron estadisticamente diferentes
(Hernandez-Avila et al., 2016).



En Nuevo Ledn, de acuerdo con la ENSANUT MC (2016), uno de cada tres ninos
en edad escolar tiene sobrepeso y obesidad, su prevalencia es mayor con 36.2%
en comparacion con 33.2% a nivel nacional. Ademas, se observo una prevalencia
mayor de obesidad en los nifios 18.3%; en comparacién con las nifias 12.2%.

Este mismo comportamiento se presenté en 2012 (Hernandez-Avila et al, 2016).

Los nifios que tienen sobrepeso u obesidad en la edad preescolar tienen 5 veces
mas probabilidades que los nifios con un peso normal de tener sobrepeso o de
tener obesidad cuando sean adultos (Centers for Disease Control and
Prevention, 2019).

A nivel mundial, la percepcion y la insatisfaccién con la imagen corporal han sido
estudiadas ampliamente en adolescentes y adultos, pero poco en nifios. Se ha
reportado que la magnitud de la insatisfaccion con la imagen corporal se ha
incrementado en nifios, y que frecuentemente se acompafna de estrategias para
bajar de peso y de trastornos de la conducta alimentaria. Se ha observado que
los nifios con sobrepeso y obesidad tienden a representarse en figuras mas
delgadas que las que les corresponden, mostrando una insatisfaccién con su
imagen corporal real. Los nifios con bajo peso tienden a sobrestimar su peso,
mientras que quienes tienen peso normal, sobrepeso y obesidad tienden a hacer
subestimaciones, particularmente en las dos ultimas categorias (Uribe-Salas et
al., 2018).

Por lo cual se planted el presente estudio de investigacidon con el objetivo general
de evaluar la percepcion de la imagen corporal, su relacidon con el estado nutricio

y compararla en tres diferentes escalas.



1.2 Marco conceptual

1.2.1 Percepcion de la imagen corporal

La percepcion del peso corporal es la estimacion de la imagen corporal de uno
mismo incluyendo todos los sentimientos, actitudes y pensamientos relacionados

con el peso, el tamano, la forma y la apariencia (Wang et al., 2018).

Para Silveira et al. (2015), la imagen corporal es la definicién del individuo sobre
Su propio cuerpo con respecto a las experiencias vividas en las dimensiones de
sus acciones, percepciones, estimulos fisiolégicos, afectivos y sociales. La
autopercepcion del peso corporal es importante porque reduce la satisfaccion del

individuo y las preocupaciones sobre su imagen.

La imagen corporal no esta necesariamente correlacionada con la apariencia
fisica real, por lo tanto, son claves al respecto las actitudes y valoraciones que el
individuo hace sobre su propio cuerpo. Las personas que al valorar sus
dimensiones corporales manifiestan juicios calificativos que no coinciden con las
dimensiones reales presentan una alteracion de la imagen corporal (Borda et al.,
2016).

La autoestima se refiere a la descripcion y valoracion que hace el individuo de si
mismo. Es una experiencia intima sobre como la persona se siente y se percibe
y no sobre lo que otras personas opinan de él. Esta valoracion esta conformada
por elementos afectivos, cognitivos, conductuales y sociales (Sanchez-Arenas et
al., 2015).

La alteracién perceptiva se relaciona con la sobreestimacion o la subestimacion
del tamano del cuerpo, y la alteracion de la actitud implica la insatisfaccion con la
forma o el tamafio. La distorsion de la imagen corporal perceptiva y actitudinal se
correlaciona con mayor angustia psicologica y trastornos alimentarios, y la
distorsion de la imagen corporal es un criterio diagnostico tanto para la anorexia

como la bulimia nerviosa (Pallan et al., 2011).



Las personas que tienen una percepcion erronea del peso son mas propensas
que sus contrapartes a desarrollar algo patolégico fisico (hipertension,
hiperlipidemia, diabetes mellitus tipo 2, sindrome metabdlico) y/o psicologico

(angustia, depresién, autoabastecimiento, ansiedad) (Wang et al., 2018).

Segun Min et al. (2018), los nifios tienen mas probabilidades de subestimar su
percepcion de peso que las nifias. Mientras que las nifias son mas propensas a
ser sensibles al tamafo de su cuerpo y tienen mayores discrepancias entre el

peso actual y el peso deseado que los niflos en general.

1.2.2 Poblacioén escolar

La etapa escolar va desde los 6 a los 12 afios de edad, de acuerdo con Montoya
(2013) a esta etapa se le ha denominado periodo de crecimiento latente porque
durante ella son muy estables las tasas de crecimiento somatico y los cambios
corporales se efectuan de manera gradual (incremento en el peso y estatura); se
acentua el dimorfismo sexual y son evidentes las modificaciones en la
composicién corporal, se almacenan recursos en preparacion para el segundo

brote de crecimiento y los indices de crecimiento varian de manera significativa.

Desde la infancia tener una imagen corporal cercana al ideal de belleza
socialmente aceptado se asocia conceptualmente con la posesiéon de otras
caracteristicas positivas, como ser una persona exitosa o saludable (Ramos et
al., 2019).



1.2.3 Instrumentos para evaluar la percepcion de la imagen corporal

Para evaluar la percepcion y la insatisfaccion con la imagen corporal se han
utilizado diferentes instrumentos de siluetas corporales que proporcionan una
medida de la imagen percibida, la ideal y la real, esta ultima medida por el indice
de masa corporal (IMC) (Uribe-Salas et al., 2018).

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

y es considerado para representar la insatisfaccion corporal (Montoya, 2013).

A continuacion, se enlistaran algunos instrumentos de figuras mas conocidos
para evaluar la percepcidn de la imagen corporal:

Figuras de Stunkard de 1983: Instrumento para nifios y adolescentes de ambos
sexos, se aplica mas en adolescentes debido a la forma de las figuras. Contiene
9 figuras (1= mas delgada, 9= muy obeso), donde su clasificacion de figuras con
IMC es de (1=bajo peso, 2-5= normal, 6-7= sobrepeso, 8-9= obesidad). La
seleccién de figuras (1= imagen que refleja mejor su imagen corporal actual
(percibida), 2= imagen que les gustaria tener (deseada), 3= imagen que
consideren es el cuerpo saludable (saludable). Se aplica este instrumento

haciendo la siguiente pregunta “; Cual de estas figuras crees que eres tu?”.

Figuras de Thompson y Gray de 1995: Escala conocida como “Contour Drawing
Rating Scale (CDRS)”, esta escala mide el grado de satisfaccion y la percepcion
de la imagen corporal. Contiene 9 figuras donde los contornos de las figuras
aumentan de tamafo (1= mas delgada, 9= mas gruesa). Se aplica este
instrumento haciendo las siguientes preguntas “; Qué figura representa tu peso

actual? Y ¢ Cual es tu figura ideal?”.



Figuras de Anderson de 1997: Instrumento creado para poblacion afroamericana
de ambos sexos. Contiene 9 figuras (Pero no tiene relacion directa con el IMC

real de los participantes).

Figuras de Kearney y Gibney de 1997: Instrumento utilizado en poblacion
europea para ambos sexos. Contiene 9 figuras donde su categorizacion es

(delgado, normal, sobrepeso y obeso).

Figuras de Gadner Stark, Jackson y Friedman de 1999: Instrumento utilizado
para evaluar la percepcion de la imagen corporal en adultos. Contiene 11 figuras
(Figura central= 0, a la izquierda de los 0 valores negativos y a la derecha de los
0 valores positivos). Se sefala con una “P” la percepcion actual, con “D” la
deseaday con “R” laimagen corporal real. La diferencia entre la imagen percibida
y la real se considera indice de insatisfaccion corporal. La puntuacion de las
figuras es: O=silueta central, -1 a -6= siluetas a la izquierda, 1 a 6= siluetas a la

derecha.

Figuras de Montero, Morales y Carbajal de 2004: Instrumento utilizado para
evaluar la percepcién de la imagen corporal en adultos. Se usan siluetas
obtenidas a partir de una talla y peso aproximados, cada persona debe elegir el
modelo con el que mejor se identifica respondiendo la pregunta “; Cuando se mira

al espejo desnudo, con cual de estas imagenes se siente mas identificado?”.

Después de realizar una extensa revision de literatura, se considerd que serian
tres los instrumentos de figuras que se utlizarian para conocer la percepcion de
la imagen corporal en la poblacidén de escolares. La eleccion de estos instrumento
se debe a sus diferencias, simulitudes, validez y confiabilidad. Entre las
diferencias se encuentran que el instrumento de figuras de Collins es uno de los
mas utilizados y el mas antiguo en su campo, el instrumento de figuras de
Eckstein et al. que fue creado basado en rango de edades y el instrumento de

figuras en 3D de Truby y Paxton. A continuacion, se describen:



Figuras de Collins de 1991: Escala conocida como “Body Image Assessment
(BIA)”, esta escala evalua la percepcion que tienen los nifios de su imagen
corporal. Es el instrumento mas utilizado para la percepcidn de la imagen corporal
en nifos (5-15 afios) y utilizada principalmente en pacientes con trastornos
alimentarios. Contiene 7 figuras (Orden: menor a mayor complexién) donde a
cada figura se le asigna un determinado indice de masa corporal (IMC)
(Clasificacion: 1= infrapeso, 2= bajo peso ligero, 3= bajo peso moderado, 4=
normopeso (peso normal), 5= sobrepeso ligero, 6= sobrepeso moderado, 7=
obesidad). Los participantes eligen una figura para autodescribirse y otra a la que
les gustaria parecerse (ideal). La puntuacion es: -1= Subestimada, 0=Adecuada,
1= Sobreestimada. Y contiene 7 preguntas; Una dirigida a percepcion “4,Cual de
estas figuras crees que eres tu?”. Dos dirigidas al peso “Bajo peso- obesidad”.

Dos dirigidas a salud “Sana- enferma”. Dos dirigidas a la apariencia “Bonita- fea”.

Figuras de Eckstein et al. de 2006: Evalua la percepcién de los nifios acerca de
su imagen corporal. La aplicacion de este instrumento se divide en 4 grupos de
edad (2-5 afos, 6-9 afos, 10-13 afos y 14-17 anos) ya que las figuras cambian
de acuerdo con la edad. Contiene 7 figuras. (Orden: imagen izquierda= mayor
peso, imagen derecha= menor peso) donde la imagen central (4) representa un
nifo en el percentil 50 del IMC (Adecuado). Los participantes eligen una figura
para autodescribirse y otra a la que les gustaria parecerse (ideal) (Eckstein et al.,
2006).

Figuras de Truby y Paxton de 2002: Escala conocida como “Children’s Body
Image Scale (CBIS)”, esta escala evalua la percepcion de los nifios acerca de su
imagen corporal. Es un instrumento con figuras en 3D. Se aplica regularmente en
nifios de 7-12 afios. Contiene 7 figuras (Orden: ascendente) y a cada figura se le
asigna un determinado indice de masa corporal (IMC). La clasificacion es A=
infrapeso (bajo peso), B, C, D, E=normopeso (peso normal), F= sobrepeso, G=
obesidad). El instumento contiene 2 preguntas: Una para autopercepcion “; Qué

cuerpo se parece mas a ti?”, y otra para satisfaccion “; Qué cuerpo te gustaria



tener?”. La puntuacién: -1=deseo de ser mas pesado, 0= contenido del nifio

adecuado con su categoria de tamafio corporal, 1=deseo de ser mas delgado.

La similitud entre los instrumentos radica en que para conocer la percepcion de
la imagen corporal de los nifios, en los tres instrumentos se presentan 7 figuras

diferentes para cada sexo, lo cual facilitaria el analisis de los datos.

En cuanto a la validez y la confiabilidad el instrumento de Collins presenta un
coeficiente de validez relacionada con criterio entre 0.36 y 0.37, y una
confiabilidad por el método de prueba re- test de r=0.38- 0.71, dicho instrumento
fue elaborado en Estados Unidos en el afio 1991 y ha sido aplicado en la

poblacion escolar de muchos paises, incluyendo la poblacion mexicana.

En cuanto al instrumento de Eckstein et al. (2006), la confiabilidad test-retest de
la percepcion se evalué en 2 ocasiones separadas por 1 a 3 dias. La
concordancia porcentual entre las respuestas de la prueba y la repeticion de la
prueba para la percepcién fue del 91,7% (2 sujetos eligieron el siguiente boceto
mas pesado en la repeticion de la prueba). Los bocetos de las figuras fueron
creados por un artista grafico Scott Miller, los cuales fueron consensados con 2

investigadores con experiencia en evaluacion nutricional infantil

Por su parte, el instrumento de Truby y Paxton presenta una buena fiabilidad
prueba re- test para el tamafio corporal percibido (nifias r=0.85, nifios r=0.76,
p<0,001);fue elaborado en Australia en el afio 2002 y ha sido aplicado en

escolares britanicos.
1.2.4 Estado nutricional
El estado nutricional es el reflejo del estado de salud, sin embargo, como lo

sefala Castafeda-Castaneira et al. (2016), éste se ha ido modificando a

consecuencia de diversos factores dentro de los que destacan: los cambios de



alimentaciéon (alimentacién saludable se cambié por consumo de alimentos

industrializados) y el estilo de vida (vida sedentaria por actividad fisica).

La nutricion es la ingesta de alimentos en relacidon con las necesidades dietéticas
del organismo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2019), una buena
nutricion es una dieta suficiente, equilibrada combinada con el ejercicio fisico
regular y es un elemento fundamental de la buena salud, en cambio una mala
nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las

enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad.

La desnutricion durante la infancia tiene impactos negativos en el resto de la vida,
como tallas bajas y desarrollo insuficiente del sistema inmunoldgico. El
sobrepeso y la obesidad favorecen la aparicion de enfermedades como la
diabetes, problemas circulatorios, del corazén o de los rifiones, repercusiones

graves que afectan la calidad y la esperanza de vida (UNICEF, 2019).

El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulaciéon anormal o excesiva
de grasa que puede ser perjudicial para la salud. La causa fundamental del
sobrepeso y la obesidad es un desequilibrio energético entre calorias

consumidas y gastadas (OMS, 2019).

La obesidad constituye un grave problema de salud a nivel mundial que ha dejado
de ser una enfermedad poco frecuente, para convertirse en un problema
globalizado con efectos inmediatos en la infancia, y a su vez, un problema de
salud publica. La obesidad esta socialmente devaluada y altamente
estigmatizada en la cultura moderna, mientras que la delgadez se asocia con la

belleza, autoeficacia y éxito (Min et al., 2018).

El indice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relacion entre el
peso y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la

obesidad en la poblacién. Se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos



por el cuadrado de su talla en metros (kg/m?). Sobrepeso: IMC igual o superior a
25, y obesidad igual o superior a 30 (OMS, 2019).

Para Ariza et al. (2015) el IMC en nifios y adolescentes, obliga para tener en
cuenta la edad y el sexo, ya que son etapas de crecimiento. Para ello se precisan
percentiles y curvas de referencia, dependiendo de los grupos étnicos y
nacionales representados en cada caso, de manera que entre los percentiles 85
y 95 se considera “sobrepeso”, un percentil 95 6 mayor se considera como

“‘obesidad”, y por encima del percentil 99 se clasifica como “obesidad severa”.

Los niflos con un IMC mas alto pueden sentirse discriminados debido a su
imagen, lo que llevaria a presentar diferentes complicaciones a largo plazo.
Segun Ramos et al. (2019), esto esta relacionado con una mayor conciencia de
las actitudes sociales sobre el peso durante la infancia, que se manifiesta en mas

problemas psicoldgicos con respecto a la imagen corporal.

Algunos de los factores como el aumento del tiempo frente a la pantalla, el menor
consumo de desayuno y los sintomas de depresion entre los nifios que se
perciben a si mismos con una imagen corporal con obesidad sugirieron que la
insatisfaccion corporal de los nifios va acompafada de una mayor angustia
psicosocial y baja autoestima, independientemente del género, la edad, el peso,
el origen étnico o socioecondmico que evolucion6 de la estigmatizacion
internalizada de la obesidad por parte de la familia y las redes sociales (Min et
al., 2018).
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1.3 Marco teédrico

1.3.1 Teoria de la comparacién social de Festinger

La percepcion es el proceso de organizar e interpretar informacién sensorial para
darle significado. La percepciéon de personas es una de las areas que constituye
la percepcidén social que se dedica a investigar los procesos y mecanismos por
los cuales las personas elaboran y generan la informacion sobre los otros y sobre

si mismos (Lara, 2010).

Segun Candelero (2014), la percepcién de otros puede considerarse como un
sistema constituido por tres elementos: 1) las caracteristicas de la persona
estimulo, 2) informacién almacenada sobre la persona que se percibe y 3) la

informacion sobre el contexto.

La teoria de la comparacion social de Festinger (1954) es una de las teorias mas
importantes en relacién con la imagen corporal. Segun esta teoria, las personas
se comparan con los demas (similares a ellos) con el fin de establecer su posicion

y/o su autoevaluacion.

El efecto de la comparacion social en los resultados de adaptacion en salud se
plantea desde tres direcciones: comparacion lateral, cuando la persona se
compara con otros iguales o similares; la comparacion ascendente, cuando lo
hace con personas que considera en mejor situacién; y la comparacion

descendente, cuando se fija en personas que considera en peor estado.

Para Ramirez (2017), esta teoria trae como consecuencia, la direccion de la
comparaciéon que produce diferentes efectos sobre el estado emocional. La
comparacion lateral reduce la ansiedad y el sentimiento de anormalidad o

unicidad; la comparacion ascendente provoca sentimientos negativos y de

11



frustracion; y la comparacion descendente produce sentimientos positivos,

permite sentirse mejor con uno mismo y/o produce una sensacion de alivio.

Respecto a la identificacibn se considera que las personas evitan las
comparaciones descendentes y prefieren las ascendentes, pues no les agrada
verse similar a otros que estan peor (comparacion descendente de identificacion)

y alivia verse similar a otros mejores (comparacion ascendente de identificacion).

A pesar de que Festinger (1954) senalé que los resultados asociados como la
comparacidon puede ser positiva o negativa. Los resultados de la comparacion
social relativa a la belleza, particularmente para las mujeres, tienden a ser
negativos para ellas porque hacen comparaciones al alza (ascendentes), es decir
se comparan con otras mujeres que son percibidas como mas hermosas de lo
que son, en comparacion con los ideales culturales y, como consecuencia, se

sienten mal acerca de sus propias imagenes corporales (Ramirez, 2017).

Esta teoria ayuda al proceso de comparacién que se desencadena por una
necesidad de informacion con respecto a la apariencia de uno y que, cuando este
proceso se traduce en un resultado negativo sobre la apariencia, aparece

insatisfaccion corporal.

1.4 Estudios relacionados

En este apartado se mostraran estudios que describen la percepcion de la
imagen corporal y la obesidad en nifios, asi como los diferentes instrumentos

utilizados y resultados obtenidos.

Un estudio en nifios de 8 a 11 afios en EE. UU, encontraron que el 56.3% de los
nifos con sobrepeso y el 88.1% de los nifios con obesidad subestimaron su peso
corporal. Utilizaron la Escala de Imagen Corporal para Nifios (CBIS- The

Children’s Body Image Scale) de Truby y Paxton, en donde obtuvieron como
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resultado que la prevalencia global de la insatisfaccion al comparar el IMC ideal
con el medido fue del 44.4%. Al comparar la discrepancia entre el IMC ideal y el
medido, encontraron que hubo subestimaciones del 93.8% en los nifios con
sobrepeso y del 99% en los nifios con obesidad. Estos resultados sugieren que
en lugares donde la prevalencia de sobrepeso y obesidad es alta, los nifios
tienden a subestimar su peso, y lo mas importante, a seleccionar imagenes

ideales mas delgadas que las que corresponden (Montoya et al., 2016).

En Holanda, realizaron un estudio donde el objetivo era describir el acuerdo entre
el peso real de los nifios y la percepcion del tamafo corporal y la asociacion del
peso real con la satisfaccion corporal auto informada; utilizaron las escalas de
imagenes corporales de Truby y Paxton del 2002 y obtuvieron que el 83% de los
ninos con sobrepeso/obesidad se percibieron a si mismos como menos pesados
de lo que eran y los que subestimaron el tamafo de su cuerpo, el 79.2% deseaba
ser mas delgada y a pesar de la percepcion errénea del tamafio corporal, la
mayoria de los nifios con sobrepeso/ obesidad indicaron insatisfaccion con su

tamano corporal (Leppers et al., 2017).

En Alemania, un estudio tenia como objetivo comparar la influencia de diferentes
ordenamientos de silueta del instrumento de figuras de Collins en la estimacion
de la figura actual e ideal, asi como la insatisfaccion corporal entre un grupo de
nifos de 9 a 13 anos; se obtuvo como resultados que los nifios con peso normal
eligieron figuras mas pequenas para representar su cuerpo actual que los nifios
con sobrepeso; los nifios con bajo peso reportaron menos insatisfaccioén corporal
que los nifios con peso normal y los nifios con peso normal mostraron
calificaciones de insatisfaccion corporal mas bajas que en los nifios con
sobrepeso, por lo tanto, no hubo diferencias significativas en la seleccién de
figuras y la insatisfacciéon corporal entre los dos ordenamientos de figuras

(Zitzmann y Warschburger, 2018).
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Un estudio realizado en Reino Unido, tenia como objetivo describir la percepcién
e insatisfaccidén del tamafio de la imagen corporal y su relacion con el estado del
peso en nifos en edad escolar de 5 a 7 afos del sur de Asia del Reino Unido. La
percepcion de la imagen corporal la obtuvieron por medio del instrumento de
Collins, la cual fue adaptada por Rand y Resnick, donde obtuvieron que el tamafio
de la imagen corporal percibida se asocié positivamente con el estado de peso,
al igual que la insatisfaccion corporal se asocio con el estado de peso, con nifios
con sobrepeso y obesidad mas propensos a seleccionar un tamafio corporal ideal
mas delgado que los nifios con peso saludable. Uno de los resultados relevantes
del estudio fue que el 82% de los nifios presentd una insatisfaccion con suimagen
corporal, ya que el 37.3% se percibia a si mismo como demasiado delgado y el
44.7% se percibia a si mismo con sobrepeso/ obesidad. Y concluyeron que la
conciencia del tamafo de la imagen corporal y el aumento de la insatisfacciéon
corporal con un mayor peso se establece a una edad temprana en esta poblacion
(Pallan et al., 2011).

En China, realizaron un estudio donde utilizaron la Encuesta de Salud y Nutricion
de China (CHNS- The China Health and Nutrition Survey) y agregaron 9 siluetas
para evaluar la percepcién de la imagen corporal de los nifios; obtuvieron como
resultado que menos nifos percibian su imagen corporal con obesidad en
comparacién con las nifas, y los nifios tienen un aumento de IMC
aproximadamente dos veces mayor que las nifas después de percibirse a si
mismos con una imagen corporal sobreestimada. Concluyeron que la
autopercepcion de los nifios con percepcidn sobreestimada, tienen un riesgo
mayor de tener obesidad severa que las nifias, lo que puede causar un mayor
aumento de peso que las nifias debido a la estigmatizacion internalizada, la
insatisfaccion corporal, la angustia psicosocial y la baja autoestima (Min et al.,
2018).
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En un estudio realizado en este mismo pais (China), tenian como objetivo
describir la percepcion e insatisfaccién de la imagen corporal en estudiantes de
primaria de 8 a 12 afos, en el cual dividieron a los nifios en tres grupos: sin
insatisfaccion, insatisfaccién leve e insatisfaccion moderada o alta, segun las
percepciones de los nifios sobre su propia imagen corporal y se obtuvo el peso
de los nifios el cual se clasificé en bajo peso, peso saludable, sobrepeso u
obesidad. Para evaluar la percepciéon de la imagen corporal utilizaron el
instrumento de figuras de Collins, al cual le realizaron modificaciones para que
fuera adaptado para la poblacién china. Como resultado obtuvieron que los nifios
con un peso saludable que no estaban satisfechos con su imagen corporal, el
65.54% de los nifos querian ser mas pesados, mientras que el 52.95% de las
nifas querian ser mas delgadas, y los nifios mayores estaban mas inclinados a
percibirse a si mismos como “demasiado gordo”. Concluyeron que los
instrumentos de figuras para la percepcion de laimagen corporal tienen la ventaja
de una administracion rapida y la capacidad de recopilar datos grupales, ademas
que los nifios pueden estimar con precision el tamafio de su cuerpo y pueden

producir una medida valida de satisfaccién corporal (Liu et al., 2019).

En otra investigacion realizada en ese pais utilizaron un cuestionario llamado
“Student questionnaire”, en el cual no incluian figuras para evaluar la percepcion
de la imagen corporal sino preguntas, las cuales a través de las respuestas
evaluaron la percepcion de la imagen corporal de los nifios. Al respecto los
autores senalan que la percepcion de la imagen corporal juega un papel
importante en el control de peso. En los paises orientales como occidentales,
algunos estudios relacionados han demostrado que la correlacion de la
percepcion del peso corporal y el IMC es relativamente pobre; muchos nifios no
pueden percibir su peso con precision. En comparacion con los nifios, es mas
probable que las nifas tengan percepciones erréneas (27.3% vs. 42.2%) (Wang
et al., 2018).
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En México, realizaron un estudio en el cual tenian como objetivo analizar la
relacion entre autoestima e imagen corporal en nifios mexicanos con obesidad,
de ambos sexos, con edades de 8 a 11 anos. Utilizaron el instrumento de figuras
de Collins para evaluar la percepcién que tenian los nifios de su imagen corporal
y un cuestionario de autoestima para nifos llamado IGA-2000; obtuvieron como
resultados que, a pesar de presentar obesidad, elegian las figuras 3,4 y 5 (normo
peso) como si se parecieran a ellas; 94% considerd que se parecian a una figura
mas delgada y solo el 6% se identifico con las figuras con sobrepeso u obesidad.
La mayoria considerd que la figura enferma (76%), fea (73%), y a la que no les
gustaria parecerse (88%) era la figura 6 (sobrepeso/ obesidad). Las figuras sana
y bonita son a las que les gustaria parecerse; respecto a la figura adecuada para
su edad, se dividen los resultados; figuras con bajo peso (48% al 55%) y figuras
con normo peso (46% al 52%), por lo cual el promedio se inclina hacia la figura
2. En cuanto a la medicién de la autoestima, la mayoria de los nifios presentaron
autoestima baja, independientemente del sexo, esto muestra que se valoran poco
a si mismos, se sienten poco capaces y valorados, inadecuados, incluso
fracasados, en diversos aspectos de su vida. Y sélo el 6% de los nifios

presentaron autoestima alta (Sanchez et al., 2015).

Otro estudio realizado en México, tenia como objetivo determinar si existen
diferencias de medida entre la imagen corporal percibida, la ideal y la real, en la
poblacion escolar de Piedras Negras, Coahuila; participaron nifios de 8 a 13 anos
de dos escuelas publicas. Utilizaron la Escala de Imagen Corporal para Nifios
(CBIS- The Children’s Body Image Scale) de Truby y Paxton. Concluyeron que
el grado de precisidon en que los nifios perciben su imagen corporal es mayor al
utilizar la CBIS. Obtuvieron como resultados que la prevalencia global de la
exactitud en la percepcién de la imagen corporal (IMC percibido) fue del $9.4%.
los niflos con bajo peso tienden a sobrestimar su peso, mientras que los nifios
que tienen peso normal, sobrepeso y obesidad tienden a hacer subestimaciones
de su peso, particularmente en las dos ultimas categorias (Uribe- Salas et al.,
2018).
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La obesidad, es un problema de salud publica que se ha incrementado en todos
los grupos de edad, en Estados Unidos como en México la prevalencia
combinada de sobrepeso y obesidad en la poblacion adulta es mayor al 70%
(Samano et al., 2015), mientras que en los nifios de edad escolar es mayor al
35% (ENSANUT, 2018).

Estudios realizados en México (Bobadilla-Suarez y Lépez-Avila, 2014; Pérez-Gil
y Romero, 2010; Samano et al., 2015) sobre la percepcion de la imagen corporal
y las practicas alimentarias de riesgo han centrado su atencion en la poblacion
femenina y urbana del pais, asi como también en adolescentes y adultos. Se
sabe relativamente poco sobre el desarrollo de la imagen corporal en nifios, y la
mayoria de los estudios en esta area involucra a los padres de familia. Mejorar la
precision de las percepciones de la imagen corporal de los nifios y adolescentes
es a menudo uno de los objetivos de los programas de intervencion y prevencion

de la obesidad (Leppers et al., 2017).

A nivel mundial, el 65% de la poblacién vive en paises donde el sobrepeso y la
obesidad tienen gran repercusion en la morbilidad y mortalidad, lo que implica
grandes gastos a la salud a escala gubernamental y familiar por las
complicaciones que representan como diabetes, hipertension arterial, cancer,
entre otras. La autopercepcion que se tenga del peso corporal podria influir para
mantener, aumentar o perder peso; por su relacion sobre la practica de conductas
alimentarias que afectan la salud y puede ser una limitante para la busqueda de
atencién nutricia (Samano et al., 2015). Por lo tanto, el efecto de la imagen
corporal sobre la calidad de vida es potencialmente extenso. Derivado de lo
anterior surge la pregunta de investigacion: ;Cual es la percepcién de la imagen
corporal de los escolares a través de diferentes escalas y su relacion con el

estado nutricio?
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3. JUSTIFICACION

En los ultimos afnos se ha presentado incremento en las frecuencias de
sobrepeso y obesidad en todos los grupos de edad en todo el mundo, y en forma
particular en México. La poblacion de edad escolar es uno de los grupos con

mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad.

En México, la percepciéon y la insatisfaccion con la imagen corporal han sido
estudiadas ampliamente en adolescentes y adultos, pero poco en nifios. De igual
manera el uso de instrumentos para la percepcion de la imagen corporal en
poblacion escolares ha sido muy escaso, ya que no se ha aplicado directamente
a dicha poblacion. Los estudios que se han realizado han sido por medio del
padre/ madre/ tutor del escolar y éstos reportan que la magnitud de la
insatisfaccion con la imagen corporal se ha incrementado y como consecuencia

los nifios optan por buscar estrategias rapidas o faciles para bajar de peso.

Ademas, una percepcion erronea puede traer mas consecuencias en la vida de
un nifo, no soélo en el area de salud sino en su entorno social, en el aspecto
emocional y como consecuencia tener baja autoestima, que esto les afecta en su

estilo de vida y también al crecer.

Usar instrumentos de figuras para evaluar la percepcion de la imagen corporal,
puede contribuir a que este grupo de edad interprete facilmente su percepcion y
en consecuencia obtener conocimientos y percepciones menos erroneos sobre
el estado nutricional. Los instrumentos de figuras para la percepcion de laimagen
corporal que se utilizaran en la poblacién de escolares son: el instrumento de
figuras de Collins, el cual es utilizado a nivel mundial, en especial en el continente
de Asia; el instrumento de figuras de Eckstein et al., este es el Unico instrumento
que divide en grupos de edad; y finalmente, el instrumento que ha sido

actualizado y evolucionado a el instrumento de figuras de 3D de Truby y Paxton.
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4. HIPOTESIS

Ha 1: La percepcidn sobreestimada y subestimada en los nifios se presenta en
el 82% con la escala de Collins en comparacién con el 76% de la escala de

Eckstein et al.

Ha 2: La percepcion subestimada en nifios que presentan sobrepeso es de 56.3%
con la escala de Collins en comparaciéon con el 37.3% de la escala de Eckstein

et al.

Ha 3: La percepcion subestimada en nifios que presentan obesidad es de 88.1%
con la escala de Collins en comparacién con el 83% de la escala de Truby y

Paxton.
Ha 4: La percepcion de la imagen corporal sobreestimada y subestimada en las

nifas es de 42.2% con la escala de Collins en comparacion con 72% de las nifias

de la escala de Truby y Paxton.
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5. OBJETIVOS

5.1 Objetivo general

Evaluar la percepcion de la imagen corporal, su relacién con el estado nutricio y

compararla en tres diferentes escalas.

5.2 Objetivos especificos

Comparar entre escalas por sexo y edad, la prevalencia de:

1. Imagen corporal percibida subestimada, sobreestimada y adecuada.

2. Estado de salud percibido sano y enfermo.

3. Figura corporal percibida como de menor y mayor peso.
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6. METODOLOGIA

6.1 Diseno del estudio

Disefo cuantitativo transversal.

Se realizé un estudio cuantitativo descriptivo, transversal, mediante el cual se
identifico la percepcidn de la imagen corporal de un grupo de escolares por medio

de distintos instrumentos de figuras.

6.2 Universo de estudio

El universo de estudio son nifos y niflas de 6 a 12 afios que asisten a escuelas

primarias del estado de Nuevo Leon.

6.3 Poblacion de estudio

La poblacién de estudio son nifios y nifias de 6 a 12 afios que asisten a escuelas
primarias publicas de 1° a 6° grado del estado de Nuevo Ledn durante el ciclo
escolar 2020-2021.

6.4 Criterios de seleccion

Los criterios de inclusion son: alumnos que asistian de forma regular a escuelas
primarias publicas del estado de Nuevo Ledn, que contaban con la autorizacion
previa de los padres de familia a través del consentimiento informado y que
aceptaron participar voluntariamente en el estudio a través del asentimiento

informado.

Los criterios de exclusion son: alumnos de escuelas primarias publicas del estado

de Nuevo Ledn que no contaban con consentimiento informado de los padres de
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familia, que no otorgaron su asentimiento y los alumnos que presentaban alguna
discapacidad fisica ya que estos nifios presentan un estado nutricio distinto al de
un nifo sin alguna discapacidad y alumnos que presentan alguna discapacidad
psicomotora ya que estos nifios pueden no presentar una nocion de la percepcion

o podrian presentar dificultad para contestar los instrumentos.

Los criterios de eliminaciéon son: alumnos que no asistian de forma regular a
escuelas primarias publicas del estado de Nuevo Ledn, que no contaban con la
autorizacion previa de los padres de familia a través del consentimiento
informado, que no aceptaron participar voluntariamente en el estudio a través del
asentimiento informado y que no completaron correctamente todos los

instrumentos o datos incompletos.

6.5 Técnica muestral

Se aplico la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia.

6.6 Calculo del tamafo de la muestra

Prueba para diferencia de proporciones en una poblacion. Se realiz6 con base
en contraste de hipétesis; Ha 3 (p1= 88.1%, p2= 83%, potencia=80%, 1C=95%,
precision= 5%) de una cola, con un plan de analisis de diferencia de

proporciones.

-Comparaciéon de dos proporciones:
n =|2a «\2p(T=p) + 2B +[p1(L = p1) + p2(1 — p2)| 2 + (p1 - p2)

n = [1.645+ /2% 0.8 (1 - 0.8) +0.842 + \/0.88(1 — 0.88) + 0.83(1 — 0.83)| 2

+(0.88 — 0.8)
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Donde:

n= Sujetos necesarios en cada una de las muestras.

Za=Valor Z correspondiente al riesgo deseado (Precision=5%= 1.645)

ZB=Valor Z correspondiente al riesgo deseado (Potencia= 80%= 0.842)

p1= Valor de la proporcion en el grupo de referencia, placebo, control o
tratamiento habitual (88.1%) = (0.88).

p2=Valor de la proporcion en el grupo del nuevo tratamiento, intervencion o
técnica (83%) = (0.83).

p= Media de las dos proporciones p1y p2 (0.8).

-Media de las dos proporciones p1y p2.

p= p1+p2 p=0.88+0.83= 1.71= 0.85 =0.8
2 2 2

Llevando a cabo esta formula el tamafio de la muestra para este estudio es de

587 participantes.
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6.8 Instrumentos de medicion

El instrumento estda compuesto en tres partes, de las cuales dos fueron
autoadministrables para nifios de 3° a 6° grado y una parte es completada por

los investigadores.

La primera parte es autoadministrable y la seccion de datos generales. La
segunda parte del instrumento fue llenado por los investigadores. La tercera parte
fue autoadministrable y consté de la seccion de los tres diferentes instrumentos
de figuras para la percepcion de la imagen corporal con sus respectivas

preguntas.

Cabe senalar que para los nifos de 1° y 2° grado todas las secciones del
instrumento fueron preguntados y llenados por el investigador debido a que a esa

edad los nifos tienen dificultades para leer y escribir.

Los instrumentos de figuras para la percepcién de la imagen corporal que se
utilizaron en la poblacién de escolares son el instrumento de figuras de Collins,
el instrumento de figuras de Eckstein et al. y el instrumento de figuras en 3D de

Truby y Paxton.

Figuras de Collins: Es una escala conocida como “Body Image Assessment
(BIA)”, ésta evalua la percepcién que tienen los nifios de su imagen corporal. Es
el instrumento mas utilizado para la percepcion de la imagen corporal en nifios
(5-15 anos) y en pacientes con trastornos alimentarios. Contiene 7 figuras
(Orden: menor a mayor complexion) donde a cada figura se le asigna un
determinado indice de masa corporal (IMC) (Clasificacién: 1= infra peso, 2= bajo
peso moderado, 3= bajo peso ligero, 4= normo peso, 5= sobrepeso ligero, 6=
sobrepeso moderado, 7= obesidad). Los participantes eligen una figura para
autodescribirse y otra a la que les gustaria parecerse (ideal). La puntuacién es: -

1= Subestimada, 0=Adecuada, 1= Sobreestimada. Y contiene 7 preguntas; Una
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dirigida a percepcion “;Cual de estas figuras crees que eres tu?”. Dos dirigidas
al peso “Bajo peso- obesidad”. Dos dirigidas a salud “Sana- enferma”. Dos

dirigidas a la apariencia “Bonita- fea”.

Figuras de Eckstein et al.: Esta escala evalua la percepcion de los nifios acerca
de su imagen corporal. La aplicacion de este instrumento se divide en 4 grupos
de edad (2-5 afios, 6-9 afos, 10-13 anos y 14-17 anos) ya que las figuras
cambian de acuerdo con la edad. Contiene 7 figuras. (Orden: imagen izquierda=
mayor peso, imagen derecha= menor peso) donde la imagen central (4)
representa un nifio en el percentil 50 del IMC (Adecuado). Los participantes eligen
una figura de acuerdo con cada pregunta. Las preguntas son las mismas 7 que

contiene el instrumento de figuras de Collins.

Figuras de Truby y Paxton de 2002: Escala conocida como “Children’s Body
Image Scale (CBIS)”, esta escala evalua la percepcién de los nifios acerca de su
imagen corporal. Es un instrumento con figuras en 3D. Se aplicada regularmente
en nifos de 7-12 afios. Contiene 7 figuras (Orden: ascendente) y a cada figura
se le asigna un determinado indice de masa corporal (IMC). La clasificacion es
A= infrapeso (bajo peso), B, C, D, E=normopeso (peso normal), F= sobrepeso,
G

“¢ Qué cuerpo se parece mas a ti?”, y otra para satisfaccion “;Qué cuerpo te

obesidad). El instumento contiene 2 preguntas: Una para autopercepcion

gustaria tener?”. La puntuacién: -1=deseo de ser mas pesado, 0= contenido del
nifo adecuado con su categoria de tamano corporal, 1=deseo de ser mas
delgado. Las preguntas son las mismas 7 que contiene el instrumento de figuras

de Collins y el de Eckstein et al.

A continuacion, se describe detalladamente cada seccion: Se inicié con una hoja
de datos personales donde se incluy6; fecha de aplicacion, folio, nombre de la
escuela, grupo y nombre del alumno, sexo, edad, peso y talla. Posteriormente,
se encontraban los instrumentos de figuras (Collins, Eckstein et al. y Truby y

Paxton), cada instrumento con sus respectivas figuras y numeros de figuras sin
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modificacién, hay formatos para nifios y para nifas. Debajo de las figuras se
encuentraba la seccion de preguntas que el alumno completd con el numero de

la figura que cada uno eligié dependiendo de su propia percepcion.

Se incluyeron las mismas 7 preguntas a estos tres instrumentos de figuras para
lograr su aplicacion de manera correcta y cumplir con los objetivos del estudio.
Dichas preguntas se utilizaron en otros estudios. Uno de ellos fue el de (Sanchez
y Ruiz, 2015) quienes las agregaron con adjetivos positivos (sana, bonita) a las
figuras con infra peso y normo peso; en contraste, adjetivos negativos (enferma,

fea) las asociaron a las figuras con sobrepeso/ obesidad.

6.9 Procedimientos

Los procedimientos para la colecta de datos se realizaron en dos momentos
debido a la pandemia por COVID19. El primero, se llevé a cabo en los meses
inmediatos previos a la declaracion de pandemia (noviembre 2019-marzo 2020);

y el segundo, durante agosto-noviembre 2020.

Previo a la pandemia, para el inicio del trabajo de campo, se dirigieron oficios a
directivos de planteles educativos, se solicitd una reunion para explicar los

detalles del proyecto y solicitar autorizacion.

Cuando se tuvo acceso a los planteles educativos se obtuvieron los listados de
alumnos inscritos (periodo 2019-2020). Se visito distintas escuelas hasta que se

completod la muestra.

Se programaron fechas de visita a las escuelas; la aplicaciéon de instrumentos

dur6 una semana en cada institucion participante.

Para lograr la aplicacién de los instrumentos de manera presencial, previa a
COVID-19, se les hizo llegar a los padres de familia un consentimiento informado
donde se obtuvo su autorizacién, ya que se estuvo trabajando con menores de
edad.
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Primero se les explico a los alumnos en qué consistia el estudio y se les pregunto
que, si desean participar en el mismo, al momento que ellos dieron su aprobacion
se les dio un asentimiento informado donde ellos pusieron que si querian

participar.

A los grupos de 1°, 2° y 3° de primaria se les aplico el instrumento de manera
individual en otra aula para evitar distractores, donde se les explicé cada paso, y
se resolvieron dudas. Una vez que el instrumento fue contestado, los alumnos

pasaron a otra area donde se les pudo tomar su peso y talla de manera individual.

A los grupos de 4°, 5° y 6° de primaria se les aplicé el instrumento de manera
grupal en sus mismos salones de clase, tomando las medidas necesarias para
evitar distractores, donde de igual manera se les explicé cada paso y se
resolvieron dudas. Una vez que el instrumento fue contestado, los alumnos

pasaron de manera individual a una sala contigua donde se les tomé peso y talla.

Finalmente, a cada alumno se le otorgd un premio como agradecimiento a su

colaboracion, con este tipo de procedimiento se logré obtener 220 instrumentos.

Posterior a la declaracion de la pandemia de la COVID-19, el procedimiento de
la aplicacion de los instrumentos se modificd, con el apoyo de estudiantes de
Nutricion. Se contacto por teléfono a los padres de familias de nifios que cumplian
con los criterios de inclusion; se les explicaron los objetivos del estudio y se les
solicitaba permiso para aplicar los instrumentos a través de video llamadas.
Cuando los padres aceptaron se les enviaba por medios electronicos (correo/
Whatsapp) el formato de consentimiento informado, pidiéndoles reenviarlo
firmado de la misma forma. Posteriormente, se acordaba; a) visita domiciliaria
para la toma de medidas antropométricas; b) cita para videollamada para aplicar
cuestionarios. Los encuentros implicaron aproximadamente 10 minutos cada

uno.
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6.9.1 Flujograma de procedimientos

Figura 1. Flujograma de procedimientos

Facultad de Salud Publica y Nutricion, UANL.
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Programacién de fechas
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Cada dia se Tiempo de aplicacion por
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instrumento a uno
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cada escuela (1 semana).

Consentimiento informado
para padres de familia para

obtener su autorizacion.

Asentimiento informado para alumnos
para obtener su autorizacion.

Aplicacion de instrumentos.
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Autorizacion para
participar en el estudio.

v

Se le agradece la
disposicion y se
elimina del estudio.

A
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6.10 Plan de analisis

Los datos obtenidos fueron procesados mediante el programa estadistico
Statistical Package for the Social Sciencies (SSPS) version 22.0, para el andlisis

estadistico se utilizo estadistica descriptiva.

Se inicié haciendo una recodificacion de variables, posteriormente se analiz6 de
manera general la estadistica descriptiva de los estudiantes por sexo, edad y
estado nutricio, después a través de las frecuencias se analizaron las variables
de tipo de percepcion de los tres instrumentos (Collins, Eckstein et al. y Truby y

Paxton).

Para el analisis de los tres objetivos se utilizé la prueba no paramétrica Chi2 con
la cual se compard entre escalas por sexo y edad la prevalencia de imagen
corporal percibida, el estado de salud percibido y la figura corporal percibida

como bajo peso y obesidad.

Para determinar la existencia o no de independencia entre las variables y para
evaluar la probabilidad de una discrepancia igual o mayor que la que existié entre
los datos y las frecuencias esperadas segun las hipétesis, se utilizé el programa
estadistico Epidat 3.1, donde se analizé la Razén de momios (OR) de cada
hipotesis y con este resultado se pudo obtener las probabilidades que hubo entre
los estudiantes de percibirse de distintas maneras segun sexo, edad y los

diferentes porcentajes segun las hipotesis establecidas.
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7. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion se apegd a las disposiciones dictadas en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud
(Diario Oficial de la Federacion, 2014) especialmente en el apartado de los
Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos (Capitulo 1), de los cuales

se tomaron en cuenta las siguientes disposiciones:

El estudio se baso en el Articulo 13, el cual menciona que en toda investigacion
en la que el ser humano sea sujeto de estudio, como es el caso, prevaleci6 el
criterio de respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.
También atendiendo el Articulo 22, se elaboré por escrito un consentimiento
informado (Anexo B), el cual reune los siguientes requisitos: elaborado por el
investigador principal, realizado por escrito y se solicité la firma de los padres o
tutores de los participantes ya que en este caso los involucrados eran nifios de
edad escolar; y puesto que el estudio involucré la participacion de menores de

edad, se les solicitd su asentimiento (Anexo C).

De acuerdo con el Articulo 21, Fraccién VI, por medio del consentimiento se les
informd a los padres o tutores y también a los participantes, que no se les
identificaria y se mantendria en confidencialidad la informacion relacionada con
su privacidad. Los datos obtenidos serian resguardados por el investigador hasta
por dos anos. Los resultados relacionados con el estado nutricio se comunicaron
al plantel educativo y al padre o tutor para que en caso de que desearan una
orientacion alimentaria a fin de contrarrestar el problema que se presentaba.
Ademas, en relacion con el articulo 17, esta investigacion se considerd con riesgo
minimo, ya que se empleo el riesgo de datos a través de diagndsticos rutinarios
(pesar y medir al sujeto). Se cumplié con los preceptos bioéticos; respeto,
beneficencia y justicia. Cabe sefialar que este estudio se apeg6 al Capitulo 14,
Fraccién VI, ya que fue realizado por profesionales de la salud con formacién

académica y experiencia en investigacion.

38



8. RESULTADOS

La poblacién estudio estuvo constituida por 623 nifios de 6 a 12 afos del estado
de Nuevo Leon. La edad promedio fue de 7 afios con una DE 1.75 (Tabla 2). La

mayoria de los participantes fueron del sexo femenino (Tabla 3).

Tabla 2.

Estudiantes segun edad

Edad: F %
6 106 17.0
7 116 18.6
8 103 16.5
9 105 16.9
10 88 14 .1
11 89 14.3
12 16 26

Total 623 100

Tabla 3.

Estudiantes segun sexo

Sexo: F %
Femenino 320 51.4
Masculino 303 48.6

Total 623 100
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En la tabla 4 se observa que el 46.7% presenta mal nutricién, ya sea por bajo

peso, sobrepeso u obesidad.

Tabla 4.

Estado nutricio de los participantes

Estado nutricio: F %
Bajo peso 32 5.1
Peso saludable 332 53.3
Sobrepeso 114 18.3
Obesidad 145 23.3
Total 623 100

Para conocer la concordancia entre el percentil y la percepcion de la propia
imagen corporal de los nifios se utilizaron 3 escalas (Collins, Eckstein et al. y
Truby y Paxton) y como se puede observar en la Figura 2 con la escala de Collins
se encontré que, el 68.06% de los nifios subestiman su imagen corporal. La
Figura 3 muestra que con la escala de Eckstein et al. el 50.7% subestima su peso,
mientras que con la escala de Truby y Paxton (Figura 4) el 47.8% se ven mas

delgados de lo que son.
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Figura 2.
Percepcion corporal con la escala de Collins
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Figura 3.

Percepcion corporal con la escala de Eckstein et al.
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Figura 4.

Percepcion corporal con la escala de Truby y Paxton
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Sobre el primer objetivo el cual plantea comparar entre escalas por sexo y edad,
la prevalencia de imagen corporal percibida subestimada, sobreestimada y
adecuada, se encontré que con la escala de Collins la distorsion de la imagen
corporal es ligeramente mayor en las nifias con un 74.36%, mientras que en los
nifos se presenta en un 74.25%, sin embargo, los nifios se ven con un tamafio
corporal mas grande respecto a su fisico real, 8.58% en comparacion con el
4.06% de las ninas (Tabla 5). Como se puede observar, no hubo significancia
estadistica (p>.05), en cuanto a la percepcion de la imagen corporal con la escala

de Collins y el sexo de los nifos.

Tabla 5.

Percepcion de la imagen corporal con la escala de Collins segtin sexo

Tipo de Femenino Masculino Total
percepcion:
Subestimada 225 (70.3%) 199 (65.67%) 424 (68.05%)
Adecuada 82 (26.62%) 78 (25.74%) 160(25.68%)
Sobreestimada 13 (4.06%) 26 (8.58%) 39 (6.26%)
Total 320 (100%) 303 (100%) 623 (100%)

Nota. Valor de chi? 5.56, valor de p=.062

Los resultados con la escala de Eckstein et al. mostraron que la distorsion de la
imagen corporal es mayor en los nifios con un 62.04%, mientras que en las nifias
se presenta en un 52.78%, de igual manera, las nifias se ven con obesidad o con
mayor peso con respecto a su fisico real, 7.18% en comparacion con el 5.94%
de los nifios y los nifos subestiman en mayor porcentaje su imagen corporal con
el 56.10% (Tabla 6). Si hubo significancia estadistica (p<.05), en cuanto a la
percepcion de la imagen corporal con la escala de Eckstein et al. y el sexo de los

ninos.
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Tabla 6.

Percepcion de la imagen corporal con la escala de Eckstein et al. segun sexo

Tipo de Femenino Masculino Total
percepcion:
Subestimada 146 (45.6%) 170 (56.10%) 316 (50.72%)
Adecuada 151 (47.18%) 115 (37.95%) 266 (42.69%)
Sobreestimada 23 (7.18%) 18 (5.94%) 41 (6.58%)
Total 320 (100%) 303 (100%) 623 (100%)

Nota. Valor de chi? 6.84, valor de p=.033

Con la escala de Truby y Paxton se mostro que la distorsion de la imagen corporal

es mayor en los niflos con un 60.72%, mientras que en las nifias se presenta en

un 45.31%, sin embargo, las nifias se ven con obesidad o con mayor peso con

respecto a su fisico real, 5.31% en comparacion con el 4.62% de los nifios y ellos

subestiman su imagen corporal con un porcentaje mayor al de las nifias 56.10%

(Tabla 7). Con estos resultados si hubo significancia estadistica (p<.05), en

cuanto a la percepcién de la imagen corporal con la escala de Truby y Paxton y

el sexo de los nifos.

Tabla 7. Percepcion de la imagen corporal con la escala de Truby y Paxton (3D)

segun sexo
Tipo de Femenino Masculino Total
percepcion:
Subestimada 128 (40%) 170 (56.10%) 298 (47.83%)
Adecuada 175 (54.69%) 119 (39.27%) 294 (47.19%)
Sobreestimada 17 (5.31%) 14 (4.62%) 31 (4.97%)
Total 320 (100%) 303 (100%) 623 (100%)

Nota. Valor de chi? 16.425, valor de p=.000
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Se realizaron cuatro pruebas de hipotesis en este estudio. La primera y cuarta

hipétesis alternativas estan relacionada con los resultados obtenidos en el primer

objetivo, donde se establece que la percepcion sobreestimada y subestimada en

los nifios se presenta en el 82% con la escala de Collins en comparacién con el

76% de la escala de Eckstein et al. (Tabla 8) y la percepcion de la imagen corporal

sobreestimada y subestimada en las nifias es de 42.2% con la escala de Collins

en comparaciéon con 72% de las nifas de la escala de Truby y Paxton (Tabla 9).

Tabla 8.

Ha 1: La percepcion sobreestimada y subestimada en los nifios se presenta en
el 82% con la escala de Collins en comparacion con el 76% de la escala de

Eckstein et al.

Percepcion: Casos | Total % OR IC 95% P
Sobreestimada y | 463 623 74.3
subestimada Collins 215 | 1.69-2.71 0.00*
Sobreestimada y | 357 623 57.3

subestimada Eckstein

et al.

Nota. *p<0.05, **p<0.01. Prueba Estadistica: Chi?

OR: Odd ratio, IC: Intervalo de confianza.

Fuente: Elaboracion propia.

Se acepta la hipotesis 1 ya que existe una diferencia estadisticamente

significativa; los nifios con la escala de Collins presentan mayor porcentaje de

percibirse de forma incorrecta y tiene 2.15 veces mas de percibirse de forma

sobreestimada y subestimadamente.
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Tabla 9. Ha 4:

La percepcion de la imagen corporal sobreestimada y subestimada en las nifias
es de 42.2% con la escala de Collins en comparacion con 72% de las nifias de la
escala de Truby y Paxton

Percepcion de las nifas: Casos | Total % OR | IC95% p
Sobreestimada y | 238 320 |74.3
subestimada escala Collins 3.50 | 2.50-4.89 | 0.00**
Sobreestimada y | 145 320 [45.3

subestimada escala Truby y

Paxton

Nota. *p<0.05, **p<0.01. Prueba Estadistica: Chi?
OR: Odd ratio, IC: Intervalo de confianza.

Fuente: Elaboracion propia.

Se acepta la hipdtesis 4, existe diferencia estadistica de p=0.00 entre la
percepcion sobreestimada y subestimada en nifias con la escala de Collins y la
escala de Truby y Paxton; que las nifias sobreestimen y subestimen su peso con
la escala de Collins es de 3.50 veces en comparacion con la escala de Truby y

Paxton.

En relacion con los resultados sobre la edad y la prevalencia de la percepcién de
la imagen corporal, para realizar su analisis, la edad se agrupd en nifios de

primaria menor de 6 a 9 anos; y primaria mayor, nifios de 10 a 12 afos.

De acuerdo con la escala de Collins se encontré que el 76.27% de los nifios de
6 a 9 anos tiene una percepcion distorsionada de su imagen corporal, mientras
que en menor porcentaje se encuentran los nifios de 10 a 12 afios con 64.24%.
El 69.76% de los nifios de 6 a 9 anos se ven mas delgados de lo que realmente
estan; y de los nifios de 10 a 12 afos, un porcentaje relativamente pequefio el
5.69% se consideran mas obesos a lo real (Tabla 10). Cabe sefialar que no existe
una asociacion estadisticamente significativa (p>.05) entre la edad de los nifios
y la percepcion de la imagen corporal con la escala de Collins.
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Tabla 10.

Percepcion de la imagen corporal con la escala de Collins segun edad

Tipo de 6-9 afnos 10-12 arios Total
percepcion:
Subestimada 300 (69.76%) 124 (64.24%) 424 (68.05%)
Adecuada 102 (23.72%) 58 (30.05%) 160 (25.68%)
Sobreestimada 28 (6.51%) 11 (5.69%) 39 (6.26%)
Total 430 (100%) 193 (100%) 623 (100%)

Nota. Valor de chi? 2.815, valor de p=.245

De acuerdo con la escala de Eckstein et al. se encontré que 53.72% de los nifios
de 6 a 9 afos tiene una percepcion distorsionada de su imagen corporal, mientras
que los nifios de 10 a 12 afios presentan un porcentaje menor de 44.04%. 53.72%
de los nifios de 6 a 9 afios se ven mas delgados de lo que realmente estan y de
los nifios de 10 a 12 afos, 8.29% se consideran con mayor peso que del real
(Tabla 11). Cabe sefialar que no existe una asociacion estadisticamente
significativa (p>.05) entre la edad de los nifios y la percepcion de la imagen

corporal con la escala de Eckstein et al.

Tabla 11.

Percepcion de la imagen corporal con la escala de Eckstein et al. segun edad

Tipo de 6-9 anos 10-12 anos Total
percepcion:
Subestimada 231 (53.72%) 85 (44.04%) 316 (50.72%)
Adecuada 174 (40.46%) 92 (47.66%) 266 (42.69%)
Sobreestimada 25 (5.81%) 16 (8.29%) 41 (6.58%)
Total 430 (100%) 193 (100%) 623 (100%)

Nota. Valor de chi? 5.321, valor de p=.070

47



De acuerdo con la escala de Truby y Paxton se encontré que 48.7% de los nifios
de 10 a 12 anos tiene una percepcién distorsionada de su imagen corporal,
mientras que los nifios de 6 a 9 anos tienen un porcentaje menor de 45.64%.
43.52% de los nifos de 10 a 12 afios se ven mas delgados de lo que realmente
estan y de los nifios de 6 a 9 anos, un porcentaje relativamente pequefio (4.88%)
considera que tiene mas peso de lo real (Tabla 12). No existe una asociacion
estadisticamente significativa (p>.05) entre edad de los nifios y percepcion de la

imagen corporal con la escala de Truby y Paxton.

Tabla 12.

Percepcion de la imagen corporal con la escala de Truby y Paxton (3D) segun
edad

Tipo de 6-9 anos 10-12 anos Total
percepcion:
Subestimada 214 (40.76%) 84 (43.52%) 298 (47.83%)
Adecuada 195 (45.39%) 99 (51.29%) 294 (47.19%)
Sobreestimada 21 (4.88%) 10 (5.18%) 31 (4.97%)
Total 430 (100%) 193 (100%) 623 (100%)

Nota. Valor de chi? 2.108, valor de p=.349

El segundo objetivo plantea comparar entre escalas por sexo y edad, la
prevalencia de estado de salud percibido sano y enfermo. Cabe mencionar que,
la figura sana se refiere a las figuras que representan peso normal en todos los
instrumentos. En el analisis se encontré6 que con la escala de Collins la
percepcion correcta de figura sana es mayor en los nifilos con un 47.35%,
mientras que en las nifias se presenta en un 34.37%, esto nos muestra que
40.67% de los escolares tiene una percepcién de figura sana correcta en la
escala de Collins (Tabla 13). Con dicho analisis si hubo significancia estadistica
(p<.05), en cuanto al estado de salud percibido sano con la escala de Collins y el

sexo de los escolares.
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Tabla 13.

Estado de salud percibido sano con la escala de Collins segun sexo

Percepcion de Femenino Masculino Total
figura sana:
Incorrecto 210 (65.62%) 159 (52.64%) 369 (59.32%)
Correcto 110 (34.37%) 143 (47.35%) 253 (40.67%)
Total 320 (100%) 302 (100%) 622 (100%) ‘

Nota. Valor de chi? 10.841, valor de p=.001

En las tres escalas la figura considerada como enferma eran las que indicaban
bajo peso, sobrepeso u obesidad. Con la escala de Collins se observo que la
percepcion correcta de figura enferma es mayor en las nifias con un 95.59%;
mientras que los nifios presentan un porcentaje ligeramente menor 95.66%; esto
muestra que 95.63% de los escolares tiene una percepcion de figura enferma
correcta en la escala de Collins (Tabla 14). No se encontré significancia
estadistica (p>.05), en cuanto al estado de salud percibido enfermo con la escala
de Collins y el sexo de los escolares. Con los resultados de la estimacién de
riesgo del estado de salud percibido sano segun el sexo, se encontré que los
nifos tienen 1.71 mas probabilidad de identificar la figura sana que las nifas
(Tabla 15).

Tabla 14.

Estado de salud percibido enfermo con la escala de Collins segun sexo

Percepcion de Femenino Masculino Total

figura enferma:

Correcto 304 (95.59%) 287 (95.66%) 591 (95.63%)
Incorrecto 14 (4.40%) 13 (4.33%) 27 (4.36%)
Total 318 (100%) 300 (100%) 618 (100%)

Nota. Valor de chi? .002, valor de p= .966
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Tabla 15.

Estimacion de riesgo del estado de salud percibido sano y enfermo con la escala
de Collins segun sexo

ESTIMACION DE RIESGO:
Percepcion de N OR IC 95% Valor de p
figura por sexo: Chi?
Sana Collins 622 1.717 1.243-2.371 10.841 .001
Enferma Collins 618 .984 455-2.128 .002 .966

Nota. *p<0.05, **p<0.01. Prueba Estadistica: Chi?, OR: Razén de momios,

IC: Intervalo de confianza. Fuente: Elaboracién propia.

Al utilizar la escala de Eckstein et al., los resultados cambiaron, ya que la
percepcidon correcta de figura sana es mayor en los nifilos con un 77.22%,
mientras que en las nifas se presenta en un 69.68%, esto muestra que 73.35%
de los escolares tienen una percepcion de figura sana correcta en la escala de
Eckstein et al. (Tabla 16). Con estos resultados si hubo significancia estadistica
(p<.05), en cuanto al estado de salud percibido sano con la escala de Eckstein et

al. y el sexo de los escolares.

Tabla 16.

Estado de salud percibido sano con la escala de Eckstein et al. segun sexo

Percepcion de Femenino Masculino Total
figura sana:
Incorrecto 97 (30.31%) 69 (22.77%) 166 (26.64%)
Correcto 223 (69.68%) 234 (77.22%) 457 (73.35%)
Total 320 (100%) 303 (100%) 623 (100%) ‘

Nota. Valor de chi? 4.527, valor de p=.033
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La misma escala de Eckstein et al. mostraron que la percepcion correcta de figura
enferma es mayor en las nifias con un 90.62%, mientras que los nifios presentan
87.70%; esto muestra que 89.21% de los escolares tienen una percepcion de
figura enferma correcta en la escala de Eckstein et al. (Tabla 17). Sin embargo,
no hubo significancia estadistica (p>.05), en cuanto al estado de salud percibido
enfermo con la escala de Eckstein et al. y el sexo de los escolares. Al obtener la
estimacion de riesgo del estado de salud percibido sano segun el sexo, se
encontré que los nifios tienen 1.47 mas probabilidad de identificar la figura sana

que las ninas (Tabla 18).

Tabla 17.

Estado de salud percibido enfermo con la escala de Eckstein et al. segun sexo

Percepcioén de Femenino Masculino Total

figura enferma:

Correcto 290 (90.62%) 264 (87.70%) 554 (89.21%)
Incorrecto 30 (9.37) 37 (12.29%) 67 (10.78%)
Total 320 (100%) 301 (100%) 621 (100%) ‘

Nota. Valor de chi? 1.372, valor de p=.242

Tabla 18.

Estimacion de riesgo del estado de salud percibido sano y enfermo con la escala
de Eckstein et al. segtin sexo

ESTIMACION DE RIESGO:

Percepcioén de N OR IC 95% Valor de p
figura por sexo: Chi?
Sana Eckstein et 623 1.475 1.030-2.112 4.527 .033
al.
Enferma 621 1.355 .814- 2.255 1.372 242

Eckstein et al.

Nota. *p<0.05, **p<0.01. Prueba Estadistica: Chi2, OR: Razén de momios,

IC: Intervalo de confianza. Fuente: Elaboracién propia.
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Al aplicar la escala de Truby y Paxton, la percepcion correcta de figura sana fue
mayor en los nifios con un 84.43%, mientras que en las nifias se presenta en un
80%; esto muestra que 82.15% de los escolares tienen una percepcion de figura
sana correcta en la escala de Truby y Paxton (Tabla 19). El analisis mostré que
no hubo significancia estadistica (p>.05), en cuanto al estado de salud percibido

sano con la escala de Truby y Paxton y el sexo de los escolares.

Tabla 19.

Estado de salud percibido sano con la escala de Truby y Paxton (3D) segun sexo

Percepcion de Femenino Masculino Total
figura sana:
Incorrecto 64 (20%) 47 (15.56%) 111 (17.84%)
Correcto 256 (80%) 255 (84.43%) 511 (82.15%)
Total 320 (100%) 302 (100%) 622 (100%) ‘

Nota. Valor de chi? 2.086, valor de p=.149

Los resultados con la escala de Truby y Paxton mostraron que la percepcion
correcta de figura enferma es mayor en las nifias con un 84.06%, mientras que
los nifios presentan 80.80%; esto muestra que 82.49% de los escolares tienen
una percepcion de figura enferma correcta en la escala de Truby y Paxton (Tabla
20). Sin embargo, no hubo significancia estadistica (p>.05), en cuanto al estado
de salud percibido enfermo con la escala de Truby y Paxton y el sexo de los

escolares.

52



Tabla 20.

Estado de salud percibido enfermo con la escala de Truby y Paxton (3D) segun
sexo

Percepcioén de Femenino Masculino Total

figura enferma:

Correcto 269 (84.06%) 240 (80.80%) 509 (82.49%)
Incorrecto 51 (15.93%) 57 (19.19%) 108 (17.50%)
Total 320 (100%) 297 (100%) 617 (100%) ‘

Nota. Valor de chi? 1.130 valor de p=.288

Se analizaron los resultados con la escala de Collins donde se obtuvo que la
percepcion correcta de figura sana es mayor en el grupo de edad de 10-12 afos
con un 51.81%, mientras que el grupo de edad de 6-9 afios se presenta en un
35.66%; esto muestra que 40.67% de los escolares segun la edad tienen una

percepcion de figura sana correcta en la escala de Collins (Tabla 21).

Tabla 21.

Estado de salud percibido sano con la escala de Collins segun edad

Percepcioén de 6-9 anos 10-12 anos Total
figura sana:
Incorrecto 276 (64.33%) 93 (48.18%) 369 (59.32%)
Correcto 153 (35.66%) 100 (51.81%) 253 (40.67%)
Total 429 (100%) 193 (100%) 622 (100%) ‘

Nota. Valor de chi? 14.387, valor de p=.000
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Dicha escala de Collins mostrd que la percepcion correcta de figura enferma es
mayor en el grupo de edad de 10-12 afios con un 96.35%, mientras que el grupo
de edad de 6-9 afios se presenta en un 95.30%; esto muestra que 95.63% de los
escolares segun la edad tienen una percepcion de figura enferma correcta en la
escala de Collins (Tabla 22). Estos resultados no reflejaron alguna significancia
estadistica (p>.05), en cuanto al estado de salud percibido enfermo con la escala
de Collins y la edad de los escolares. El grupo de edad de 10-12 afios tienen 1.94
mas probabilidad de identificar la figura sana que el grupo de 6-9 afios (Tabla
23). Por lo tanto, si hubo significancia estadistica (p<.05), en cuanto al estado de

salud percibido sano con la escala de Collins y la edad de los escolares.

Tabla 22.

Estado de salud percibido enfermo con la escala de Collins segun edad

Percepcion de 6-9 anos 10-12 anos Total

figura enferma:

Correcto 406 (95.30%) 185 (96.35%) 591 (95.63%)
Incorrecto 20 (4.69%) 7 (3.64%) 27 (4.36%)
Total 426 (100%) 192 (100%) 618 (100%) ‘

Nota. Valor de chi? .349, valor de p= .555

Tabla 23.

Estimacion de riesgo del estado de salud percibido sano y enfermo con la escala
de Collins segun edad

ESTIMACION DE RIESGO:

Percepcion de N OR IC 95% Valor de P
figura por edad: Chi?
Sana Collins 622 1.940 1.374-2.738 14.387 .000
Enferma Collins 618 .768 .319- 1.848 349 .555

Nota. *p<0.05, **p<0.01. Prueba Estadistica: Chi2, OR: Razén de momios,

IC: Intervalo de confianza. Fuente: Elaboracion propia.
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Los resultados con la escala de Eckstein et al. mostraron que la percepcién
correcta de figura sana es mayor en el grupo de edad de 10-12 afios con un
83.41%, mientras que el grupo de edad de 6-9 afos se presenta en un 68.83%;
esto muestra que 73.35% de los escolares segun la edad tienen una percepcién
de figura sana correcta en la escala de Eckstein et al. (Tabla 24). Por lo tanto, si
hubo significancia estadistica (p<.05), en cuanto al estado de salud percibido

sano con la escala de Eckstein et al. y la edad de los escolares.

Tabla 24.

Estado de salud percibido sano con la escala de Eckstein et al. segun edad

Percepcion de 6-9 anos 10-12 anos Total
figura sana:
Incorrecto 134 (31.16%) 32 (16.5%) 166 (26.64%)
Correcto 296 (68.83%) 161 (83.41%) 457 (73.35%)
Total 430 (100%) 193 (100%) 623 (100%) ‘

Nota. Valor de chi? 14.493, valor de p=.000

De igual manera, la escala de Eckstein et al. mostré que la percepcién correcta
de figura enferma es mayor en el grupo de edad de 10-12 afos con un 94.27%,
mientras que el grupo de edad de 6-9 afios se presenta en un 86.94%; esto
muestra que 89.21% de los escolares segun la edad tienen una percepcion de
figura enferma correcta en la escala de Eckstein et al. (Tabla 25). Los resultados
mostraron que si hubo significancia estadistica (p<.05), en cuanto al estado de
salud percibido enfermo con la escala de Eckstein et al. y la edad de los
escolares. De los dos grupos de edad, el de 10-12 afos tienen 2.27 mas
probabilidad de identificar la figura sana que el grupo de 6-9 anos. Mientras que
el grupo de edad, el de 10-12 afnos tienen 2.5 mas probabilidad de identificar la

figura enferma que el grupo de 6-9 afios (Tabla 26).
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Tabla 25.

Estado de salud percibido enfermo con la escala de Eckstein et al. segun edad

Percepcion de 6-9 anos 10-12 anos Total

figura enferma:

Correcto 373 (86.94%) 181 (94.27%) 554 (89.21%)
Incorrecto 56 (13.05%) 11 (5.72%) 67 (10.78%)
Total 429 (100%) 192 (100%) 621 (100%) ‘

Nota. Valor de chi? 7.393, valor de p=.007

Tabla 26.

Estimacion de riesgo del estado de salud percibido sano y enfermo con la escala
de Eckstein et al. segun edad

ESTIMACION DE RIESGO:

Percepcioén de N OR IC 95% Valor de p
figura por edad: Chi?
Sana Ecksteinet 623 2.278 1.481-3.504 14.493 .000
al.
Enferma Eckstein 621 405 207-791 7.393 .007
et al.

Nota. *p<0.05, **p<0.01. Prueba Estadistica: Chi?, OR: Razén de momios,

IC: Intervalo de confianza. Fuente: Elaboracion propia.

El analisis de los resultados con la escala de Truby y Paxton mostré que la
percepcion correcta de figura sana es mayor en el grupo de edad de 10-12 afios
con un 91.70%, mientras que el grupo de edad de 6-9 afios se presenta en un
77.85%; esto muestra que 82.15% de los escolares segun la edad tienen una
percepcion de figura sana correcta en la escala de Truby y Paxton (Tabla 27).
Indicando que si hubo significancia estadistica (p<.05), en cuanto al estado de

salud percibido sano con la escala de Truby y Paxton y la edad de los escolares.
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Tabla 27.

Estado de salud percibido sano con la escala de Truby y Paxton (3D) segun edad

Percepcion de 6-9 anos 10-12 anos Total
figura sana:
Incorrecto 95 (22.14%) 16 (8.29%) 111 (17.84%)
Correcto 334 (77.85%) 177 (91.70%) 511 (82.15%)
Total 429 (100%) 193 (100%) 622 (100%) ‘

Nota. Valor de chi? 17.427, valor de p=.000

Con la misma escala de Truby y Paxton, mostraron que la percepcidn correcta
de figura enferma es mayor en el grupo de edad de 10-12 afios con un 89%,
mientras que el grupo de edad de 6-9 afios se presenta en un 79.57%; esto
muestra que el 82.49% de los escolares segun la edad tienen una percepcion de
figura enferma correcta en la escala de Eckstein et al. (Tabla 28), se encontrd

asociacion estadisticamente significativa.

Tabla 28.

Estado de salud percibido enfermo con la escala de Truby y Paxton segun edad

Percepcion de 6-9 anos 10-12 arios Total

figura enferma:

Correcto 339 (79.57%) 170 (89%) 509 (82.49%)
Incorrecto 87 (20.42%) 21 (10.99%) 108 (17.50%)
Total 426 (100%) 191 (100%) 617 (100%)

Nota. Valor de chi? 8.117, valor de p= .004

Con los resultados de la estimacion de riesgo del estado de salud percibido sano
segun la edad, se encontr6 que el grupo de edad de 10-12 afios tienen 3.14 mas
probabilidad de identificar la figura sana que el grupo de 6-9 afos. Ademas, el
grupo de edad de 10-12 afios tienen 2.08 mas probabilidad de identificar la figura

enferma que el grupo de 6-9 anos (Tabla 29).
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Tabla 29.

Estimacion de riesgo del estado de salud percibido sano y enfermo con la escala
de Truby y Paxton segun edad

ESTIMACION DE RIESGO:

Percepcion de figura por N OR IC 95% Valor de p
edad: Chi?
Sana Truby y Paxton 622 3.147 1.797-5.509 17.427 .000
Enferma Truby y Paxton 622 .481 .289-802 8.117 .004

Nota. *p<0.05, **p<0.01. Prueba Estadistica: Chi?, OR: Razén de momios,

IC: Intervalo de confianza. Fuente: Elaboracion propia.

La segunda y tercera hipétesis estan relacionadas con los resultados obtenidos
en el segundo objetivo, establece que la percepcion subestimada en nifios que
presentan sobrepeso es de 56.3% con la escala de Collins en comparacién con
el 37.3% de la escala de Eckstein et al. (Tabla 30) y la percepcién subestimada
en nifios que presentan obesidad es de 88.1% con la escala de Collins en

comparacién con el 83% de la escala de Truby y Paxton (Tabla 31).

Tabla 30.

Ha 2: La percepcion subestimada en nifios que presentan sobrepeso es de 56.3%
con la escala de Collins en comparacion con el 37.3% de la escala de Eckstein
et al.

Percepcion: Casos | Total % OR IC 95% P
Subestimada en nifos 89 114 78

que presentan sobrepeso

escala Collins 0.53 | 0.26-1.08 |0.08
Subestimada en nifios 99 114 86.8
presentan sobrepeso

escala Eckstein et al.
Nota. *p<0.05, **p<0.01. Prueba Estadistica: Chi?, OR: Odd ratio,

IC: Intervalo de confianza. Fuente: Elaboracion propia.
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En relacion con la segunda hipotesis, se rechaza puesto que el resultado de
p>0.05 indica que no existe una diferencia significativa entre la percepcion
subestimada en nifios que presentan sobrepeso con la escala de Collins y la de

Eckstein et al.

Tabla 31.

Ha 3: La percepcion subestimada en nifios que presentan obesidad es de 88.1%

con la escala de Collins en comparacion con el 83% de la escala de Truby y
Paxton

Percepcién Casos | Total % OR IC 95% P

Subestimada en ninos 140 145 96.5

que presentan obesidad

escala Collins 0.79 | 0.20-3.01 | 0.73
Subestimada en nifos | 141 145 97.2
presentan obesidad

escala Truby y Paxton

Nota. *p<0.05, **p<0.01. Prueba Estadistica: Chi?, OR: Odd ratio,

IC: Intervalo de confianza. Fuente: Elaboracion propia.

Se rechaza la hipotesis 3 ya que no existe diferencia estadisticamente
significativa entre la percepcidon subestimada en nifios que presentan obesidad

con la escala de Collins y la escala de Truby y Paxton.

59



El tercer objetivo el cual plantea comparar entre escalas por sexo y edad, la
prevalencia de figura corporal percibida como menor peso y mayor peso mostro
tener diversos resultados ya que se encontré que con la escala de Collins la
percepcion correcta de figura con bajo peso es mayor en las nifias con un
95.62%, mientras que en los nifios se presenta en un 94.71%; esto muestra que
95.18% de los escolares tienen una percepcidn de figura con bajo peso correcta
en la escala de Collins (Tabla 32). Este analisis mostrd que no hubo significancia
estadistica (p>.05), en cuanto a la prevalencia de figura corporal percibida como

bajo peso con la escala de Collins y el sexo de los escolares

Tabla 32.

Figura corporal percibida como menor peso (bajo peso) en la escala de Collins
segun sexo

Percepcion de la Femenino Masculino Total

figura de bajo

peso:

Bajo peso 306 (95.62%) 287 (94.71%) 593 (95.18%)
Peso normal 6 (1.87%) 6 (1.98%) 12 (1.92%)
Sobrepeso 6 (1.87%) 6 (1.98%) 12 (1.92%)
Obesidad 2 (0.62%) 4 (1.32%) 6 (0.96%)
Total 320 (100%) 303 (100%) 623 (100%)

Nota. Valor de chi? .812, valor de p= .847
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Al utilizar la escala de Collins se obtuvieron resultados donde mostraron que la
percepcién correcta de figura con obesidad es mayor en las nifias con un 91.87%,
mientras que en los nifios se presenta en un 89.73%. En total el 90.83% de los
escolares tienen una percepcion de figura con obesidad correcta en la escala de
Collins (Tabla 33). Como se puede observar, no hubo significancia estadistica
(p>.05), en cuanto a la prevalencia de figura corporal percibida como obesidad

con la escala de Collins y el sexo de los escolares.

Tabla 33.

Figura corporal percibida como mayor peso (obesidad) en la escala de Collins
segun sexo

Percepcion de la Femenino Masculino Total
figura con
obesidad:
Bajo peso 7 (2.18%) 4 (1.32%) 11 (1.76%)
Peso normal 2 (0.62%) 6 (1.98%) 8 (1.28%)
Sobrepeso 17 (5.31%) 21 (6.95%) 38 (6.10%)
Obesidad 294 (91.87%) 271 (89.73%) 565 (90.83%)
Total 320 (100%) 302 (100%) 622 (100%)

Nota. Valor de chi? 3.658, valor de p=.301
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Al cambiar a la escala de Eckstein et al. se encontré que la percepcion correcta
de figura con bajo peso también es mayor en las nifas con un 91.53%, mientras
que en los nifos se presenta en un 90-75%; esto muestra que 91.15% de los
escolares tienen una percepcién de figura con bajo peso correcta en la escala de
Eckstein et al. (Tabla 34). De igual manera, no hubo significancia estadistica
(p>.05), en cuanto a la prevalencia de figura corporal percibida como bajo peso

con la escala de Eckstein et al. y el sexo de los escolares.

Tabla 34.

Figura corporal percibida como menor peso (bajo peso) en la escala de Eckstein
et al. segun sexo

Percepcion de la Femenino Masculino Total

figura con bajo

peso:
Bajo peso 292 (91.53%) 275 (90.75%) 567 (91.15%)
Peso normal 21 (6.58%) 18 (5.94%) 39 (6.27%)
Sobrepeso 3 (0.94%) 6 (1.98%) 9 (1.44%)
Obesidad 3 (0.94%) 4 (1.32%) 7 (1.12%)
Total 319 (100%) 303 (100%) 622 (100%)

Nota. Valor de chi? 1.473, valor de p=.689
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La escala de Eckstein et al. mostré que la percepcion correcta de figura con
obesidad es mayor en las nifias con un 94.67%, mientras que en los nifios se
presenta en un 89.10%; esto muestra que 91.96% de los escolares tienen una
percepcion de figura con obesidad correcta en la escala de Eckstein et al. (Tabla
35). No se obtuvo significancia estadistica (p>.05), en cuanto a la prevalencia de
figura corporal percibida como obesidad con la escala de Eckstein et al. y el sexo

de los escolares.

Tabla 35.

Figura corporal percibida como mayor peso (obesidad) en la escala de Eckstein
et al. segun sexo

Percepcion de la Femenino Masculino Total
figura con
obesidad:
Bajo peso 3 (0.94%) 4 (1.32%) 7 (1.12%)
Peso normal 4 (1.25%) 9 (2.97%) 13 (2.09%)
Sobrepeso 10 (3.13%) 20 (6.60%) 30 (4.82%)
Obesidad 302 (94.67%) 270 (89.10%) 572 (91.96%)
Total 319 (100%) 303 (100%) 622 (100%)

Nota. Valor de chi? 6.782, valor de p=.079
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Se encontré que con la escala de Truby y Paxton la percepcion correcta de figura
con bajo peso es mayor en los nifios con un 87.37%, mientras que en las nifias
se presenta en un 83.43%; esto muestra que 85.34% de los escolares tienen una
percepcion de figura con bajo peso correcta en la escala de Truby y Paxton (Tabla
36). Estos resultados no reflejan significancia estadistica (p>.05), en cuanto a la
prevalencia de figura corporal percibida como bajo peso con la escala de Truby

y Paxton y el sexo de los escolares.

Tabla 36.

Figura corporal percibida como menor peso (bajo peso) en la escala de Truby y
Paxton seguin sexo

Percepcién de la Femenino Masculino Total

figura con bajo

peso:
Bajo peso 267 (83.43%) 263 (87.37%) 530 (85.34%)
Peso normal 43 (13.43%) 29 (9.63%) 72 (11.59%)
Sobrepeso 6 (1.87%) 4 (1.32%) 10 (1.61%)
Obesidad 4 (1.25%) 5(1.66%) 9 (1.44%)
Total 320 (100%) 301 (100%) 621 (100%)

Nota. Valor de chi? 2.685, valor de p= .443
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Los resultados con la escala de Truby y Paxton mostraron que la percepcion
correcta de figura con mayor peso es mayor en las nifias con un 92.5%, mientras
que en los nifios se presenta en un 89.10%; esto muestra que 90.85% de los
escolares tienen una percepcion de figura con obesidad correcta en la escala de
Truby y Paxton (Tabla 37). Como se puede observar, no hubo significancia
estadistica (p>.05), en cuanto a la prevalencia de figura corporal percibida como

obesidad con la escala de Truby y Paxton y el sexo de los escolares.

Tabla 37.

Figura corporal percibida como mayor peso (obesidad) en la escala de Truby y
Paxton seguin sexo

Percepcién de la Femenino Masculino Total
figura con
obesidad:
Bajo peso 3 (0.93%) 2 (0.66%) 5(0.80%)
Peso normal 8 (2.5%) 11 (3.63%) 19 (3.04%)
Sobrepeso 13 (4.06%) 20 (6.60%) 33 (5.29%)
Obesidad 296 (92.5%) 270 (89.10%) 566 (90.85%)
Total 320 (100%) 303 (100%) 623 (100%)

Nota. Valor de chi? 2.891, valor de p= .409
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Con la escala de Collins se obtuvo que la percepcidn correcta de figura con bajo
peso es mayor en el grupo de edad de 10-12 afios con un 96.89%, mientras que
el grupo de edad de 6-9 anos se presenta en un 94.41%; esto muestra que
95.18% de los escolares segun la edad tienen una percepcion de figura con bajo
peso correcta en la escala de Collins (Tabla 38). No hubo significancia estadistica
(p>.05), en cuanto a la prevalencia de figura corporal percibida como bajo peso

con la escala de Collins y la edad de los escolares.

Tabla 38.

Figura corporal percibida como menor peso (bajo peso) en la escala de Collins
segun edad

Percepcién de la 6-9 anos 10-12 anos Total

figura con bajo

peso:

Bajo peso 406 (94.41%) 187 (96.89%) 593 (95.18%)
Peso normal 9 (2.09%) 3 (1.55%) 12 (1.92%)
Sobrepeso 11 (2.55%) 1 (0.51%) 12 (1.92%)
Obesidad 4 (0.93%) 2 (1.03%) 6 (0.96%)
Total 430 (100%) 193 (100%) 623 (100%)

Nota. Valor de chi? 3.180, valor de p=.365
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La misma escala de Collins mostré que la percepciéon correcta de figura con

mayor peso es mayor en el grupo de edad de 10-12 afios con un 92.70%,

mientras que el grupo de edad de 6-9 afos se presenta en un 90%; esto muestra

que 90.83% de los escolares segun la edad tienen una percepcién de figura con

obesidad correcta en la escala de Collins (Tabla 39). Estos resultados no

obtuvieron significancia estadistica (p>.05), en cuanto al estado de salud

percibido como obesidad con la escala de Collins y la edad de los escolares.

Tabla 39.
Figura corporal percibida como mayor peso (obesidad) en la escala de Collins
segun edad
Percepcién de la 10-12 anos Total
figura con
obesidad:
Bajo peso 8 (1.86%) 3 (1.56%) 11 (1.76%)
Peso normal 7 (1.62%) 1 (0.52%) 8 (1.28%)
Sobrepeso 28 (6.51%) 10 (5.20%) 38 (6.10%)
Obesidad 387 (90%) 178 (92.70%) 565 (90.83%)
Total 430 (100%) 192 (100%) 622 (100%)

Nota. Valor de chi? 1.808, valor de p=.613
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Al utilizar la escala de Eckstein et al., la percepcion correcta de figura con bajo
peso fue mayor en el grupo de edad de 6-9 afios con un 90.20%, mientras que el
grupo de edad de 10-12 anos se presentd en un 93.26%; esto muestra que
91.15% de los escolares segun la edad tienen una percepcién de figura con bajo
peso correcta en la escala de Eckstein et al. (Tabla 40). Si hubo significancia
estadistica (p<.05), en cuanto a la prevalencia de figura corporal percibida como

bajo peso con la escala de Eckstein et al. y la edad de los escolares.

Tabla 40.

Figura corporal percibida como menor peso (bajo peso) en la escala de Eckstein
et al. segun edad

Percepcién de la 6-9 anos 10-12 anos Total

figura con bajo

peso:

Bajo peso 387 (90.20%) 180 (93.26%) 567 (91.15%)
Peso normal 32 (7.45%) 7 (3.62%) 39 (6.27%)
Sobrepeso 8 (1.86%) 1(0.51%) 9 (1.44%)
Obesidad 2 (0.46%) 5 (2.59%) 7 (1.12%)
Total 429 (100%) 193 (100%) 622 (100%)

Nota. Valor de chi? 10.261, valor de p=.016
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Esta misma escala de Eckstein et al. mostré que la percepcion correcta de figura
con mayor peso es mayor en el grupo de edad de 10-12 afios con un 92.7%,
mientras que el grupo de edad de 6-9 afios se presenta en un 91.62%; esto
muestra que 91.96% de los escolares segun la edad tienen una percepcion de
figura con obesidad correcta en la escala de Eckstein et al. (Tabla 41). Sin
embargo, no hubo significancia estadistica (p>.05), en cuanto al estado de salud
percibido como obesidad con la escala de Eckstein et al. y la edad de los

escolares

Tabla 41.

Figura corporal percibida como mayor peso (obesidad) en la escala de Eckstein
et al. segun edad

Percepcion de la 6-9 anos 10-12 anos Total
figura con
obesidad:
Bajo peso 4 (0.93%) 3 (1.56%) 7 (1.12%)
Peso normal 10 (2.32%) 3 (1.56%) 13 (2.09%)
Sobrepeso 22 (5.11%) 8 (4.16%) 30 (4.82%)
Obesidad 394 (91.62%) 178 (92.7%) 572 (91.96%)
Total 430 (100%) 192 (100%) 622 (100%)

Nota. Valor de chi? 1.106, valor de p=.776
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Con la escala de Truby y Paxton la percepcion correcta de figura con bajo peso
fue mayor en el grupo de edad de 10-12 anos con un 91.70%, mientras que el
grupo de edad de 6-9 afos se presentd en un 82.47%; esto muestra que 85.34%
de los escolares segun la edad tienen una percepcion de figura con bajo peso
correcta en la escala de Truby y Paxton (Tabla 42). Estos resultados si mostraron
significancia estadistica (p<.05), en cuanto a la prevalencia de figura corporal
percibida como bajo peso con la escala de Truby y Paxton y la edad de los

escolares.

Tabla 42.

Figura corporal percibida como menor peso (bajo peso) en la escala de Truby y
Paxton segun edad

Percepcién de la 6-9 anos 10-12 anos Total

figura con bajo

peso:

Bajo peso 353 (82.47%) 177 (91.70%) 530 (85.34%)
Peso normal 60 (14.01%) 12 (6.21%) 72 (11.59%)
Sobrepeso 8 (1.86%) 2 (1.03%) 10 (1.61%)
Obesidad 7 (1.63%) 2 (1.03%) 9 (1.44%)
Total 428 (100%) 193 (100%) 621 (100%)

Nota. Valor de chi? 9.213, valor de p= .027
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Finalmente, al utilizar la escala de Truby y Paxton mostraron que la percepcién
correcta de figura con mayor peso es mayor en el grupo de edad de 10-12 afos
con un 95.33%, mientras que el grupo de edad de 6-9 afios se presenta en un
88.83%; esto muestra que 90.85% de los escolares segun la edad tienen una
percepcion de figura con obesidad correcta en la escala de Truby y Paxton (Tabla
43). Al analizar los resultados no se obtuvo significancia estadistica (p>.05), en
cuanto al estado de salud percibido como obesidad con la escala de Truby y

Paxton y la edad de los escolares.

Tabla 43.

Figura corporal percibida como mayor peso (obesidad) en la escala de Truby y
Paxton segun edad

Percepcién de la 6-9 anos 10-12 anos Total
figura con
obesidad:
Bajo peso 4 (0.93%) 1 (0.51%) 5 (0.80%)
Peso normal 16 (3.72%) 3 (1.55%) 19 (3.04%)
Sobrepeso 28 (6.51%) 5 (2.59%) 33 (5.29%)
Obesidad 382 (88.83%) 184 (95.33%) 566 (90.85%)
Total 430 (100%) 193 (100%) 623 (100%)

Nota. Valor de chi? 6.818, valor de p=.078
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10.DISCUSION

El propésito de este estudio fue evaluar la percepcién de la imagen corporal, su
relacion con el estado nutricio y compararla en tres diferentes escalas que fueron

los instrumentos de figuras de Collins, Eckstein et al. y Truby y Paxton.

Los resultados de la investigacion muestran que hubo diferencias entre el IMC y
la percepcion del peso corporal en las tres escalas aplicadas a nifios de 6 a 12
anos. En general, con la escala de Collins 74.36% de los participantes percibio
mal su imagen corporal, 68.06% subestimo su peso y 6.3% se sobreestimo,
resultados que difieren con un estudio realizado en Reino Unido donde utilizaron

esta misma escala mostrando un porcentaje del 82% Pallan et al. (2011).

Con la escala de Eckstein et al. 57.3% se percibieron erroneamente (50.7% vs
6.6%) subestimé y sobreestimé respectivamente, cuando esta escala fue
utilizada con madres de familia se encontraron resultados menores (46.3%) en la

percepcion de la imagen distorsionada.

Por su parte con la escala de Truby y Paxton, 52.8% se perciben de forma
inadecuada, 47.8% se ven mas delgados, mientras que solo 5% piensa que tiene
mayor peso y 47.2% se percibe de forma adecuada. En un estudio realizado en
nifnos hispanos de 8 a 11 anos de edad en una comunidad rural de Nuevo México,
EE. UU, utilizando la misma escala, encontraron resultados muy parecidos donde
51.7% de los nifios no se perciben tal como son y 48.3% se percibe de forma
correcta Montoya et al. (2016). Cabe sefalar que de las tres escalas utilizadas la

de Truby y Paxton es la que tiene un mayor porcentaje de percepcion adecuada.

Al analizar el primer objetivo especifico donde se compard entre escalas por sexo
y edad, la prevalencia de imagen corporal percibida subestimada, sobreestimada
y adecuada. En cuanto al sexo, esta investigacidn encontré que en los nifios el

porcentaje de distorsion con la escala de Eckstein et al. es mayor con 62.04% vs
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52.78% en las nifas, sin embargo, las nifias tienen una mayor percepcion
sobreestimada sobre su imagen corporal en comparacién con los nifos. Un
estudio similar realizado en China encontré que los nifios se percibian a si
mismos como demasiado delgados, mientras que las nifias se percibian a si
mismas con mayor peso (Liu et al. 2019). En la actualidad existe un aumento en
los casos de insatisfaccion o preocupacion corporal excesiva en las nifas, las
cuales se idealizan y se perciben mas delgadas con el paso de los afios y con
una expectativa hacia el futuro con cuerpos mas delgados (Gastélum et al, 2019;
Ledn et al, 2018; Wang et al, 2018).

Con la escala de Collins la distorsion también es mayor en las nifias con 74.37%,
mientras que en los nifios se presenta en 74.25%, resultado que difiere de un
estudio realizado por Borda, et al. (2016) en el que utilizaron la misma escala,
obteniendo como hallazgos que los nifios tienen una mayor percepcion
inadecuada por sobreestimar su imagen corporal y concluyeron que el ser

hombre aumenta 2 veces el riesgo de presentar distorsién de la imagen corporal.

Los resultados encontrados en esta investigacion muestran que, en la escala de
Collins, se registra mayor percepcion distorsionada en las nifias; sélo por algunas
decimales, no mostraron una asociacion entre la percepcion y el género, pero
destaca que ellas se ven con obesidad o con mayor peso respecto a su peso real.
No obstante, la escala de Truby y Paxton si present6 asociacion estadistica entre
esas variables, encontrando mayor percepcidn subestimada y un mayor
porcentaje de nifias que se perciben adecuadamente. Esto coincide con un
estudio realizado en Paises Bajos el cual sehala que las nifias tienen mas
probabilidad de percibirse a si mismas con peso normal o con sobrepeso y en
general sefalan que con esta escala 86.5% de los escolares tenian una
percepcion adecuada de su imagen corporal Leppers et al. (2017). En un estudio
realizado en México por Uribe-Salas et al. (2018), en donde utilizaron la escala
de Truby y Paxton, obtuvieron que el grado de precision en que los escolares

perciben su imagen corporal es mayor al utilizar este instrumento, ya que la
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prevalencia global de la exactitud en la percepciéon de la imagen corporal fue del

59.4%, mientras que en este estudio 47.1% se percibid correctamente.

Cuando se realizaron las comparaciones por edad se encontré que el grupo de
6-9 afnos tiene una mayor percepcion subestimada y sobreestimada de laimagen
corporal en los instrumentos de figuras de Collins y Eckstein et al., teniendo una
asociacion estadisticamente significativa y un mayor porcentaje de distorsién con
la escala de Collins (76.27%), y uno menor con la escala de Truby y Paxton
(45.64%). Por lo tanto, los nifios de 10 a 12 afos suelen tener una mayor
percepcion adecuada de si mismos, resultado que coinciden con lo reportado en
un estudio realizado en Colombia en el que destacan que la edad de 11 anos
presentd mejor percepcion de imagen corporal Borda et al. (2016). Al respecto
(Pallares y Baile, 2012) sefialan que, a partir de los 11 afos, los nifios y las nifias
ya se muestran insatisfechos con su figura y los sentimientos que les genera y al
menos en alguna ocasién, han controlado la ingestién de comida para evitar
engordar, resultados coherentes con la literatura cientifica actual sobre el impacto
de la obesidad en la imagen corporal. Para Morandé (2016), menciona que el
deseo de adelgazar surge desde edades tempranas, un mayor numero de nifias
acuden a clinicas por pérdida de peso, aduciendo insatisfacciéon corporal,
ademas a esa edad los infantes ya han adquirido las normas culturales y

estereotipos de lo que es ser atractivo.

En el segundo objetivo se comparé la prevalencia del estado de salud percibido
como sano, los resultados mas relevantes referentes al sexo muestran que los
nifos con las tres escalas tienen mayores probabilidades de percibir la figura
sana 1.71, (Collins), 1.47 (Scott) y 1.35 (Eckstein et al.), en comparacion con las
nifas. Al respecto, Vazquez-Arevalo, et al. (2018) mencionan que en un estudio
que llevaron a cabo con nifios, la figura de peso normal la relacionaron con

descripciones positivas, como sana, bonita o que se porta bien.
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En cambio, en las tres escalas un mayor porcentaje de nifias lograron percibir
acertadamente las figuras consideradas como enfermas. Al respecto Lima y de
Lemos (2014), indican que los nifios y nifias relacionan la salud con practicas
saludables, sentimientos positivos y funcionabilidad del cuerpo; mientras que la
enfermedad se representa con sentimientos negativos, con problemas o

sintomas especificos que comprometen la funcionalidad.

En cuanto a la edad, el grupo de 10-12 afos, con las tres escalas obtuvo un
mayor porcentaje de la percepcion correcta de la figura enferma y sana, ademas
el pertenecer a este grupo de edad aumenta entre el 1.94 (escala Colins), 2.27
(escala Eckstein et al.), 3.14 (escala Truby y Paxton) veces la probabilidad de
percibir la figura sana, por lo tanto, esto indica que el grupo de 6-9 afos tiene
menor probabilidad de identificar las figuras sanas y enfermas. Para Cafnon et al.
(2018) los nifios pequenos definen la salud y enfermedad desde lo biomédico, en
cambio los nifios de mayor edad, sus respuestas son mas complejas ligadas a
las vivencias de cada uno, a una vision holistica y a diversos elementos que las

conforman.

Al analizar los resultados del tercer objetivo especifico, en donde se compara
entre escalas por sexo y la edad, la prevalencia de figura corporal percibida como
menor peso y mayor peso. La figura elegida como menor peso fueron las figuras
que representaban bajo peso, un mayor porcentaje de nifias la identificaron con
las escalas de Collins y Eckstein et al. En cuanto a la figura con mayor peso, la
que tuvo porcentajes mas altos de eleccion en las tres escalas, fueron las que
representaban obesidad y las nifias solian elegirla mas que los nifios. En un
estudio cualitativo realizado por Lépez et al. (2015) indican que las nifas le dan
una notable importancia a la estética, mientras que los nifios focalizan la
percepcion corporal en el abdomen. Para Acevedo et al. (2020) los nifios
elaboran distintas representaciones sociales sobre la obesidad, de acuerdo con
sus creencias y formas de pensar, que son influidas por sus compaferos,

familiares con los que estan en contacto directo e indirecto de forma cotidiana.
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En relacion con la edad, se encontré que con la escala de Collins y la de Truby y
Paxton, un porcentaje mayor del grupo de edad de 10-12 afios, perciben la figura
de menor peso como la de bajo peso; mientras que la escala de Eckstein et al.
tuvo porcentajes muy similares en los grupos de edad. Sobre la figura que tenia
mayor peso, la seleccionada por los grupos de edad fue la que representa
obesidad y en las tres escalas se identific6 un mayor porcentaje en el grupo de
10 a 12 afios. Al respecto (Ortega y Edali, 2018) sefialan que los nifios asocian
la obesidad con caracteristicas negativas como la pereza y el desalifio, y

desarrollan actitudes negativas contra las figuras con obesidad.
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9. CONCLUSIONES

La escala de Eckstein et al. y Truby y Paxton muestran porcentajes muy
parecidos de sobreestimacion y subestimacion, también con relacién al sexo
ambas escalas encontraron mayor distorsion en los nifios, por lo tanto, las nifias
son mas exactas en la estimacion de su tamano corporal. La escala de Collins
muestra porcentajes de distorsion mayores a las otras escalas analizadas y las

nifias tienen un porcentaje ligeramente mayor en percepcion inadecuada.

El grupo de 6-9 afios tiene una mayor percepcion subestimada y sobreestimada
de la imagen corporal en los tres instrumentos de figuras. Los nifios de 10 a 12

afios suelen tener una mayor percepcion adecuada de si mismos.

Los nifilos perciben mejor las figuras sanas que representan un peso normal con
las escalas de Collins y Eckstein et al., mientras que las nifas perciben en un
porcentaje mayor las figuras consideradas como enfermas (bajo peso, sobrepeso

u obesidad) en las tres escalas.

El grupo de 10-12 afios con las tres escalas obtuvo un mayor porcentaje de la
percepcion correcta de la figura enferma y sana en los tres instrumentos de

figuras.

La figura elegida como menor peso fueron las figuras que representaba bajo
peso, en las tres escalas y el porcentaje mayor se observo en el grupo de edad
de 10-12 aios con la escala de Collins y la de Truby y Paxton, mientras que la

escala de Eckstein et al. tuvo porcentajes muy similares.

En cuanto al sexo, las nifas percibieron con mayor porcentaje la figura de menor
peso correctamente con las escalas de Collins y Eckstein et al. En las tres escalas
el grupo de 10-12 afios tuvo un mayor porcentaje en identificar correctamente la

figura de mayor peso que representaba obesidad.
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En conclusion, las nifias tienen un mayor porcentaje de percibirse a si mismas de
una manera adecuada al igual que el grupo de 10-12 anos. Con los resultados
generales podemos decir que la escala con menor distorsion de la imagen
corporal para esta poblacion es la escala de Truby y Paxton, ya que en ella se
presentan mayores porcentajes de percepcion adecuada, asi como también en
percepcion adecuada de figuras sana y enferma, y en las figuras de menor y

mayor peso.

Para finalizar, el uso de estas escalas podria coadyuvar a conocer desde edades
tempranas a fin de prevenir o controlar la desnutricion y obesidad infantil que son
un problema de salud publica actual. Ademas de identificar algun trastorno de la
conducta alimentaria o psicolégico y proporcionar intervenciones en salud desde
la infancia. En investigaciones futuras se debe tener como objetivo validar y
desarrollar escalas que consideren el contexto sociocultural para que puedan

usarse con éxito en los menores de edad.
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ANEXO B. Consentimiento de los padres.

Sres. Padres de Familia

Estimados Padres de Familia:

Reciba un cordial saludo. EI motivo de la presente es para solicitar su permiso y
la valiosa colaboracion de su hijo en la elaboracion de un estudio sobre la
percepcion de la imagen corporal y su relacion con el estado nutricio en poblaciéon

escolar de entre 6 y 12 ainos del estado de Nuevo Leon.

Este estudio esta avalado por la Facultad de Salud Publica y Nutricién de la UANL
y la SEP donde los fines cientificos es evaluar la percepcion de la imagen corporal
de su hijo a través de la eleccion de figuras de diferentes instrumentos, de estos
se obtendra la relacidén con el estado nutricio y contribuira con estrategias para

prevenir la practica de conductas alimentarias que afectan la salud.

Para realizar el estudio en cuestidon sera necesario pesar y medir a los escolares.
Al finalizar el estudio como beneficio a usted y al plantel educativo se le
proporcionaran los resultados sobre el estado nutricio y de la percepcién de la
imagen corporal que tienen sus hijos y en caso de que se presente un valor

anormal si asi lo desean se les otorgara una orientacion alimentaria.

Cabe sefialar que los datos personales se manejaran confidencialmente y de
forma andnima y que los resultados de esta investigacion podrian ser utilizados

en productos cientificos, tales como: articulos, libros y congresos.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a la
investigadora responsable: Dra. Maria Natividad Avila Ortiz, profesora-
investigadora de la Facultad de Salud Publica y Nutricion, al correo
MARIA.AVILAORT@uanl.edu.mx, teléfono: 13404890, ext. 3096. o con la
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Licenciada en Nutricion Andrea Elizabeth Flores

andrea.floresss@uanl.edu.mx.

Desea que su hijo(a) participe en el estudio: Si

Sias

al

No

correo:

Nombre y grupo del alumno.

Nombre y firma del Padre/Tutor.
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ANEXO C. Asentimiento informado para ninos.

Buenos dias, mi nombre es ANDREA represento a la Universidad Autbnoma de
Nuevo Ledn-UANL-. Estamos realizando un estudio para comprender como LOS
NINOS Y LAS NINAS PERCIBEN ALGUNAS FIGURAS. Para ello estamos
realizando actividades en esta escuela. Nos gustaria invitarte a que observes
unas figuras y nos digas con cual te identificas, cual esta enferma. Luego, se
mediria tu estatura y tu peso en una bascula. Es importante aclarar que no estas
obligado(a) a participar en el estudio, aun cuando tu papa/mama/tutor lo haya
autorizado y no habra ningun problema. Si deseas participar, por favor escribe

una (X) en el cuadro de abajo que dice “si quiero participar’ y escribe tu nombre:

Si quiero participar

Mi Nombre es:

El nombre de mi escuela es:

Mi grupo es:
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RESUMEN AUTOBIOGRAFICO.

Andrea Elizabeth Flores Sias.
Candidata para el Grado de

Maestro en Ciencias en Salud Publica.

Tesis: PERCEPCION DE LA IMAGEN CORPORAL MEDIANTE
INSTRUMENTOS DE FIGURAS EN POBLACION ESCOLAR (6-12 ANOS) DEL
ESTADO DE NUEVO LEON.

Campo de Estudio: Ciencias de la Salud Publica.
Datos Personales: Nacida en Monterrey, Nuevo Leon el 16 de septiembre de

1995, hija de Juan Flores Gonzalez e Idalia Elizabeth Sias Elizondo.

Educacién: Egresado de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, grado

obtenido Licenciada en Nutricidn en el afno 2018.

Experiencia Profesional: Area de servicios de alimentos, docencia, orientaciones

alimentarias para empresas y consultas privadas de nutricion desde 2018.
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