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RESUMEN 
 
Introducción. La preocupación por la imagen corporal ha trascendido 
al mundo de la salud, tanto física como mental.  En México como en 
otros países, la población no tiene una cultura preventiva para su salud. 
Así también, se sabe que son graves problemas: la obesidad, la 
depresión y la diabetes. Además, personas sin manifestaciones clínicas 
pueden tener trastornos en la apreciación de su tamaño corporal, 
coincidir con algún grado de depresión y tener cifras localizadas en la 
normalidad de glucosa pero cercanas al límite superior  y no darse 
cuenta de lo que significa ya presentar factores de riesgo en contra de 
su salud. 
Objetivo. Averiguar si el estado de salud aceptable en estudiantes de la 
licenciatura de medicina, corresponde a la combinación de tres 
indicadores: sin distorsión del tamaño corporal, ausencia de depresión y 
euglucemia capilar (menor de 100 mg/dL). 
Material y métodos.  Estudio transversal, descriptivo, observacional.  
Se captaron 134 estudiantes voluntarios los que firmaron carta de 
consentimiento informado de acuerdo a la Declaración de Helsinki, con 
edades entre 19 y 25 años, de género indistinto, a los que se les 
realizaron mediciones antropométricas (talla/peso), se aplicaron 
encuestas con plantilla de siluetas anatómicas (Montero, 2004), 
autoevaluación de la depresión (Zung, 1965) y glucemia capilar 
(mediante tiras reactivas, Roche M.R.) 
Para el proceso de datos se empleó el programa estadístico SPSS 
versión 10.0 y se consideró la significancia cuando P fue menor de 0.05 
Resultados. En la muestra de estudio constituida por los 134 jóvenes, 
en promedio y desviación estándar el Índice de Masa Corporal real 
(IMCr) fue (23.22±3.57 kg/m2) y el IMC percibido (IMCp) de (24.61±3.42 
kg/m2); el Índice de Severidad del Trastorno Depresivo (SDS) fue de 
(45.40 ±11.25) y  la glucemia capilar fue (82.08±8.05 mg/dL). 
En las variables por separado clasificadas por género (femenino 80 y 
masculino 54) se encontró el IMCr (22.65±3.70 vs 24.10±3.24 kg/m2, 
P=0.50); el IMCp (24.32±3.22 vs 25.03±3.70 kg/m2, P=0.40); el Índice 
SDS (47.40±11.82 vs 42.44±9.71, P=0.20) y la glucemia capilar 
(80.85±7.60 vs 83.87±8.42 mg/dL, P=0.50). 
La correlación positiva entre el IMCr e IMCp, fue r=0.66. 
Conclusiones.  En la muestra estudiada no se encontró el patrón 
saludable propuesto con la combinación de tres indicadores. Se localizó 
en mayor porcentaje la combinación de: ausencia de algún grado de 
depresión, euglucemia capilar y distorsiones perceptivas de su 
tamaño corporal, ésta predominó en el género masculino de los 
participantes de la Facultad de Ciencias Médicas y Biológicas, UMSNH. 
 
RELACIÓN DE CUADROS.  
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La preocupación por la imagen corporal ha trascendido al mundo de la 
salud, tanto física como mental y por lo general, con cifras auto 
referidas por las personas se observa una infravaloración del peso y 
una sobre valoración de la talla. 
 
 
En México como en otros países, la población no tiene una cultura 
preventiva  para la salud. Aún cuando hay datos oficiales de asistencia 
al médico con fines preventivos, no existen registros de ello y los 
estudiantes de la Facultad de Ciencias Médicas y Biológicas “Dr. 
Ignacio Chávez” de la UMSNH no son excepción de esta regla. 
 
  
El  uso de instrumentos clínicos que registran juicios de dimensión, o de 
rasgo de conducta, se caracteriza por dos discriminaciones presente / 
ausente, hasta el número que el diseñador de la escala considere 
factible y su aplicación puede  hacerse por un químico previamente 
entrenado para su uso  o bien puede proporcionársele al mismo 
paciente para utilizarse bajo el procedimiento de auto aplicación. 
 
 
Por otra parte, son problemas graves de Salud, la obesidad, la diabetes 
el cáncer y las enfermedades cardiovasculares. El riesgo de 
desarrollarlas se observa  incrementado cuando existe obesidad 
central,  hipertensión, dislipidemias y tolerancia alterada a la glucosa. 
Así  hasta las personas sin manifestaciones clínicas por ejemplo, 
pueden tener cifras localizadas en la normalidad de glucosa, pero 
cercanas al límite superior, lo que indicaría etapa previa a 
hiperglucemia. (Salto, 2000) 
 
 
El propósito de este estudio con tres indicadores de salud, fue 
determinar en cuántos de los jóvenes adultos de la muestra estudiada 
se presenta la combinación de: percepción de imagen corporal 
adecuada, sin depresión y cifras de euglucemia. 
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ANTECEDENTES 
 
Imagen corporal.  
 
Nuestro cuerpo, objeto de atención de varias instituciones de salud 
humana, trasciende los límites que circunda la piel que lo recubre. Es 
un cuerpo material, y a la vez, un cuerpo representado.  (Schilder, 
1989) 
 
El hombre como un ente bio-psico-social  posee una representación de 
una imagen integrada, e integradora del afuera y del dentro, así como 
de la posición subjetiva ante la realidad, por la que pasan no solamente 
el sujeto cuando se siente enfermo, sino también su médico tratante. 
(Allport, 1968) Así, el paciente asiste a los hospitales con lo que cree 
ver de sí mismo y el médico le hace ver, a través del diagnóstico, lo que 
deberá integrar a su representación. (Le Breton, 1995)  
 
En la literatura, aún con fines pedagógicos se describe la imagen 
corporal como principio aglutinador de las experiencias biológicas, 
psicológicas y sociales, que contribuyen fundamentalmente a la 
identidad personal, variable que también se le vincula con la 
reproducción humana. (González, 2001) 
 
Este concepto también es dinámico, por que varía a lo largo de la vida 
en función como ya se mencionó de las propias experiencias;  es  una 
construcción teórica muy utilizada en el ámbito de la psicología, la 
psiquiatría, la medicina en general o incluso la sociología. Es 
considerado crucial para explicar aspectos importantes de la 
personalidad como la “autoestima” o el “autoconcepto”, o para explicar 
ciertas psicopatologías como los trastornos dismórficos y de la conducta 
alimentaria (Espina, 2001) o para explicar la integración social de los 
adolescentes. (COF, 1990; Gracia, 1999; Rice, 2002) La percepción 
de la imagen corporal se utiliza como aproximación cualitativa al 
estado de nutrición.  (Madrigal-Fritsch, 1999) 
 
Bruch (1962)  autora que en la década de los años 60 del siglo XX, 
proponiendo los rasgos psicopatológicos de las pacientes anoréxicas, 
puso de manifiesto por primera vez la importancia de una alteración de 
la imagen corporal en dicho trastorno, a partir de este momento adquirió 
conciencia en el mundo científico la necesidad de saber qué es la 
imagen corporal y cuáles podrían ser las técnicas de evaluación para 
“apresarla”. (Baile, 2002) 
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Las primeras referencias a imagen corporal, y alteraciones asociadas, 
se hallan en los trabajos médicos de neurología del principio del siglo 
XX. Fisher (1990) indica que Bonnier en 1905 acuña el término de 
“aschemata” para definir la sensación de desaparición del cuerpo por 
daño cerebral, o que Pick en 1922  para referirse a problemas con la 
propia orientación corporal utiliza el término de “autopagnosia”. Pick, 
igualmente, indicaba que cada persona desarrolla una “imagen 
espacial” del cuerpo, imagen que es una representación interna del 
propio cuerpo a partir de la información sensorial. Henry Head, en los 
años 20, proponía que cada individuo construye un modelo o imagen de 
si mismo que constituye un estándar con el cual se comparan los 
movimientos del cuerpo, y empezó a utilizar el término “esquema 
corporal”. 
 
Schilder (1950) es pionero en el análisis multidimensional del concepto 
de imagen corporal y la define como la figura de nuestro propio cuerpo 
que formamos en nuestra mente, es decir, la forma en la cual nuestro 
cuerpo se nos representa a nosotros mismos.  
 
Existen numerosos términos similares pero que no han sido 
consensuados por la comunidad científica. Por ejemplo: Imagen 
Corporal, Esquema Corporal, Satisfacción Corporal, Estima Corporal, 
Apariencia, Apariencia Corporal y dentro de las alteraciones se habla de 
Trastorno de la Imagen Corporal, Alteración de la Imagen Corporal, 
Insatisfacción Corporal, Dismorfia Corporal o Distorsión Perceptiva 
Corporal. 
 
Los términos más cercanos son: “Satisfacción Corporal”, “Exactitud de 
la Percepción del Tamaño”, “Satisfacción con la Apariencia”. El uso de 
una expresión u otra depende más de la orientación científica del 
investigador o incluso de la técnica de evaluación disponible. 
 
Las investigaciones sobre la imagen corporal se han centrado en dos 
componentes: uno perceptivo que hace referencia a la estimación del 
tamaño y apariencia y otro actitudinal que recoge los sentimientos y 
actitudes hacia el propio cuerpo. (Gardner, 1996) 
 
La alteración de la imagen corporal se ha considerado como un criterio 
diagnóstico necesario en los Trastornos de la Conducta Alimentaria así 
como de Trastornos psicológicos y del Trastorno Dismórfico Corporal   
llamado también “Trastorno somatomorfo” este último con fuerte 
asociación con depresión mayor. 
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Así, la información de la imagen corporal percibida se obtiene mediante 
el identificar una figura que según la percepción de la persona 
corresponde a su propia imagen corporal en el momento presente.  La 
imagen corporal resuelve dos componentes: el primero ¿Cómo 
percibimos la apariencia de nuestro cuerpo? y el segundo ¿Qué actitud 
tenemos ante ella? (Gardner, 1999) 
 
En la década de los 90, varios estudios han sugerido la importancia de 
la auto percepción distorsionada de la imagen corporal como un 
síntoma precoz para la detección de trastornos del comportamiento 
alimentario (Garner, 1998) como la anorexia la cual es falta de apetito y 
la bulimia que es la ingestión no controlada de grandes cantidades de 
alimento “atracón”,  seguida por una conducta inapropiada con el 
propósito de evitar aumento de peso (vómito autoinducido, uso de 
diuréticos o purgantes, dietas estrictas o ejercicio enérgico)”.  Los 
atracones de comer se dan por igual en ambos géneros.  (Thompson, 
1991; Vidal, 1997; Sánchez-Villegas, 2001) 
 
Los profesionales que trabajan en este campo utilizan a menudo la 
percepción de esa imagen corporal como medida de la autoestima y del 
grado de satisfacción con la propia imagen. (Stevens, 1994; Thompson 
y Gray, 1995; Dowson y Hendersen, 2001) 
 
También se sabe que existe una personalidad susceptible a distorsión 
de la imagen que se caracteriza porque se tiene un pobre concepto de 
sí mismo.  La inseguridad, introversión, dificultad para establecer 
relaciones interpersonales, esquizoidismo, neuroticismo, obesidad, 
narcisismo, padres críticos, traumas infantiles hacen que los individuos 
sean más sensibles. (Fuentes-Luri, 2004) 
 
Madrigal y colaboradores (1999) utilizan a la percepción de la imagen 
corporal  como aproximación cualitativa al estado de nutrición y la 
comparan con el Índice de Masa Corporal  de cada individuo. 
 
Índice de Masa Corporal. 
El Índice de Masa Corporal, conocido también como IMC (siglas en 
inglés BMI por Body Mass Index) sirve  también para determinar el 
estado nutricional del sujeto, requiere dos factores elementales: su peso 
actual y su altura. Describe el peso relativo para la altura y está 
considerablemente correlacionado con el contenido total de grasa en el 
cuerpo.  Usualmente se le conoce como “Índice Quetelet”, es el 
parámetro diagnóstico más utilizado y se usa en forma aislada pero 
concluyente para evaluar el sobrepeso como la obesidad así también  
en la supervisión de cambios en el peso corporal.                          
(Manual Secretaría de Salud, 2004)       
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SIGNIFICADO EN HOMBRES Y MUJERES 

RESULTADO DE IMC TIPO DE PESO: 

Por debajo de  18.5 kg/m2 Peso menor que el normal 

18.5 – 24.9 kg/m2 Normal 
25.0 – 29.9 kg/m2 Sobrepeso 

30.0 kg/m2 o mayor Obesidad 
Cuadro I. Clasificación de IMC de acuerdo a la Organización 

Mundial de la Salud. 
 
 
Es bien sabido que el ser humano desea llevar una vida más larga y 
con calidad. Su preocupación por perder peso es genuina en cuanto a 
la reducción de riesgos para su salud, porque si su IMC es demasiado 
elevado tiene riesgo de morir. Ahora bien, al analizar por género, el 
peso óptimo de una población se establecen  diferencias de IMC entre 
varones (23.5 y 24.9 kg/m2) y mujeres (22.0 y 23.4 kg/m2), por lo que 
deberá tomarse esto en cuenta en ambos casos cuando se pretenda  
ver si el IMC realmente tiene cambios. (Partida-Hernández, 2004) 
 
Otras definiciones de sobrepeso, es cuando el término no solo indica 
relación directa con la gordura, sino que se usa cuando se pretende 
mencionar cualquier exceso de peso sobre el recomendable para una 
persona dada, o cuando tiene un máximo al 10% de su peso ideal. 
 
La obesidad se puede definir como un incremento de peso corporal más 
allá de los requerimientos físicos y de los límites del esqueleto, como 
resultado de una acumulación excesiva de grasa en el cuerpo. (Guía 
Abbott, 2002) 
 
La función de una tabla de estatura y peso es ayudar al adulto a 
determinar si su peso está dentro del intervalo apropiado para su 
estatura y contextura.  Estas tablas se basan en los datos actuariales 
que proporciona la agencia de seguros de salud Metropolitan Life 
Insurance Company, en las que el peso “deseable” o “ideal” es el peso 
por la estatura de las personas aseguradas que poseen expectativa de 
vida más larga.  La pérdida de peso o aumento de peso se clasifica de 
acuerdo con el porcentaje de peso corporal total (peso real, no peso 
ideal) que el individuo aumenta o pierde. 
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Por este sistema la obesidad se clasifica de acuerdo con el % de peso 
por encima del peso corporal deseable.  La diferencia entre peso real y 
peso ideal se divide por el peso deseable y luego se multiplica por 100.  
 
Otras definiciones de sobrepeso, es cuando el término no solo indica 
relación directa con la gordura, sino que se usa cuando se pretende 
mencionar cualquier exceso de peso sobre el recomendable para una 
persona dada, o cuando tiene un máximo al 10% de su peso ideal. 
 
La obesidad se puede definir como un incremento de peso corporal más 
allá de los requerimientos físicos y de los límites del esqueleto, como 
resultado de una acumulación excesiva de grasa en el cuerpo. 
para obtener el % de sobrepeso. 
 
La Norma Oficial Mexicana (2000) para el manejo integral de la 
obesidad sugiere una clasificación para personas con exceso de peso 
basándose nuevamente en el IMC. 

 
 
 
 
 
 
 
Cuadro II. Clasificación de IMC de acuerdo a la Norma Oficial 

Mexicana.    
 
Esta clasificación para la población mexicana toma en cuenta la talla  
(normal y baja) de la persona y hace un punto de corte más bajo en el 
IMC en comparación con otras clasificaciones como la de la OMS en la 
que se generaliza el diagnóstico de obesidad con un IMC mayor de 
treinta independientemente de la talla corporal. 
 

Clasificación IMC Riesgo de Comorbilidades 
Bajo peso <18.5 Bajo 

Normal 18.5 a 24.9 Promedio 
Sobrepeso 25 a 29.9 Incrementado 
Obesidad I 30 a 34.9 Moderado 
Obesidad II 35 a 39.9 Severo 
Obesidad III 40 Muy severo 

Cuadro III. Clasificación de IMC y riesgo de comorbilidades de 
acuerdo a la Organización Mundial de la Salud. 

(WHO, 1998; Manual Secretaría de Salud, 2004) 
 

Saludable 18 - 24.9 
Sobrepeso 25 - 26.9 

Obesidad Grado I 27 - 29.9 
Obesidad Grado II 30 – 39.9 
Obesidad Grado III > 40 
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Es importante señalar que el IMC presenta algunas limitaciones, por 
ejemplo si el individuo tiene gran desarrollo muscular, el IMC puede 
sobreestimar la cantidad de grasa corporal y que  tome en cuenta que si 
se ha perdido masa muscular el IMC la puede subestimar. 
 
Depresión. 
 
Por otra parte, a lo largo de la historia, los trastornos afectivos han 
ocupado a filósofos, médicos e investigadores. Existen desde tiempos 
remotos descripciones escritas, de una de las típicas reacciones 
humanas ante la adversidad: la depresión, El término depresión alude a 
una emoción humana  normal y también, a un grupo de síndromes o 
trastornos. (Romero, 2000) 
 
De acuerdo con la teoría monoaminérgica, la aparición de la depresión 
se debe a una disminución de la liberación cerebral de la dopamina y/o 
de la serotonina, que induce deficiencias características de 
comportamiento, cognitivos y afectivos.  Los argumentos a favor de la 
teoría monoaminérgica se basan especialmente en los efectos de los 
trastornos/lesiones de los sistemas dopaminérgico y serotoninérgico 
sobre el estado de ánimo.   
 
Las lesiones del sistema dopaminérgico inducen anhedonia 
(incapacidad de experimentar placer y de buscar eventos capaces de 
producirla) (Wilner, 1983) mientras que los trastornos del sistema 
serotoninérgico generan la mayor parte de los síntomas de la depresión 
como alteración  del estado de ánimo y del apetito, insomnio, que 
inducen al suicidio o a  trastornos cognitivos. (Maes, 1995) 
 
Entre los factores que precipitan la instalación de la depresión se 
mencionan el aumento de la actividad de los receptores 5-HT-2a, una 
disminución de la actividad de los receptores 5-HT-1a o alteraciones de 
las relaciones entre el sistema serotoninérgico y el eje hipotálamo-
pituitario-corticosuprarrenal. (Lucki, 1998) 
 
Estudios experimentales indican que la serotonina tiene efectos 
inhibidores sobre la ingestión de los alimentos y sobre aumento o 
disminución del peso corporal. (Leibowitz, 1988 y Simansky,  1996) 
 
Las dietas con alto contenido en carbohidratos producen un aumento en 
los niveles circulantes del triptofano (Wurtman, 1995) y un aumento en 
los niveles de serotonina en el hipotálamo (Thibault, 1994) y en los 
núcleos del rafé (Leibowitz, 1998).  El aumento del contenido en 
serotonina del hipotálamo consecutivo a dietas con alto contenido en 
carbohidratos, genera la sensación de saciedad y por lo tanto constituye 
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un sistema de retroalimentación negativa para la ingestión de alimentos. 
(Lucian-Mihailescu, 2004) 
 
La serotonina ejerce efectos inhibidores sobre el comportamiento 
agresivo.  Esta hipótesis recibe sustento de experimentos que analizan 
el comportamiento de predadores de las ratas en contra de los ratones. 
(Miczek, 1989) 
 
En primates, la aparición de niveles bajos del metabolito serotonina el 
ácido 5-hidroxi-indolacético (5-HIAA) es asociado con un aumento de la 
agresividad y de comportamientos arriesgados.  En humanos, los 
niveles bajos de 5-HIAA en el fluido cerebroespinal son asociados con 
comportamientos impulsivos y destructivos (Brown, 1986). 
 
La nicotina tiene efecto anorexigénico bien documentado. (Munster, 
1975) 
 
Existen estudios en que se asocia a la depresión con la obesidad, la 
inactividad física, y la falta de adhesión a tratamientos. 
 
También se le relaciona con un incremento en el riesgo de neuropatía, 
retinopatía, enfermedad cardiovascular y a la adicción a toxicomanías 
(alcoholismo y tabaquismo). (Miyata, 1999)   
 
Para determinar si existe depresión se puede recurrir a la 
implementación de cuestionarios en poblaciones particulares. 
 
La escala de autoevaluación de Zung, es una escala confiable, donde el 
paciente responde personalmente de acuerdo con una breve instrucción 
al comienzo de la misma (Lustran, 1997), recurso que se considera útil 
en el nivel primario de atención médica. (Romero, 2000) 
 
Comorbilidades. 
 
En otro campo de ideas si una persona con adiposidad superior 
localizada predominantemente en la región abdominal tendrá mayor 
riesgo de presentar Hipertensión arterial, Cardiopatía y Diabetes 
mellitus que otro individuo con el tejido adiposo localizado 
principalmente en la zona glútea y femoral.  (Guía Abbott, 2002) 
 
En la obesidad del segmento superior existe una alteración fundamental 
consistente en la disminución de la llamada sensibilidad a la insulina , o 
de la resistencia a la insulina, conceptos que se manifiestan por la 
coexistencia de Hiperinsulinemia e intolerancia a la glucosa. 
 



_______________Combinación de tres indicadores de salud en jóvenes adultos 
 
 

 U.M.S.N.H.  Rebeca Caballero Rico, 2006 ___________________          15 
 

Acción de la Insulina. 
 
 
La insulina liberada de las células beta del páncreas en respuesta a una 
elevación de la glucosa sanguínea después de una comida, pasa al 
hígado por medio de la vena porta.  Se une a las células hepáticas y 
promueve el almacenamiento de glucosa en el hígado en forma de 
glucógeno, al mismo tiempo inhibe una liberación mayor de glucosa a 
partir del hígado.  Una proporción de la glucosa absorbida pasa a la 
circulación periférica desde donde es tomada principalmente por el 
músculo esquelético y almacenada bajo la acción de la insulina. 
(Laguna J y Piña E, 2002) 
 
 
 
Resistencia a la Insulina. 
 
 
La resistencia a la insulina es un estado metabólico en el que las 
concentraciones fisiológicas de insulina ocasionan una respuesta 
biológica menor a la normal, al no incorporarse adecuadamente la 
glucosa al interior de las células, se aumentan los niveles circulantes de 
la hormona y además se liberan mayores cantidades de glucosa a partir 
de los depósitos hepáticos y musculares; ambos efectos condicionan 
una mayor secreción de insulina (Hiperinsulinemia compensatoria). 
(Islas, 1999; Eurán, 1999; Magaña, 2004) 
 
 
 
Glucemia. 
 
 
Conocer la concentración de glucosa permite establecer un factor en la 
modulación de la hormona insulina, por esto será importante medirla en 
todos los sujetos.  Para ello ya se sabe que en el mundo la utilización 
de reflectómetros esta ampliamente extendida en su cuantificación. Su 
uso en Unidades de urgencias tiene la ventaja de proporcionar 
información rápida y puntual de los niveles de glucemia de un paciente, 
así como de los cambios habidos  en el curso del tratamiento. 
 
Sin embargo, en la sección 24 del Diario Oficial de la Federación del 
año 2002, aparecen las modificaciones 531.345.0016 respecto a que 
Glucómetro: será con pantalla de cristal líquido.  Método de medición: 
por electroquímica.  Capacidad de medición máxima de 600 mg/dL, sin 
necesidad de enjuagar o limpiar.  Alimentación eléctrica con baterías 
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reemplazables, tener indicador de batería baja.  Que la temperatura de 
operación sea de 10 a 40°C.  Con dispositivo de punción 
semiautomática para la obtención de muestras de sangre capilar.  Que 
el volumen de muestra máxima sea de 9 uL.  Que el tiempo de prueba 
máxima sea de 40 segundos y con memoria de pruebas. 
 
 
La cantidad de insulina que segrega el páncreas de una persona no 
diabética varía según lo que come, el ejercicio que realiza y el nivel de 
estrés que sufre en momentos determinados. 
 
 
El análisis de glucemia capilar indica cómo está la concentración de 
glucosa en ese momento y su valoración depende del momento del día 
en que se realiza, de su relación con la ingesta de alimentos, de su 
relación con el ejercicio realizado. (Partida-Hernández, 2004) 
 
 
La glucemia basal o de ayuno es la que se realiza después de 6 horas 
sin haber ingerido ningún tipo de alimento. 
 
 
Por otra parte, la hipoglucemia es la concentración de glucosa 
sanguínea por debajo del intervalo normal de 60 a 115 mg/dL (3.3 a 6.3 
mmol /L).  Los síntomas pueden aparecer cuando las concentraciones 
de glucosa caen debajo de 45 mg/dL (2.5 mmol/L). (Zalapa, 2001) 
 
 
Fisiológicamente la liberación de glucógeno por parte del hígado y los 
músculos, combinando con la gluconeogénesis y el metabolismo de los 
ácidos grasos libres, aumentará el nivel de glucosa en sangre.  El que 
este aumento alcance el nivel de hiperglucemia dependerá de la 
capacidad del organismo para utilizar la glucosa  a nivel celular.  
(Laguna y Piña, 2002) 
 
 
La hiperglucemia se define como el nivel sérico de glucosa superior a 
126 mg/dL. 
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Figura 1. Alteraciones por efecto de la hiperglucemia. 
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Nivel de glucosa. 
En condiciones normales la homeostasis de la glucosa depende de dos 
factores: el primero de la síntesis y excreción de insulina y en forma 
oportuna por las células beta del páncreas y segundo de la captación 
de glucosa por los tejidos sensibles a la acción de insulina.  Ejemplos 
de ellos y en orden de reservorio de la acción de esta hormona 
tenemos: el músculo, el hígado y el tejido adiposo; éste requiere mayor 
cantidad de insulina para captar la misma carga de glucosa. (Laguna  y 
Piña  2002) 
 

Glucosa venosa de ayuno Diagnóstico 
Menor 110 mg/dL Glucosa normal en ayunas 

110 – 125 mg/dL (5.6 mmol/L) Alteración de glucosa en ayunas (IFG) 
Cuadro IV. Criterios para el diagnóstico de alteración a la glucosa de ayuno 

 
La aparición de hiperglucemia en los pacientes con DM resulta de la 
combinación de resistencia a la insulina y deficiencia en la secreción de 
insulina por las células beta de los islotes pancreáticos. 
 
Tipos de Diabetes.  
De manera muy simplificada, los defectos en la síntesis y excreción de 
la insulina caracterizan a los pacientes con diabetes tipo 1 y los 
defectos en la captación de la glucosa representan el inicio patogénico 
de la diabetes tipo 2. (Islas, 1999; Arreola, Partida-Hernández, 2004) 
En la patogenia de los dos tipos principales de diabetes se han 
identificado factores ambientales y hereditarios que intervienen de 
manera variable. 
Se sabe que los factores ambientales son decisivos para acelerar la 
reducción en la reserva de los islotes pancreáticos como la obesidad. 
Los factores genéticos han sido también motivo de enorme interés, en 
vista de que ante el mismo grado de exposición ambiental, se ha 
demostrado con claridad que la prevalencia y la incidencia de la 
diabetes tipo 1 y 2 varían, incluso en el mismo país.  (Islas, 1999) 
Por todo lo anterior,  se ha demostrado que la predisposición al 
desarrollo de enfermedades como diabetes, de sus complicaciones 
macrovasculares (enfermedad arterial, coronaria, enfermedad vascular 
cerebral, enfermedad arterial periférica) y microvasculares (retinopatía y 
neuropatía) así como de la obesidad, muestra variaciones en 
prevalencia (Moreno, 2001) y cuadro clínico según la población 
estudiada (Gómez-García, 1998; Partida-Hernández, 2000) y que en 
general la prevención sería clave para obtener un  buen estado de 
salud. (Norma Oficial Mexicana, 1994)  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA   
 
 
La gran presión social a la que se ven sometidos determinados estratos 
de la población, como el de los adolescentes  y el de los jóvenes, con la 
imposición de un modelo estético de extrema delgadez, hace que la 
preocupación por la imagen corporal haya trascendido al mundo de la 
salud. 
 
Ahora se sabe que no sólo las mujeres tienen conflictos con su imagen 
corporal; el porcentaje de hombres insatisfechos se ha multiplicado en 
los últimos años. 
 
Así, la satisfacción por la imagen corporal es un objetivo en la sociedad 
actual, y esta preocupación se convierte “patológica” cuando alcanza 
límites irracionales.  Los medios de comunicación promueven el ideal 
de cuerpo perfecto.  Estos mensajes influyen en el desarrollo del 
adolescente, el cual desde entonces percibe una imagen distorsionada 
de su propio cuerpo, que se refuerza al paso de los años. (Cohen, 
1995) 
 
Son difíciles de valorar los múltiples factores biológicos, sociales y 
culturales que en las personas modulan la percepción adecuada de su 
imagen corporal y además, pueden existir errores en el peso y estatura 
auto referidos al médico tratante. 
 
También el conocer la magnitud de los problemas nutricionales en una 
población no es del todo posible, a pesar de la rutinaria medición del 
peso y talla de los individuos en los Servicios de Salud, llámese Clínica 
universitaria, etc. 
 
Por otra parte,  millones de seres humanos en todo el mundo, pueden 
vivir con algún grado de depresión, pero sólo el 50 % de ellos se 
diagnostican y reciben tratamiento médico específico. 
 
Además, hasta el momento no es posible medir las manifestaciones 
clínicas de los trastornos afectivos de una manera confiable mediante  
parámetros fisiológicos y biológicos.  
 
En el XII Censo General de Población y Vivienda 2000 para el estado 
de Michoacán clasificado por edad y género de la población general (de 
0 a 75 y más años) se tiene que en el intervalo de 15-29 años de edad, 
el 12.5% corresponde al género masculino y el porcentaje es mayor  
(14.8%) para el  femenino. 
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Los jóvenes adultos, estudiantes (del género masculino o del femenino) 
de la Facultad de  Ciencias Médicas y Biológicas tienen edades entre 
19 y 25 años, este intervalo de edad concuerda con una etapa de 
cambios importantes por la adquisición mayor de conocimientos que 
además incluye, modificaciones inherentes a la conducta.  
 
Se coincide en pensar que ellos a su paso por las aulas,  no visualizan 
aún la aplicación real de conceptos fundamentales como primeramente 
lo es “su relación consigo mismos”, o de otros, como el manejo de la 
normatividad mexicana de individuos que por ejemplo establece de 
manera adecuada diferentes categorías según su estado de salud. 
También, se señala que  en la evaluación particular como herramienta, 
por medio de la aplicación de cuestionarios específicos, es posible 
detectar algunos padecimientos mucho antes de establecer un 
diagnóstico, ella es prácticamente desconocida por estudiantes; o bien 
el que se enfrenten ante el hallazgo de la variedad de valores, por 
ejemplo de glucemia medidos en un laboratorio, que como se sabe, 
dicha variedad se puede obtener dependiendo de cada quien y de las 
condiciones en las que el QFB adquiere la muestra, estos y otros son 
hechos que tendrán solamente en su práctica profesional, en tiempos 
futuros. 
 
Hasta donde sabíamos en esta Facultad no se tenían “Programas 
Preventivos de Salud” dirigidos a sus estudiantes, no se conocía de 
aquellos  que pudieran plantear estrategias generales sobre el  fomento 
a  la educación nutricional y de la práctica periódica de pruebas por el 
laboratorio, o a la promoción constante de la actividad física así como  
al manejo adecuado de emociones interpersonales. En particular, 
desarrollar el trabajo en colaboración con pasantes de diferentes 
licenciaturas enriquecería la experiencia  de resolver  problemas 
relacionados con la salud de todos los  jóvenes involucrados. 
 
 
La pregunta a contestar fue: 
 
¿Cuántos jóvenes de la muestra tienen una combinación de tres 
indicadores de salud según se plantea en este trabajo? 
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JUSTIFICACIÓN 
 
 
 
Las personas con trastornos de la imagen corporal ocultan su cuerpo, 
se someten tanto a dietas como ejercicios inadecuados, evitan las 
relaciones sociales, lo que les produce desánimo y frustración, así   
afectan su salud de forma adversa y crean ambientes poco deseables 
como sucede en nuestras escuelas e Instituciones, por lo que se hace 
necesario a manera preventiva primero buscar “indicadores de 
bienestar”  en  aquellos sujetos  que  por su formación académica serán  
posteriormente Promotores de la salud. 
 
Asimismo, la utilización de diversas escalas para transformar los 
fenómenos clínicos en datos objetivos y cuantitativos, los hacen por 
tanto medibles. Por eso en este caso se empleó la  escala de Zung,  
que es un instrumento clinimétrico para la depresión. 
 
La comparación de mediciones antropométricas y las encuestas 
dirigidas a cómo se conscientiza  por ejemplo, el tipo de hábitos en 
sujetos junto con las pruebas en el laboratorio, los convierten en 
instrumentos muy importantes para obtener de manera sistematizada 
por ejemplo la magnitud, tipo de obesidad, si existen alteraciones tanto  
metabólicas (dadas por el nivel mayor o menor de la concentración 
conocida de un analito en particular) como de la conducta.  
 
Nuestro propósito fue trabajar en una muestra de jóvenes 
pertenecientes a la Facultad de Ciencias Médicas y Biológicas,  y 
señalar aquellos que presentaron  una situación como la que se 
propuso la cual es que al mismo tiempo tuvieran: ausencia de distorsión 
del tamaño corporal, sin depresión y euglucemia capilar, por  que todo 
ello indica un estado de salud satisfactorio. 
 
Con los datos, respecto al análisis de siluetas  para detectar posibles 
alteraciones de la auto percepción de la apariencia física y en 
consecuencia riesgo de alteraciones del comportamiento alimentario, 
con  la  ausencia o presencia de algún grado de depresión, o con la  
magnitud de la disparidad de ésta  y de las cifras de glucemia capilar, 
se pudo determinar si la muestra estudiada de los jóvenes sigue una 
combinación  de tres indicadores como la que se sugirió y de no  ser 
así,  se buscó cual fue en particular. 
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HIPÓTESIS DE TRABAJO 
 
 
Los jóvenes adultos presentan la combinación de tres indicadores 
saludables: valores de glucosa menores de 100 mg/dL, se perciben 
corporalmente de manera adecuada y sin algún grado de depresión. 
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OBJETIVO GENERAL 
 
 
 
 
* Conocer si la percepción de la imagen corporal es adecuada, que no 
existe depresión y que las cifras corresponden a euglucemia como tres 
indicadores al mismo tiempo del nivel de salud en jóvenes * 
 
 
 
 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 

 
1. Comparar en sujetos adultos si existen distorsiones perceptivas 

del tamaño corporal mediante un modelo de siluetas con los 
valores reales de IMC, como uno de los indicadores de salud. 

 
 

2. Investigar si tienen algún grado de depresión en esos mismos 
individuos, mediante la escala de auto evaluación de  Zung. 

 
 

3. Determinar en ellos también las cifras  de  glucemia capilar. 
 

     4.   Valorar el estado de salud en la muestra participante con la                       
      combinación de los tres indicadores propuestos. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 
 
TIPO DE ESTUDIO. Transversal, descriptivo, observacional. (Cañedo, 
1987) 

 
TAMAÑO DE MUESTRA. Se realizó con estudiantes voluntarios de la 
licenciatura en medicina de la Facultad de Ciencias Médicas y 
Biológicas “Dr. Ignacio Chávez” de la UMSNH, que se captaron durante 
el  período de julio a diciembre del 2005. 
 
Las mediciones antropométricas se hicieron en el Laboratorio de 
Diabetes mellitus Clínica y Experimental, en sus instalaciones ubicadas 
en el segundo nivel del edificio de Postgrado de la Facultad 
mencionada. 
En tanto que, la aplicación de encuestas y determinación de glucemia 
capilar se hicieron en el Centro de Educación y Atención Médica en 
Diabetes (CEYAMED), Morelia. Con su financiamiento. 
 
INSTRUMENTOS: 
* Lámina de modelos anatómicos y cuestionario sobre percepción de su   
   imagen corporal (anexo 2) 
* Cuestionario de Zung (anexo 4) 
 
La selección  de jóvenes se hizo bajo los siguientes criterios: 
 
INCLUSIÓN: 
Estudiante del segundo, tercero y cuarto año de la licenciatura en 
medicina. 
Con credencial vigente. 
Ambos géneros. 
Sin tratamiento médico para depresión. 
 
NO INCLUSIÓN: 
Alumno perteneciente a otros años de la licenciatura, diferentes del 
segundo, tercero y cuarto años. 
Con diagnóstico de Diabetes mellitus. 
Quienes presentaran enfermedades infecto–contagiosas. 
Embarazadas. 
El o la que no aceptó participar en el protocolo. 
 
EXCLUSIÓN: 
Los que aún reuniendo los criterios de inclusión, decidieron retirarse del 
estudio. 
Información incompleta de los estudiantes. 
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PROCEDIMIENTO: 
 
Después de proporcionar a estudiantes orientación debida del proyecto, 
de explicarles las cuestiones éticas correspondientes, se les invitó a 
firmar la Carta de Consentimiento bajo Información (anexo 3) de 
acuerdo con lo señalado en la Declaración de Helsinki (1989), asimismo 
se procedió  a la aplicación de  las encuestas y a cada uno se  le 
elaboró su historia clínica. (anexo 1) 

 
Para las mediciones de tensión arterial se utilizó  tensiómetro digital tipo 
muñequera (Nissei, WS – 910) en el brazo derecho, diez minutos 
después de que el individuo permaneció en reposo. 

 
La auto percepción de la imagen corporal, se hizo a cada individuo al 
facilitarle una lámina con siete modelos anatómicos diferentes (anexo 
2), los que equivalen a valores de Índice de Masa Corporal  (IMC). 
Cada estudiante eligió el modelo con el que mejor se identificó, escogió  
la figura de entre 7 siluetas diferentes, de acuerdo al género del 
encuestado y respondió las preguntas del cuestionario según el anexo 
2. De esta manera a cada sujeto y a partir del modelo elegido le 
correspondió “un IMC percibido”  (IMCp).  
 
Según el método de Madrigal-Fritsch. (1999)  la autora informa que 
después de diversos análisis exploratorios (búsqueda de corte, 
sensibilidad y especificidad) en cuanto a la autopercepción y utilizando 
esa lámina, se establecen cuatro categorías que son: “Delgado” para 
quienes seleccionen la figura 1; “Normales”  quienes escojan la figura  
2, “con  Sobrepeso” los que señalen la figura 3,  en tanto que será 
“Obeso” el que  se designe con las figuras 5,6 y 7.   
 
Para determinar el IMC real (IMCr)se procedió a pesar y medir al sujeto 
obteniéndolo así a partir de estos parámetros. Para el peso corporal, en 
el individuo cuando estuvo descalzo y sin abrigo o suéter, mediante una 
báscula (Nuevo León) y la talla en metros con estadímetro  (SECA  
modelo CE 0123). 
 
El IMC se determinó por cálculo con la fórmula que establece el peso 
expresado en kilogramos entre la talla expresada en metros y elevada 
al cuadrado. 
 
La clasificación de los individuos de la muestra en grupos de peso 
saludable, sobrepeso y grados de obesidad según el IMC real, se 
realizó utilizando los valores establecidos por la Norma Oficial Mexicana 
para el manejo integral de la obesidad. (2000) 
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La forma de evaluar la variable denominada “percepción”  por el método 
de Montero (2004) es  restando al valor del “IMC real” el del “IMC 
percibido”  bajo  las siguientes categorías: 1.Se ve igual, cuando el valor 
es cero, 2.Se ve más delgado de lo que es en realidad, cuando el valor 
obtenido es superior a cero, y 3.Se ve más gordo de lo que es en 
realidad, cuando el valor obtenido es inferior a cero. (Anexo 6) 

 
Por otra parte, se hizo una autoevaluación de reacción mediante 
encuesta (anexo 4) utilizando la escala de Zung  (1965) que comprende 
20 rubros que abarcan las alteraciones del afecto, los síntomas 
cognitivos y fisiológicos de la depresión. Una vez que el estudiante 
terminó de responder el cuestionario, el  examinador asignó valores 
numéricos previamente determinados, a cada categoría y que van del 
1 al 4 . La obtención de la máxima calificación en cada una de las 
categorías es indicador de un síntoma grave. La suma total (puntuación 
bruta) se transforma al Índice SDS que señala la severidad del 
Trastorno Depresivo, de acuerdo con la Tabla de conversión que para 
tal efecto se anexa a la escala. La  intensidad de la depresión se 
determina de acuerdo a la puntuación que se obtenga mediante  siglas 
con impresiones clínicas equivalentes y cifras límites obtenidas en el 
SDS así: la N es dentro de lo normal, sin psicopatología, cuando el 
valor de SDS es menor de 50; la L  indica presencia de depresión 
mínima o ligera, cuando el valor de SDS obtenido es de 50 a 59;  la  M 
muestra depresión moderada o marcada, cuando el valor  de SDS 
obtenido es de 60 a 69, y la S significa presencia de depresión severa o 
extrema, cuando el valor de SDS obtenido es de 70 o más. (anexo 6) 
 
La glucemia capilar se determinó con reflectómetro (Accutrend Sensor 
de Roche M.R.) mediante tiras reactivas (Accu-Chek, Sensor Comfort 
para glucosa de Roche) y las concentraciones de glucosa se 
expresaron en miligramos por decilitros (mg / dL) (Anexo 5) 
 
El procedimiento usual para la prueba consistió en puncionar la cara 
lateral de la yema del tercer o cuarto dedo de una mano, o en el lóbulo 
de la oreja (requiere más práctica, pero un estudio ha demostrado que 
es menos doloroso) con una aguja o lanceta.  Se presionó, 
suavemente, hacia el punto sangrante para que saliera una gota  
grande como para cubrir el cojinete de la tira reactiva, después con un 
poco de algodón, empapado en alcohol (etanol), se presionó hasta que 
dejó de sangrar.  Al insertar en el reflectómetro la tira así tratada, 
proporcionó la lectura correspondiente a la glucemia. 
 
Su simple realización, se recomienda para la valoración diaria de los 
niveles de glucosa mediante este auto análisis. (Arreola, Partida-
Hernández, 1993). 
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ANÁLISIS DE LOS INDICADORES DE SALUD. 
Como estrategia se hizo en tres etapas:   
 
Primera etapa: Se realizó un análisis exploratorio de la combinaciòn 
saludable con los 3 indicadores propuestos contra el número total de 
indicadores de no coincidencia. 
 
En una segunda etapa de este análisis, se hicieron todas las 
combinaciones posibles con los tres indicadores. Que para 
diferenciarlas,  se les asignó un número romano. 
 
Para la tercera etapa se buscó qué combinación de indicadores 
dominaba en la población estudiada, independientemente de cuáles 
eran los indicadores. 
 
ANÁLISIS DE DATOS ESTADÍSTICOS. 
 
Para el proceso de los datos se empleó el paquete estadístico 
Statistical Package for Social Sciences (SPSS)  para Windows versión 
10.0 
 
El estudio de la relación o grado de acuerdo entre el IMC real y el IMC 
percibido se abordó con pruebas t de Student para muestras 
relacionadas,  en la que se compararon las medias del IMC real 
obtenido a partir de la talla y el peso medidos y las medias del IMC 
percibido correspondientes a los modelos anatómicos en hombres y 
mujeres. 
 
La fuerza de asociación entre dos variables empleó el análisis de 
regresión lineal y asimismo se determinaron las interrelaciones 
mediante el análisis de correlación con el coeficiente de Pearson. 
 
La significancia estadística se consideró cuando  P fue menor de 0.05 
(Armitage, 1997; Daniel, 1999; Green, 2000) 
 
 
VARIABLES ESTUDIADAS:  

• VARIABLES ANTROPOMÉTRICAS: Peso, talla, IMC. 
 

• VARIABLES CLINIMÉTRIAS: Autopercepción de la imagen 
corporal y grado de depresión. 

 
• VARIABLES METABÓLICAS: Glucemia 
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RELACIÓN DE ANEXOS: 
 
 
 
 
Anexo 1:   Ficha de registro y control. 
 
Anexo 2:   Lámina de modelos anatómicos / reverso con Índice de Masa                          
                 Corporal  real. 
 
Anexo 3:   Carta de Consentimiento bajo  Información. 
 
Anexo 4:   Cuestionario de Zung. 
 
Anexo 5:   Hoja de resultados del estado de salud ( percepción de   
                 imagen corporal, presencia de  algún grado de depresión y   
                 cifra de  glucemia capilar). 
 
Anexo 6:   Hoja de tablas para evaluación de percepción de la imagen   
                 corporal y del grado de depresión. 
 
Anexo 7:   Cronograma de Actividades. 
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RESULTADOS 
 
Durante un período de cinco meses (julio a diciembre del 2005) se 
captaron en total 134 estudiantes, de cuatro secciones del 2° al  4° año 
de la licenciatura en medicina, los que participaron en el proyecto 
después de firmar su carta de consentimiento bajo información. 
 
 
 
 

25.37%

19.40%

30.59%

24.62%

3er año Sección 04

4to año Sección 14

3er año Sección 26

2do año Sección 08

 
Figura 2. Porcentaje de participación de estudiantes por sección 

y año escolar de la licenciatura en medicina. 
 
 
 
Como se observa en la figura 2,  el orden decreciente de participación 
por sección y año fue: sección 04 (41/134) que corresponden al 
30.59%; sección 14 (34/134) que corresponden al 25.37%; sección 26 
(33/134) que corresponden al 24.62% y sección 08 (26/134) que 
corresponden al 19.40%. 
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Figura 3. Número de estudiantes por sección, clasificados por 

género.                                                                          
 
 
El género que dominó en las secciones participantes fue el femenino, 
en tanto que el orden decreciente de participación por género quedó 
así: sección 04 femenino (26/41), masculino (15/41) que corresponden 
al 63 y 37 % respectivamente; sección 14 femenino (21/34) masculino 
(13/34) que corresponden al 62 y 38%; sección 26 femenino (17/33), 
masculino (16/33) que corresponden al 52 y 48%; sección 08 femenino 
(16/26) masculino (10/26) que corresponden al 62 y 38% 
respectivamente, como se muestra en la figura 3. 
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Figura 4. Número de participantes en la muestra total, en orden 
decreciente en frecuencia, clasificados por edad en 
años.                                                                            n=134 

 
 
 
Los participantes tuvieron edades entre 19 y 25 años.  La frecuencia en 
orden decreciente para la edad de: 20 años (46/134) corresponden al 
34.32%; 21 años (39/134) corresponden al 29.1%; 22 años (34/134) 
corresponden al 17.9%; 19 años (13/134) corresponden al 9.7%; 23 
años (6/134) corresponden al 4.47%; 25 años (4/134) corresponden al 
2.98% y 24 años (2/134) corresponden al 1.49% como se muestra en la 
figura 4. 
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Figura 5. Número de participantes en la muestra, clasificados por 

edad y género. 
 
 

 
El género dominante de participación entre las edades de 19 y 25 años 
fue el femenino, en tanto que el orden decreciente de participación por 
género quedó así: 20 años femenino (33/80), masculino (13/54) que 
corresponden al 41 y 24 % respectivamente; 21 años femenino (25/80) 
masculino (14/54) que corresponden al 31 y 26%; 22 años femenino 
(10/80), masculino (14/54) que corresponden al 13 y 26%; 19 años 
femenino (7/80) masculino (6/54) que corresponden al 9 y 11%;23 años 
femenino (3/80), masculino (3/54) que corresponden al 4 y 6 %; 25 años 
femenino (1/80) masculino (3/54) que corresponden al 1 y 6%; 24 años 
femenino (1/80), masculino (1/54) que corresponden al 1 y 2% 
respectivamente, como se muestra en la figura 5. 
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4%

33%

44%

19%

Delgado
Normal
Sobrepeso
Obeso

 
 
Figura 6. Porcentaje de la autopercepción de la imagen corporal 

en  la muestra total estudiada.                                n =134 
 
 
 
Después de que cada estudiante eligió el modelo con “el que mejor se 
identificó” y de acuerdo a la figura de entre las siluetas diferentes, y de 
haber contestado el cuestionario, se tuvo (figura 6) que por el “IMC 
percibido” en la muestra total estudiada en porcentaje decreciente: un 
44% corresponden a autopercepción de imagen corporal con carácter 
de “sobrepeso”; 33% de “saludable”; 19% “obeso” y 4% “delgado”. 
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Variables 

 
Grupo de estudio 

 
IMC real kg/m2 

 
IMC percibido kg/m2 
 
Índice SDS 
 
Glucemia mg/dL 

 
23.22    ±  3.57 

 
          24.61    ±  3.42 

 
   45.40    ±  11.25 

 
          82.08    ±  8.05 

Cuadro V.   Características de variables en estudiantes.   n=134                              
 Promedio X (DE) ± Desviación Estándar 
 
 
Cuando se analizaron cada una de las variables en la población total, 
se observó (cuadro V) que el IMC real y el IMC percibido en el  
promedio se ubicaba dentro de lo “saludable” (18 a 24.9 kg/m2). 
Que por promedio el Índice SDS, se localizó también dentro de lo 
normal, sin psicopatología (debajo de 50) y la glucemia capilar resultó 
menor de 100mg/dL (82.08 mg/dL). 
 
           

Variables Femenino  
n=80 

Masculino  
n=54 

Significancia 

 
IMC real kg/m2 
 
IMCpercibido kg/m2 
 
Índice SDS 
 
Glucemia mg/dL 

 
22.65   ± 3.70 

 
24.32   ± 3.22 

 
  47.40   ± 11.82 

 
80.85   ± 7.60 

 
24.10   ± 3.24 

 
25.03   ± 3.70 

 
42.44   ± 9.71 

 
83.87   ± 8.42 

 
P = 0.50 

 
P = 0.40 

 
P = 0.20 

 
P = 0.50 

Cuadro VI. Características de variables clasificadas por género. 
 Promedio X (DE) ± Desviación Estándar 
 Prueba “t” Student para muestras independientes 
 Significancia  estadística cuando p < 0.05 
 
 
Al revisar cada una de las variables y clasificadas por género (cuadro 
VI) entre ellas no hubo diferencia estadísticamente significativa. Pero, 
en el promedio del “IMC percibido” del género masculino se observó 
tendencia al “sobrepeso” (25.03 kg/m2). 
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PERCEPCIÓN  DEL 
TAMAÑO CORPORAL 

DIAGNÓSTICO 
 

GRUPO DE 
ESTUDIO 

Categoría 1 
 

Categoría 2 
 

Categoría 3 
 

“Se ve igual” 
 
“Se ve más delgado de lo que es en 
realidad” 
“Se ve más gordo de lo que es en 
realidad” 

0/134 
 

33/134 
 

101/134 

Cuadro VII. Número de estudiantes, categorizados por  la 
percepción del tamaño corporal.                           n=134     

 
Podemos señalar que ninguno de los participantes coincidió con el 
indicador  “no distorsión” (Categoría 1).  
En la categorización en orden decreciente de la  percepción del tamaño 
corporal en la muestra total quedó así: Categoría 3 (101/134) que 
corresponden al 75%; que la Categoría 2 (33/134)  corresponde al 25%, 
como se observa en la cuadro VII. 
 
Sin embargo, cuando se revisó  la “distorsión” en la percepción del 
tamaño corporal clasificado por género  en el siguiente cuadro: 
 
 

GÉNERO DISTORSIONES PERCEPTIVAS  
DEL TAMAÑO CORPORAL 

Femenino Masculino 
Categoría 2 

 
Categoría 3 

18.75% 
 

81.25% 

33.33% 
 

66.66% 
Cuadro VIII. Número de estudiantes, por género, categorizados por  

la distorsión de la percepción del tamaño corporal.                                
 
 
Quedó así; Femenino Categoría 2 (15/80) que corresponden al 
18.75%; Categoría 3 (65/80) que corresponden al 81.25% y respecto al 
género Masculino de la Categoría 2 (18/54) que corresponden al 
33.33%; Categoría 3 (36/54) que corresponden al 66.66%, por lo tanto 
si podemos percatar que es en la categoría 3 donde hay mayor 
distorsión, en cuanto a que se autovisualizaron con mayor tamaño de 
su figura; femenino en un 81.25% y masculino en un 66.66% 
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64%

36%

Ausencia de depresión
Presencia de depresión

 
Figura 7. Porcentaje de participantes en la muestra total,  

clasificados por ausencia o presencia de depresión.  
        n=134 

 
En la muestra total se observa que, el mayor porcentaje (64%) 
corresponde a ausencia de depresión. (figura 7) 
 
 

GÉNERO   
IMPRESIONES CLÍNICAS 

EQUIVALENTES 

 
ÍNDICE 

SDS 
Femenino  Masculino 

 
Dentro de lo normal 
 
Presencia de depresión ligera 
 
Presencia de depresión moderada 
 
Presencia de depresión severa 

 
Debajo de 50 

 
50-59 

 
60-69 

 
70 ó más 

 
60% 

 
25% 

 
9% 

 
6% 

 
70% 

 
26% 

 
4% 

 
0% 

Cuadro IX. Porcentaje de las impresiones clínicas equivalentes 
con el Índice SDS, clasificadas por género.                       

 
Pero que cuando se analizó el indicador grado de depresión “dentro de 
las impresiones clínicas equivalentes” respecto al “Índice SDS”, el 
mayor porcentaje en ambos géneros coincide con “dentro de lo 
normal”.  
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98%

2% <100mg/dL
>100 mg/dL

 
Figura 8. Porcentaje de participantes en la muestra total, 

clasificados por glucemia capilar menor y  mayor de 
100mg/dL.                                                              n =134 

 
 
 
Ahora bien en la figura 8 apreciamos que con respecto al indicador 
concentración de glucosa capilar menor de 100 mg/dL, en la muestra 
total predominó la euglucemia. 
 
 

Euglucemia valor 
menor de 100mg/dL 

Femenino Masculino Significancia 

 
Glucemia capilar 

 

 
80.48     ± 6.89 

 
83.03      ±7.38 

 
P = 0.60 

Cuadro X. Concentración de glucemia capilar, clasificada por 
género. 

Promedio X (DE) ± Desviación Estándar 
Prueba “t” Student para muestras independientes 
Significancia  estadística cuando p < 0.05 
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Figura 9. Correlación entre IMCr e IMCp en muestra total de 

estudiantes.   (n=134)                                         *P = 0.0001 
 
 
 
 
Es posible apreciar que a mayor IMC real hubo mayor IMC percibido de 
los participantes en la muestra total estudiada, por la correlación 
existente (r=0.66  p=0.0001), como se observa en la figura 9. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

r = 0.66 
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Por el análisis en la primera etapa y según el cuadro XI, vemos que 
ninguno de los participantes clasificados por género, coincide con la 
combinación de los 3 indicadores propuestos. 
 
 

Coincidencia con 
los 3 Indicadores 

No Coincidencia 
con los 3 

indicadores 

COMBINACIÒN SALUDABLE 
CON LOS 3 INDICADORES 

Fem Masc Fem Masc 
Categoría 1,  
No depresión y 
Glucemia < 100 mg/dL 

 
0 / 80 

 
0 / 54 

  
1 / 80 

 
2 / 54 

Cuadro XI. Combinación propuesta y no coincidencia con los tres 
indicadores. 

 
Además que el número de casos de no coincidencia con los 3 
indicadores propuestos (menor del 5%) fue: para el género femenino 
(1/80) que corresponde al 1.25% y para el masculino (2/54) que 
corresponde al 3.7% de la muestra estudiada. 
 
Por la segunda etapa del análisis de los indicadores, observamos que 
no hubo casos detectados para las “combinaciones” (en números 
romanos): 

I. Categoría 1 en percepción de imagen corporal, no depresión y 
glucemia >100mg/dL. 

II. Categoría 1, sí depresión y glucemia < 100 mg/dL. 
III. Categoría 1, sí depresión y glucemia > 100 mg/dL. 
IV. Categoría 2 y 3 de distorsión de la percepción del tamaño 

corporal, no depresión y glucemia > 100 mg/dL. 
 
Pero que por la tercera etapa, localizamos en la muestra poblacional 
estudiada, una combinación constituida por: dos indicadores de la 
propuesta de salud adecuada y uno de no coincidencia. 
 
 

Combinación: una de no coincidencia y 
dos de los indicadores propuestos 

Femenino Masculino 

 
Categoría 2 y 3, 
No depresión y 
Glucemia < 100 mg/dL 

 
48 / 80 

 
38 / 54 

 60% 70% 
Cuadro XII. Porcentaje mayor de la combinación de 2 indicadores 

propuestos y 1 de no coincidencia, clasificada por 
género. 
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DISCUSIÓN 
 
 
Los futuros profesionistas que además son promotores de la salud 
necesitan iniciar el conocimiento sistemático de su estado de salud, 
para después por su naturaleza dinámica con la práctica e intercambio 
de experiencias con otros profesionales, incidir al respecto en la cultura 
preventiva de la comunidad michoacana. 
 
Con el propósito de reunir los datos pertinentes al estado de salud o 
enfermedad de los jóvenes participantes, se hizo una base de datos 
debidamente organizados y por medio del uso de criterios ya 
establecidos se encontró que los individuos que recibieron este 
beneficio al participar en el estudio eran de solamente 4 secciones, del 
2do al 4to año de medicina (figura 2),  y ambos géneros (figura 3) los 
que respondieron de manera voluntaria a la invitación que se hizo; la 
frecuencia mayor de estudiantes correspondió a la sección 04 del tercer 
año. 
 
La muestra total tuvo un intervalo de edad (19-25 años) (figura 4) en su 
mayoría del género femenino (figura 5) que coincide con lo informado 
en el XII Censo General de la Población y Vivienda 2000 para el estado 
de Michoacán.  
 
Respecto a las características de las variables estudiadas por 
separado: IMC real, IMC percibido, Índice SDS y glucemia expresada 
en promedio, se observa que se localizan “dentro de lo saludable” 
(cuadro V). 
 
En tanto que, cuando se clasificaron esas mismas, por género no se 
encontró diferencia estadística significativa (cuadro VI), lo que indica 
que aun cuando se hubieran estudiado solamente en un género, los 
resultados serían los mismos. 
 
El análisis exhaustivo de los datos en la población estudiada y aún en 
promedio, permitió precisar en el género masculino la tendencia al 
sobrepeso por “IMC percibido” (25.03 kg/m2) (cuadro VI)  mayor 
frecuencia de sobrepeso (26%) y de obesidad grado II (37.5%) por IMC 
real,  en relación al femenino. 
 
Se sabe que el aspecto físico puede hacer que una persona vea 
trastocadas sus relaciones intrafamiliares y escolares,  por ello se 
analizó si existía distorsión de la percepción de su tamaño corporal. 
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Así, la comparación de las medias del IMC real de hombres y mujeres 
dentro de cada grupo anatómico por la plantilla de siluetas, muestra que 
los hombres con valores de normopeso (IMC < 24 kg/m2) se 
autoperciben “más delgados de lo que son” (categoría 2) información 
que coincide con la encontrada en un grupo de jóvenes universitarios 
de España (Montero 2004); mientras los que tienden a valores medios 
de IMC correspondientes a sobrepeso (IMC entre 25 y 26.9) se 
autoperciben “correctamente” (categoría 1) y los obesos (IMC > 27) 
tienden a elegir modelos más delgados de los correspondientes a sus 
IMC reales (categoría 2).  
 
En tanto que, las mujeres es al contrario, las que tuvieron valores de 
normopeso y sobrepeso ya se autopercibieron con modelos anatómicos 
que coincidían con “obesidad”, quedando en la categoría 3 de la 
evaluación de la imagen corporal. 
 
La percepción del tamaño corporal o nivel de buena clasificación 
analizado por categorías (cuadro VII) entre el IMC real y el IMC 
percibido permite observar entonces que ambos géneros se 
autoperciben erróneamente. Así la categoría 3 “se ven más gordos de 
lo que en realidad son” se presenta tanto en femenino como masculino 
y con mayor frecuencia en ambos géneros (81.25% y 66.66%, 
respectivamente) (cuadro VIII). 
 
Por otra parte en la muestra total, el mayor porcentaje (64%) 
corresponde a la “ausencia de depresión” (figura 7) y que al analizar la 
impresiones clínicas equivalentes contra el puntaje del índice SDS, se 
aprecia que la mayoría se localiza “dentro de lo normal”. Sin embargo, 
la presencia de “depresión severa” (índice SDS de 70 puntos ó más) ya 
se observa en el género femenino en un 6%. (consultar cuadro IX) 
 
Se hace importante destacar que el período (julio a diciembre) de 
captación de estos jóvenes no coincidió con la temporada de exámenes 
semestrales y que no se les aplicó cuestionario específico para evaluar 
su estado de estrés. 
 
En el cuadro X se observa que las medias de las concentraciones de 
glucosa capilar como indicador entre mujeres y hombres se localizan 
dentro de la euglucemia (menores de 100 mg/dL) (80.48 ±6.89 y 83.03 
±7.38 mg/dL, respectivamente) y que no hubo diferencia estadística 
significativa entre ellos. (P=0.60).  
 
Hubo correlación (r=0.66) entre el IMC real y el IMC percibido en la 
muestra total de los jóvenes como se muestra en la figura 9. 
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Como ya se mencionó en antecedentes, es difícil detectar posibles 
alteraciones en la autopercepción de la imagen corporal (Baile, 2002), 
así también aunque se haga el análisis de cada indicador o variable 
pero separada de las otras, no basta una para verter el diagnóstico 
aproximado del estado general de salud de los individuos, por lo 
que al utilizar la combinación propuesta con 3 indicadores 
(categoría 1, no depresión y euglucemia) se permite una ubicación 
más precisa (cuadro XI), así, la muestra total no coincide con los 3 
indicadores juntos, los de la combinación mencionada como el del 
“estado saludable” de estos jóvenes adultos. 
 
Adicionalmente y por separado se hizo el análisis de todas las 
combinaciones de “Indicadores de no coincidencia” y se observó 
(cuadro XII) que la combinación de uno de no coincidencia con dos de 
los indicadores propuestos predominante, en ambos géneros fué “la 
que correspondió a dos de las variables propuestas, y una de no 
coincidencia” (no depresión, glucemia menor de 100 mg/dL y las 
categorías 2 y 3 de la percepción de la imagen corporal) 
 
De manera resumida entonces, el grupo de universitarios procedentes 
de la Facultad de Ciencias Médicas y Biológicas “Dr. Ignacio Chávez” 
de la UMSNH que participaron y que por este trabajo se sabe no 
siguieron la combinación propuesta con 3 indicadores como saludable; 
tienen alteraciones en la autopercepción de su imagen corporal, la 
mayoría se dice que tiene “sobrepeso” (figura 6). Y una aportación más 
de la investigación es en este punto: que los hombres se autoperciben 
menos correctamente que las mujeres, hallazgo que marca la diferencia 
con los resultados de investigaciones realizadas sobre psicopatología 
individual por autores de otros países. (Bruch 1962; Garner 1981 y 
1998; Gracia 1999; Baile 2002) 
 
La percepción de la imagen corporal diagnosticada como “distorsión”, 
es mayor en el género femenino, resultado similar al obtenido en 
trabajos de otros autores. 
 
Además los datos generados en este trabajo satisfacen la inquietud de 
investigación respecto a, que la combinación propuesta que estableció 
la coincidencia para estado de salud “aceptable” de tres indicadores 
juntos: sin distorsiones perceptivas de su tamaño corporal, ausencia de 
algún grado de depresión y valores de glucemia capilar menor de 100 
mg/dL, a la fecha no se encontró en la muestra de jóvenes participantes 
de la Facultad de Ciencias Médicas y Biológicas. 
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CONCLUSIONES 
 
 
 
 

En jóvenes participantes en este trabajo de la Facultad de Ciencias 
Médicas y Biológicas “Dr. Ignacio Chávez” de la UMSNH: 

 
 
 

1. No se encontró la combinación saludable propuesta que 
establece la coincidencia con tres indicadores juntos: 

• sin distorsiones perceptivas de su tamaño corporal, 
• ausencia de algún grado de depresión,  
• valores de glucemia capilar menores de 100 mg/dL. 

 
  

2. Que la combinación más frecuente, encontrada en ambos 
géneros fue la de: dos indicadores de la combinación saludable 
propuesta con uno de no coincidencia, constituido por: 

•  distorsión perceptiva de su tamaño corporal 
(categorías 2 y 3), 

• ausencia de algún grado de depresión,  
• valores de glucemia capilar menores de 100 mg/dL. 
 
 

3. Que esta combinación de tres indicadores localizada en la 
muestra “no es saludable” y que tuvo predominio en el género 
masculino (70%). 
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RECOMENDACIONES 
 
 
 

1. La reducción de peso en jóvenes adultos participantes se logró 
mediante cursos educativos, por lo tanto debe insistirse en la 
educación. 

 
 
2. Se recomienda que los promotores de salud adquieran mayor 

conocimiento de medicina preventiva con sentido significativo 
para su persona y familiares. 

 
 
3. Que se conscientice sobre las modificaciones a los malos hábitos 

cuanto antes, en pro de la buena alimentación y del aumento de 
la actividad física en estos futuros promotores. 
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SUGERENCIAS 

 
 

1. Que trabajos de investigación sobre la 
“alteración/trastorno de la imagen corporal” y su relación 
con la conducta alimentaria en adultos, no se estudie de 
manera aislada de otros indicadores de riesgo. 

 
 

2. Que la propuesta de diseños de investigación sobre este 
tema, sea en poblaciones clasificadas por grupos 
particulares, con intervalos de edades y diferencias de 
género. 
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