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La autoestima y su relacion con el indice de masa
corporal al culminar la adolescencia

(The self-esteem in relation to the body mass index in adolescents)

Arturo Aguilar-Ye,* Pedro Javier Puig-Sosa,* Luis A Luna Madrigal,* Pedro Sanchez
Zarate,** Roberto Rodriguez G,** Leoncio M Rodriguez G***

RESUMEN

Objetivo. Estudiar si el indice de masa corporal (IMC)
tiene alguna relacion con la autoestima al culminar la
etapa de la adolescencia.

Material y métodos. En 41 estudiantes, de recién ingreso
a la universidad, se valoré en dos ocasiones, a intervalo
de un afio, el IMC (IMC = peso en kg = talla? en m)

y la autoestima.

Resultados. Al ingreso, en 26 (63.4%) la autoestima fue
muy alta y en 15 (36.6%) fue alta, sin cambio significativo
un afio después. Lo mismo acontecié con el IMC: al
ingreso el promedio fue de 24.1 + 3.7 kg/m? y después fue
de 24.3 + 3.4 kg/m?; 21% eran obesos. En ambas
variables, no hubo diferencias estadisticamente
significativas por sexo ni edad (< 19 afios vs > 19),
excepto en la edad en la evaluacién de la autoestima en la
primera medicion. Hubo cierta tendencia negativa entre
las dos variables en estudio: a mayor IMC parece
disminuir la autoestima.

Conclusiones. No hubo relacién entre el IMC y la
autoestima, aunque esta Ultima parece disminuir al
aumentar el IMC.

Palabras clave. indice de masa corporal,
autoestima, obesidad.

El indice de masa corporal (IMC), o indice de Quete-
let, se calcula dividiendo el peso (en kilogramos corpo-
ral de una persona entre la talla (en metros) elevada al
cuadrado. Se expresa con la siguiente férmula: IMC =
kg de pesa m? de tallal? En personas adultas se han
establecido puntos de corte del IMC para discriminar
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SUMMARY

Objective. To study if the body mass index (BMl)
relationship with the self-esteem in the adolescence.
Material and methods. 41 students, of newly entrance to
the university, were valued in two occasions, with an
interval of one year. Measurements of the IMC (IMC = kg
of body weigh+ height in m?) and the self-esteem

were obtained.

Results. At entrance, in 26 (63.4%) the self-esteem was
very high and in 15 (36.6%) it was high, without significant
change one year after. The same thing happened with the
IMC: at entrance the average was of 24.1 + 3.7 kg/m? and
later it was of 24.3 + 3.4 kg/m?, 21% was obese. In both
variables, there were not statistical differences for sex
neither age (< 19 years vs > 19), except in the evaluation
of the self-esteem in the first evaluation. There was certain
negative tendency among the two variables studied.: high
scores in IMC it seems to diminish the self-esteem.
Conclusions. There was not relationship between the IMC
and the self-esteem, although in the last one there was
certain tendency to diminish when the IMC increase.

Key words: Body mass index, self-esteem, obesity.

entre el estado nutricio normal y aquellos que estan con
una condicién nutricia anormal, sea por sobrepeso u
obesidad, o bien por una deficiente nutricién.

Por otra parte, la autoestima se define en términos de
la auto-evaluacién que de si mismo hace una persona,
expresando su sentir con una actitud de aprobacién o de
rechazo; este sentimiento expresa el grado en que la per-
sona se siente capaz, exitosa, significativa y valiosa. En
suma, la autoestima es un juicio personal que tiene de si
MisSmo una persona; es una experiencia subjetiva que el
individuo expresa verbalmente y mediante ciertos rasgos
de comportamiento. En los adolescentes la autoestima es
un factor relevante en su desarrollo, especialmente en
algunos aspectos de su personalidad y su adaptacién so-
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cial y emocional. Una baja autoestima se asocia con es-
tructuras de personalidad depresivas y narcisistas, de ti-
midez y ansiedad social.

En sujetos adolescentes, se ha explorado la posible
relacion entre el IMC, como indicador de su imagen cor-
poral y la autoestim&sin embargo aln no se ha aclara-
do bien su posible asociacion. Es por eso que en el
presente estudio se penso en contribuir al conocimiento
de la relacion que pudiera haber entre la imagen corpo-
ral y la autoestima al culminar la adolescencia.

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 41 alumnos de primer ingreso a la Facultad
de Medicina, de la Universidad de Veracruz, Campus Mi-
natitlan. El estudio consistié en hacer dos evaluaciones: la
primera en noviembre de 1999 y la segunda en diciembre
del afio 2000. La muestra en estudio corresponde a 74%
del total (n = 55) que ingresaron en ese ciclo escolar.

Una de las variables de estudio fueron el IMC obteni-
do, como ya se menciond, con la formula: IMC = kg de
peso+ m? de tallal? De acuerdo con los resultados obte-
nidos, los estudiantes fueron clasificados segin su peso
en kg/n%, de la siguiente manera: con < 18.6, de muy
bajo peso; entre 18.6-20.0, de peso bajo; de 20.1-25.0,
peso normal; entre 25.1-26.9, sobrepeso; de 27.0-29.9,
obesidad grado I; de 30.0-39.9, obesidad grado II; e
igual o mayor a 40.0, obesidad gradc*fl.

El grado de autoestima fue evaluado mediante el ins-
trumento disefiado por Connie. Este consta de un cuestio-
nario de 30 preguntas cerradas, con cinco opciones: A.
Siempre; B. Frecuentemente; C. Algunas veces; D. Casi
nunca; y, E. Nunca. A las respuestas obtenidas, de acuer-
do al orden anterior, se les dio una calificacion de 5, 4, 3,
2y 1, respectivamente. La suma de las 30 respuestas da-
das por los estudiantes dio la calificacion total. Si ésta era
entre 120 y 150 se calificaba en el rango | (lo que se con-
sideraba que el estudiante tenia una autoestima muy alta);
si el puntaje se situaba entre 90y 119, se situaba en el ran-
go Il (lo que se interpretaba con una estima alta; cuando el
puntaje total era entre 60 y 89, correspondia al grado 1V
(con una autoestima moderadamente baja); por ultimo, si
el sujeto tenia un puntaje de 30 se situaba en el rango de V
(con una autoestima baja).

Para la obtencion del peso se usé una bascula de pie con
estadimetro en la consulta externa del Campus universita-
rio. El cuestionario fue aplicado en un salén de clases.

Para el andlisis estadistico de los datos se usaron me-
didas de resumen de tendencia central y de dispersion.
Se uso la prueba de t de “Student” y el coeficiente de
correlacion de Pearson. El nivel de significacion estadis-
tica fue con un p < 0.05.
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RESULTADOS

El promedio de edad fue de 18&2.3 afios. Hubo 22
(53.7%) hombres y 19 (46.3%) mujeres. En la primera
evaluacion: 26 (63.4%) alumnos tuvieron una autoesti-
ma muy alta y 15 (36.6%) alta, con una media de 123.7
+ 9.7 puntos; la media de IMC fue de 24408.7 kg/m.

En la segunda evaluacion, en 25 (61%) alumnos la au-
toestima fue muy alta 'y en 16 (39%) alta, con una media
de 120+ 11 puntos; el IMC tuvo una media de 24.3
3.4 kg/nt. No hubo significancia estadistica, cinco
(12%) alumnos presentaron bajo o muy bajo peso; 23
(57%) fueron normales; 4 (10%) tuvieron sobrepeso; y 9
(21%) tenian algun tipo de obesidad.

En cuanto al sexo, las variables de autoestima e IMC
fueron mayores en los hombres que en las mujeres, sin
que las diferencias estadisticas fueran significativas
(Cuadro 1) Respecto a la edad, se dividieron en dos
grupos: menores de 19 afios y de 19 o mas afios; sélo
hubo una diferencia estadistica en la primera evaluacion
de la autoestima; en el resto de las evaluaciones de la
autoestima e IMC no hubo diferenci@uadro 2)

En cuanto al analisis de asociacion entre el IMC y
autoestima, en la primera y segunda evaluacion, la co-
rrelacion fue negativa que pudiera interpretarse que al
aumentar el IMC disminuye la autoestif@uadro 3)

DISCUSION

La muestra de sujetos de estudio en el presente trabajo
es representativa a los estudiantes de medicina que cur-
san actualmente el tercer semestre de la carrera, ya que
corresponde al 75% de la poblacion, asimismo es repre-
sentada la edad y el sexo.

Si bien algunos alumnos se encontraron con bajo o
muy bajo peso para su estatura y la mayoria se encontro
en un peso ideal para su talla, es de llamar la atencion
gue un porcentaje alto (32%) present6 sobrepeso u obe-
sidad, aunque esta cifra es menor a la reportada por al-
gunos autores de otros paises quienes refieren que el
sobrepeso y obesidad es de 42.6% en la poblacion gene-
ral. Otros estudios en estudiantes universitarios, cuyo
interés ha sido estudiar factores de riesgo para enferme-
dades cardiovasculares, reportan en ellos entre el 2 al
7% de obesida@®®!Las diferencias con el presente
estudio se deben a los puntos de corte que se usaron para
calificar el sobrepeso y la obesidad, que corresponden a
los establecidos en la Norma Oficial que da recomenda-
ciones para identificar a las personas con alta sospecha
de sobrepeso y obesidad. Algunos otros estudios han uti-
lizado las variables peso y talla, y otros la referencia ver-
bal de dichas variables por las personas evaluadas, esto
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podria tener un sesgo de memafi&é1%SPor su parte,
la distribucion del IMC present6 1 kg7mmayor a lo que
reportan los estudios hechos en estudiantes universita-
rios, que reportan cifras promedio de 22 a 23 kéfif

Un estudio realizado en mujeres de 12 a 49 afios mos-
tr6 una prevalencia de sobrepeso del 7.69% en el grupo
de 15 a 19 afios y del 15.08% en las mujeres de 20 a 34
afios. Estas cifras son menores a las registradas en el pre-

Cuadro 1. Autoestima e indice de masa corporal en 41 estu-
diantes universitarios, a su ingreso y un afio después, segun
sexo.

Masculino Femenino
Variable X s X+s Valor de p
Autoestima
Al ingreso 125.7+9.7 121.3+9.4 0.1
Un afio después 1229 +11.1 117.3+10.4 0.09
indice de masa
corporal
Al ingreso 235+ 3.7 24.6 + 3.6 0.6
Un afio después  23.9 + 3.5 24.7 £ 3.4 0.5

Cuadro 2. Autoestima e indice de masa corporal en 41 estu-
diantes universitarios, a su ingreso y un afio después, segun su
edad.

< 14 afos =19 afios
Variable Xts Xts Valor de p
Autoestima basal
A su ingreso 125.6+£9.5 118.4+£8.7 0.03
Un afio después  121.3+11.3 117.7+10.4 0.6
indice de masa
corporal basal
A su ingreso 23.67+3.72 25.10%£3.6 0.3
Un afio después  23.98+3.62 25.23+2.8 0.3

X + s: Media * desviacioén estandar.

Cuadro 3. Analisis de regresion y coeficientes de correlacion
del indice de masa corporal (IMC) respecto a la autoestima en
41 estudiantes universitarios, a su ingreso y un afio después.

Intervalo de
Variable r confianza al 95% f3 a
A su ingreso:
IMC vsautoestima  -0.35 -0.59a-0.05 -0.92 145.78
Primera IMCvs
segunda autoestima -0.34 -0.58a-0.03 -0.96 146.9
Segunda IMGrs
segunda autoestima -0.36 -0.60a-0.06 -1.15 148.32

sente estudio, ya que la prevalencia de sobrepeso y obe-
sidad en mujeres fue de 36%, lo que implica que la pre-
sencia de sobrepeso es importdhte.

En lo referente a la autoestima, varios estudios sefia-
lan la prevalencia importante de autoestima baja en ni-
flos y adolescentes; no obstante, en el presente estudio
no se encontraron caracteristicas relacionadas con la au-
toestima baja en la medicion basal y final. Esto se puede
explicar porque los estudiantes, en la primera evalua-
cion, habian sido acreditados para cursar la carrera de
medicina y quiza esto aumento sus expectativas y obje-
tivos en la vida. Asimismo, no hubo cambios significati-
vos con la segunda evaluacion sobre autoestima.

Los estudiantes menores de 18 afios tuvieron en la
primera medicion un puntaje de autoestima mayor con
respecto a los que tenian 19 o mas afios, aunque de al-
guna manera se ha descrito en otros estudios que a ma-
yor edad la autoestima disminuye. No se encontraron
diferencias con la segunda evaluacion, lo que podria
suponer la presencia de algunos factores relacionados
con la misma&.Por otra parte no hubo diferencias con
relacion al sexo, a pesar que se ha descrito que las mu-
jeres presentan menor autoestima en comparacion con
los hombres.

En Suecia se encontré que la obesidad no afecta, de
manera significativa, la autoestima de los adolescentes;
sin embargo, otro estudio hecho en nifios de 9 a 10 afios
si sefiala que hay una asociacién entre estas dos varia-
bles. EI IMC y la autoestima mostré que a mayor punta-
je del IMC disminuyé la autoestima; esta diferencia se
dio en intervalos de correlacion negativa que fueron sig-
nificativos entre el IMC en la evaluacién basal y la final,
con la autoestim&!®

La obesidad se encuentra relacionada con algunos as-
pectos caracteristicos que traducen autoestima, como
son la escasa relacion con sus comparieros de clase y el
ser civil soltero en edad adulfaSi se retrocede en la
edad y se trata de buscar el origen del problema, como lo
hicieron Verduzco y col$ que estudiaron la autoestima
en nifios de 8 a 15 afios, tal parece que hay un incremen-
to paulatino de la autoestima conforme avanzan en edad,
a diferencia de las nifias en las que ocurre lo contrario:
conforme van creciendo disminuye su autoestima y esto
puede deberse a la obesidad como un problema biopsi-
cosocial de la cultura occidental, que ejerce una presion
en las mujeres para tener una figura mas esbelta; no ob-
tenerla es causa de un conflicto interno que se traduce en
una baja gradual de la autoestifia.

El presente trabajo permite concluir lo siguiente:

1. Las variaciones antropométricas, casi al culminar la
adolescencia, no cambian en el lapso de un afio.
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2. Parece que hay cierta correlacion: entre mayor es el
IMC méas baja es la autoestima.

3. Parece razonable que variables hipoétesis relacionadas
con el IMC y la autoestima, como es el tipo de dieta,
el rendimiento académico y el funcionamiento de la
familia pueden estar asociadas, por lo que son nece-
sarios estudios al respecto.
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Tratamiento del autismo y los comportamientos impulsivo y agresivo con amantadin&n dos publicacio-
nes, King y cols. informan acerca de la utilizacion de clorhidrato de amantadina en nifios con autismo y en nifios no
autistas, pero con conducta impulsiva y agresiva. En un estudio, 39 pacientes autistas fueron tratados por|un perio-
do de tres semanas, con una cierta mejoria. En un grupo mas reducido de 8 nifios internados con trastornos neu-
roevolutivos, se observé una mejoria espectacular en cuatro de ellos. Los autores afirman la necesidad de |ulteriores
estudios sobre este tema. (B.H. King y cal$Am Acad Child Adolesc psychia901; 40: 654-657). Tomado de




