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RESUMEN 

Introducción: El presente estudio aborda la autopercepción corporal en 

relación con la obesidad, considerando su impacto sobre el bienestar y la 

salud integral. El objetivo fue identificar las asociaciones entre variables 

sociodemográficas, antecedentes familiares, nivel nutricional y 

autopercepción corporal, fundamentándose en el análisis estadístico de los 

resultados de las tablas 1 a la 13. 

Metodología: Se realizó un estudio transversal con muestra representativa 

de adultos, empleando cuestionarios validados para medir autopercepción 

corporal, antecedentes familiares de sobrepeso/obesidad y nivel nutricional. 

Las variables analizadas incluyeron edad, sexo, nivel educativo, estado civil, 

ocupación, IMC y grado de obesidad. El análisis estadístico comprendió 

pruebas de asociación (chi cuadrado, ANOVA) y cálculo de valores p para 

determinar significación. 

Resultados: Los antecedentes familiares de sobrepeso/obesidad y el nivel 

nutricional presentan asociaciones estadísticamente significativas con la 

autopercepción corporal (p < 0.05). Las personas con antecedentes 

familiares de obesidad mostraron menor percepción corporal positiva. 

Asimismo, los participantes con sobrepeso tuvieron una autopercepción 

corporal más alta en comparación con los grupos de obesidad II y III, 

quienes presentaron mayores proporciones de percepción moderada o 

baja. Existe una correlación negativa moderada, a mayor autopercepción 

corporal, menor tendencia a conductas alimentarias inadecuadas. (p: 0.000) 

Las variables sociodemográficas no alcanzaron significación estadística, 

aunque se observaron tendencias en adultos mayores y personas viudas 

hacia una percepción corporal positiva. El IMC y el grado de obesidad se 

relacionaron con la satisfacción corporal, confirmando el impacto negativo 

del aumento del grado de obesidad sobre la imagen corporal. 
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Conclusiones: La autopercepción corporal está determinada 

principalmente por los antecedentes familiares de sobrepeso/obesidad y el 

nivel nutricional, mientras que las variables sociodemográficas muestran 

tendencias no significativas. Se recomienda implementar intervenciones 

educativas y psicológicas dirigidas a grupos con mayor riesgo de 

insatisfacción corporal, así como fortalecer el seguimiento y promoción de 

hábitos saludables para mejorar la autoestima y la percepción corporal. 

Palabras clave: autopercepción corporal, obesidad, antecedentes 

familiares, nivel nutricional, resultados estadísticos, imagen corporal, 

satisfacción corporal 
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ABSTRACT 

Introduction: This study addresses body self-perception in relation to 

obesity, considering its impact on well-being and overall health. The 

objective was to identify the associations between sociodemographic 

variables, family history, nutritional level, and body self-perception, based on 

the statistical analysis of the results from tables 1 to 13. 

Methodology: A cross-sectional study was conducted with a representative 

sample of adults, using validated questionnaires to measure body self-

perception, family history of overweight/obesity, and nutritional level. The 

variables analyzed included age, sex, educational level, marital status, 

occupation, BMI, and degree of obesity. Statistical analysis included 

association tests (chi-square, ANOVA) and calculation of p-values to 

determine significance. 

Results: Family history of overweight/obesity and nutritional level showed 

statistically significant associations with body self-perception (p < 0.05). 

Individuals with a family history of obesity exhibited lower positive body 

perception. Likewise, overweight participants had higher body self-

perception compared to those in obesity II and III groups, who showed 

greater proportions of moderate or low perception. There is a moderate 

negative correlation: higher body self-perception is associated with a lower 

tendency toward inadequate eating behaviors (p: 0.000). 

Sociodemographic variables did not reach statistical significance, although 

trends were observed among older adults and widowed individuals toward 

positive body perception. BMI and degree of obesity were related to body 

satisfaction, confirming the negative impact of increased obesity grade on 

body image. 
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Conclusions: Body self-perception is mainly determined by family history of 

overweight/obesity and nutritional level, while sociodemographic variables 

show non-significant trends. It is recommended to implement educational 

and psychological interventions directed at groups with a higher risk of body 

dissatisfaction, as well as to strengthen monitoring and promotion of healthy 

habits to improve self-esteem and body perception. 

Keywords: body self-perception, obesity, family history, nutritional level, 

statistical results, body image, body satisfaction 
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INTRODUCCIÓN 

Asociándose a un incremento de enfermedades crónicas no 

transmisibles y un impacto negativo en la calidad de vida, el sobrepeso y/o 

obesidad representa uno de los primeros problemas de salud pública en el 

mundo y en el Perú,  

Su prevalencia representa un gran desafío a la salud pública en el 

Perú, afectando significativamente en el bienestar de quienes la padecen; 

es por ello por lo que la autopercepción corporal desempeña un papel 

crucial en la adopción de hábitos saludables, porque creemos que se 

relaciona en forma directa con la motivación para realizar actividad física y 

mantener una conducta alimentaria equilibrada. La comprensión de cómo 

estas variables se relacionan en pacientes que se atienden en el Centro de 

Salud Metropolitano de Tacna es fundamental a las necesidades reales de 

la población. Este estudio no solo aportaría evidencia relevante para el 

ámbito académico, sino que también contribuiría al fortalecimiento de 

políticas de prevención y promoción de salud, a fin de mejorar el bienestar 

integral de los pacientes y su entorno social. 

El conocimiento que se obtenga podría permitir orientar estrategias 

integrales de promoción y prevención adaptadas a la realidad local, debido 

a que existen factores psicosociales que intervienen en el control de peso 

como por ejemplo la autopercepción corporal, la conducta alimentaria, la 

actividad física y el bienestar social. Sin embargo, la evidencia sobre cómo 

estos factores interactúan en la población peruana es limitada, 

especialmente en el ámbito de atención primaria de salud.  

Con esta propuesta de investigación se quiere analizar la relación 

entre la autopercepción corporal, la actividad física, la conducta alimentaria 
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y el bienestar social en pacientes con diagnóstico de sobrepeso y obesidad 

que reciben atención en el Centro de Salud Metropolitano, Red de Salud de 

Tacna, durante 2026. Se trata de una propuesta de observación, que 

empleará instrumentos validados para medir las variables de interés y 

permitirá aportar evidencias relevantes a nuestros objetivos de 

investigación. 
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CAPÍTULO I 

1 EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1 Planteamiento del problema  

El peso corporal de las poblaciones hoy en día constituye un alto 

riesgo para la salud, impactando significativamente a la calidad de vida, el 

bienestar social y el sistema sanitario, principalmente por ser una realidad 

en millones de personas a nivel mundial. En el Perú, esta problemática se 

ha intensificado en la última década, evidenciando la necesidad de 

comprender no solo los factores biológicos, sino también los determinantes 

psicosociales que inciden en su desarrollo y control. 

La página web de la Organización Mundial de la Salud (OMS)(1), 

muestra que más de 2.5 millones de adultos en el año 2022 padecían de 

sobrepeso y más de 890 millones eran obesos a nivel global. En Perú, la 

Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) (2) reportó en 2024 que 

el 37% de adultos tenían sobrepeso y el 25% obesidad, y con tendencia al 

alza. Con esta información se logra evidenciar la escala del problema y la 

urgencia para implementar estrategias para su abordaje. 

Las personas que padecen de sobrepeso y obesidad se encuentran: 

con negativa autopercepción corporal, con dificultad motivacional para 

adoptar estilo de vida saludable; escaza actividad física regular; conducta 

alimentaria inadecuada, principalmente por el consumo excesivo de harinas 

y alimentos ultraprocesados y baja ingesta de frutas y verduras; disminución 

del bienestar social, manifestada en dificultades de integración, baja 
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autoestima y apoyo comunitario; limitada evidencia local sobre la interacción 

de estos factores en el contexto de atención primaria. 

Se afirma que una autopercepción corporal negativa se relaciona con 

una menor adherencia a la actividad física y patrones alimentarios poco 

saludables (3,4). Además, la literatura internacional señala que el bienestar 

social se ve afectado por el estigma y la discriminación vinculados al 

sobrepeso y la obesidad, y que ello incide en el bienestar general y el 

acceder a los servicios de salud (1,5). En el ámbito peruano, las 

publicaciones vienen resaltando la necesidad de abordar estos problemas 

de inmediato para mejorar los resultados en salud (6). 

Conocer la relación entre autopercepción corporal, actividad física, 

conducta alimentaria y bienestar social representa un desafío relevante para 

la salud pública en Tacna. Por ello, surge la inquietud por investigar ¿qué 

relación tiene la autopercepción corporal, la actividad física, la conducta 

alimentaria y el bienestar social en pacientes con sobrepeso y obesidad de 

las personas que se atienden en el Centro de Salud Metropolitano (DIRESA) 

de Tacna en el 2026? 

Se desconoce la relación entre la autopercepción corporal sobre la 

actividad física, la conducta alimentaria y el bienestar social en estos 

pacientes, lo que limita el abordaje estratégico de intervenciones futuras. 

 

1.2 Pregunta de investigación 

¿Cómo se relacionan la autopercepción corporal, la actividad física, la 

conducta alimentaria y el bienestar social en pacientes diagnosticados con 

sobrepeso y obesidad atendidos en el Centro de Salud Metropolitano de 

Tacna durante el 2026? 
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1.3 Objetivos de investigación 

1.3.1 Objetivo general: 

Identificar la relación de la autopercepción corporal, con la actividad 

física, conducta alimentaria y el bienestar social de pacientes con 

diagnóstico de sobrepeso y obesidad atendidos en el Centro de Salud 

Metropolitano, Red de Salud de Tacna, 2026. 

 

1.3.2 Objetivos específicos: 

a) Describir las características de la autopercepción corporal de 

pacientes con diagnóstico de sobrepeso y obesidad atendidos en la 

jurisdicción del Centro de Salud Metropolitano de la Red de Salud de 

Tacna, 2026 

b) Evaluar los niveles de actividad física y conducta alimentaria de 

pacientes con diagnóstico de sobrepeso y obesidad atendidos en la 

jurisdicción del Centro de Salud Metropolitano de la Red de Salud de 

Tacna, 2026 

c) Analizar el nivel de bienestar social (autoestima) de pacientes con 

diagnóstico de sobrepeso y obesidad atendidos en la jurisdicción del 

Centro de Salud Metropolitano de la Red de Salud de Tacna, 2026 

d) Explorar la asociación entre autopercepción corporal y los otros 

factores estudiados de pacientes con diagnóstico de sobrepeso y 

obesidad atendidos en la jurisdicción del Centro de Salud 

Metropolitano de la Red de Salud de Tacna, 2026 

 

1.4 Justificación  

Desde lo teórico, la investigación aportaría al conocimiento sobre los 

factores psicosociales que intervienen en la obesidad, integrando 
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perspectivas provenientes de la psicología, la nutrición y la salud pública. 

En lo metodológico, se emplea un enfoque observacional transversal que 

posibilita detectar relaciones relevantes en el contexto local, utilizando 

herramientas validadas para medir los conceptos analizados. Esto fortalece 

la validez de los hallazgos y permite comparar los resultados con otros 

entornos semejantes. 

En cuanto a su aplicación, los datos obtenidos podrían ser aprovechados 

por profesionales sanitarios, administradores del sector y responsables de 

políticas públicas para diseñar intervenciones adaptadas a las necesidades 

concretas de los pacientes en atención primaria. Además, el estudio brinda 

una visión social al visibilizar las vivencias y obstáculos de quienes conviven 

con sobrepeso u obesidad, promoviendo la sensibilización y ayudando a 

disminuir el estigma asociado. De este modo, se impulsa un enfoque integral 

y empático frente a estos desafíos, con efectos positivos en la salud y el 

bienestar colectivo. Esta investigación tiene el potencial de clarificar los 

factores psicosociales vinculados al sobrepeso y la obesidad en el contexto 

peruano, proporcionando evidencia empírica para desarrollar estrategias 

integrales que mejoren la autopercepción corporal, fomenten conductas 

saludables y fortalezcan el bienestar social en la atención primaria. Los 

resultados serán de utilidad para médicos, autoridades gubernamentales y 

responsables de normativas en Perú. 

La importancia de este estudio radica en el impacto cada vez mayor del 

sobrepeso y la obesidad sobre la salud pública, especialmente en la zona 

sur del Perú. Factores como la percepción corporal, la actividad física, los 

hábitos alimentarios y el bienestar social se encuentran interconectados, 

influyendo tanto en el surgimiento de estas afecciones como en la calidad 

de vida de quienes las padecen. Entender la relación entre estos aspectos 

facilita la identificación de áreas clave para intervenir y guiar la construcción 

de estrategias de promoción de la salud más efectivas. 
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1.5 Definición de Términos Básicos 

a) Autopercepción Corporal 

La autopercepción corporal abarca las ideas, sentimientos y posturas que 

una persona tiene respecto a su propio cuerpo, incluyendo la imagen, la 

valoración y el nivel de satisfacción con su apariencia física. Se trata de un 

concepto complejo que influye en el equilibrio emocional, los hábitos 

alimenticios y la adopción de estilos de vida saludables. Cuando la 

percepción corporal está distorsionada, suele asociarse con descontento 

físico y la aparición de conductas que pueden poner en riesgo la salud.(7) 

b) Actividad Física 

La actividad física comprende cualquier movimiento del cuerpo 

realizado por los músculos esqueléticos que implica un gasto de energía. 

Esto abarca desde ejercicios planificados y la práctica de deportes, hasta 

actividades diarias como caminar, subir escaleras o hacer labores del hogar. 

Mantenerse físicamente activo de manera constante ayuda a prevenir 

enfermedades crónicas, favorece el mantenimiento del peso corporal y 

promueve tanto la salud física como mental. (8) 

c) Conducta Alimentaria 

La conducta alimentaria abarca los patrones de selección, consumo 

y regulación de alimentos, influenciada por factores biológicos, psicológicos 

y socioculturales. Incluye hábitos alimenticios, preferencias, restricciones y 

comportamientos relacionados con la alimentación. Una conducta 

alimentaria saludable favorece la prevención del sobrepeso y la obesidad, 
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mientras que patrones inadecuados pueden incrementar el riesgo de 

enfermedades metabólicas.(9) 

d) Bienestar Social 

El bienestar social se entiende como el grado de integración, apoyo 

y satisfacción que experimenta una persona dentro de su entorno 

comunitario y sus relaciones interpersonales. Incluye aspectos como la 

pertenencia, el apoyo social, la participación y la percepción de aceptación 

en el grupo. Un alto bienestar social favorece la salud mental, la adherencia 

a estilo de vida saludable y la resiliencia ante situaciones adversas.(10) 

e) Sobrepeso 

El sobrepeso se define como una situación en la que existe un exceso 

de grasa corporal, reflejado en un índice de masa corporal (IMC) que oscila 

entre 25 y 29,9 kg/m 2. Esta condición incrementa la probabilidad de 

padecer afecciones como enfermedades cardiovasculares, diabetes tipo 2, 

así como otros trastornos de la salud.(1) 

 

f) Obesidad 

La obesidad corresponde a una condición médica crónica que implica 

una acumulación excesiva de grasa corporal, identificada por un índice de 

masa corporal (IMC) igual o superior a 30 kg/m 2. Esta situación incrementa 

considerablemente el riesgo de desarrollar diversas enfermedades crónicas 

y repercute de manera negativa en la calidad de vida y el bienestar general 

de la persona. (11) 
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CAPÍTULO II 

2 MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de investigación 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

 

Jiménez-Morcillo et al. (12) publicaron “The Association of Body 

Image Perceptions with Behavioral and Health Outcomes among Young 

Adults”, estudio realizado en el 2024 en el que se propuso analizar el 

impacto de la percepción de imagen corporal sobre los comportamientos y 

resultados de salud mental y física en 605 adultos jóvenes (20-35 años) que 

practicaban entrenamiento de fuerza. Para la evaluación de estas 

percepciones, se empleó el Cuestionario Multidimensional de Relaciones 

Cuerpo-Yo (MBSRQ), instrumento reconocido por su capacidad para medir 

diversas dimensiones de la imagen corporal mediante subescalas que 

incluyen atractivo físico, preocupación por la apariencia y satisfacción con 

distintas áreas corporales. Los participantes fueron segmentados en dos 

grupos según la mediana autoinformada de imagen corporal. La encuesta 

contempló variables demográficas, fisiológicas, rutinas de entrenamiento y 

atributos psicológicos. Consistentemente, se empleó el término "hábitos 

alimentarios" para describir los patrones de alimentación, facilitando la 

claridad terminológica. Se identificaron diferencias significativas en hábitos 

alimentarios y participación en ejercicio, determinadas por la percepción de 

imagen corporal: una valoración negativa se asoció con hábitos menos 

saludables, baja actividad física y mayores índices de ansiedad y depresión, 

mientras que una imagen positiva se relacionó con conductas saludables y 
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mejor bienestar psicológico. Los hallazgos obtenidos sugieren que 

desarrollar intervenciones enfocadas en fomentar una percepción corporal 

positiva puede ser clave para potenciar el bienestar general en esta 

población. Es importante resaltar que, debido a las características del grupo 

evaluado, los resultados se circunscriben a personas con perfiles similares 

que practican entrenamiento de fuerza. Este trabajo subraya la relevancia 

de aplicar enfoques integrales que impulsen una imagen corporal positiva, 

contribuyendo así a la mejora tanto de la salud física como psicológica en 

adultos jóvenes.  

 

Gruszca W, et al.(13) en el año 2022 publica “Perception of body 

size and body dissatisfaction in adults” donde indican que la percepción 

que tiene una persona sobre el tamaño de su cuerpo no siempre coincide 

con los criterios clínicos establecidos para determinar si se trata de peso 

saludable, sobrepeso u obesidad. Estas diferencias entre la percepción 

personal y la realidad, así como la insatisfacción corporal, pueden favorecer 

la aparición de trastornos de la alimentación como la anorexia nerviosa o el 

trastorno por atracón, los cuales constituyen importantes factores de riesgo 

para el desarrollo de obesidad. El estudio tuvo como propósito analizar de 

manera independiente la percepción del estado de peso, el tamaño corporal 

y el grado de insatisfacción corporal en personas adultas clasificadas con 

peso normal, sobrepeso u obesidad. Participaron 744 adultos (de los cuales 

452 eran mujeres; edad media 35,9 ± 12,4 años; incluyendo 21 con bajo 

peso, 326 con peso normal, 221 con sobrepeso y 176 obesos), provenientes 

tanto del Centro de Gestión Metabólica como voluntarios externos. Para 

evaluar la percepción del tamaño corporal y el nivel de insatisfacción, se 

utilizó la Escala de Calificación de Figuras de Stunkards (FRS). Además, se 

les preguntó directamente a los participantes si creían tener bajo peso, peso 

normal, sobrepeso u obesidad. Luego de aplicar la FRS, se realizaron 



25 

 

mediciones objetivas de peso y talla para determinar el índice de masa 

corporal (IMC). Entre quienes presentaban un IMC correspondiente a 

sobrepeso, el 1,4 % se percibió como personas con bajo peso, el 30,8 % 

como de peso adecuado y el 2,8 % como obesos. Por su parte, dentro del 

grupo categorizado clínicamente como obesidad por el IMC, el 2,6 % se 

autoubicó en la categoría de peso normal y el 41,6 % como sobrepeso. El 

grado de coincidencia entre la percepción personal del peso y la 

clasificación basada en el IMC resultó ser moderado, reflejando un 

coeficiente Kappa de 0,59 (IC 95%: 0,54–0,64). Se identificó que la 

tendencia a subestimar el propio peso predominaba en los hombres en 

comparación con las mujeres. El estudio también demostró diferencias 

estadísticamente significativas en los niveles de insatisfacción corporal 

según la categoría de peso, tanto para hombres como para mujeres. 

Aquellas personas con peso normal manifestaron menor insatisfacción 

respecto a su tamaño corporal que quienes tenían sobrepeso u obesidad, 

siendo esta insatisfacción particularmente más intensa en el caso de las 

mujeres. En conclusión, los adultos tienden a subestimar con frecuencia 

tanto su peso como su tamaño corporal, y la insatisfacción respecto al 

propio cuerpo es más prevalente entre mujeres que presentan sobrepeso u 

obesidad que entre los hombres del mismo grupo. 

 

Antonucci et al. (14) investigaron en el año 2024 la “Relación entre la 

percepción de la imagen corporal y las conductas alimentarias de 

riesgo en un grupo de usuarios de Instagram” la relación entre cómo los 

usuarios de Instagram perciben su imagen corporal y las conductas 

alimentarias de riesgo. El estudio parte de la premisa de que la percepción 

de la propia imagen influye fuertemente en las decisiones alimentarias. 

Tanto la presión social por el culto al cuerpo como la insatisfacción con la 

propia imagen pueden llevar a desarrollar trastornos de la conducta 
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alimentaria (TCA) o manifestaciones menos intensas llamadas conductas 

alimentarias de riesgo (CAR). Las redes sociales tienen impacto en ambos 

aspectos. El objetivo fue analizar esta relación en usuarios de Instagram 

durante abril de 2023. Se realizó un estudio de tipo cuantitativo y 

observacional, empleando un muestreo no probabilístico con la 

participación voluntaria de personas de 18 a 60 años que respondieron un 

cuestionario difundido a través de las historias de Instagram de las 

investigadoras. La encuesta abarcó el Cuestionario Breve de Conductas 

Alimentarias de Riesgo (CBCAR) y el Body Shape Questionnaire-16 (BSQ-

16). En total, 1107 individuos participaron, predominando mujeres jóvenes 

entre 18 y 30 años. Entre los hallazgos principales, el 59,7% reportó estar 

preocupado por su imagen corporal, siendo esta inquietud más habitual en 

mujeres. En cuanto a conductas alimentarias de riesgo, el 45,3% presentó 

algún grado de riesgo. Se observó que la preocupación por la imagen 

corporal y la presencia de conductas alimentarias de riesgo son más 

elevadas en personas de menor edad. En síntesis, la investigación evidenció 

una relación entre la preocupación por la imagen corporal y la aparición de 

conductas alimentarias de riesgo, de modo que, a mayor preocupación, 

mayor riesgo detectado. Asimismo, se constató que quienes asignan menor 

relevancia al uso de Instagram tienden a mostrar menos preocupación por 

su imagen y presentan menos conductas alimentarias de riesgo.  

 

Ortiz-Rodríguez B y Gómez-Pérez D (4) estudiaron las 

representaciones sociales del exceso de peso en adultos chilenos mediante 

el análisis discursivo de seis entrevistas en La Araucanía; así titularon a su 

trabajo como la “Percepción de la imagen corporal trastornos de la 

conducta alimentaria y actividades socioculturales” datos forman parte 

del proyecto Fondecyt 11190362, sobre el estigma de la obesidad y sus 

consecuencias psicológicas y conductuales en ambos sexos. Participaron 
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seis adultos de diferentes edades, IMC, ocupaciones y niveles 

socioeconómicos, seleccionados por muestreo tipológico. Las entrevistas, 

diseñadas por el equipo LEDSA de la Universidad de La Frontera, abordaron 

creencias, estigmatización y experiencias relacionadas con el sobrepeso. El 

estudio fue aprobado por el comité ético y se realizó por medios digitales; 

tras validar perfiles y consentimiento informado, las entrevistas se grabaron 

y transcribieron. Se analizaron con ATLAS.ti, siguiendo el método de 

Análisis del Discurso de Conde, que incluye la lectura literal y tres fases para 

identificar posiciones discursivas, formas expresivas y configuraciones 

narrativas, relacionando los textos con su contexto y objetivos de 

investigación. Las entrevistas fueron analizadas para identificar discursos 

sobre el exceso de peso en seis adultos de La Araucanía, Chile. Se 

detectaron cuatro posturas discursivas (dos empáticas y dos críticas) y los 

temas principales fueron estigma, empoderamiento corporal, prejuicio y 

discriminación, siendo esta última especialmente relevante. La 

discriminación por peso se observa en la escuela, el trabajo y en relaciones 

personales. El estudio resalta la necesidad de intervenciones en salud más 

conscientes y de combatir el estigma de peso, aunque los resultados no 

pueden generalizarse por el pequeño tamaño muestral. El “estigma de peso 

y sus consecuencias” revela que el discurso social antiexceso de peso es 

ampliamente interiorizado. Este sesgo provoca ansiedad, depresión, baja 

autoestima, problemas interpersonales y vergüenza en quienes lo sufren, 

afectando por igual a hombres y mujeres. Aunque suele intensificarse en 

mujeres debido a los estereotipos de belleza, en este análisis no hubo 

diferencia por sexo y el impacto en salud mental fue similar para ambos. Los 

relatos muestran que la discriminación está vinculada a las características 

psicológicas de quien discrimina, sugiriendo que las intervenciones deben 

centrarse en el victimario para aliviar la carga sobre las víctimas. La 

estructura social actual, bajo el sistema capitalista, permite que la publicidad 
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de la industria alimentaria impulse el consumo de productos poco 

saludables, contribuyendo a la malnutrición y obesidad en comunidades 

latinas. Empresas como Coca Cola y Unilever han facilitado este fenómeno. 

La obesidad, confirmada como un problema de salud pública por estudios 

epidemiológicos, afecta negativamente la calidad de vida. Este estudio 

respalda el desarrollo de intervenciones médicas integrales que incluyan 

factores psicológicos y psicosociales para mejorar la vida de quienes 

enfrentan el exceso de peso y su estigma. El estudio evidencia la 

importancia de eliminar el estigma social y mediático sobre el exceso de 

peso, aportando datos cualitativos desde las voces de los propios afectados, 

un enfoque poco explorado en la literatura local. Incluye testimonios 

diversos y refleja cambios recientes asociados a la pandemia; sin embargo, 

sus resultados no pueden generalizarse por el tamaño y alcance de la 

muestra, y las entrevistas virtuales pudieron limitar el análisis de la 

comunicación no verbal. Se recomienda investigar las representaciones 

sociales del sobrepeso en diferentes grupos y contextos para diseñar 

intervenciones específicas, considerando que la gestión del exceso de peso 

es un proceso influido por diversas causales socioculturales, económicas y 

políticas, más allá de la responsabilidad personal. 

 

Faro et al. (15) estudiaron la relación entre la calidad de vida por imagen 

corporal, actividad física ligera y sedentarismo en jóvenes adultos con 

sobrepeso u obesidad. “Body Image Quality of Life Related to Light 

Physical Activity and Sedentary Behavior among Young Adults with 

Overweight/Obesity” Usaron acelerómetros y encuestas con 404 

participantes; encontraron que la imagen corporal se asocia positivamente 

con la actividad física ligera y negativamente con el IMC y el tiempo 

sedentario. No hubo correlación con actividad física moderada o vigorosa. 

Tras ajustar covariables, mayor actividad física ligera y menos sedentarismo 
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se relacionan con mejor calidad de vida por imagen corporal. Recomiendan 

incluir actividad física ligera y reducir sedentarismo en intervenciones de 

pérdida de peso para mejorar el bienestar relacionado con la imagen 

corporal. 

 

Ruiz-Prieto et al. (16) llevaron a cabo una investigación titulada 

“Autopercepción del estado ponderal y la forma física y su relación con 

el nivel de actividad física realizado, conductas alimentarias y bienestar 

psicosocial”. El propósito central de este estudio fue examinar la 

percepción que tienen los adolescentes sobre su peso y forma física, 

evaluando cómo se vincula con las acciones de control de peso (como la 

dieta y la actividad física), así como explorar la relación entre dicha 

percepción y el bienestar psicosocial. En la investigación participaron 655 

estudiantes que completaron varios cuestionarios y también fueron medidos 

en peso y talla. Los hallazgos muestran que el 41,35% de los adolescentes 

evaluó de manera incorrecta su peso y estado físico. Se identificó que la 

mayoría de quienes tenían sobrepeso u obesidad no realizaban ninguna 

dieta para bajar de peso. Asimismo, los adolescentes que percibían su peso 

como alto presentaban un peor estado psicoemocional. Este trabajo brinda 

datos novedosos en el contexto español, aplicando metodologías 

internacionales y obteniendo resultados que coinciden con los encontrados 

en otros países. En síntesis, la manera en que los adolescentes perciben su 

peso y forma física tiene impacto tanto en la adopción de conductas para 

controlar el peso, como la dieta, como en su bienestar psicosocial. 

 

2.1.2 Antecedentes nacionales 
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Huamán-Carhuas L y Bolaños-Sotomayor N (17) llevaron a cabo una 

investigación titulada “Sobrepeso, obesidad y actividad física en 

estudiantes de enfermería pregrado de una universidad privada”. En 

esta investigación se resalta que la obesidad es un factor que aumenta el 

riesgo de padecer enfermedades crónicas como la diabetes, presión alta, y 

problemas renales o del corazón. El trabajo tuvo como objetivo principal 

conocer cuántos estudiantes presentaban sobrepeso u obesidad y cómo 

esto se relacionaba con su nivel de actividad física. Para ello, se diseñó un 

estudio descriptivo y transversal, donde participaron 198 estudiantes 

seleccionados al azar. Se utilizó el Cuestionario Internacional de Actividad 

Física, previamente validado, y se tomaron medidas de peso y estatura para 

calcular el Índice de Masa Corporal (IMC). Los hallazgos revelaron que el 

14.1% de los estudiantes tenía obesidad, el 31.7% sobrepeso, y el 52.8% 

mantenía un IMC dentro de los valores normales. Al analizar la actividad 

física, se observó que el 40.8% realizaba poca actividad, el 53.5% tenía un 

nivel moderado y solo el 5.6% alcanzaba un nivel alto, con mayor 

representación femenina en este último grupo. Además, se identificó que 

quienes tenían un IMC más alto tendían a realizar menos actividad física, es 

decir, a mayor peso, menor movimiento en la vida cotidiana de estos 

jóvenes. 

 

2.1.3 Antecedentes Locales 

No se han encontrado estudios similares a nivel regional. 

 

2.2 Marco teórico 

La autopercepción corporal se refiere a la imagen y valoración que el 

individuo tiene sobre su propio cuerpo, siendo un factor determinante en la 
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adopción de conductas saludables o de riesgo. Diversos estudios han 

mostrado que una autopercepción distorsionada puede llevar a conductas 

alimentarias inadecuadas y a menor actividad física, incrementando el 

riesgo de sobrepeso y obesidad. El realizar actividades físicas regularmente 

más una alimentación equilibrada han demostrado ser factores protectores, 

mientras que el bienestar social, entendido como la integración y soporte 

en la comunidad, contribuye a la adherencia a estilos de vida saludables 

(3,4). Algunas investigaciones recientes señalan una tendencia creciente de 

insatisfacción corporal en adolescentes y adultos jóvenes, que se asocia a 

factores socioculturales y mediáticos (1,2).  

 

2.2.1 Autopercepción corporal 

La autopercepción corporal ha de concebirse como un constructo 

dinámico y polifactorial, surgido de la interacción entre dimensiones 

psicológicas, sociales y culturales. Integrando las contribuciones teóricas y 

empíricas, se define como la representación psíquica y afectiva que cada 

persona construye de su cuerpo, la cual condiciona su bienestar, autoestima 

y conductas, con variaciones notables en función del contexto y las 

experiencias individuales. La autopercepción corporal se concibe como la 

valoración subjetiva y deliberada que un individuo efectúa sobre las 

dimensiones, proporciones, contorno y encanto de su cuerpo propio, 

modulada por elementos internos (afectivos y cognitivos) y externos 

(sociales y culturales) (18). Del mismo modo el cómo las personas nos 

percibimos cumple un rol fundamental en la formación de la autoestima y 

en la asunción de prácticas vinculadas a la salud, tales como la dieta y el 

ejercicio físico (19,20). Esta percepción no siempre se alinea con la realidad 

objetiva y resulta susceptible a estereotipos sociales, vivencias individuales 

y el impacto de los medios masivos (19,21).  
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2.2.1.1 Fundamentos teóricos de la autopercepción 

corporal 

Se subraya la relevancia de iniciativas preventivas y enfoques 

intervencionistas que fomentan el juicio crítico frente a contenidos 

mediáticos y promueven rutinas saludables, con el objetivo de consolidar 

una autopercepción corporal positiva y ajustada a la realidad (22). Los 

pilares teóricos de la autopercepción corporal han avanzado en años 

recientes, incorporando contribuciones de la psicología cognitiva, la 

sociología y la neurociencia. Entiéndase como un proceso dinámico que 

involucra elementos individuales (tales como autoestima, autoeficacia y 

control emocional) junto con factores colectivos, como el ambiente familiar, 

la influencia de los pares y los contenidos difundidos en medios digitales 

(23). Un análisis longitudinal (24) ha demostrado que la exposición a ideales 

corporales en redes sociales eleva la insatisfacción somática, 

particularmente en adolescentes y adultos jóvenes, mientras que el soporte 

social y la educación sanitaria funcionan como protectores contra tales 

impactos negativos. Enfatizamos la interacción entre mecanismos 

cognitivos (comparación social e internalización de normas culturales), 

reacciones afectivas (ansiedad, pudor, contentamiento) y el peso del 

entorno sociocultural, resaltando el rol de la tecnología y entornos virtuales 

en la configuración de la imagen corporal. (25)  

 

2.2.1.2 Principales teorías psicológicas sobre la 

autopercepción corporal 

En años recientes, los avances en investigación psicológica han 

profundizado la comprensión de la autopercepción corporal, mediante 

marcos teóricos que dilucidan cómo las personas perciben, procesan y 
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modulan la imagen de su cuerpo. Entre las teorías psicológicas actuales más 

relevantes figuran la Teoría de la Discrepancia del Esquema Corporal, la 

Teoría de la Comparación Social y los Modelos de Regulación Emocional, 

todas sustentadas por evidencia contemporánea. 

Desde el enfoque de la Teoría de la Discrepancia del Esquema 

Corporal, la insatisfacción somática surge de la brecha notable entre la 

imagen corporal deseada y la percibida efectivamente por el individuo(26). 

la exposición prolongada a ideales corporales, particularmente vía redes 

sociales y medios digitales, agrava esta divergencia y se correlaciona con 

conductas alimentarias inadaptadas y deterioro de la autoestima(27–29)  

Asimismo, la Teoría de la Comparación Social ha recibido amplia 

atención, al indicar que las personas juzgan su aspecto físico mediante 

contrastes con otras, lo cual puede repercutir favorable o 

desfavorablemente en su autopercepción corporal(30). Las comparaciones 

habituales con prototipos idealizados en entornos digitales representan una 

clave de riesgo para la insatisfacción corporal, sobre todo en adolescentes 

y adultos jóvenes (31,32).  

Los Modelos de Regulación Emocional, que postulan cómo las 

emociones asociadas a la imagen corporal —ansiedad, pudor o agrado— 

modulan el bienestar psíquico y la elección de conductas saludables o 

perjudiciales (33,34). Se resalta la pertinencia de intervenciones enfocadas 

en potenciar la regulación emocional, para cultivar una autopercepción 

corporal favorable y contrarrestar influencias socioculturales negativas 

(11,34).  
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2.2.1.3 Principios básicos de la autopercepción corporal 

Los fundamentos esenciales de la autopercepción corporal radican 

en dilucidar cómo las personas elaboran y perciben la representación de su 

imagen propia, atendiendo a la intersección de elementos internos y 

externos. Esta autopercepción se sustenta en tres pilares fundamentales: la 

observación deliberada del cuerpo, la evaluación subjetiva moldeada por 

convicciones y afectos, y la asimilación de normas sociales y culturales en 

la apreciación individual (7,35,36).  

Una autopercepción corporal favorable se vincula con el cultivo de 

competencias para regulares emociones, el juicio crítico ante contenidos 

mediáticos y el fomento de prácticas saludables(37,38). Además, de 

enfatizar la relevancia de la flexibilidad cognitiva para adaptar la imagen 

corporal a transiciones vitales y situacionales, junto con la promoción de 

contextos que impulsan la variedad corporal y la integración social(39,40).  

Por una autopercepción corporal anclada en la aceptación, el 

reconocimiento de la diversidad física propia y el refuerzo de la autoestima 

mediante educación y soporte comunitario. Tales orientaciones sientan las 

bases para estrategias preventivas y terapéuticas efectivas, destinadas a 

atenuar el riesgo de insatisfacción corporal y sus repercusiones en la salud 

psíquica y social (41,42).  

  

2.2.1.4 Factores que influyen en la autopercepción 

corporal 

La manera en que cada persona ve su propio cuerpo es el resultado 

de una combinación compleja de factores personales, sociales y culturales, 

cuyos efectos han sido objeto de un análisis profundo en estudios recientes 

(24). En el ámbito social, contar con el apoyo de la familia y los amigos se 

convierte en una protección fundamental, capaz de mitigar los efectos 



35 

 

negativos provocados por los estándares de belleza impuestos por la 

sociedad y los medios digitales (43,44). Además, la diversidad corporal y la 

integración en grupos sociales son claves para lograr una percepción sana 

y balanceada del cuerpo, ya que apreciar diferentes tipos físicos en la 

comunidad fortalece tanto la salud mental como la autoestima (7). En lo 

individual o personal, tanto la capacidad para gestionar las propias 

emociones como la habilidad para adaptarse mentalmente juegan un papel 

crucial; quienes desarrollan estas destrezas suelen construir una 

percepción de su cuerpo más positiva y fuerte frente a las influencias 

externas (45,46).  

En la actualidad las redes sociales y los medios digitales han 

adquirido una influencia considerable, ya que el contacto constante con 

imágenes idealizadas puede modificar la manera en que cada persona se 

percibe físicamente, especialmente en jóvenes adultos (5,47). Por otro lado 

los valores culturales, como los estándares de beñlñeza y las reglas 

sociales, varían mucho según el entorno cultural y la región, lo que impacta  

moldeando directamente la forma en que cada quien interpreta valora o 

estima de su propia imagen corporal (7). 

 

2.2.1.5 Componentes de la imagen corporal 

La imagen corporal es una construcción compleja y dinámica, 

formada por distintos componentes que se entrelazan y se influyen 

mutuamente. Dentro de estos destacan cómo vemos nuestro cuerpo, la 

manera en que nos sentimos respecto a él y las acciones que realizamos en 

consecuencia. En primer lugar, la percepción hace referencia a cómo cada 

persona interpreta y reconoce sus características físicas, proceso que está 

marcado tanto por experiencias personales como por lo que nos rodea (48). 

En segundo lugar  la dimensión cognitivo-afectiva abarca pensamientos, 
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creencias y emociones que tenemos acerca de nuestro cuerpo, y que 

resultan clave para el desarrollo de la autoestima y la estabilidad emocional 

(19). Y en tercer lugar, el aspecto conductual se traduce en las decisiones 

y comportamientos que adoptamos a partir de esa autopercepción, como 

la ropa que elegimos, nuestra participación en actividades físicas o los 

hábitos alimenticios que seguimos (49). Tanto la flexibilidad cognitiva como 

la regulación emocional están profundamente influenciadas por el entorno 

cultural, la diversidad corporal y el apoyo de quienes nos rodean, lo que 

resalta la necesidad de impulsar estrategias integrales para cuidar la salud 

mental y el bienestar general. 

La capacidad de adaptarse mentalmente y replantear cómo vemos 

nuestro propio cuerpo es esencial, ya que esto abre la puerta a una visión 

más positiva y realista de uno mismo (4). De igual forma, aprender a 

gestionar nuestras emociones resulta clave para sobrellevar la presión 

social y mediática, algo especialmente relevante en la juventud adulta, 

porque contribuye a construir una percepción más sana y resistente frente 

a los estándares externos (24). 

 

2.2.1.6 Relación entre autopercepción corporal y 

conductas alimentarias 

Hoy en día, cada vez más investigaciones exploran cómo la forma en 

que nos vemos a nosotros mismos repercute directamente en nuestra 

manera de alimentarnos. Cuando una persona tiene una percepción 

positiva de su cuerpo, tiende a adoptar hábitos nutricionales sanos y 

equilibrados. De hecho, sentirse insatisfecho con el propio cuerpo está 

ligado a una mayor posibilidad de padecer trastornos alimentarios y buscar 

mecanismos compensatorios, mientras que una imagen corporal positiva 

actúa como un escudo protector frente a estos problemas (50).Por el 
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contrario, si la autopercepción es negativa, es más probable que surjan 

conductas de riesgo, como restringir de manera excesiva la comida, 

experimentar momentos de comer compulsivamente o seguir dietas 

extremas que pueden afectar la salud (25).  

Estudios en grupos de jóvenes y adultos han revelado que las 

demandas sociales y los cánones culturales fomentan la insatisfacción 

somática, pudiendo precipitar rutinas alimentarias insalubres (51). La 

incidencia de los medios digitales, sobre todas las redes sociales, ha 

adquirido preeminencia, dado que la exposición sostenida a prototipos 

corporales idealizados acentúa la comparación social y repercute en la 

autopercepción y los hábitos dietéticos (52). En consecuencia, se aconsejan 

intervenciones multidisciplinarias que impulsen la aceptación corporal y la 

formación nutricional, propiciando patrones alimentarios equilibrados y el 

equilibrio psíquico(53). 

 

2.2.1.7 Autopercepción corporal y actividad física 

La autopercepción corporal ejerce una influencia notable en la 

motivación para realizar actividad física, particularmente en jóvenes y 

adultos. Investigaciones recientes indican que una imagen corporal 

favorable promueve la implicación en deportes y actividades recreativas, en 

tanto que la insatisfacción somática puede propiciar la evitación del ejercicio 

por miedo al escrutinio social o incomodidad con la apariencia propia (53). 

También, la vinculación entre autopercepción corporal y actividad física está 

modulada por elementos como la autoestima, el soporte social y la 

exposición a ideales corporales en redes sociales, que pueden potenciar 

conductas saludables o actitudes desfavorables hacia el cuerpo(54). Se 

recomienda implementar estrategias integrales, donde se combinen 

herramientas para aceptar la diversidad corporal y programas de actividad 
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física ajustados a las necesidades individuales, pues estos enfoques han 

demostrado reducir la ansiedad relacionada con la imagen y aumentar la 

satisfacción personal (55); donde es fundamental promover una visión 

positiva sobre nuestro propio cuerpo y acompañarla con información clara 

sobre los beneficios de mantenerse activo, ya que esto contribuye tanto al 

bienestar emocional como a la constancia en la práctica de ejercicio (56).  

 

2.2.1.8 Impacto en el bienestar social 

La forma en que cada persona percibe su propio cuerpo influye 

profundamente en su bienestar social, ya que afecta la manera en que se 

relaciona con los demás, el sentido de pertenencia a un grupo y la 

participación en la vida comunitaria. Estudios recientes señalan que sentirse 

a gusto con la propia imagen facilita la integración social, eleva la autoestima 

y favorece el desarrollo de vínculos sanos, así como la participación activa 

en actividades colectivas (57). Por el contrario, cuando existe insatisfacción 

con el aspecto físico, es común que surja aislamiento, dificultades para 

establecer relaciones y una mayor vulnerabilidad ante situaciones de 

discriminación o estigmatización en distintos entornos sociales (58). 

Es fundamental darle un lugar central a la autopercepción corporal 

cuando buscamos fortalecer el bienestar social, sobre todo entre jóvenes y 

adultos que se ven expuestos a estándares corporales poco realistas en 

redes sociales (59). Unir la educación en aceptación del propio cuerpo con 

herramientas que ayuden a construir resiliencia social ha demostrado ser 

muy efectivo para disminuir el impacto negativo que puede tener la 

insatisfacción con la imagen corporal en la integración comunitaria y el 

equilibrio emocional (60). Las dinámicas grupales centradas en el soporte y 

la empatía favorecen la mejora de la percepción individual y colectiva, 

elevando la conformidad con la imagen propia y el bienestar social amplio 
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Por eso, resulta clave que profesionales de la salud, docentes y líderes 

comunitarios trabajen juntos para crear ambientes donde se valore la 

diversidad corporal y se fomente el respeto mutuo. (53). 

 

2.2.1.9 Implicancias en la salud y calidad de vida 

La autopercepción corporal actúa como un elemento clave en la 

salud física y psíquica, así como en la calidad de vida de los individuos. 

Múltiples estudios recientes han confirmado que una imagen corporal 

favorable se relaciona con reducidos niveles de ansiedad, depresión y 

estrés, al tiempo que impulsa la adopción de hábitos saludables y la 

constancia en la actividad física (56). En contraste, la insatisfacción somática 

puede elevar el riesgo de trastornos alimentarios, déficits en autoestima y 

retiro social, repercutiendo desfavorablemente en el equilibrio general (23). 

En jóvenes y adultos sometidos a ideales corporales irreales en redes 

sociales, se registra una mayor incidencia de conductas compensatorias y 

obstáculos para sostener estilos de vida salubres (24). Las intervenciones 

centradas en la aceptación corporal y el fomento del autocuidado han 

probado mejorando la percepción individual y atenuar el efecto de las 

demandas sociales sobre la imagen corporal, favoreciendo una salud más 

completa (61). La colaboración interdisciplinaria entre clínicos, psicólogos y 

educadores se erige como crucial para elaborar tácticas que cultiven la 

resiliencia y la apreciación de la pluralidad corporal (58). La autopercepción 

corporal repercute directamente en el bienestar físico, afectivo y social, 

razón por la cual su tratamiento cobra prioridad en iniciativas de salud y 

elevación de la calidad de vida. Las medidas que promueven una imagen 

corporal positiva y el reconocimiento de la diversidad no solo previenen 

patologías, sino que también fortalecen la integración y el crecimiento 

personal. 
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2.2.2 Actividad Física 

2.2.2.1 Definición de actividad física 

La actividad física se concibe como cualquier movimiento generado 

por los músculos esqueléticos que elevan el gasto energético por encima 

del estado de reposo. Abarca actividades rutinarias como desplazarse a pie, 

ascender escaleras, efectuar trabajos hogareños y participar en deportes, 

todas las pertinentes en la etapa adulta. Según la Organización Mundial de 

la Salud, la práctica regular de actividad física resulta esencial para 

preservar la salud, prevenir patologías crónicas y potenciar la calidad de 

vida en adultos (1). 

En adultos, la realización de actividad física ha probado ser efectiva 

para disminuir el riesgo de afecciones cardiovasculares, diabetes tipo 2, 

hipertensión y diversos cánceres. Asimismo, favorece la conservación de la 

masa muscular y ósea, contribuyendo a evitar la osteoporosis y las caídas 

en fases tardías de la existencia (62). La actividad física juega un papel 

crucial en la modulación de la salud mental, al reducir la ansiedad, la 

depresión y elevar el bienestar psíquico general (8,57); la necesidad de 

personalizar las pautas de actividad física según las particularidades 

individuales de los adultos, tomando en cuenta edad, condición sanitaria y 

contexto sociocultural; por lo que se aconseja que los adultos acumulen un 

mínimo de 150 minutos semanales de actividad moderada, distribuidas en 

sesiones de 30 minutos cinco días por semana, integrando ejercicios 

aeróbicos, de fuerza y flexibilidad (59). 

El contexto social y la percepción subjetiva inciden decisivamente en 

la adherencia a la actividad física entre adultos. Intervenciones 

fundamentadas en soporte social, motivación y formación han evidenciado 

incrementar la implicación y permanencia en el ejercicio, particularmente 
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en grupos vulnerables al sedentarismo o dolencias ligadas al sobrepeso y 

obesidad (44,55). 

 

2.2.2.2 Importancia de la actividad física en la salud 

La actividad física representa un pilar esencial para preservar la salud 

global en adultos. Numerosos estudios recientes han confirmado que la 

práctica sistemática de ejercicio mitiga de manera notable el riesgo de 

patologías crónicas, tales como las cardiovasculares, diabetes tipo 2, 

hipertensión y diversos cánceres(63). Asimismo, apoya la conservación de 

la masa muscular y ósea, lo que incide en la profilaxis de osteoporosis y 

caídas durante etapas tardías de la vida(49).Con respecto a la salud mental, 

la evidencia científica contemporánea resalta la función de la actividad física 

en la modulación del equilibrio psíquico, al contribuir a rebajar los índices 

de ansiedad y depresión, y elevar la calidad de vida (64). Cabe destacar que 

la implementación de regímenes de ejercicio ajustados a particularidades 

individuales (como edad, condición sanitaria y contexto sociocultural) se 

erige como enfoque estratégico para maximizar ventajas y fomentar la 

permanencia en la actividad física(29,64). 

Las directrices internacionales aconsejan que los adultos acumulen 

al menos 150 minutos semanales de actividad moderada, repartidos en 

sesiones que abarquen ejercicios aeróbicos, de fuerza y flexibilidad(65). 

Esta perspectiva multidisciplinaria no solo optimiza la aptitud física, sino que 

también enriquece la percepción favorable del cuerpo propio y robustece 

el bienestar afectivo y social; entonces consecuencia, el ambiente social y 

el respaldo comunitario actúan como elementos decisivos para la adhesión 

prolongada a la actividad física. Estrategias centradas en motivación, 

instrucción y soporte han demostrado eficacia en potenciar la continuidad 
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y mitigar el sedentarismo, particularmente en adultos propensos a 

sobrepeso y obesidad (66). 

 

2.2.2.3 Factores que influyen en la práctica de actividad 

física 

Diversos determinantes intervienen en la realización de la actividad 

física, los cuales pueden agruparse en factores individuales, sociales y 

ambientales. En el plano individual, la motivación intrínseca, la percepción 

de autoeficacia y la presencia de condiciones de salud configuran la 

disposición a sostener un estilo de vida activo. Investigaciones recientes 

subrayan que el conocimiento de los beneficios del ejercicio y una 

autopercepción corporal positiva aumentan la probabilidad de participar de 

manera regular en actividades físicas (20,66). En la esfera social, el respaldo 

de la familia, los pares y la comunidad resulta crucial para mantener la 

continuidad en la práctica deportiva. Las intervenciones en grupo y el 

acompañamiento profesional han demostrado eficacia para contrarrestar el 

sedentarismo y favorecer la adherencia, sobre todo en colectivos con mayor 

riesgo de inactividad, como los adultos con sobrepeso u obesidad. Del 

mismo modo, la influencia de las redes sociales puede operar tanto como 

obstáculo como facilitador, en función del tipo de mensajes y de los modelos 

corporales difundidos(61,66). 

El medio físico y las características del entorno urbano también 

desempeñan un rol relevante. La existencia de espacios seguros y 

accesibles para la práctica de ejercicio, como parques, ciclovías e 

instalaciones deportivas, junto con políticas públicas que promueven estilos 

de vida activos, se han identificado como factores centrales para elevar los 

niveles de actividad en la población (6,57); en este sentido, los elementos 

socioculturales (normas de género, situación socioeconómica y costumbres 
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comunitarias) pueden favorecer o restringir la participación en actividades 

físicas, por lo que las estrategias de promoción deben ajustarse a las 

particularidades de cada grupo. 

 

2.2.2.4 Relación entre actividad física y autopercepción 

corporal 

Diversos estudios recientes han evidenciado que la relación entre la 

actividad física y la autopercepción corporal es bidireccional y compleja. La 

práctica regular de ejercicio físico se asocia con una mejora significativa en 

la imagen corporal y en la satisfacción personal con el propio cuerpo, 

independientemente de cambios objetivos en el peso o la composición 

corporal(67). Esta mejoría se explica tanto por los efectos fisiológicos del 

ejercicio como por su impacto favorable en la autoestima y el bienestar 

emocional. En este sentido, una autopercepción corporal positiva funciona 

como un facilitador para la adopción y la continuidad de estilos de vida 

activos (68). Las personas que alcanzan mayor aceptación y valoración de 

su cuerpo, incluso en situaciones de sobrepeso u obesidad, suelen 

participar con más frecuencia en actividades físicas recreativas o deportivas 

(35). Asimismo, se subraya que las intervenciones dirigidas a optimizar la 

imagen corporal, cuando se integran con programas de ejercicio, son más 

eficaces para aumentar la adherencia y disminuir el abandono que aquellas 

centradas únicamente en la práctica física (61,69); sin embargo, la acción 

de factores externos, como los cánones sociales de belleza y la influencia 

de los medios digitales, puede interferir negativamente en esta relación. La 

exposición a ideales corporales poco realistas en redes sociales favorece la 

aparición de insatisfacción corporal y reduce la motivación hacia la actividad 

física, en particular en mujeres jóvenes (59). De modo tal que, las acciones 

de promoción deben impulsar una concepción inclusiva y diversa del 
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cuerpo, poniendo en primer plano la salud y el bienestar integral por encima 

de la apariencia física. 

 

2.2.2.5 Beneficios de la actividad física en el bienestar 

social 

La actividad física ejerce un papel esencial en el bienestar social, al 

impulsar no solo la salud corporal sino también el refuerzo de las 

interacciones personales y la incorporación comunitaria. Investigaciones 

recientes han confirmado que la implicación en actividades físicas 

colectivas, como deportes colectivos, caminatas grupales y sesiones 

conjuntas, potencia el cultivo de competencias sociales, la colaboración y el 

sentimiento de pertenencia (64); además, la práctica regular de ejercicio se 

relaciona con una reducción en la sensación de aislamiento social y un 

mejoramiento en la calidad de vida, especialmente en adultos y personas 

de edad avanzada (64,70). 

La actividad física favorece la formación de redes de soporte social, 

lo cual a su vez fortalece la resiliencia frente a circunstancias difíciles y 

atenúa el riesgo de afecciones mentales como depresión y ansiedad 

(68,71). De igual modo, programas enfocados en la inclusión, como 

iniciativas deportivas adaptadas y actividades lúdicas para individuos con 

discapacidad o en condiciones vulnerables, han evidenciado incrementos 

notables en el bienestar social y la autoestima de quienes participan (56). 

La promoción de entornos seguros y accesibles para el ejercicio resulta 

crucial para consolidar la cohesión social y cultivar una cultura de salud 

holística. 
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2.2.2.6 Barreras y facilitadores para la actividad física en 

adultos con sobrepeso y obesidad 

En adultos con sobrepeso y obesidad, la implicación en la actividad 

física está condicionada por diversos obstáculos y promotores detectados 

en estudios recientes. Entre los obstáculos predominantes figuran la escasa 

motivación, el estigma ligado al peso, la carencia de tiempo, las 

comorbilidades físicas (como dolor articular o problemas respiratorios), el 

temor al escrutinio en áreas públicas y la percepción de insuficiente 

habilidad física (72). Además, elementos ambientales como la ausencia de 

infraestructuras accesibles, las restricciones económicas y la inseguridad 

en espacios urbanos agravan aún más la participación sostenida en el 

ejercicio (73). 

Por otro lado, los promotores abarcan el respaldo social de familiares, 

amigos o colectivos de pares, las indicaciones y el seguimiento por parte 

de profesionales sanitarios, programas ajustados a las capacidades 

personales, y la oferta de actividades recreativas o colectivas que impulsan 

la continuidad (66); por ejemplo, la participación en grupos de caminatas 

organizados por el centro de salud o el acompañamiento de un familiar 

durante las actividades físicas pueden ser determinantes para mantener la 

adherencia. La integración de tecnologías digitales, como apps móviles y 

redes sociales, se ha revelado igualmente eficaz para estimular y rastrear la 

actividad física en esta población (29,57). La elaboración de intervenciones 

que abordan tanto las barreras personales como situacionales resulta 

crucial para elevar la implicación y perpetuar la práctica física en adultos 

con sobrepeso y obesidad. 
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2.2.2.7 Estrategias para promover la actividad física en la 

atención primaria 

En la atención primaria de salud, la promoción de la actividad física 

para adultos con sobrepeso y obesidad exige enfoques multifacéticos y 

ajustados a las particularidades individuales y contextuales de los pacientes. 

Múltiples investigaciones recientes han enfatizado la relevancia de 

intervenciones a medida, que incorporan la evaluación preliminar del nivel 

de actividad física, la detección de obstáculos y promotores específicos, y 

la definición de objetivos realistas y viables (72); una táctica eficaz radica en 

la prescripción de ejercicio personalizado, mediante la cual los 

profesionales sanitarios sugieren modalidades, periodicidad e intensidad de 

actividad física apropiadas para cada caso, atendiendo a sus condiciones 

clínicas y gustos (74). Asimismo, el seguimiento mediante consultas 

periódicas, ya sea presencial o vía telemedicina, se ha revelado esencial 

para sostener la motivación y la permanencia a largo plazo (75). La 

aplicación de recursos digitales, como apps móviles y wearables de 

seguimiento, simplifica la anotación y la retroalimentación inmediata sobre 

el avance del paciente, estimulando la autoeficacia y el involucramiento con 

el ejercicio (76). La incorporación de dinámicas grupales, como caminatas 

programadas o sesiones colectivas, impulsa el soporte social y mitiga la 

percepción de aislamiento, particularmente en individuos estigmatizados 

por su peso (75); la formación permanente de los profesionales de atención 

de primaria en métodos de entrevista motivacional y educación sanitaria 

resulta crucial para guiar, incentivar y respaldar empáticamente a sus 

pacientes en el trayecto de modificación conductual (77); la colaboración 

interdisciplinaria con nutricionistas, fisioterapeutas y psicólogos igualmente 

optimiza los logros de dichas intervenciones. 
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2.2.2.8 Medición y evaluación de la actividad física 

La cuantificación y análisis de la actividad física en adultos con 

sobrepeso y obesidad resulta esencial para guiar intervenciones efectivas 

en atención primaria, con la aplicación de enfoques objetivos y subjetivos 

con este fin; dispositivos de registro como acelerómetros y podómetros 

posibilitan medir la magnitud e intensidad del movimiento cotidiano, 

ofreciendo un seguimiento exacto y sostenido del patrón físico (78). De 

manera complementaria, instrumentos validados como el Cuestionario 

Internacional de Actividad Física (IPAQ) y el Cuestionario Global de 

Actividad Física (GPAQ) mantienen su uso extendido gracias a su 

simplicidad y habilidad para abarcar diversos ámbitos de la actividad física, 

tales como el tiempo invertido en trabajos laborales, ocio y desplazamientos 

(79–81). La incorporación de soluciones digitales, como aplicaciones 

móviles y plataformas en línea, ha transformado la valoración en tiempo real, 

habilitando retroalimentación inmediata y la adaptación individualizada de 

orientaciones. Estas herramientas, además de potenciar la adherencia, 

proporcionan datos precisos sobre periodicidad, extensión y naturaleza de 

la actividad ejecutada (82). También sugiere combinar métodos 

cuantitativos y cualitativos para lograr una perspectiva completa, 

incorporando entrevistas motivacionales que indaguen obstáculos y 

promotores personales para el ejercicio habitual (83). Con miras al 

monitoreo y cotejo de progresos, se aconsejan valoraciones regulares, 

preferentemente cada tres a seis meses, con los mismos métodos y 

criterios. Esta aproximación facilita detectar variaciones, refinar tácticas y 

estimular la motivación del paciente, favoreciendo el éxito de los planos de 

fomento de actividad física en atención primaria (56). 
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2.2.3 Conducta Alimentaria 

La conducta alimentaria se concibe como el conjunto de conductas, 

cogniciones, afectos y elecciones que modulan la elección, obtención, 

elaboración y ingesta de alimentos. Este constructo engloba tanto los 

componentes fisiológicos como los psicológicos y sociales que configuran 

el patrón alimentario individual, a incluir modalidades de consumo, gustos, 

cronogramas y prácticas asociadas a la alimentación. Estudios recientes 

resaltan que la conducta alimentaria se ve moldeada por elementos 

individuales, culturales y ambientales, permitiendo un mejor entendimiento 

de los hábitos y riesgos dietéticos en adultos con sobrepeso y obesidad 

(41); asimismo, se subraya la relevancia de integrar el entorno social y 

emocional, junto con la autopercepción corporal, en la configuración y 

transformación de la conducta alimentaria (23). 

 

2.2.3.1 Importancia de la conducta alimentaria en la salud 

La conducta alimentaria ejerce un papel esencial en la prevención y 

control de enfermedades crónicas no transmisibles, tales como obesidad, 

diabetes tipo 2 y afecciones cardiovasculares. Numerosas investigaciones 

recientes han confirmado que patrones dietéticos inadecuados, marcados 

por elevado consumo de ultraprocesados, azúcares agregados y grasas 

saturadas, se correlacionan con mayor riesgo de estas patologías en adultos 

con sobrepeso y obesidad (1); asimismo, prácticas alimentarias saludables, 

como la ingesta adecuada de frutas, vegetales, cereales completos y 

proteínas bajas en grasa, favorecen la pérdida de peso, optimizan el perfil 

metabólico y promueven el equilibrio general(84). 

Resulta relevante su incidencia en la salud mental y emocional, al 

influir en el estado anímico, la ansiedad y la autoestima (42,84). En concreto, 

se ha detectado que el vínculo afectivo con los alimentos, junto con 
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conductas alimentarias desorganizadas, pueden impactar 

desfavorablemente en la calidad de vida y obstaculizar la permanencia en 

intervenciones para modificar hábitos (42); en consecuencia, impulsar una 

conducta alimentaria consciente y ajustada a las particularidades 

individuales se posiciona como eje estratégico en atención primaria para 

potenciar la salud integral en adultos con sobrepeso u obesidad(85). 

 

2.2.3.2 Factores que influyen en la conducta alimentaria 

Múltiples determinantes modulan la conducta alimentaria en adultos 

con sobrepeso y obesidad, y su entendimiento resulta crucial para elaborar 

intervenciones efectivas. Estos elementos se pueden clasificar en tres 

categorías principales: individuales, sociales y ambientales. En el ámbito 

individual, estos factores engloban aspectos biológicos, psicológicos y 

afectivos. Entre los más relevantes figuran la genética, el metabolismo, las 

vivencias previas relacionadas con la alimentación, la autopercepción 

corporal y el estado emocional (como estrés, ansiedad o depresión), que 

pueden precipitar modalidades de ingesta insalubres (11); además, la 

motivación, el saber nutricional y la habilidad de autorregulación inciden de 

manera notable en las elecciones alimentarias (1). 

En el plano social, estos factores abarcan la influencia familiar, de 

amigos, colegas laborales y la presión grupal. El respaldo social favorable 

puede impulsar la asunción de prácticas saludables, en tanto que la 

inmersión en contextos donde prevalecen conductas alimentarias 

inadecuadas (como festejos habituales con ultraprocesados) eleva la 

probabilidad de perpetuar patrones perjudiciales(11). 

Los factores ambientales abarcan la disponibilidad y accesibilidad de 

alimentos, la publicidad, el entorno urbano y la presencia de supermercados 

o mercados saludables en la comunidad. Subrayamos que vivir en zonas 
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con escaso acceso a alimentos frescos o saludables y una alta densidad de 

establecimientos de comida rápida se asocia con mayores tasas de 

sobrepeso y obesidad(11,49). Asimismo, las políticas públicas, el etiquetado 

nutricional y las campañas de educación alimentaria desempeñan un papel 

relevante en la modificación de la conducta alimentaria a nivel 

poblacional(23,70). 

 

2.2.3.3 Relación entre conducta alimentaria y 

autopercepción corporal 

La relación entre la conducta alimentaria y la autopercepción 

corporal en adultos con sobrepeso y obesidad ha sido objeto de creciente 

interés en la literatura científica reciente. la forma en que un individuo juzga 

y percibe su cuerpo— modula de manera notable los hábitos alimentarios y 

la asunción de prácticas saludables o perjudiciales (25,85). Una 

autopercepción desfavorable, definida por insatisfacción con el peso o 

silueta, se vincula combinada con alteraciones en la conducta alimentaria, 

como el consumo emocional, episodios de voracidad y limitación calórica 

extrema (4). Asimismo, una autopercepción corporal favorable opera como 

elemento protector, incentivando la disposición para instaurar 

modificaciones duraderas en el estilo de vida, como la selección de 

opciones alimenticias nutritivas y el ejercicio habitual (86). Estudios actuales 

resaltan que estrategias enfocadas en optimizar la imagen corporal 

(mediante instrucción, soporte psicológico y refuerzo de la autoestima) 

favorecen una autorregulación dietética superior y logros más positivos en 

el control ponderal (42); elementos sociales y culturales, como cánones 

estéticos, influencia mediática y dinámica familiar, pueden condicionar la 

autopercepción corporal y, por ende, la conducta alimentaria (4,23). Resulta 

imprescindible que las iniciativas de prevención y manejo del sobrepeso y 

obesidad incorporen enfoques que aborden tanto las dimensiones 
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nutricionales como las psicológicas ligadas a la imagen corporal, para 

garantizar intervenciones más eficaces y perdurables (49). 

 

2.2.3.4 Impacto de la conducta alimentaria en el bienestar 

social 

El bienestar social está condicionado por elementos como la 

presencia de opciones alimenticias saludables en el entorno, el respaldo de 

la familia y la posibilidad de contar con redes de apoyo emocional (87). 

Factores como la presión social y los estigmas relacionados con el peso 

pueden influir negativamente en la conducta alimentaria y en el bienestar 

social, generando sensaciones de aislamiento y disminución de la calidad 

de vida (37). Por esta razón, se sugiere que las intervenciones para adultos 

con sobrepeso y obesidad contemplen acciones que no solo mejoren los 

hábitos alimenticios, sino que también fortalezcan las relaciones sociales y 

el apoyo dentro de la comunidad (37,87). La manera en que una persona se 

alimenta influye de manera decisiva en su bienestar social, especialmente 

en adultos que presentan sobrepeso u obesidad. Los hábitos alimenticios 

impactan no solo en el estado físico, sino que repercuten también en el 

grado de integración social, en la calidad de los vínculos interpersonales y 

en el sentimiento de respaldo dentro de la comunidad. Mantener una 

alimentación equilibrada facilita la participación en eventos sociales, 

fortalece la autoestima y ayuda a evitar el aislamiento social, mientras que 

las conductas alimentarias inadecuadas pueden provocar estigmas, 

discriminación y problemas para relacionarse con otros (87). 
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2.2.3.5 Barreras para una alimentación saludable en 

adultos con sobrepeso y obesidad 

Los obstáculos que dificultan una alimentación saludable en adultos 

con sobrepeso y obesidad tienen múltiples orígenes y comprenden factores 

personales, sociales y del entorno. Entre ellos podemos señalar a la limitada 

disponibilidad de alimentos frescos y sanos, los elevados precios de 

productos nutritivos, la presencia de entornos que favorecen el sobrepeso 

y la influencia constante de la publicidad y los medios que incentivan el 

consumo de alimentos ultraprocesados (88). A ello se suma la carencia de 

tiempo para organizar y preparar comidas balanceadas, así como el estrés 

y las emociones negativas, que pueden conducir a comportamientos 

alimentarios poco saludables, sobre todo en situaciones de presión social o 

laboral (35). 

Entre los elementos que facilitan una alimentación saludable 

destacan el respaldo familiar y social, la existencia de redes comunitarias 

orientadas a promover hábitos de vida sanos, la educación nutricional 

fundamentada en evidencia científica y la posibilidad de acceder a 

herramientas tecnológicas, como aplicaciones móviles, que ayudan en la 

organización de las comidas y el seguimiento de los hábitos alimenticios 

(88,89). Por ello, las intervenciones dirigidas a adultos con sobrepeso y 

obesidad deben considerar estas barreras y potenciar los facilitadores, 

aplicando estrategias integrales que contemplen los aspectos nutricionales, 

psicológicos y sociales, con el objetivo de lograr cambios sostenibles y una 

mejor calidad de vida (31). Asimismo, factores como la motivación interna, 

una percepción corporal positiva y el apoyo psicológico resultan esenciales 

para mantener modificaciones en la conducta alimentaria a largo plazo (25).  
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2.2.3.6 Estrategias para promover hábitos alimentarios 

saludables en la atención primaria 

En los últimos años, las acciones dirigidas a fomentar hábitos 

alimentarios saludables desde la atención primaria se han transformado, 

integrando perspectivas de trabajo en equipo entre diferentes disciplinas y 

aprovechando el avance de las tecnologías digitales. Asimismo, se 

promueve la utilización de recursos digitales, como apps para organizar las 

comidas y monitorear los hábitos alimentarios, pues estas herramientas han 

mostrado favorecer tanto la constancia como el logro de las metas 

nutricionales propuestas (25). Resulta clave personalizar la educación 

nutricional considerando las características y preferencias de cada 

paciente, lo que se posiciona como un elemento esencial para lograr 

resultados efectivos en adultos con sobrepeso y obesidad (89).  

Un aspecto adicional de importancia es mantener la formación 

constante de los profesionales de la salud en el uso de la entrevista 

motivacional, lo cual facilita la modificación de conductas y potencia la 

capacidad del paciente para tomar decisiones informadas sobre su 

alimentación (25).  La colaboración interdisciplinaria entre médicos, 

nutriólogos y especialistas en psicología posibilita atender tanto las 

dimensiones biológicas como las emocionales vinculadas al acto de comer. 

De igual modo, crear entornos acogedores en los espacios de atención, a 

través de la provisión de recursos educativos y la realización de talleres 

grupales, ayuda a consolidar la participación comunitaria y a mantener los 

cambios saludables a largo plazo (89). 

Es fundamental que las intervenciones tomen en cuenta las 

limitaciones sociales y económicas que enfrentan los pacientes, 

favoreciendo el acceso a alimentos nutritivos mediante colaboraciones con 

mercados de la zona y brindando educación sobre cómo realizar compras 

más eficientes. Además, se ha demostrado que el fortalecimiento de redes 



54 

 

de apoyo familiar y comunitario incrementa la efectividad de las acciones 

en atención primaria, facilitando la consolidación de hábitos de alimentación 

saludable de manera sostenida en el tiempo (84). 

 

2.2.4 Bienestar Social 

El bienestar social se describe como un estado global en el que las 

personas disfrutan de relaciones satisfactorias, participan activamente en 

su entorno comunitario y tienen acceso justo a recursos y oportunidades 

que elevan su calidad de vida. Este concepto engloba diversas áreas, como 

la percepción de apoyo social, la inclusión, la sensación de seguridad y la 

cohesión entre miembros de la comunidad, todas ellas influyendo de 

manera directa en la salud física y mental de cada individuo (84). El 

bienestar social debe ser considerado un pilar esencial en la salud pública, 

ya que su fortalecimiento ayuda tanto a prevenir enfermedades crónicas 

como a incrementar la capacidad de las personas para enfrentar situaciones 

difíciles (84). Va más allá de la simple ausencia de dificultades sociales; 

implica la existencia de elementos que impulsan el crecimiento personal y 

colectivo, la integración con el entorno social y el fortalecimiento del sentido 

de pertenencia en la sociedad (85). La comprensión de este concepto se 

ha ampliado gracias a la integración de enfoques psicológicos, sociológicos 

y comunitarios, lo que permite reconocer la relación dinámica y constante 

entre las personas y su contexto social (85,89). 

 

2.2.4.1 Importancia del bienestar social en la salud 

El bienestar social resulta fundamental para impulsar y preservar 

tanto la salud física como mental de las personas. Investigaciones recientes 

destacan que contar con redes de apoyo, participar activamente en la 

comunidad y experimentar un sentido de pertenencia promueven la 
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adquisición de conductas saludables, reducen la probabilidad de padecer 

enfermedades crónicas y fortalecen la capacidad para afrontar situaciones 

difíciles (85). Asimismo, la inclusión y el acceso igualitario a diversos 

recursos favorecen una mayor resiliencia y estabilidad emocional, lo que se 

traduce en una mejora significativa del bienestar integral (88). El 

fortalecimiento del bienestar social en diferentes sectores de la población 

contribuye no solo a disminuir la incidencia de trastornos psicológicos, sino 

también a mejorar parámetros clave de salud pública, como la calidad de 

vida y la percepción personal de salud (25); por esta razón, el bienestar 

social es considerado hoy en día un factor determinante para la salud 

integral, lo que implica que su fomento debe ocupar un lugar central en las 

políticas sanitarias y en los programas de intervención comunitaria (89). 

  

2.2.4.2 Factores que influyen en el bienestar social 

El bienestar social es un constructo multifactorial influenciado por 

diversos elementos interrelacionados que han sido ampliamente estudiados 

en la literatura científica reciente. Entre los factores más relevantes 

identificados desde 2023 en bases de datos científicas destacan el apoyo 

social, la participación comunitaria, la inclusión social, la seguridad 

percibida y el acceso equitativo a recursos y servicios. El apoyo social, 

entendido como la red de relaciones interpersonales que proporcionan 

respaldo emocional, instrumental e informativo, se ha asociado 

consistentemente con una mayor percepción de bienestar y una mejor 

salud mental(41). De igual manera, la percepción de un entorno seguro y la 

confianza depositada en las instituciones repercuten de forma directa en el 

bienestar y la satisfacción vital de las personas (48). A su vez, involucrarse 

en actividades dentro de la comunidad fortalece el sentido de integración y 

pertenencia, contribuyendo a una mayor cohesión social y disminuyendo la 

sensación de aislamiento. Investigaciones recientes destacan el valor de la 
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inclusión social, la cual se refiere a la posibilidad de participar activamente 

en los ámbitos social, económico y cultural, siendo especialmente relevante 

para los grupos en situación de vulnerabilidad (24).  

De este modo, garantizar igualdad de acceso a servicios como salud, 

educación, empleo y espacios públicos se reconoce como un elemento 

fundamental para el bienestar social, ya que facilita la eliminación de 

barreras estructurales y promueve oportunidades tanto para el crecimiento 

individual como colectivo. La sinergia positiva entre estos componentes 

refuerza la capacidad de adaptación y recuperación de las personas y las 

comunidades, creando un ambiente más justo y saludable para todos los 

integrantes de la sociedad (11). 

 

2.2.4.3 Relación entre bienestar social y autopercepción 

corporal 

El vínculo entre el bienestar social y la autopercepción corporal, 

mostrando que contar con un entorno social favorable tiene un impacto 

positivo en la manera en que las personas interpretan y valoran su propio 

cuerpo. El respaldo social, la integración y la implicación en actividades 

comunitarias no solo favorecen una mayor satisfacción respecto a la imagen 

corporal, sino que también contribuyen a reducir la aparición de conductas 

de riesgo asociadas a la insatisfacción con el propio cuerpo (24). 

Específicamente, sentirse aceptado y respetado dentro del círculo social 

refuerza la autoestima y fomenta una percepción corporal más saludable, 

mientras que vivir situaciones de exclusión o discriminación social 

incrementa la probabilidad de experimentar una autopercepción negativa y 

la presencia de trastornos alimentarios  (47). El bienestar social, como las 

iniciativas para valorar la diversidad corporal y la creación de redes de 

apoyo en la comunidad, han evidenciado avances significativos en el 
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fortalecimiento de la autopercepción corporal tanto en jóvenes como en 

adultos (90). Estas medidas resultan especialmente impactantes en 

ambientes donde los modelos de belleza impuestos por la sociedad 

generan presión y perjudican el equilibrio emocional. De este modo, el 

bienestar social actúa como un agente protector fundamental frente a las 

consecuencias negativas de la insatisfacción con la imagen corporal, 

favoreciendo una percepción propia más realista y positiva (85). 

 

2.2.4.4 Impacto del bienestar social en la conducta 

alimentaria y la actividad física 

El respaldo social y la participación en la comunidad influyen tanto 

en las decisiones alimentarias como en el incentivo para mantener una 

rutina constante de actividad física. Así, integrarse en equipos deportivos, 

tomar parte en caminatas organizadas o unirse a programas de ejercicio 

colectivo facilita el incremento de la actividad física en personas adultas y 

jóvenes (90). De igual manera, sentirse aceptado y formar parte de un grupo 

social refuerza el compromiso con el ejercicio, mientras que la soledad o la 

falta de integración social pueden reducir la motivación y favorecer estilos 

de vida sedentarios.(50) 

Contar con un entorno social positivo, donde existan relaciones 

interpersonales constructivas, apoyo de grupo y participación en la 

comunidad, se vincula con una mayor constancia en seguir una 

alimentación balanceada y con una disminución de comportamientos 

alimentarios perjudiciales, como el consumo elevado de productos 

ultraprocesados o la realización de ayunos prolongados. (79) El bienestar 

social desempeña un papel fundamental para impulsar hábitos alimentarios 

saludables y favorecer la práctica de actividad física. 
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Las acciones orientadas a potenciar el bienestar social, como las 

iniciativas para valorar la diversidad corporal y la creación de redes de 

apoyo, han mostrado resultados positivos tanto en la mejora de los hábitos 

alimentarios como en el aumento de la práctica de actividad física. De este 

modo, se evidencia que el bienestar social funciona como un elemento 

protector frente a la influencia negativa de los ideales de belleza y la presión 

social, favoreciendo la adopción de pautas saludables y sostenibles a largo 

plazo. (42) 

 

2.2.4.5 Barreras y facilitadores para el bienestar social en 

adultos con sobrepeso y obesidad 

Son diversos obstáculos y promotores que impactan el bienestar 

social en adultos con sobrepeso y obesidad. Entre los obstáculos más 

frecuentes destacan la estigmatización social, la discriminación y la 

marginación en contextos comunitarios, laborales y sanitarios, elementos 

que restringen la participación social y merman la autoestima (91); De igual 

modo, la ausencia de redes de soporte, los sesgos sobre el peso corporal y 

la inseguridad en áreas públicas obstaculizan la formación de vínculos 

interpersonales constructivos y la incorporación a dinámicas colectivas.(10) 

Las intervenciones que confrontan tanto las barreras estructurales 

como las personales se erigen como cruciales para cultivar entornos más 

equitativos y saludables; por su parte, los promotores más significativos 

comprenden el acceso a grupos de soporte, la valoración de la pluralidad 

corporal y la ejecución de programas comunitarios inclusivos que impulsan 

la aceptación y el sentimiento de pertenencia (91). El soporte psicológico, 

la implicación en actividades físicas adaptadas y el refuerzo de redes 

sociales han probado elevar de manera notable la percepción de bienestar 

social y la calidad de vida en esta población (92) 
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2.2.4.6 Estrategias para promover el bienestar social en la 

atención primaria 

En el contexto de la atención primaria, la promoción del bienestar 

social en adultos con sobrepeso y obesidad exige enfoques integrales que 

combinen intervenciones individuales y colectivas. Resulta esencial formar 

al personal de salud en la detección y gestión del estigma asociado al peso, 

cultivando entornos de consulta empática (29). Se aconseja establecer 

grupos de apoyo psicosocial, en los que los participantes intercambien 

vivencias, refuercen su autoestima y adquieran competencias para la 

inserción social (10). Además, la colaboración intersectorial posibilita 

elaborar programas comunitarios inclusivos que valoren la pluralidad 

corporal y garanticen el acceso a ejercicios adaptados, incentivando la 

participación universal sin importar la condición física (84) La integración 

de recursos digitales, como apps móviles y entornos virtuales, ha probado 

potenciar la adherencia a las intervenciones y la comunicación entre 

profesionales y usuarios (57). Asimismo, la formación permanente en 

hábitos saludables y el impulso de redes de apoyo entre pacientes y 

allegados constituyen pilares para consolidar el sentimiento de pertenencia 

y la resiliencia social. Las tácticas deben incorporar la visión sociocultural 

de cada colectivo, asegurando una atención personalizada y respetuosa de 

la diversidad (86). Por último, el seguimiento y valoración de resultados con 

herramientas validadas permiten refinar y optimizar las intervenciones en 

atención primaria, asegurando su viabilidad y efectividad.(93) 

 

2.2.5 Sobrepeso y Obesidad 

El sobrepeso y la obesidad constituyen condiciones definidas por una 

acumulación desmesurada de grasa corporal que puede comprometer 
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adversamente la salud; de acuerdo con la OMS, el sobrepeso se establece 

mediante un IMC igual o superior a 25, en tanto que la obesidad se 

corresponde con un IMC igual o superior a 30. (1). El sobrepeso y la 

obesidad no sólo se consideran problemas médicos, sino también sociales 

y culturales, debido a su impacto multifactorial en la calidad de vida y el 

bienestar de las personas(93). La obesidad es reconocida como una 

enfermedad crónica, compleja y multifactorial, implicando factores 

genéticos, ambientales, conductuales y metabólicos que contribuyen a su 

desarrollo y persistencia(87). 

 

2.2.5.1 Clasificación según el índice de masa corporal 

(IMC) 

La categorización del sobrepeso y la obesidad mediante el índice de 

masa corporal (IMC) se basa en umbrales numéricos definidos por 

entidades internacionales como la Organización Mundial de la Salud 

(OMS)(1). El IMC se calcula dividiendo el peso en kilogramos por el 

cuadrado de la estatura en metros (kg/m²). Según directrices actualizadas 

en publicaciones científicas recientes, el sobrepeso abarca un IMC de 25,0 

a 29,9; obesidad grado I, de 30,0 a 34,9; obesidad grado II, entre 35,0 y 39,9; 

y obesidad grado III (o mórbida), igual o superior a 40,0. Estas categorías 

facilitan detectar riesgos metabólicos y cardiovasculares, así como dirigir 

estrategias clínicas y preventivas (1,65). Se resalta la utilidad del IMC como 

instrumento evaluativo en adultos, pese a sus restricciones para distinguir 

grasa de masa muscular. Por fin, se propone asociarlo con 

complementarias, como circunferencia de cintura y relación cintura-cadera, 

particularmente en entornos de medidas clínicas y epidemiológicas. Esta 

visión se ha incorporado en revisiones sistemáticas y guías clínicas 

recientes, que abogan por una evaluación integral para una estratificación 
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más exacta y adaptada de los riesgos inherentes al sobrepeso y obesidad 

(94). 

Entre esos factores se han considerado etnia, edad y sexo, que 

modulan la interpretación de resultados y sus efectos sanitarios. los 

aspectos culturales y socioeconómicos específicos exigen atención al 

emplear estos criterios, optimizando la detección de colectivos en riesgo y 

el diseño de intervenciones. Así, la clasificación por IMC persiste como 

patrón global, aunque su implementación exige un enfoque contextual y 

multifacético.(95) 

 

2.2.5.2 Factores de riesgo asociados al desarrollo de 

sobrepeso y obesidad 

Son diversos los factores de riesgo que se han identificado como 

determinantes clave en el desarrollo de sobrepeso y obesidad en adultos. 

Entre los principales destacan los hábitos alimentarios poco saludables, 

caracterizados por un alto consumo de alimentos ultraprocesados, azúcares 

y grasas saturadas, así como la ingesta insuficiente de frutas, verduras y 

fibra. Estos patrones dietéticos se ven frecuentemente asociados a un 

entorno obesogénico, donde la disponibilidad y accesibilidad de opciones 

saludables es limitada(96). 

La inactividad física continúa siendo uno de los factores más 

relevantes, la disminución de actividad física regular se relaciona con el 

aumento del riesgo de sobrepeso y obesidad. El sedentarismo, impulsado 

por el empleo prolongado de dispositivos electrónicos y patrones urbanos, 

incide de manera notable en la acumulación de grasa corporal (97). 

Los factores genéticos y biológicos revisten importancia clave; 

Investigaciones recientes han confirmado que la predisposición hereditaria 
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puede alterar la respuesta metabólica y el depósito lipídico, si bien la 

interacción ambiental resulta determinante para manifestar tales riesgos. 

Asimismo, el estrés prolongado y las alteraciones del sueño se han 

identificado como elementos emergentes, al modificar los procesos 

hormonales vinculados al apetito y el metabolismo energético (91). 

Los condicionantes sociales y culturales repercuten igualmente en la 

emergencia del sobrepeso y la obesidad. Estudios recientes en América 

Latina han subrayado el peso de la inequidad socioeconómica, el escaso 

nivel educativo y la marginación social en los estilos de vida y la aptitud para 

incorporar hábitos saludables; de igual modo, el estigma asociado al peso y 

la atención de soporte psicosocial pueden obstaculizar la permanencia en 

intervenciones preventivas y terapéuticas (9,11,97). Ciertamente, el 

surgimiento de sobrepeso y obesidad deriva de la interacción intrincada 

entre factores individuales, ambientales, sociales y culturales. Se aconseja, 

por tanto, un planteamiento multidimensional para detectar y manejar estos 

riesgos, orientado a formular estrategias preventivas y de control más 

eficaces y adaptadas al contexto. 

 

2.2.5.3 Consecuencias para la salud física y mental 

Desde la perspectiva de la salud física, el sobrepeso y la obesidad se 

asocian a un incremento significativo en el riesgo de padecer enfermedades 

crónicas no transmisibles, entre ellas la diabetes tipo 2, la hipertensión 

arterial, alteraciones en los lípidos y trastornos cardiovasculares; el exceso 

de grasa corporal favorece la aparición de procesos inflamatorios y 

resistencia a la insulina, lo que aumenta la probabilidad de desarrollar 

complicaciones metabólicas y cardiovasculares graves (85). Ambos cuadros 

generan repercusiones notables tanto en el bienestar corporal como 



63 

 

mental, lo que ha sido ampliamente documentado en investigaciones 

científicas recientes(98) 

Respecto a la salud mental, el sobrepeso y la obesidad se asocian 

con mayor frecuencia de trastornos psicológicos, particularmente 

depresión, ansiedad y baja autoestima; de igual modo, la percepción 

desfavorable de la imagen corporal y el malestar psíquico pueden mantener 

conductas alimentarias insalubres y mermar la disposición para el ejercicio, 

configurando un ciclo perjudicial que exacerba el cuadro clínico (3). El 

estigma social y la discriminación por peso fomentan el aislamiento social y 

el menoscabo del equilibrio emocional, obstaculizando la adherencia 

terapéutica y la recuperación sanitaria (10) 

 

2.2.5.4 Prevalencia y tendencias epidemiológicas en 

adultos 

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad en adultos ha 

experimentado un incremento sostenido a nivel global durante las últimas 

décadas, constituyendo uno de los principales desafíos de salud pública en 

el siglo XXI. Según datos recientes, aproximadamente el 60% de los adultos 

en América Latina y el Caribe presentan exceso de peso, con tendencias 

similares observadas en Europa y Asia(99). El informe de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS) de 2024 resalta que el crecimiento de la 

obesidad responde tanto a cambios en los estilos de vida como a factores 

socioculturales y económicos, evidenciando una mayor incidencia en zonas 

urbanas y en grupos de menor nivel socioeconómico(1). La prevalencia de 

obesidad en adultos tiende a incrementarse con la edad, alcanzando su 

máximo entre los 45 y 65 años3. Por ejemplo, una investigación multicéntrica 

en México, Brasil y Argentina reportó que la obesidad afecta a más del 25% 

de la población adulta, con diferencias significativas según género y 
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región(100). Además, el sobrepeso y la obesidad muestran una asociación 

directa con el aumento de enfermedades crónicas no transmisibles, lo que 

ha impulsado la recomendación de implementar políticas públicas de 

prevención y promoción de estilos de vida saludables. Con respecto a las 

tendencias epidemiológicas, se observa una transición nutricional 

caracterizada por el aumento en el consumo de alimentos ultraprocesados, 

la disminución de la actividad física y el sedentarismo, factores que han 

contribuido al alza en los índices de obesidad(98). Los datos de la Encuesta 

Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) de México en 2024 evidencian 

que el sobrepeso y la obesidad continúan incrementándose, especialmente 

en mujeres adultas y en áreas urbanas(101). Estos hallazgos refuerzan la 

necesidad de monitoreo continuo y acciones integrales para revertir la 

tendencia creciente y sus consecuencias en la salud pública. 

 

2.2.5.5 Determinantes sociales y culturales del sobrepeso 

y la obesidad 

Los determinantes sociales y culturales desempeñan un papel 

fundamental en la prevalencia y distribución del sobrepeso y la obesidad, 

especialmente en América Latina. Diversos estudios recientes identifican 

que factores como el nivel socioeconómico, el grado de urbanización, la 

educación y el acceso a servicios de salud influyen significativamente en los 

patrones de alimentación y actividad física de la población(5). Por ejemplo, 

la urbanización acelerada ha promovido estilos de vida más sedentarios y 

el consumo frecuente de alimentos ultraprocesados, mientras que el menor 

nivel educativo se asocia con menor conocimiento sobre hábitos saludables 

y mayor exposición a publicidad de productos no nutritivos(101).  

En el plano cultural, las normas sociales y las concepciones sobre el 

cuerpo moldean igualmente la percepción del peso y las elecciones 
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alimentarias. En diversas comunidades, una morfología corporal corpulenta 

puede percibirse como indicio de prosperidad, obstaculizando la asunción 

de prácticas preventivas contra el sobrepeso. Asimismo, las costumbres 

gastronómicas y la convivencia alrededor de la comida consolidan hábitos 

alimentarios que promueven el ingerir azúcares y grasas saturadas, 

favoreciendo la alza de obesidad en colectivos vulnerables (37). En 

consecuencia, las acciones de salud pública han de integrar tanto los 

determinantes estructurales como los referentes culturales para lograr 

eficacia y perdurabilidad. La interrelación entre sobrepeso, obesidad, 

conducta alimentaria y actividad física ha sido extensamente consignada en 

estudios recientes. La ingesta de alimentos ultraprocesados, ricos en 

azúcares y grasas saturadas, está directamente vinculada con el aumento 

de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en adultos y adolescentes1. Por 

otro lado, la baja frecuencia de actividad física y el incremento de 

comportamientos sedentarios constituyen factores determinantes que 

agravan esta problemática, especialmente en contextos urbanos donde el 

acceso a espacios recreativos es limitado(91). 

Las personas con sobrepeso y obesidad presentan patrones de 

conducta alimentaria caracterizados por el consumo excesivo de calorías, 

la preferencia por comidas rápidas y el escaso consumo de frutas y 

verduras(25). Asimismo, se ha observado que una menor percepción de 

bienestar corporal puede asociarse a una disminución en la motivación para 

realizar actividad física, perpetuando el ciclo de ganancia de peso(88). Estas 

evidencias subrayan la importancia de abordar simultáneamente la 

modificación de hábitos alimentarios y el fomento de la actividad física en 

las estrategias de prevención y control del sobrepeso y la obesidad. 
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2.2.5.6 Medición y evaluación del sobrepeso y la obesidad 

La medición y evaluación del sobrepeso y la obesidad en adultos, 

tanto varones como mujeres, requiere la utilización de criterios 

antropométricos, bioquímicos y clínicos reconocidos internacionalmente. El 

índice de masa corporal (IMC) sigue siendo el parámetro más empleado en 

la práctica clínica para categorizar el estado nutricional, considerando 

sobrepeso cuando el IMC es igual o superior a 25 kg/m2 y obesidad cuando 

supera los 30 kg/m2. No obstante, estudios recientes han enfatizado la 

relevancia de combinar el IMC con la medición de la circunferencia de 

cintura y el índice cintura-cadera, puesto que estos parámetros detectan la 

acumulación de grasa central, asociada a elevado riesgo metabólico y 

cardiovascular en ambos géneros (102); la obesidad abdominal muestra 

una prevalencia especialmente alta en mujeres adultas, en contraste con la 

obesidad global que predomina en varones, lo que resalta la necesidad de 

ajustar los criterios diagnósticos y las intervenciones conforme al sexo (67); 

además, la valoración debe incorporar indicadores bioquímicos como 

glucosa, perfil lipídico y marcadores inflamatorios, que facilitan detectar 

complicaciones relacionadas y guiar el abordaje integral del paciente. 

En la actualidad, se recomienda el uso de herramientas digitales y 

escalas validadas para el monitoreo del peso, la composición corporal (por 

ejemplo, bioimpedancia eléctrica) y la autopercepción de la imagen 

corporal, facilitando el seguimiento a largo plazo y la detección temprana de 

cambios adversos(11). La integración de la valoración psicológica y social 

contribuye a una visión más completa del impacto del sobrepeso y la 

obesidad en la calidad de vida de adultos varones y mujeres, permitiendo la 

personalización de los planes de intervención.   
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CAPÍTULO III 

3 HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1 Hipótesis de Investigación  

Hipótesis principal: Existe una relación significativa entre la 

autopercepción corporal y la actividad física, conducta alimentaria y 

bienestar social en pacientes con sobrepeso y obesidad. 

 

3.2 Variables 

Autopercepción corporal: Alude al nivel en que un individuo 

reconoce, juzga y aprecia su cuerpo propio, particularmente respecto al 

peso, la silueta y la imagen corporal. En términos operacionales, se evalúa 

mediante escalas validadas de autopercepción, como instrumentos de 

imagen corporal, en los que los participantes puntúan su conformidad o 

disconformidad con diversas zonas corporales y su aspecto global.  

Actividad física: Se conceptualiza como la magnitud y naturaleza del 

movimiento corporal ejecutado por una persona en su rutina diaria, a incluir 

rutinas estructuradas de ejercicio y ocupaciones habituales. 

Operacionalmente, se cuantifica con herramientas como el Cuestionario 

Internacional de Actividad Física (IPAQ), capturando la periodicidad (días 

semanales), extensión (minutos por sesión) y vigorosidad (baja, media, alta) 

de las actividades realizadas a cabo.  
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Conducta alimentaria: Corresponde a los patrones y hábitos 

relacionados con la selección, consumo y cantidad de alimentos ingeridos. 

Operacionalmente, se evalúa mediante cuestionarios sobre frecuencia de 

consumo de grupos alimenticios, preferencias alimentarias y 

comportamientos como el consumo de comidas rápidas, snacks y bebidas 

azucaradas. 

Bienestar social: Hace referencia al grado de integración, 

satisfacción y apoyo percibido en las relaciones sociales y el entorno 

comunitario. Se mide a través de escalas de bienestar social que incluyen 

preguntas sobre la percepción de apoyo, participación en actividades 

sociales, relaciones familiares y satisfacción con el entorno.. 

Sobrepeso y obesidad: Se operacionalizan mediante criterios 

antropométricos reconocidos internacionalmente, principalmente el índice 

de masa corporal (IMC). El sobrepeso se define como un IMC igual o 

superior a 25 kg/m2 y la obesidad como un IMC superior a 30 kg/m2. 

 

3.2.1 Operacionalización de variables 

Variables Indicadores Categorías Escala de 

medición 

Edad Años cumplidos 18 - 19 años 

20 - 29  

30 - 39  

40 - 49  

50 - 59  

60 a más años 

Razón  

Sexo Género Femenino 

Masculino 

Nominal 

Nivel educativo Último grado de 

instrucción 

alcanzado 

Sin instrucción 

Primaria 

Secundaria 

Superior 

Nominal 

Estado civil Estado de 

convivencia 

Soltero 

Casado 

Nominal 
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familiar en 

mismo techo 

Conviviente  

Viudo 

Divorciado/separado 

 

Ocupación Actividad laboral 

principal al 

momento del 

estudio 

Dependiente 

Independente 

Su casa 

Estudiante 

Jubilado 

Sin ocupación 

Nominal 

Antecedentes 

familiares con 

sobrepeso u 

obesidad 

Familiares que 

viven bajo el 

mismo techo con 

el antecedente 

de sobrepeso u 

obesidad 

Si 

No 

Nominal 

Autopercepción 

Corporal 

Cuestionario de 

autopercepción 

corporal (BSQ, 

Body Shape 

Questionnaire, 

validado en 

español). 

13-30: Autopercepción 

Baja 

31-47: Autopercepción 

Moderada 

48-65: Autopercepción 

Alta 

Nominal 

Actividad física Cuestionario 

Internacional de 

Actividad Física 

(IPAQ). 

La variable se mira en 

escala continua 

Razón 

Conducta 

alimentaria 

Encuesta de 

conducta 

alimentaria (EAT-

26). 

La variable se mira en 

escala continua 

Razón 

Bienestar social Escala de 

bienestar social: 

Test de 

Autoestima de 

Rosenberg- SES 

La variable se mira en 

escala continua 

Razón 

Sobrepeso y 

obesidad 

Nivel nutricional 

determinado por 

índice de masa 

corporal 

determinado por 

OMS con 

diagnóstico 

• < 18.5: Bajo peso 

(Desnutrición). 

• 18.5–24.9: Peso 

Saludable (Normal). 

• 25.0 – 29.9: Sobrepeso. 

• 30.0 – 34.9: Obesidad 

Grado I (Leve). 

Nominal 
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registrado en 

historia clínica 

• 35.0 – 39.9: Obesidad 

Grado II (Moderada). 

• > 40.0: Obesidad Grado 

III (Mórbida/Severa). 
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CAPÍTULO IV 

4 METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

4.1 Planteamiento del problema  

 

4.1.1 Diseño del estudio 

El diseño de la presente investigación será de tipo correlacional y 

transversal. Se buscará analizar la relación entre variables como 

autopercepción corporal, actividad física, conducta alimentaria y bienestar 

social con el sobrepeso y la obesidad en pacientes adultos. Los datos se 

recolectarán en un solo momento, permitiendo identificar asociaciones 

entre los factores estudiados y el estado nutricional de los participantes. 

 

4.1.2 Tipo de investigación 

La presente investigación se configura como un estudio cuantitativo, 

correlacional y transversal. El enfoque cuantitativo habilita la medición y el 

examen objetivo de la relación entre las variables elegidas, en tanto que el 

diseño correlacional pretende detectar la vinculación presente entre 

elementos como la autopercepción corporal, la actividad física, la conducta 

alimentaria y el bienestar social respecto al sobrepeso y la obesidad. Dado 

su carácter transversal, la recolección de datos se efectuará en un solo 

instante temporal, lo que simplifica el escrutinio de las variables en un 

momento puntual. 
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4.2 Ámbito de estudio 

El escenario de investigación de este estudio se localiza en el Centro 

de Salud Metropolitano, integrado a la Red de Salud de Tacna, donde se 

abordarán pacientes adultos con diagnóstico de sobrepeso y obesidad. La 

pesquisa se llevará a cabo en un entorno clínico, tomando en cuenta las 

particularidades sociodemográficas de los participantes y el contexto 

sanitario regional. Este lugar proporciona acceso inmediato a la población 

de interés y agiliza la obtención de datos pertinentes para examinar la 

vinculación entre autopercepción corporal, actividad física, conducta 

alimentaria y bienestar social en dichos pacientes. 

 

4.3 Población y muestra 

4.3.1 Población 

Pacientes adultos (≥18 años) diagnosticados con sobrepeso y 

obesidad, atendidos en el Centro de Salud Metropolitano de la Red 

de Salud de Tacna, y registrados entre enero y diciembre de 2025. 

Su tamaño estimado alcanza aproximadamente 255 individuos. 

4.3.2 Muestra 

Muestreo probabilístico, tamaño estimado mediante fórmula para 

estudios correlacionales 

 

Dónde: 

• N: Total de población 255 
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• Z: 1.96 

• p: proporción esperada (en este caso 5%=0.05) 

• q: 1-p 

• d: precisión (5%) 

n=156 

 

4.3.2.1 Criterios de inclusión: 

• Se consideraron personas adultas, es decir, mayores de 18 

años, que hayan recibido un diagnóstico claro de 

sobrepeso u obesidad y que hayan sido atendidas en el 

Centro de Salud Metropolitano entre enero y diciembre de 

2025. 

• Asimismo, es indispensable que el registro de estos 

pacientes esté correctamente ingresado en el sistema de la 

Red de Salud de Tacna y que manifiesten su voluntad de 

participar, firmando el consentimiento informado. 

• Solo se incluyeron aquellos individuos capaces de 

responder los cuestionarios y que residan de forma 

permanente en la zona donde opera el centro de salud. 

• Se acepta la participación tanto de hombres como de 

mujeres. 

• Los participantes debieron tener nacionalidad peruana. 
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4.3.2.2 Criterios de exclusión: 

• No contar con diagnóstico confirmado de sobrepeso u 

obesidad, o presentar alguna condición médica aguda o 

crónica que pueda interferir en la participación del estudio. 

• Pacientes con trastornos psiquiátricos graves que dificulten 

la comprensión y respuesta a los cuestionarios. 

• Personas que no residan de manera permanente en el área 

de influencia del Centro de Salud Metropolitano. 

• Individuos que se encuentren en situación de embarazo o 

lactancia, ya que estos estados pueden modificar variables 

relacionadas con el peso, la percepción corporal y los 

hábitos de vida. 

• Participantes que no acepten voluntariamente participar en 

el estudio en cualquier etapa del proceso. 

 

 Técnicas de estudio e instrumentos de medición 

4.3.3 Técnicas 

Para la recolección de datos en esta investigación se 

emplearon las siguientes técnicas: la encuesta estructurada, 

aplicada de manera presencial en el Centro de Salud 

Metropolitano y mediante visita domiciliaria. Permitió obtener 

información estandarizada sobre autopercepción corporal, 

actividad física, conducta alimentaria y bienestar social. 

Asimismo, se realizará la revisión de historias clínicas para 

corroborar el diagnóstico médico de sobrepeso u obesidad y 

recoger datos sociodemográficos y clínicos relevantes. Estas 
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técnicas aseguran la obtención de información fiable y 

pertinente para el análisis de las variables establecidas. 

 

4.3.4 Instrumentos: 

a. Cuestionario de autopercepción corporal (BSQ, Body 

Shape Questionnaire, validado en español). 

Cuestionario de autopercepción corporal (BSQ, Body Shape 

Questionnaire, validado en español). Este instrumento comprende 13 ítems 

que miden la inquietud por la imagen corporal y el nivel de disconformidad 

con la figura o peso corporal. Los participantes contestan mediante una 

escala Likert, que registra la frecuencia de pensamientos y emociones 

vinculadas a su aspecto físico en las últimas cuatro semanas. El BSQ facilita 

detectar grados de insatisfacción somática, resultando valioso para 

identificar riesgos potenciales de trastornos alimentarios y dirigir 

intervenciones en salud mental en grupos con sobrepeso y obesidad. 

 

La versión corta del cuestionario demuestra una fiabilidad de 0.65, 

acompañada de una validez apropiada y una buena correspondencia 

con la versión completa, reflejada en una correlación de r = 0.67 

(intervalo de confianza del 95%: 0.64-0.70). Por su parte, la adaptación 

española destaca por su sólida consistencia interna, evidenciada por un 

coeficiente de Cronbach de 0.91. 

 

Categorización: 

13-30: Baja 

31-47: Moderada 

48-65: Alta 
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b. Cuestionario Internacional de Actividad Física (IPAQ). 

Constituye un instrumento de uso extendido y validado globalmente 

para medir los niveles de actividad física en adultos. Este cuestionario 

recopila datos sobre la periodicidad y extensión de actividades físicas 

realizadas a cabo en diversos dominios, como el laboral, el transporte, las 

labores hogareñas y el ocio, durante la semana previa. Los resultados 

posibilitan categorizar a los participantes por su grado de actividad física 

(bajo, moderado o alto), agilizando comparaciones entre grupos 

poblacionales y suministrando información clave para indagaciones sobre 

hábitos saludables y su vínculo con el sobrepeso y la obesidad. La escala 

abarca 07 ítems con respuestas tipo Likert. A mayor puntuación, se 

evidencia un nivel superior en el encuestado. 

 

La versión española ha mostrado adecuadas consistencia 

interna (coeficiente de Cronbach = 0.87), fiabilidad test-retest (r = 

0.72) y validez. 

 

Categorización: 

<62.910: Bajo 

62.910 – 149.219: Moderado 

>149.219: Alto 

 

c.  Encuesta de conducta alimentaria (EAT-26). 

La encuesta de conducta alimentaria EAT-26 (Eating Attitudes Test) 

representa un instrumento de empleo extendido internacionalmente para 

identificar posibles alteraciones en la conducta alimentaria. Compone 26 
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ítems que exploran dimensiones como el control de la ingesta, el miedo a 

aumentar de peso y prácticas asociadas a la restricción calórica. Las 

respuestas se capturan en una escala Likert, posibilitando determinar 

grados de riesgo y dirigir acciones preventivas en salud mental. En esta 

pesquisa, el EAT-26 agiliza la valoración de patrones dietéticos en individuos 

con sobrepeso y obesidad, aportando al examen holístico del bienestar y la 

autopercepción corporal. La consistencia interna de sus subescalas oscila 

entre 0.65-0.93, y la confiabilidad test-retest varía de 0.41-0.97. A mayor 

puntuación, se indica mayor trastorno alimentario. Se evalúa en escala 

continua. 

 

d. Escala de bienestar social: Test de Autoestima de 

Rosenberg- SES  

La Escala de Bienestar Social: Test de Autoestima de Rosenberg 

(SES) constituye un instrumento concebido para medir el nivel de 

autoestima en los participantes. En esta pesquisa, la escala integra 10 ítems 

con respuestas en formato Likert, lo que genera una puntuación continua 

que indica el grado de autoestima del encuestado. A mayor puntuación, se 

deduce un nivel superior de autoestima. La adaptación española empleada 

exhibe una consistencia interna apropiada (coeficiente de Cronbach = 0,87), 

confiabilidad test-retest (r= 0,72) y validez, avalando su idoneidad y robustez 

para valoraciones en estudios sobre bienestar psicológico y percepción 

subjetiva. Se evalúa en escala continua. 

Categorización: 

<26.929: Bajo 

26.929– 28.445: Moderado 

>28.445: Alto 
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e. Ficha sociodemográfica y clínica. 

La ficha sociodemográfica y clínica empleada en esta pesquisa reúne 

datos pertinentes sobre las particularidades personales y sanitarias de los 

participantes. Incorpora variables como edad, género, nivel educativo, 

estado conyugal, ocupación y antecedentes familiares de patologías 

vinculadas al sobrepeso y obesidad. Asimismo, abarca elementos clínicos 

como peso, estatura, índice de masa corporal (IMC), presencia de 

enfermedades crónicas (ej. diabetes, hipertensión), medicación y hábitos 

saludables. Esta herramienta posibilita enmarcar los hallazgos derivados de 

los instrumentos aplicados, agilizando el examen de posibles correlaciones 

entre variables sociodemográficas, clínicas y los factores psicosociales 

analizados en la muestra. 
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CAPÍTULO V 

5 PROCEDIMIENTO Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS 

 

5.1.1 Procedimientos: 

Para la obtención de datos se capacitó a dos asistentes de campo, 

centrada en la adecuada administración de los instrumentos, el tratamiento 

ético de los datos y la atención a interrogantes de los participantes. 

Seguidamente, la selección de los sujetos se llevó a cabo en consultas 

agendadas en los centros involucrados, explicando el propósito del estudio 

y requiriendo el consentimiento informado de forma libre. Después de 

confirmar la participación, se procedió con la ejecución de los instrumentos 

escogidos en soporte físico o electrónico, conforme a la preferencia y 

disponibilidad de cada persona. Cada instrumento se aplicó de manera 

personalizada, en un entorno que preserva la privacidad y el confort, 

reduciendo los riesgos por interferencias externas. Los encuestadores 

estuvieron con disposición para resolver dudas sin condicionar respuestas, 

garantizando la independencia del procedimiento. Concluida la aplicación, 

se examinaron los datos para confirmar su integridad y coherencia, 

ingresándolos luego en una base digital segura con acceso limitado. Se 

otorgaron identificadores anónimos para resguardar la confidencialidad de 

los participantes y se programarán copias de seguridad regulares. Este 

esquema propicia una recolección de datos estructurada, ética y coherente 

con los finos metodológicos de la investigación. 
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5.1.2 Análisis estadístico: 

En el contexto de esta investigación, se aplicaron múltiples pruebas 

estadísticas para examinar los datos obtenidos y responder a los objetivos 

propuestos. En primer lugar, se realizó un análisis descriptivo de las 

variables sociodemográficas, clínicas y psicosociales, empleando medidas 

de tendencia central (medias, medianas) y de dispersión (desviaciones 

estándar), junto con frecuencias y porcentajes para variables categóricas. 

Con el fin de indagar las asociaciones entre variables, se utilizaron 

correlaciones bivariadas: el coeficiente de Pearson cuando las variables 

mostraron distribución normal, o el de Spearman si no se verificó dicha 

condición. Asimismo, para analizar la vinculación entre factores 

sociodemográficos, clínicos y psicosociales con el bienestar social, se 

recurrió a modelos de regresión logística o lineal múltiple, según la tipología 

de la variable dependiente, lo que permitió controlar posibles factores de 

confusión. La significancia estadística se fijó en p < 0,05. El manejo y análisis 

de los datos se realizó mediante software especializado, como SPSS v.21, 

garantizando la precisión y reproducibilidad de los resultados. Estas 

pruebas permitieron detectar asociaciones relevantes y tendencias que 

enriquecieron la comprensión integral de los elementos involucrados en el 

bienestar social de individuos con sobrepeso y obesidad. 

5.1.3 Consideraciones éticas 

Esta investigación fue presentada para revisión ante el Comité de 

Ética de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de 

Tacna. Se elaboró conforme a los principios éticos basilares para estudios 

con seres humanos, adhiriéndose a las normativas internacionales y 

nacionales vigentes. Se aseguró el respeto a la autonomía de los 

participantes mediante la solicitud de consentimiento informado, 

garantizando que cada persona recibiera una explicación clara y completa 

sobre los propósitos, métodos, riesgos potenciales y ventajas del estudio, 
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junto con su facultad para abandonarlo en cualquier momento sin 

consecuencias. 

La confidencialidad de la información se mantuvo en cada fase, mediante 

códigos anonimizados y limitación del acceso exclusivo al equipo 

investigador; además, se protegió la privacidad de los participantes a lo 

largo de todo el proceso, desde la captación hasta el resguardo y 

procesamiento de los datos. Se promovió un trato digno y equitativo, 

excluyendo toda forma de discriminación o estigma vinculado al sobrepeso 

y la obesidad. El protocolo fue sometido a la valoración y autorización de un 

comité ético institucional, cumpliendo con los postulados de beneficencia, 

no maleficencia, justicia y respeto a las personas. Toda eventualidad o 

circunstancia inesperada que comprometiera el bienestar de los 

participantes se abordó con prontitud y diligencia, privilegiando su 

seguridad y derechos. Asimismo, se incentivó la transparencia en la difusión 

de resultados, preservando la integridad científica y previniendo 

alteraciones o usos impropios de los datos recolectados. 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1:  Características sociodemográficas en pacientes con diagnóstico 

de sobrepeso y obesidad atendidos en la jurisdicción del Centro de Salud 

Metropolitano. Red de Salud de Tacna, 2026 

  n % 

Edad 

18 a 19 12 7.7% 

20 a 29 34 21.8% 

30 a 39 29 18.6% 

40 a 49 28 17.9% 

50 a 59 24 15.4% 

60 a más 29 18.6% 

Total 156 100.0% 

Sexo 

Femenino 99 63.5% 

Masculino 57 36.5% 

Total 156 100.0% 

Nivel Educativo 

Sin instrucción 0 0.0% 

Primaria 7 4.5% 

Secundaria 95 60.9% 

Superior 54 34.6% 

Total 156 100.0% 

Estado civil 

Soltero 46 29.5% 

Casado 31 19.9% 

Viudo 6 3.8% 

Divorciado/separado 10 6.4% 

Conviviente 63 40.4% 

Total 156 100.0% 

Ocupación 

Su casa 19 12.2% 

Dependiente 37 23.7% 

Independiente 58 37.2% 

Estudiante 23 14.7% 

Jubilado 4 2.6% 

Sin ocupación 15 9.6% 

Total 156 100.0% 

Antecedentes familiares 

con sobrepeso u 

obesidad 

Sí 110 70.5% 

No 46 29.5% 

Total 156 100.0% 
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El análisis de la tabla muestra que la mayoría de los pacientes con 

diagnóstico de sobrepeso y obesidad atendidos en la jurisdicción del Centro 

de Salud Metropolitano de Tacna en 2026 se encuentran en el rango de 

edad de 20 a 29 años (21,8%), seguido de los grupos de 30 a 39 años 

(18,6%) y 60 años o más (18,6%). Los menores porcentajes corresponden 

a los grupos de 18 a 19 años (7,7%) y de 50 a 59 años (15,4%). Esto sugiere 

que el problema afecta principalmente a adultos jóvenes y de mediana edad. 

En cuanto al sexo, predomina el femenino con un 63,5% frente al masculino 

(36,5%), lo que indica una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad 

entre las mujeres en esta muestra. Respecto al nivel educativo, la mayoría 

ha cursado secundaria (60,9%) y un porcentaje considerable posee 

estudios superiores (34,6%), mientras que solo un 4,5% tiene estudios 

primarios y ninguno carece de instrucción formal. Esto podría reflejar una 

tendencia donde el sobrepeso y la obesidad no están necesariamente 

relacionados con un bajo nivel educativo en esta población. 

El estado civil más frecuente es conviviente (40,4%), seguido de soltero 

(29,5%) y casado (19,9%). Los viudos y divorciados/separados representan 

proporciones menores (3,8% y 6,4%, respectivamente). En cuanto a la 

ocupación, destaca el grupo de independientes (37,2%), seguido de 

dependientes (23,7%) y estudiantes (14,7%). Un 12,2% se dedica a labores 

del hogar, mientras que los jubilados (2,6%) y quienes están sin ocupación 

(9,6%) constituyen los porcentajes más bajos. 

Finalmente, es relevante señalar que un 70,5% de los pacientes reporta 

antecedentes familiares de sobrepeso u obesidad, lo cual resalta la 

importancia de los factores genéticos y familiares en el desarrollo de estas 

condiciones. Este dato sugiere la necesidad de intervenciones preventivas 

dirigidas a familias con antecedentes de sobrepeso u obesidad para reducir 

la incidencia en generaciones futuras. 
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Tabla 2: Nivel nutricional en pacientes con diagnóstico de sobrepeso y 

obesidad atendidos en la jurisdicción del Centro de Salud Metropolitano. 

Red de Salud de Tacna, 2026 

 

 

  n % 

Nivel Nutricional 

Sobrepeso 77 49.4% 

Obesidad I 54 34.6% 

Obesidad II 17 10.9% 

Obesidad III 8 5.1% 

Total 156 100.0% 

 

El análisis de la tabla sobre el nivel nutricional revela que el grupo más 

numeroso corresponde a pacientes con sobrepeso, representando el 

49,4% (n=77) del total. Le siguen aquellos con obesidad grado I, que 

constituyen el 34,6% (n=54), mientras que los casos de obesidad II y III son 

menos frecuentes, con el 10,9% (n=17) y el 5,1% (n=8), respectivamente. 

Estos datos indican que la mayoría de los pacientes atendidos en la 

jurisdicción presentan algún grado de exceso de peso, siendo el sobrepeso 

y la obesidad I las categorías predominantes. El total de la muestra 

analizada es de 156 personas, lo que permite observar una tendencia 

significativa hacia la presencia de problemas nutricionales relacionados con 

el exceso de peso en esta población. 
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Tabla 3: Distribución de frecuencia de la auto percepción corporal en 

pacientes con diagnóstico de sobrepeso y obesidad atendidos en la 

jurisdicción del Centro de Salud Metropolitano. Red de Salud de Tacna, 

2026 

 

 

  n % 

Autopercepción 
corporal 

Baja 2 1.3% 

Moderada 66 42.3% 

Alta 88 56.4% 

Total 156 100.0% 

 

La tabla presentada muestra la distribución de la autopercepción corporal 

entre pacientes con diagnóstico de sobrepeso y obesidad. Se observa que 

la mayoría de los participantes (56.4%) tienen una autopercepción corporal 

alta, lo cual puede indicar una mayor conciencia o aceptación de su propio 

cuerpo. Por otro lado, un 42.3% presenta una autopercepción moderada, 

mientras que solo el 1.3% manifiesta una autopercepción baja. 

Estos datos sugieren que, en esta muestra, la autopercepción corporal 

tiende a ser positiva o, al menos, no negativa, lo que podría influir en el 

abordaje terapéutico y en la motivación para adoptar hábitos saludables. Es 

relevante destacar la baja proporción de autopercepción corporal baja, lo 

que podría estar relacionado con factores culturales, sociales o educativos 

específicos de la población estudiada. 
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Tabla 04: Distribución de frecuencia del nivel de actividad física en pacientes 

con diagnóstico de sobrepeso y obesidad atendidos en la jurisdicción del 

Centro de Salud Metropolitano. Red de Salud de Tacna, 2026 

 

 

  n % 

Nivel de actividad 
Física 

Bajo 111 71.2% 

Moderado 13 8.3% 

Alto 32 20.5% 

Total 156 100.0% 

 

El análisis de la tabla sobre el nivel de actividad física revela que la mayoría 

de los pacientes presentan un nivel bajo de actividad, con un total de 111 

personas que representan el 71,2% del grupo estudiado. Por otro lado, sólo 

el 8,3% (13 pacientes) se sitúa en el nivel moderado y el 20,5% (32 

pacientes) en el nivel alto. Estos datos indican una marcada tendencia hacia 

el sedentarismo entre los pacientes atendidos, lo que puede tener 

implicaciones negativas en su salud metabólica y cardiovascular. Es 

fundamental promover estrategias de intervención que incentiven el 

aumento de la actividad física, especialmente en aquellos con sobrepeso y 

obesidad. 
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Tabla 05: Distribución de frecuencia de Trastorno de la conducta alimentaria 

en pacientes con diagnóstico de sobrepeso y obesidad atendidos en la 

jurisdicción del Centro de Salud Metropolitano. Red de Salud de Tacna, 

2026 

 

 

  n % 

Conducta  
alimentaria 

Sin transtorno 
alimentario 

24 15.4% 

Bajo 54 34.6% 

Moderado 53 34.0% 

Alto 25 16.0% 

Total 156 100.0% 

 

El análisis de la tabla de distribución de frecuencia de la conducta 

alimentaria revela que la mayoría de los pacientes evaluados presentan 

algún grado de alteración en su conducta alimentaria. Solo el 15,4% de los 

participantes no muestra trastorno alimentario, mientras que el 34,6% se 

sitúa en el nivel bajo, el 34,0% en el nivel moderado y el 16,0% en el nivel 

alto. Estos datos evidencian que más del 80% de los pacientes presentan 

algún tipo de alteración, siendo especialmente relevante la alta proporción 

en los niveles bajo y moderado. Esto sugiere la necesidad de 

intervenciones preventivas y de promoción de hábitos saludables dentro de 

este grupo poblacional. 

En conjunto, la distribución indica que el trastorno alimentario es una 

problemática frecuente entre los pacientes con sobrepeso y obesidad 

atendidos, por lo que se recomienda implementar estrategias de educación 

nutricional y apoyo psicológico para mejorar el bienestar general y prevenir 

complicaciones asociadas. 
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Tabla 06: Distribución de frecuencia de la medición del bienestar social en 

pacientes con diagnóstico de sobrepeso y obesidad atendidos en la 

jurisdicción del Centro de Salud Metropolitano. Red de Salud de Tacna, 

2026 

 

 

  n % 

Nivel de Bienestar 
Social 

Bajo 64 41.0% 

Medio 66 42.3% 

Alto 26 16.7% 

Total 156 100.0% 

 

 

El análisis de la tabla sobre el Nivel de Bienestar Social revela que la mayoría 

de los pacientes se encuentran en los niveles bajo y medio. En resumen, el 

41,0% presenta un bienestar social bajo, mientras que el 42,3% se ubica en 

el nivel medio. Solo el 16,7% de los pacientes alcanza un nivel alto de 

bienestar social, lo que indica una distribución desigual y sugiere la 

necesidad de intervenciones que promuevan el bienestar en este grupo. 

Además, el total de pacientes analizados es de 156, lo que permite observar 

que casi el 83% de la muestra tiene un bienestar social insuficiente o 

moderado. Este dato es relevante para la planificación de estrategias de 

salud pública, orientadas a mejorar la calidad de vida y el entorno social de 

los pacientes con diagnóstico de sobrepeso y obesidad. 
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Tabla 07: Distribución de frecuencia del nivel de actividad física según 

autopercepción corporal en pacientes con diagnóstico de sobrepeso y 

obesidad atendidos en la jurisdicción del Centro de Salud Metropolitano. 

Red de Salud de Tacna, 2026 

 

 

  

Autopercepción corporal 

p Baja Moderada Alta Total 

n % n % n % n % 

Nivel de 
actividad 

Física 

Bajo 2 1.8% 47 42.3% 62 55.9% 111 100%   

Moderado 0 0.0% 7 53.8% 6 46.2% 13 100% 0.763 

Alto 0 0.0% 12 37.5% 20 62.5% 32 100%  

Total 2 1.3% 66 42.3% 88 56.4% 156 100%   

 

El análisis de la tabla revela que existe una distribución diferenciada entre 

los niveles de actividad física y la autopercepción corporal en pacientes con 

sobrepeso y obesidad. En el grupo con nivel de actividad física bajo, la 

mayoría de los participantes presentan una autopercepción corporal alta 

(55.9%), seguido por un porcentaje moderado (42.3%) y una mínima 

proporción baja (1.8%). 

En el grupo con actividad física moderada, predominan los participantes con 

autopercepción corporal moderada (53.8%) y alta (46.2%), sin presencia de 

autopercepción baja. Por último, en el grupo de actividad física alta, la 

tendencia es similar: la mayoría tiene autopercepción alta (62.5%), seguido 

de moderada (37.5%), y ninguno con autopercepción baja. 

El valor p reportado para el grupo de actividad física moderada es 0.763, 

indicando que no existe una asociación estadísticamente significativa entre 

el nivel de actividad física y la autopercepción corporal (p > 0.05). Esto 

sugiere que, en esta muestra, las diferencias observadas en las 

proporciones entre los grupos no son suficientes para afirmar una relación 

causal o significativa entre ambas variables. 

Aunque la mayoría de los pacientes tienden a tener una autopercepción 

corporal alta independientemente de su nivel de actividad física, los 

resultados no muestran una relación significativa entre ambas variables 

según el valor p obtenido. Es importante considerar otros factores que 

puedan influir en la autopercepción corporal en este tipo de población. 
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Tabla 08: Correlación entre la autopercepción corporal y nivel de actividad 

física en pacientes con diagnóstico de sobrepeso y obesidad atendidos en 

la jurisdicción del Centro de Salud Metropolitano. Red de Salud de Tacna, 

2026 

 

 

Correlaciones 

  
Autopercepción 

corporal 
Nivel de actividad 

Física 

Rho de 
Spearman 

Autopercepción 
corporal 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 -.002 

Sig. (bilateral)  .978 

N 156 156 

Nivel de 
actividad Física 

Coeficiente de 
correlación 

-.002 1.000 

Sig. (bilateral) .978  

N 156 156 

 

 

La Tabla 08 presenta la correlación entre la autopercepción corporal y el 

nivel de actividad física en pacientes con diagnóstico de sobrepeso y 

obesidad atendidos en el Centro de Salud Metropolitano de la Red de Salud 

de Tacna en el año 2026. El análisis estadístico se realizó mediante el 

coeficiente de correlación de Spearman, una herramienta útil para evaluar 

la relación entre variables ordinales o no paramétricas. 

El coeficiente de correlación obtenido entre autopercepción corporal y nivel 

de actividad física es de -0.002, lo cual indica una relación prácticamente 

nula entre ambas variables. Además, el valor de significancia bilateral (p = 

0.978) demuestra que la correlación no es estadísticamente significativa, ya 

que supera ampliamente el umbral tradicional de 0.05. Por lo tanto, se 

concluye que en este grupo de pacientes no existe una asociación relevante 

entre cómo perciben su cuerpo y el nivel de actividad física que realizan. 

Estos resultados sugieren que la autopercepción corporal no influye de 

manera directa en el comportamiento físico de los pacientes con sobrepeso 

y obesidad de la muestra estudiada. Es importante considerar que otros 

factores pueden intervenir en el nivel de actividad física, como el entorno 

social, motivación personal o la presencia de comorbilidades, por lo que 

sería recomendable profundizar el análisis en futuras investigaciones. 



91 

 

 

Tabla 09: Distribución de frecuencia de la conducta alimentaria según 

autopercepción corporal en pacientes con diagnóstico de sobrepeso y 

obesidad atendidos en la jurisdicción del Centro de Salud Metropolitano. 

Red de Salud de Tacna, 2026 

 

  

Autopercepción corporal p: 

Baja Moderada Alta Total  

n % n % n % n %  

Conducta 
alimentaria 

Sin 
transtorno 
alimentario 

0 0.0% 4 16.7% 20 83.3% 24 100%  

Bajo 0 0.0% 19 35.2% 35 64.8% 54 100%  

Moderado 1 1.9% 29 54.7% 23 43.4% 53 100% 0.11 

Alto 1 4.0% 14 56.0% 10 40.0% 25 100%  

Total 2 1.3% 66 42.3% 88 56.4% 156 100%   

 

La Tabla 09 muestra la distribución de frecuencia de la conducta alimentaria 

según la autopercepción corporal en pacientes con sobrepeso y obesidad 

atendidos en el Centro de Salud Metropolitano de la Red de Salud de Tacna 

en el año 2026. En la tabla se observa que la mayoría de los pacientes con 

autopercepción corporal alta presentan una conducta alimentaria sin 

trastorno (83,3%) y baja (64,8%), mientras que aquellos con autopercepción 

moderada se concentran en la categoría moderada de conducta alimentaria 

(54,7%). 

El valor p reportado para la categoría de conducta alimentaria moderada es 

0,11, lo que indica que no existe una diferencia estadísticamente 

significativa entre la autopercepción corporal y la conducta alimentaria en 

este grupo (p > 0,05). Esto sugiere que, aunque hay una tendencia 

observable en la distribución, la relación entre ambas variables no es 

suficiente para afirmar que existe una asociación significativa en los 

pacientes analizados. 

En resumen, la autopercepción corporal parece influir en la conducta 

alimentaria, pero según el valor p, esta influencia no alcanza relevancia 

estadística. Es importante considerar estos resultados en el contexto clínico 

y continuar investigando otros factores que puedan intervenir en la 

conducta alimentaria de los pacientes con sobrepeso y obesidad. 
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Tabla 10: Correlación de la auto percepción corporal y conducta alimentaria 

en pacientes con diagnóstico de sobrepeso y obesidad atendidos en la 

jurisdicción del Centro de Salud Metropolitano. Red de Salud de Tacna, 

2026 

 

Correlaciones 

  
Autopercepción 

corporal 
Conducta 

alimentaria 

Rho de 
Spearman 

Autopercepción 
corporal 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 -.414** 

Sig. (bilateral)  .000 

N 156 156 

Conducta 
alimentaria 

Coeficiente de 
correlación 

-.414** 1.000 

Sig. (bilateral) .000  

N 156 156 

 

La Tabla 10 muestra los resultados de la correlación entre la autopercepción 

corporal y la conducta alimentaria en pacientes con diagnóstico de 

sobrepeso y obesidad atendidos en la jurisdicción del Centro de Salud 

Metropolitano, Red de Salud de Tacna, en el año 2026. Se ha utilizado el 

coeficiente de correlación de Spearman para evaluar la relación entre estas 

dos variables, lo cual es apropiado dado que este coeficiente permite 

analizar asociaciones no necesariamente lineales y variables ordinales. 

El valor del coeficiente de correlación entre autopercepción corporal y 

conducta alimentaria es de -0.414, (**), lo que indica que la relación es 

significativa al nivel bilateral de p = 0.000. Este resultado refleja una 

correlación negativa moderada, es decir, a mayor autopercepción corporal, 

menor tendencia a conductas alimentarias inadecuadas. Además, el tamaño 

de la muestra es de 156 pacientes, lo que aporta robustez al análisis 

estadístico. 
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En términos clínicos, este hallazgo sugiere que los pacientes que tienen una 

mejor percepción de su propio cuerpo suelen presentar mejores hábitos 

alimentarios, mientras que aquellos con una percepción corporal más 

negativa podrían estar más predispuestos a conductas alimentarias de 

riesgo. Por tanto, intervenir en la autopercepción corporal podría ser una 

estrategia útil para mejorar la conducta alimentaria y, en consecuencia, el 

manejo del sobrepeso y la obesidad en este grupo de pacientes. 
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Tabla 11: Distribución de frecuencia del nivel de bienestar social según 

autopercepción corporal en pacientes con diagnóstico de sobrepeso y 

obesidad atendidos en la jurisdicción del Centro de Salud Metropolitano. 

Red de Salud de Tacna, 2026 

  

Autopercepción corporal 
p: 

Baja Moderada Alta Total 

n % n % n % n %  

Nivel de 
Bienestar 

Social 

Bajo 1 1.6% 34 53.1% 29 45.3% 64 100.0%  

Medio 1 1.5% 25 37.9% 40 60.6% 66 100.0% 0.142 

Alto 0 0.0% 7 26.9% 19 73.1% 26 100.0%  

Total 2 1.3% 66 42.3% 88 56.4% 156 100.0%   

 

La Tabla 11 muestra la distribución de frecuencia del nivel de bienestar 

social según la autopercepción corporal en pacientes con diagnóstico de 

sobrepeso y obesidad atendidos en el Centro de Salud Metropolitano de la 

Red de Salud de Tacna, para el año 2026. Los resultados revelan que, en el 

grupo con baja autopercepción corporal, la mayoría presenta un bienestar 

social bajo (1 caso, 1.6%) y medio (1 caso, 1.5%), sin casos en el nivel alto. 

En el grupo de autopercepción moderada, el 53.1% tiene bienestar social 

bajo, el 37.9% medio y el 26.9% alto, mostrando una tendencia hacia niveles 

inferiores de bienestar social. 

Por otro lado, los pacientes con alta autopercepción corporal destacan por 

un mayor nivel de bienestar social, donde el 45.3% tiene bienestar social 

bajo, el 60.6% medio y el 73.1% alto. Esto sugiere que una mejor 

autopercepción corporal se asocia con una mayor probabilidad de alcanzar 

un bienestar social alto. El valor p reportado para la categoría “Medio” es 

0.142, lo que indica que no hay una diferencia estadísticamente significativa 

entre los grupos de autopercepción corporal respecto al nivel medio de 

bienestar social, ya que el valor p es superior al umbral convencional de 

0.05. En conclusión, aunque se observa una tendencia positiva entre la 

autopercepción corporal alta y el bienestar social elevado, los resultados no 
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son estadísticamente significativos para el nivel medio, por lo que se 

recomienda profundizar el análisis con muestras más amplias o variables 

adicionales. 
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Tabla 12: Correlación de la auto percepción corporal y bienestar social 

percibido en pacientes con diagnóstico de sobrepeso y obesidad atendidos 

en la jurisdicción del Centro de Salud Metropolitano. Red de Salud de Tacna, 

2026 

 

Correlaciones 

  
Autopercepción 

corporal 

Puntaje 
Bienestar 

social 

Rho de 
Spearman 

Autopercepción 
corporal 

Coeficiente de 
correlación 

1.000 .154 

Sig. (bilateral)  .05 

N 156 156 

Puntaje 
Bienestar 

social 

Coeficiente de 
correlación 

.154 1.000 

Sig. (bilateral) .05  

N 156 156 

 

 

La Tabla 12 presenta los resultados de la correlación entre la auto 

percepción corporal y el bienestar social percibido en pacientes con 

diagnóstico de sobrepeso y obesidad atendidos en el Centro de Salud 

Metropolitano de la Red de Salud de Tacna en el año 2026. El análisis se 

realizó utilizando el coeficiente de correlación de Spearman, que es 

adecuado para variables ordinales o no distribuidas normalmente. 

El valor del coeficiente de correlación (rho) entre la auto percepción 

corporal y el puntaje de bienestar social es de 0.154, lo cual indica una 

relación positiva débil entre ambas variables. Es decir, a mayor auto 

percepción corporal, existe una ligera tendencia a que el bienestar social 

percibido también aumente. La significancia bilateral (p = 0.05) sugiere que 

esta correlación es estadísticamente significativa, aunque el grado de 

asociación es modesto. 

El número de participantes analizados es de 156, lo que proporciona una 

base sólida para la interpretación de los resultados. En conclusión, aunque 

la correlación entre la auto percepción corporal y el bienestar social es baja, 

la significancia estadística permite afirmar que existe una asociación entre 

ambos factores en esta población, lo que podría ser relevante para el 

desarrollo de intervenciones multidisciplinarias orientadas a mejorar tanto 
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el bienestar social como la percepción corporal en pacientes con sobrepeso 

y obesidad. 
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Tabla 13: Características sociodemográficas y nivel nutricional relacionadas 

autopercepción corporal 

  

Autopercepción corporal 
p: 

Baja Moderada Alta Total 

n % n % n % n %  

Edad 

18 a 19 0 0.0% 6 50.0% 6 50.0% 12 100.0% 

.250 

20 a 29 1 2.9% 18 52.9% 15 44.1% 34 100.0% 

30 a 39 1 3.4% 15 51.7% 13 44.8% 29 100.0% 

40 a 49 0 0.0% 12 42.9% 16 57.1% 28 100.0% 

50 a 59 0 0.0% 9 37.5% 15 62.5% 24 100.0% 

60 a más 0 0.0% 6 20.7% 23 79.3% 29 100.0% 

Total 2 1.3% 66 42.3% 88 56.4% 156 100.0% 

Sexo 

Femenino 2 2.0% 43 43.4% 54 54.5% 99 100.0% 

.497 Masculino 0 0.0% 23 40.4% 34 59.6% 57 100.0% 

Total 2 1.3% 66 42.3% 88 56.4% 156 100.0% 

Nivel 
Educativo 

Primaria 0 0.0% 0 0.0% 7 100.0% 7 100.0% 

.073 
Secundaria 2 2.1% 38 40.0% 55 57.9% 95 100.0% 

Superior 0 0.0% 28 51.9% 26 48.1% 54 100.0% 

Total 2 1.3% 66 42.3% 88 56.4% 156 100.0% 

Estado civil 

Soltero 2 4.3% 21 45.7% 23 50.0% 46 100.0% 

.161 

Casado 0 0.0% 11 35.5% 20 64.5% 31 100.0% 

Viudo 0 0.0% 0 0.0% 6 100.0% 6 100.0% 

Divorc./Separ. 0 0.0% 6 60.0% 4 40.0% 10 100.0% 

Conviviente 0 0.0% 28 44.4% 35 55.6% 63 100.0% 

Total 2 1.3% 66 42.3% 88 56.4% 156 100.0% 

Ocupación 

Su casa 1 5.3% 9 47.4% 9 47.4% 19 100.0% 

.609 

Dependiente 0 0.0% 15 40.5% 22 59.5% 37 100.0% 

Independiente 0 0.0% 25 43.1% 33 56.9% 58 100.0% 

Estudiante 0 0.0% 10 43.5% 13 56.5% 23 100.0% 

Jubilado 0 0.0% 2 50.0% 2 50.0% 4 100.0% 

Sin ocupación 1 6.7% 5 33.3% 9 60.0% 15 100.0% 

Total 2 1.3% 66 42.3% 88 56.4% 156 100.0% 

Antecedent
es 

familiares 
sobrepeso/o

besidad 

Sí 2 1.8% 58 52.7% 50 45.5% 110 100.0% 

.000 No 0 0.0% 8 17.4% 38 82.6% 46 100.0% 

Total 2 1.3% 66 42.3% 88 56.4% 156 100.0% 

Nivel 
Nutricional 

Sobrepeso 0 0.0% 23 29.9% 54 70.1% 77 100.0% 

.000 

Obesidad I 0 0.0% 22 40.7% 32 59.3% 54 100.0% 

Obesidad II 1 5.9% 14 82.4% 2 11.8% 17 100.0% 

Obesidad III 1 12.5% 7 87.5% 0 0.0% 8 100.0% 

Total 2 1.3% 66 42.3% 88 56.4% 156 100.0% 
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La tabla 13 presenta la distribución de la autopercepción corporal (baja, 

moderada y alta) según diferentes variables sociodemográficas y 

nutricionales, junto con los valores p que indican la significación estadística 

de las asociaciones observadas. 

Edad: No se observa una asociación estadísticamente significativa entre los 

grupos de edad y la autopercepción corporal (p = 0,250). Sin embargo, se 

aprecia una tendencia donde los grupos de mayor edad, especialmente los 

de 60 años o más, presentan un mayor porcentaje de autopercepción alta 

(79,3%), mientras que los más jóvenes (18-19 años) muestran una 

distribución más equilibrada entre percepción moderada y alta. 

Sexo: El valor p (0,497) indica que no existe una diferencia significativa 

entre hombres y mujeres en cuanto a la autopercepción corporal. Ambos 

sexos presentan proporciones similares de autopercepción alta, aunque los 

hombres tienen un porcentaje ligeramente superior (59,6% frente a 54,5% 

en mujeres). 

Nivel educativo: Aunque el valor p (0,073) no alcanza la significación 

estadística convencional, se observa que el 100% de los individuos con 

educación primaria tienen una autopercepción alta. En secundaria y 

superior, la mayoría también presenta percepción moderada o alta, pero con 

una mayor proporción de percepción moderada en el grupo de estudios 

superiores. 

Estado civil: La relación entre el estado civil y la autopercepción corporal 

no es significativa (p = 0,161). Destaca que los viudos presentan un 100% 

de autopercepción alta, mientras que los casados y convivientes tienen 

porcentajes elevados en la misma categoría. 
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Ocupación: No se observa una asociación significativa entre la ocupación 

y la autopercepción corporal (p = 0,609). Sin embargo, los grupos "sin 

ocupación" y "dependiente" presentan los porcentajes más altos de 

autopercepción alta. 

Antecedentes familiares de sobrepeso/obesidad: Existe una asociación 

estadísticamente significativa (p = 0,000). Los participantes sin 

antecedentes familiares presentan una proporción mucho mayor de 

autopercepción corporal alta (82,6%) en comparación con quienes sí tienen 

antecedentes (45,5%). Esto sugiere que los antecedentes familiares de 

sobrepeso/obesidad podrían estar influyendo negativamente en la 

autopercepción corporal. 

Nivel nutricional: También se encuentra una asociación significativa (p = 

0,000). El sobrepeso se asocia con el mayor porcentaje de autopercepción 

alta (70,1%), mientras que los niveles de obesidad II y III muestran 

porcentajes mucho menores de percepción alta y mayores de percepción 

moderada o baja. En obesidad III, ningún individuo tiene autopercepción 

alta, y la mayoría se encuentra en el nivel moderado o bajo, lo que evidencia 

el impacto negativo del aumento del grado de obesidad sobre la 

autopercepción corporal. 

De acuerdo con los valores p, solo los antecedentes familiares de 

sobrepeso/obesidad y el nivel nutricional muestran asociaciones 

estadísticamente significativas con la autopercepción corporal. Las 

variables sociodemográficas (edad, sexo, nivel educativo, estado civil y 

ocupación) no presentan asociaciones significativas, aunque existen 

tendencias que podrían explorarse en muestras mayores. Estos resultados 

sugieren que tanto los antecedentes familiares como el estado nutricional 

actual son factores determinantes en la autopercepción corporal de los 

individuos. 
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DISCUSIÓN 

El sobrepeso y la obesidad constituyen uno de los principales problemas de 

salud pública en Perú y en la región de Tacna, reflejando una tendencia 

creciente en los últimos años. Según reportes nacionales, la prevalencia de 

sobrepeso en adultos supera el 35%, mientras que la obesidad afecta a más 

del 20% de la población adulta, con evidencias de incremento sostenido en 

niños y adolescentes1. En Tacna, estudios regionales señalan que estos 

índices son incluso superiores al promedio nacional, lo que se traduce en 

un mayor riesgo de enfermedades crónicas no transmisibles como diabetes, 

hipertensión arterial y enfermedades cardiovasculares2. 

La magnitud del problema está asociada a factores socioeconómicos, 

culturales y ambientales, incluyendo el acceso limitado a alimentos 

saludables y la adopción de estilos de vida sedentarios. Además, la 

obesidad y el sobrepeso generan una carga significativa para el sistema 

sanitario, incrementando los costos de atención y disminuyendo la calidad 

de vida de la población3. Por ello, la prevención y el control de estos 

trastornos deben considerarse prioritarios en la agenda de salud pública, 

especialmente en regiones como Tacna donde la prevalencia es alarmante. 

• Ministerio de Salud del Perú. Situación epidemiológica del sobrepeso 

y la obesidad en adultos y niños. Lima: MINSA; 2024. 

• Dirección Regional de Salud Tacna. Informe de salud pública: 

prevalencia de obesidad y sobrepeso en Tacna. Tacna: DIRESA 

Tacna; 2023. 

• Organización Panamericana de la Salud. Obesidad en el Perú: 

desafíos y oportunidades para la prevención. OPS; 2025. 

La percepción corporal es fundamental para el bienestar emocional y la 

salud integral, ya que influye directamente en la autoestima, la satisfacción 
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personal y la calidad de vida de los individuos. Una autopercepción positiva 

del cuerpo facilita relaciones sociales más saludables, fortalece la confianza 

y reduce el riesgo de desarrollar trastornos alimentarios y problemas de 

salud mental. Además, comprender cómo las personas perciben su cuerpo 

permite identificar factores de riesgo y diseñar intervenciones efectivas 

orientadas a promover hábitos saludables y mejorar la imagen corporal, 

contribuyendo así a la prevención de la obesidad y la insatisfacción corporal 

en distintos grupos poblacionales. 

La presente investigación revela que la autopercepción corporal está 

influenciada principalmente por los antecedentes familiares de 

sobrepeso/obesidad y el nivel nutricional, mientras que las variables 

sociodemográficas no muestran asociaciones estadísticamente 

significativas. Este hallazgo coincide con estudios previos que señalan la 

importancia del entorno familiar y el estado nutricional en la construcción 

de la imagen corporal, indicando que factores como el IMC, la historia 

familiar y el grado de obesidad pueden afectar la percepción y satisfacción 

corporal en adultos y adolescentes [35,97,19]. En particular, la presencia de 

antecedentes familiares de sobrepeso/obesidad se relaciona con una 

menor autopercepción corporal positiva, lo que sugiere la necesidad de 

intervenciones dirigidas a este grupo para mejorar la autoestima y la 

percepción corporal [91,97]. 

Respecto al nivel nutricional, los resultados muestran que las personas con 

sobrepeso tienden a tener una autopercepción corporal más alta que 

aquellos con obesidad II y III, quienes presentan una mayor proporción de 

percepción moderada o baja. Esto está en línea con investigaciones que 

han documentado el impacto negativo del aumento del grado de obesidad 

sobre la imagen corporal, así como la relación entre la insatisfacción 

corporal y el riesgo de desarrollar trastornos alimentarios [31,16,4]. Diversos 

estudios enfatizan que la obesidad, especialmente en grados severos, 
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puede afectar el bienestar psicosocial y la calidad de vida, aumentando la 

vulnerabilidad a problemas de salud mental [51,58,98]. 

Si bien variables como edad, sexo, nivel educativo, estado civil y ocupación 

no alcanzaron significación estadística, se identificaron tendencias que 

sugieren posibles relaciones en muestras más grandes. Por ejemplo, en 

adultos mayores y en personas viudas se observa una mayor 

autopercepción corporal positiva, lo que podría estar vinculado a factores 

de resiliencia y adaptación [100]. Asimismo, el nivel educativo y la 

ocupación parecen influir en la percepción corporal, aunque se requieren 

investigaciones adicionales para confirmar estos patrones [35,77]. 

Finalmente, los resultados destacan la importancia de abordar la 

autopercepción corporal desde una perspectiva integral, considerando 

tanto los factores nutricionales y familiares como el contexto 

sociodemográfico. La literatura recomienda implementar programas 

educativos, apoyo psicológico y estrategias de promoción de hábitos 

saludables para mejorar la percepción corporal y prevenir riesgos 

asociados a la insatisfacción corporal y la obesidad [69,55,89]. Futuras 

investigaciones deberían profundizar en las tendencias observadas y 

explorar intervenciones multidisciplinarias que favorezcan la salud integral 

y el bienestar emocional. 
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CONCLUSIONES 

a) Se concluye que la mayoría de los pacientes con sobrepeso y obesidad 

atendidos en el Centro de Salud Metropolitano de Tacna presentó un 

nivel alto de autopercepción corporal (56,4%), seguido de un nivel 

moderado (42,3%) y solo el 1,3% un nivel bajo. Aunque la mayoría 

reconoce o acepta su condición corporal, esta percepción favorable no 

necesariamente se refleja en la adopción de hábitos saludables para el 

control del peso. Por ello, la autopercepción corporal debe evaluarse 

junto con factores conductuales y psicológicos para un abordaje integral. 

b) Predominó un nivel bajo de actividad física en el 71,2% de los pacientes, 

mientras que el 20,5% presentó un nivel alto y el 8,3% un nivel moderado. 

Este resultado evidencia un elevado sedentarismo, factor que favorece la 

persistencia del sobrepeso y la obesidad e incrementa el riesgo de 

enfermedades crónicas, resaltando la necesidad de fortalecer la 

promoción de la actividad física en la atención primaria. 

c) Se concluye que el 84,6% de los pacientes presentó algún grado de 

trastorno alimentario (34,6% nivel bajo, 34,0% moderado y 16,0% alto), 

mientras que solo el 15,4% no evidenció alteraciones. Estos resultados 

muestran que las conductas alimentarias inadecuadas son frecuentes y 

constituyen un factor importante en el mantenimiento del sobrepeso y la 

obesidad, por lo que se requieren intervenciones nutricionales 

permanentes. 

d) El bienestar social fue predominantemente bajo (41,0%) y medio (42,3%), 

mientras que solo el 16,7% alcanzó un nivel alto. Este hallazgo sugiere 

que muchos pacientes presentan limitaciones en su entorno social y 

familiar que pueden afectar la adopción y continuidad de hábitos 

saludables, por lo que el abordaje del sobrepeso y la obesidad debe 

incluir el componente psicosocial. 
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e) Los antecedentes familiares de sobrepeso u obesidad y el nivel 

nutricional mostraron una asociación significativa con la autopercepción 

corporal (p < 0,05). Además, se identificó una correlación negativa 

moderada entre la autopercepción corporal y los trastornos alimentarios 

(r = -0,414; p = 0,000), indicando que una mejor autopercepción se 

relaciona con una menor presencia de conductas alimentarias 

inadecuadas. Este resultado evidencia la importancia de incorporar la 

evaluación de la autopercepción corporal en las intervenciones integrales 

del primer nivel de atención. 

f) Los resultados muestran que una parte importante de los pacientes con 

sobrepeso y obesidad presenta una autopercepción corporal alta, lo que 

favorece la aceptación de su imagen corporal y el bienestar emocional. 

Sin embargo, esta condición no debe interpretarse como ausencia de 

riesgo para la salud ni como motivo para mantener hábitos poco 

saludables. La aceptación corporal debe complementarse con una 

alimentación equilibrada, actividad física regular y controles médicos 

periódicos, promoviendo un equilibrio entre el bienestar psicológico y el 

cuidado de la salud física. 
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RECOMENDACIONES 

 

a. Se recomienda implementar un programa de atención integral para 

pacientes con sobrepeso y obesidad, incorporando la evaluación de la 

autopercepción corporal desde la atención inicial y durante el 

seguimiento. Este programa debe ser desarrollado por un equipo 

multidisciplinario (médico, nutricionista, psicólogo, enfermera y 

profesional de actividad física), realizando controles periódicos del IMC, 

circunferencia abdominal, hábitos alimentarios, actividad física y 

percepción corporal, con el fin de brindar intervenciones personalizadas 

que promuevan estilos de vida saludables y reduzcan el riesgo de 

enfermedades crónicas. 

b. Se recomienda que el Centro de Salud Metropolitano de Tacna fortalezca 

las campañas permanentes de promoción y prevención del sobrepeso y 

la obesidad, priorizando la educación sobre autopercepción corporal, 

autoestima, alimentación saludable y actividad física. Estas campañas 

deben incluir talleres, sesiones educativas, consejería y actividades 

comunitarias adaptadas a las características de la población tacneña para 

fomentar el autocuidado y la adopción de hábitos saludables. 

c. Se recomienda promover la participación de estudiantes e internos de 

Medicina, Enfermería, Nutrición, Psicología, Tecnología Médica y otras 

carreras de ciencias de la salud en charlas educativas, talleres 

motivacionales y campañas de promoción de hábitos saludables dirigidas 

a pacientes con sobrepeso y obesidad. Estas actividades deberán 

realizarse bajo la supervisión del médico responsable y del equipo 

multidisciplinario del establecimiento de salud, fortaleciendo la atención 

primaria y la educación sanitaria de la comunidad. 
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d. Se recomienda incorporar la evaluación de la autopercepción corporal 

mediante instrumentos validados como parte de la valoración integral de 

los pacientes con sobrepeso y obesidad en el primer nivel de atención. 

Esto permitirá identificar oportunamente alteraciones en la percepción 

corporal, brindar apoyo psicológico y educativo, mejorar la adherencia al 

tratamiento y favorecer cambios sostenibles en los estilos de vida. 

e. Se recomienda que las universidades de la región Tacna impulsen 

investigaciones sobre autopercepción corporal, actividad física y 

obesidad, fortaleciendo el trabajo conjunto con los establecimientos de 

salud mediante proyectos de responsabilidad social, campañas 

comunitarias y programas de intervención. Estas acciones contribuirán a 

generar evidencia científica local y fortalecer las estrategias de 

prevención y control del sobrepeso y la obesidad en la población 

tacneña.  
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ANEXOS 

Ficha sociodemográfica y clínica 

Edad:_________________ 

1. 18 a 19 años 

2. 20 a 29 años 

3. 30 a 39 años 

4. 40 a 49 años 

5. 50 a 59 años 

6. 60 a más años 

Sexo 

1. Femenino 

2. Masculino 

Nivel educativo 

1. Sin instrucción 

2. Primaria 

3. Secundaria 

4. Superior 

Estado civil 

1. Soltero 

2. Casado 

3. Viudo 

4. Divorciado/separado 

5. Conviviente 

Ocupación 

1. Su casa 

2. Dependiente 

3. Independente 

4. Estudiante 

5. Jubilado 

6. Sin ocupación 

Antecedentes familiares con sobrepeso u obesidad 

1. Si 

2. No 

Sobrepeso y obesidad 

Talla:____________ Peso:___________ IMC:___________   
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Cuestionario de autopercepción corporal (Body Shape Questionnaire, 

validado en español). 
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CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FISICA 

IPAQ: FORMATO CORTO AUTOADMINISTRADO DE LOS ULTIMOS 7 

DIAS 
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Encuesta de conducta alimentaria (EAT-26). 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACIÓN EN 

INVESTIGACIÓN 

Título del estudio “Autopercepción corporal con relación a la actividad 
física, conducta alimentaria y bienestar social de 

pacientes con diagnóstico de sobrepeso y obesidad 
atendidos en la jurisdicción del Centro de Salud 

Metropolitano. Red de salud de Tacna, 2026” 
Investigadores • Ly Cohaila, Sayuri Milagros  

• Quihue Paco, Kharla Daysi  

Asesor Mg. Gerson Roberto Gómez Zapana 

 

Objetivo del estudio: 

Estimado participante, el presente estudio tiene por objetivo principal 

identificar la relación de la autopercepción corporal, con la actividad física, 

conducta alimentaria y el bienestar social de pacientes con diagnóstico de 

sobrepeso y obesidad atendidos en el Centro de Salud Metropolitano, Red 

de Salud de Tacna, 2026. 

Este estudio se desarrolla como parte de los requisitos para la obtención 

del Médico Cirujano y es desarrollado bajo la dirección del Mg. Gerson 

Gomez Zapana, docente adscrito a la Facultad de Ciencias de la Salud de 

la Universidad Privada de Tacna. 

Procedimientos: 

Si usted está de acuerdo con participar de este estudio, los procedimientos 

que requieren de su colaboración son los siguientes: Responder 

cuestionarios adjuntos. 

Riesgos: No existen riesgos 

Beneficios: Participar en este estudio le permitirá conocer la relación de la 

autopercepción corporal, con la actividad física, conducta alimentaria y el 
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bienestar social de pacientes con diagnóstico de sobrepeso y obesidad, 

este conocimiento puede contribuir a mejorar su calidad de vida. 

Costo por participación y compensación económica: Su participación en 

este estudio no deriva en gastos o costos relacionados. Igualmente, por su 

participación no recibirá ningún incentivo económico ni de otra índole 

distinta a los beneficios previamente explicados. 

Confidencialidad: El investigador principal y el asesor guardarán la 

información obtenida de su participación en este estudio. Es necesario 

mencionar que su participación será debidamente codificada y en ningún 

caso se registrarán con nombre.  

Derechos del participante: 

Si usted decide participar de este estudio, podrá retirarse en cualquier 

momento y/o no participar de alguna parte del mismo. Para lo cual deberá 

informar su decisión al investigador principal de manera oportuna.  

DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACIÓN 

Acepto voluntariamente la participación en el estudio, dirigido por los 

investigadores Ly Cohaila, Sayuri y Quihue Paco, Kharla. Por otro lado, 

entiendo que puedo retirarme del estudio en cualquier momento que 

considere apropiado. 

 

 

____________________________                       ____________________________ 

 Participante                                                 Investigadoras 
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