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Resumen

En México la prevalencia de obesidad ha seguido aumentando y
contribuye a la incidencia de enfermedades cardiovasculares, uno
de los obstaculos para alcanzar la pérdida de peso y un objetivo
potencial para la intervencion es la percepcion errnea del peso o
el tamafio corporal, y es necesario que la investigacion
epidemioldgica actual no solamente se dirija hacia el estudio de
los cuadros clinicos, sino también a los comportamientos
alimentarios desajustados y a las variables cognitivas asociadas en
relaciéon a la percepcion de la imagen corporal, por ello, el
objetivo del presente trabajo fue evaluar la percepcion de un
grupo de personas adultas sobre su imagen corporal, mediante un
estudio antropomeétrico, aplicando una encuesta de percepcion
corporal en comparativa con sus valores reales. La poblacion se
constituyd por 114 personas entre 30 y 60 afios de edad, con una
media de indice de masa corporal (IMC) de 29,14+5,06 kg/m2.
De acuerdo al IMC vy la percepcion corporal, solo el 13,1% se
percibi6 correctamente dentro de su peso, el 21,7% con sobrepeso
y el 3,5% con obesidad, la infravaloracién del peso en las
personas obesas fue frecuente. Se concluye que la auto-
percepcion es determinante en el estilo de vida y repercute en la
aceptacion de problemas de salud tales como la obesidad y
sobrepeso.
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Abstract

In Mexico the prevalence of obesity continue to increase and
contributes to the incidence of cardiovascular disease, one of the
obstacles to achieving weight loss and a potential target for
intervention is the misperception of weight or body size, and
need to the current epidemiological research not only directed
towards the study of the clinical pictures, but also to
maladjusted eating behaviors and cognitive variables associated
in relation to the perception of body image; therefore the
objective of this study was to evaluate the perception of a group
of adults about their body image, using an anthropometric study,
using a survey of body perception in comparison with their
actual values. The population consisted of 114 people between
30 and 60 years old with a mean body mass index (BMI) of
29.14 + 5.06 kg / m2. According to BMI and body perception,
only 13.1% correctly perceived within their weight, 21.7%
overweight and 3.5% obese, the underestimation of weight in
obese people was common. It is concluded that self-perception
is decisive in lifestyle and affects the acceptance of health
problems such as obesity and overweight.
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Introduccion

La obesidad es wuna enfermedad compleja
multifactorial que aparece por la influencia
interactiva de factores sociales, ambientales,
psicoldgicos, metabdlicos, celulares y moleculares
(Luckie y col., 2009). El incremento en sobrepeso
y obesidad trasciende edad, género y grupos
raciales/étnicos, pero estd aumentando mas
rapidamente entre mujeres, adultos jovenes,
hispanos, americanos y personas con alguna
educacion universitaria (Harring y col., 2010).

El sobrepeso y la obesidad afectan a 7 de
cada 10 adultos mexicanos de las distintas
regiones, localidades y niveles socioeconémicos,
por lo que los esfuerzos para prevenir este
problema deberian tener prioridad nacional,
implementando al mismo tiempo esfuerzos
multisectoriales y con participacion social para su
control.

Para ello se requiere regulacion, disefio y
evaluacion de programas y una adecuada
inversion de recursos (Gutiérrez y col., 2012),
sobre todo considerando que la edad adulta, es un
periodo de la vida en el cual las personas generan
mayor productividad, desde el punto de vista
econodmico y social (Vargas-Zarate y col., 2008).

Conforme han pasado los afios, los costos
directos e indirectos del sobrepeso y la obesidad
han ido en aumento, el costo relacionado con la
obesidad calculado por el programa del adulto y
del anciano de la seguridad social (3.6 millones de
ddlares en 1998) podria corresponder al 24.9% del
gasto en salud publica nacional en México y al
10.8% del gasto en salud nacional.

Los ahorros que se generarian al evitar la
atencion meédica que demandan en el tratamiento
si se llevara una alimentacion correcta serian
sustanciales.
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El sector salud, que durante mucho tiempo
estuvo preocupado exclusivamente por las
infecciones y otros problemas agudos de salud,
ahora debe prestar mayor atencion a las
enfermedades cronicas relacionadas con la
nutricion (Barquera y col., 2010; Giraldo y col.,
2010; Rodriguez-Guzman vy col., 2010), sin
embargo, esta claro que los esfuerzos por reducir
la obesidad y sus consecuencias han sido
infructuosos.

Los profesionales de la salud no han tenido
éxito en la busqueda de soluciones mas
permanentes a pesar de los multiples esfuerzos y
recursos invertidos en esta area (Kaufer-Horwitz,
2006).

Diversos estudios han relacionado la
obesidad con una serie de condiciones médicas
(hipertension, diabetes, dislipidemia), trastornos
neurolégicos (migrafia, demencia, narcolepsia), y
sindromes de dolor cronico (dolor de espalda,
dolor de cuello, fibromialgia) (Katsnelson y col.,
2009; Hendley y col., 2011), no obstante, sus
causas, prevencion y resultados asociados con ella
son complejos y no completamente entendidos
(Howard y col., 2008).

De acuerdo con algunos estudios,
estrechamente relacionada con la obesidad e
igualmente critica para el bienestar general, esta la
percepcion del peso, es decir, como un individuo
percibe su peso corporal (Johnson-Taylor, 2008;
Powell y col., 2010; Park, 2011), por lo que las
estrategias de prevencion de obesidad también
deberian basarse en informacion exacta sobre la
percepcion del peso y la composicién corporal en
la poblacion general, ya que las discrepancias
entre el peso real y el percibido podrian dificultar
la aceptacion y/o eficacia de las intervenciones
(Lindner y col., 2010; Loret y col., 2012).
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La comprension de la imagen corporal -la
percepcion de un individuo sobre su apariencia
externa- es muy importante, ya que
potencialmente influye en el comportamiento de
un individuo y puede ayudar a reducir el
comportamiento poco saludable que lleva al
sobrepeso/obesidad (Inoue y col., 2010; Bernardez
y col., 2011; Thomas y col., 2012), sin embargo, a
pesar de que el entendimiento de la percepcion de
la imagen corporal es fundamental para la
elaboracion de las intervenciones publicas de
salud, los estudios que examinan la relacion entre
el tamafio corporal socialmente deseable y/o
percibido y el sobrepeso/obesidad no son
suficientes (Benkeser y col., 2012).

Las influencias socioculturales sobre la
dieta y la imagen corporal se deben considerar en
la promocion de la salud y las estrategias de
marketing social (Gardner y col., 2010); la mayor
parte de la investigacion sobre la relacidn
percepcién de riesgo/comportamiento preventivo
se ha centrado en la cuestion de que la percepcion
del riesgo motiva cambios de comportamiento
posteriores (Renner y col.,, 2008), bajo esta
perspectiva, surge la necesidad de examinar el
alcance y la importancia de la percepcion de la
imagen corporal errénea y su impacto potencial en
la prevencidn del sobrepeso y la obesidad.

Material y métodos

Parametro Mujeres Hombres | Total

Peso (kg) 68.3+13.4 | 70.3+14.6 | 70.6+14.2

Talla (m) 1.5:0.07 | 1.6+0.07 | 1.630.1

IMC (kg/m?) 295:52 | 28.3+4.8 | 29.1%5.1

Cintura (cm) 89.8+11.7 | 91.8+12.6 | 90.4+11.9

% grasa corporal | 36.8+7.2 | 28.3£7.6 | 34.3+8.3

Edad (afios) 42.3+10.3 | 43.7£9.8 | 42.7+10.1

Total 81 33 114

Tabla 1 Datos basicos de la poblacion (X+DS)
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Sujetos de estudio: La muestra estuvo
formada por 114 personas de entre 30 y 60 afos
de edad, de los cuales 33 fueron hombres y 81
mujeres, todos ellos habitantes del Estado de
Puebla. Previo a la realizacion del estudio, se di6 a
conocer a los participantes la importancia y
caracteristicas de la investigacion, solicitando su
autorizacion para llevarse a cabo. Las encuestas se
recogieron mediante muestreo incidental entre
personas que participaron voluntariamente.

Parametros evaluados: A cada individuo se
le realizd una entrevista en la que se respondid
una encuesta conteniendo preguntas sobre habitos
alimentarios, padecimientos y antecedentes
familiares, ademas, de acuerdo a su percepcion
personal, los entrevistados valoraron su estado
fisico mediante 4 opciones relacionadas con su
peso corporal (me falta peso, en mi peso, un poco
por arriba de mi peso y muy por arriba de mi
peso), asi cada participante eligio la opcion con la
que mas se identifico. Posteriormente, se procedio
a realizar las mediciones antropométricas a los
participantes de acuerdo al Manual de
Antropometria del Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (peso, talla,
circunferencia de cintura). Las caracteristicas de la
poblacién fueron descritas utilizando la media (x
desviacion estandar) en el caso de las variables
cuantitativas y la frecuencia en el caso de
variables categdricas. Las comparaciones grupales
se calcularon usando ANOVA, un valor de p
<0,05 se considerd significativo.

Resultados y discusion

Caracteristicas generales y antropométricas de la
poblacién estudiada: La muestra estudiada se
constituyé por 114 individuos, 81 mujeres y 33
hombres, con edades comprendidas entre los 30 y
60 afios de edad, los datos generales de la
poblacion se muestran en la tabla 1, donde es
posible observar que la poblacion estudiada
presento un IMC promedio correspondiente a
sobrepeso.
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IMC vy peso percibidos: Con respecto al
IMC y el peso percibidos, es preocupante observar
que la mayoria de las personas encuestadas tiene
una percepcion de si misma mejor de lo que
realmente posee (Gréfico 1).
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Grafico 1 Comparacion entre peso percibido y peso real en
la poblacion

El 59.4% de las personas refirieron estar
un poco por arriba de su peso, en comparacién con
el 32.7% de la poblacion que se refirié a si misma
como dentro de su peso, con diferencias
estadisticamente significativas entre estos grupos
(p<0.05).

A pesar de que el 39.8% de la poblacién
total de acuerdo a su IMC era obesa, sélo el 3.5%
se refirid a si misma como muy por arriba de su
peso y 30.7% de la poblacién se percibe con
sobrepeso cuando en realidad presenta obesidad,
la infravaloracion aqui reflejada es resultado de la
confusion que existe para distinguir la obesidad
del sobrepeso, esta problematica representaria una
condicion de riesgo para la salud de las personas
encuestadas, ya que de hecho la Organizacion
Mundial de la Salud (1998) reporta que el riesgo
de desarrollar enfermedades asociadas al exceso
de peso en las personas con sobrepeso con
respecto a las personas que presentan un peso
adecuado es solo mayor, mientras que para las
personas obesas el riesgo es de moderado a alto.
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En un meta-analisis realizado a lo largo de
16 afos se observd que el riesgo de desarrollar
enfermedad coronaria era de 32% para personas
con sobrepeso Yy en obesidad este riesgo se podria
incrementar hasta el 81% (Bogers y col., 2007),
mientras que el riesgo de accidente
cerebrovascular isquémico aumenta de 22% a
64% respectivamente en sobrepeso y obesidad
(Strazzullo y col., 2010). Cabe mencionar que no
hubo diferencia entre quienes admitieron presentar
obesidad y quienes realmente la presentan. Se
advirtio una tendencia a la infravaloracion entre
las personas que sienten que presentan un peso
considerado como “normal” para su talla, cuando
en realidad presentaron sobrepeso, lo que podria
ser un verdadero obstdculo para que esta
poblacion se planteara un cambio en su estilo de
vida y en sus habitos alimentarios, ya que
practicamente se consideran con peso adecuado.
En este estudio, aunque el porcentaje fue menor,
también se presentaron  coincidencia entre
personas que se consideraron un poco por arriba
de su peso y que efectivamente tenian un IMC
correspondiente a sobrepeso (21.7%).

Imagen corporal y regimenes dietéticos:
Existe una bien documentada asociacion entre la
imagen corporal propia y los problemas
alimentarios, notandose que la decision voluntaria
de someterse a una dieta hipocaldrica esta
mediada por la preocupacion del cuerpo y la
apariencia fisica (Button, 1996). EI 29% del total
de la poblacién refirié que habia seguido una dieta
de este tipo alguna vez, mientras que el 71%
jamas lo habia hecho; se encontrd que del total de
personas que realizaron una dieta hipocaldrica,
solo el 9% presentd un IMC adecuado para su
peso y talla, el resto estaban por encima de los
valores normales de IMC, lo que significa que
independientemente de que las personas
consideraran  tener un  peso  adecuado,
eventualmente realizan algin tipo de dieta
hipocalédrica, sobre todo ante la carcania de algun
evento social o familiar (bodas, graduaciones,
aniversarios).

NAVARRO-CRUZ, Addi Rhode, REYES-TEPOX, Marlen, OCHOA-
VELASCO, Carlos Enrique y CID-PEREZ, Teresa Soledad. Evaluacion
antropomeétrica de una poblacion adulta en comparacion con su auto-
percepcion. Revista de Ciencias de la Salud. 2016



Articulo

23
Revista de Ciencias de la Salud

En cuanto a la frecuencia, el 13% de las
personas siguid s6lo una vez una dieta
hipocaldrica, siendo esta opcion la de mayor
prevalencia entre los participantes.

El 18% de la poblacion considerdé que
suprimir la ingesta de carbohidratos es la manera
mas eficiente para perder peso corporal, pocas
personas prefirieron disminuir el consumo de
grasas o de frutas y verduras durante una dieta
hipocaldrica, lo que refleja el desconocimiento de
las pautas para una dieta adecuada.

Todas las dietas requieren supervision
nutricional y es dificil mantenerlas dia a dia sin
planificacion, si la dieta no se adapta al estilo de
vida del paciente y a su contexto cultural,
terminara siendo abandonada (Liaudat, 2008); el
14% de las personas que siguieron una dieta
hipocaldrica recibieron asesoria nutricional por un
especialista y el 14% la realizaron sin ninguna
supervision profesional; con respecto a la
realizacion de regimenes dietéticos, no se
encontré diferencia entre quienes percibieron
adecuadamente su peso y quienes no lo hicieron
asi .

Porcentaje de grasa corporal en funcion de
los pesos percibidos:

La composicion corporal humana cambia
con la edad, en numerosos estudios se reporta que
la masa grasa aumenta al paso de los afios,
mientras que disminuye la masa libre de grasa
constituida por agua corporal total, tejido mineral
6se0 'y masa del muasculo esquelético
(Baumgartner, 1995); de modo que se dividio la
poblacion estudiada con respecto a la edad
(mayores y menores de cuarenta afios de edad)
para analizar el porcentaje de grasa corporal.
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De acuerdo a las mediciones de porcentaje
de grasa corporal, la mayor prevalencia (18.6%)
en mujeres menores de 40 afios estaba en el
intervalo de 33%-39% de grasa corporal, es decir
estas mujeres padecian sobrepeso; es importante
indicar que durante este estudio se encontro, que
la totalidad de mujeres con porcentaje de grasa
correspondiente  a sobrepeso se  ubicaron
congruentemente dentro del peso percibido como
sobrepeso (“estoy un poco por arriba de mi
peso”), en comparacion con las mujeres obesas de
acuerdo a su porcentaje de grasa corporal, quienes
se encontrd6 que infravaloraron su peso,
confirmando nuevamente la falta de percepcion
real de la imagen corporal o del peso (Gréfico 2).
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Gréfico 2 Porcentaje de grasa corporal comparado con el
peso percibido en mujeres menores de 40 afios de edad
(48.2% de las mujeres)

Estas  mujeres  particularmente  se
encuentran en una condicion de riesgo dada la
errénea percepcion que tienen sobre si mismas, ya
que al desconocer su condicion no toman las
medidas adecuadas para llegar a un peso
saludable. De entre las mujeres mayores de 40
afios, el 1.2% de las mujeres tuvieron bajo
porcentaje de grasa corporal pero ellas se
percibieron con un peso normal y saludable para
su estatura, de las mujeres que presentaron un
porcentaje de grasa saludable, el 5.1% se
percibieron correctamente, y 5.1% se consideraron
obesas.

NAVARRO-CRUZ, Addi Rhode, REYES-TEPOX, Marlen, OCHOA-
VELASCO, Carlos Enrique y CID-PEREZ, Teresa Soledad. Evaluacion
antropomeétrica de una poblacion adulta en comparacion con su auto-
percepcion. Revista de Ciencias de la Salud. 2016



Articulo

24
Revista de Ciencias de la Salud

Las mujeres con sobrepeso se percibieron
en su mayoria como tales (12.3%) y el 2.4% se
infravaloran porque se consideran con un peso
normal.

En cuanto a los hombres, los valores
normales en el porcentaje de grasa corporal en
personas menores de 40 afios de edad es del 7% al
20%, se encontr0 en este estudio, que al comparar
la percepcidn personal con el porcentaje de grasa,
12.1% de los hombres menores de 40 afios se
percibieron con sobrepeso cuando de acuerdo a su
porcentaje de grasa corporal se encontraron en
niveles saludables, del mismo modo, entre quienes
se percibieron obesos, el 3% presentd un intervalo
saludable de grasa corporal y el 15.2% solo
presentaba sobrepeso de acuerdo a su distribucién
de grasa corporal, lo que concuerda con lo
reportado por Montero y colaboradores (2004), y
refleja que entre las personas jovenes los hombres
se preocupan mas por la figura que por el peso
(Grafico 3).

Los hombres mayores de 40 afos
presentaron una sobrevaloracion en su percepcion
personal, 30.3% de la poblacion presentd un
porcentaje de grasa corporal saludable, sin
embargo, el 12.1% se percibié como “un poco por
arriba de mi peso”.

En contraste, los hombres obesos de
acuerdo a su porcentaje de grasa corporal, se
perciben méas adecuadamente, ya que el 24.2% de
los que se autoevaluaron como obesos (muy por
arriba de mi peso) eran realmente obesos.

En los hombres, la obesidad androide fue
la mas frecuente, es importante mencionar que el
exceso de la acumulacion de grasa en la region
abdominal o central, se asocia con el desarrollo de
resistencia a la insulina y es un predictor de riesgo
cardiovascular y metabolico mas fuerte que la
obesidad estimada con base en el indice de masa
corporal (Banerji, 1997).
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Gréfico 3 Porcentaje de grasa en comparacion con el peso
percibido en hombres menores de 40 afios (45.5% de los
hombres)

Riesgo cardiovascular (circunferencia de
cintura en funcion de los pesos percibidos):

En las mujeres, la circunferencia de cintura
recomendada por la OMS (2002) para no
presentar riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares es <79 cm de cintura.

Acerca de la poblacién femenina que se
encuentra en esta condicion saludable, el 8.7% se
sobrevalord con sobrepeso (“‘un poco por arriba de
mi peso”), sin embargo, el 6.1% de las mujeres se
percibieron con normopeso Yy coherentemente
presentaron una circunferencia de cintura
adecuada, no se encontré diferencia significativa
entre ambos grupos de peso percibido (normal y
sobrepeso) que presentaban circunferencia de
cintura <79 cm.
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Con respecto a las mujeres que presentaron
riesgo incrementado de padecer enfermedades
cardiovasculares -una circunferencia de cintura
entre 80 y 88 cm-, el 8.7% de mujeres se
infravaloré debido a que se percibieron con un
peso corporal adecuado para su talla aun cuando
presentaban riesgo cardiovascular incrementado
con cintura entre 80 y 88 cm de diametro, el
18.6% se valor6 con sobrepeso, y el 1.2% se
aprecié con obesidad (Grafico 4), importante
observar que el 42% de las mujeres que
consideraban que solo estaban “un poco por arriba
de mi peso” de acuerdo a su circunferencia de
cintura en realidad presenta un riesgo
incrementado sustancialmente (circunferencia de
cintura > 88 cm) y esto es particularmente
preocupante, puesto que los depdsitos centrales de
grasa han sido especialmente asociados con
alteraciones en varios sistemas siendo esta
asociacion mayor a la que representa la grasa
periférica (Godinez y col., 2002). De acuerdo con
esta figura, la poblacion femenina con mayor
riesgo cardiovascular, tiene prevalencia en
percibirse Unicamente con sobrepeso (“un poco
por arriba de mi peso”).
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Grafico 4 Riesgo cardiovascular en la poblacion feminina;
Circunferencia de cintura respecto al peso percibido

En la poblacion masculina, se recomienda
que la circunferencia de cintura sea < 93 cm de
didmetro (OMS, 2002).
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Entre los hombres encuestados existio una
congruencia entre el peso percibido como normal
y el bajo riesgo cardiovascular, donde se tuvo la
mayor prevalencia con el 42.5%. EIl 15.2% de los
hombres que se consideraron con sobrepeso
presentaron bajo riesgo cardiovascular. Por otro
lado, cuando la cintura mide entre 94 y 101 cm en
un hombre, se considera que existe un riesgo
incrementado  de  padecer  enfermedades
cardiovasculares, y el 15.2% de los hombres
presentd esta condicion de riesgo, estas personas
se percibieron como normales (3%), con
sobrepeso (9%) y Unicamente el 3% se visualiz6
correctamente con obesidad de acuerdo a su
circunferencia de cintura. Por Ultimo, una cintura
con una amplitud >102 cm representa un riesgo
incrementado sustancialmente para los hombres, y
21.2% se encuentra en esta condicion, situandose
la mayor parte entre quienes se percibieron
solamente con sobrepeso (Gréafico 5).

42.5

Poblacion (26)

15 9
10 617 3 3 3

0
Me falta peso  En mi peso Un poco por Muy por arriba de
arriba de mi peso mi peso

Bajo Riesgo Peso percihido
cardiovascular

® Incrementado riesgo
cardiovascular

H Riesgo incrementado
sustancialmente

Gréfico 5 Riesgo cardiovascular de la poblacion masculina:
circunferencia de cintura respecto al peso percibido

En general, existio una condicion de riesgo
cardiovascular en la poblacion, especialmente
entre las mujeres, debido a que la grasa visceral
esta intimamente relacionada con la amplitud de la
cintura, y es un excelente indicador de riesgo
cardiovascular 'y riesgo de trastornos del
metabolismo hidrocarbonado, como la diabetes
mellitus tipo 2 (Carey, 1997).
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Conclusiones

Existe una notable discrepancia entre la
percepcion personal con respecto a la condicion
real de los individuos, presentando una tendencia
constante a la infravaloracion, tanto en su peso
corporal como en su porcentaje de grasa corporal
y circunferencia de cintura. Esto representa una
posible causa del fracaso de las estrategias para
erradicar la obesidad y sobrepeso como problemas
de salud publica, en consecuencia, las
enfermedades crénicas no transmisibles seguiran
en aumento si no se sensibiliza a la poblacion
sobre su verdadero estado de salud.
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