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Resumen 

Introducción: La percepción del peso corporal y el deseo de cambio en peso son 

variables de carácter psicosocial, las cuales se han relacionado con el aumento o 

disminución del peso corporal y la incidencia del sobrepeso y la obesidad. Objetivo: 

Evaluar la relación entre la percepción del peso corporal y el deseo de cambio en peso 

de acuerdo con el diagnóstico antropométrico y características socioeconómicas en 

escolares de la Ciudad de México. Métodos: Se realizó un análisis secundario de una 

base de datos de un estudio transversal del año 2013, que incluyó a 1448 niños de 

tercero a sexto grado de primaria de la Ciudad de México. Para la evaluación de la 

percepción del peso, se consideró percepción adecuada cuando el peso percibido por 

el escolar coincidió con su clasificación de IMC y se consideró percepción inadecuada 

cuando el peso percibido no coincidió con su IMC. Para el deseo de cambio en peso 

se consideró deseo adecuado cuando representó un factor benéfico para disminuir o 

mantener el peso de acuerdo al IMC del escolar. Se denominó deseo no adecuado 

cuando representó un factor perjudicial al aumentar, disminuir o mantener el peso de 

acuerdo al IMC. Resultados: El 45.5% de los escolares tuvieron una percepción 

adecuada de su peso corporal. La percepción inadecuada del peso corporal fue más 

frecuente en niños en comparación de las niñas (60.5% vs 48.6%, p<0.05). La 

percepción adecuada del peso fue más frecuente en escolares con peso normal que 

en escolares con sobrepeso u obesidad (76.1% vs 22.2% y 8.6%, p<0.05). El total de 

escolares con un deseo adecuado de cambio en peso fue del 62.5%. El deseo 

adecuado de cambio en peso fue más frecuente en niñas que en niños (65.5% vs 

59.4%, p<0.05). La edad de la madre y el escolar, la ocupación de la madre, la 

disponibilidad del internet y el ingreso económico se asociaron con la percepción del 

peso y el deseo de cambio en peso. Conclusiones: La percepción del peso corporal se 

relacionó con el deseo de cambio en peso y determinadas características 

socioeconómicas. La percepción y el deseo de cambio en peso son diferentes de 

acuerdo al sexo y diagnóstico antropométrico del escolar. 
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Palabras clave: Escolares, sobrepeso, obesidad, percepción del peso corporal, deseo 

de cambio en peso, características socioeconómicas. 

2. Antecedentes  

2.1. Estado de nutrición 

El estado de nutrición de acuerdo con la Organización de las Naciones Unidas para la 

Alimentación y la Agricultura (FAO), es la condición en que se encuentra un organismo 

resultado de la satisfacción de sus necesidades nutricionales individuales, así como la 

ingestión, absorción y utilización de los nutrientes de cada alimento (1). Uno de los 

indicadores más utilizados para evaluar el estado de nutrición de los individuos es el 

Índice de Masa Corporal (IMC), mediante la comparación de la masa corporal de un 

individuo con cifras de una población de referencia (2, 3).  

Existen diversas propuestas de organizaciones e instituciones públicas para la 

clasificación del diagnóstico antropométrico; para niños y adolescentes mexicanos se 

creó la NOM-008-SSA2-1993 con base en las tablas del Centro Nacional de 

Estadísticas de la Salud (NCHS por sus siglas en inglés) que en algún momento fue 

avalada por la Organización Mundial de la Salud (OMS). Dicha norma indica que para 

la clasificación antropométrica del estado de nutrición es con el IMC de acuerdo con la 

edad y el sexo, mediante la ubicación de las desviaciones estándar (DE). Su 

clasificación es: desnutrición < a -2 DE, peso normal ± 1 DE, sobrepeso 1 a 2 DE, y 

obesidad > a 2 DE (4). El Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades 

(CDC por sus siglas en inglés) clasifica al estado de nutrición mediante la ubicación 

del IMC/edad en tablas del crecimiento sobre los valores de referencia: peso bajo, peso 

saludable, sobrepeso y obesidad (5). Asimismo, La Federación Mundial de la Obesidad 

estableció 5 criterios: peso bajo, peso normal, sobrepeso, obesidad y obesidad 

mórbida (6). 

Entre las categorías de la clasificación antropométrica del estado de nutrición 

empleando el IMC, encontramos al peso bajo el cual se define como un peso inferior 

en relación a los valores de referencia de una población (7). En el escolar, el peso bajo 

aumenta los riesgos para presentar desórdenes físicos y mentales y retraso en el 
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crecimiento; afectando al desarrollo muscular, esquelético e intelectual del individuo 

(8). De acuerdo con la OMS, el diagnóstico de peso bajo se considera cuando se 

encuentra con el puntaje de z < a -1 (3). Otro criterio de clasificación es el peso normal, 

es un valor en el cual se considera que no existe un riesgo para la salud y que se 

encuentra dentro de los valores de referencia establecidos en una población. 

Generalmente, un individuo con peso adecuado presenta un balance energético entre 

las calorías consumidas con las requeridas junto con un óptimo estado de salud (2, 9). 

Para la población escolar se considera con peso normal a aquellos que tienen un valor 

z entre -1 y 1 (3). 

Las últimas categorías de clasificación antropométrica del estado de nutrición con IMC 

son el sobrepeso y la obesidad, los cuales se definen como una acumulación anormal 

o excesiva de grasa. El sobrepeso y la obesidad son la respuesta biológica al efecto 

de una gran cantidad de variables, las cuales corresponden a causantes individuales 

y ambientales (10, 11). Estas alteraciones en la dimensión y en la composición 

corporal, trascienden en procesos biológicos asociados a una gran cantidad de 

enfermedades y genera diversas consecuencias a nivel psicológico y social, que 

elevan el riesgo de muerte prematura (12-15). Dado que el sobrepeso y la obesidad 

corresponden a una alteración en el peso corporal, el diagnóstico usual es la 

comparación de la masa corporal del individuo con la de una población de referencia: 

en el caso de los escolares, se considera con sobrepeso a aquellos que tienen un valor 

z >1 en el IMC y con obesidad a aquellos con un valor de z > 2 (3).  

2.2. Magnitud del problema del sobrepeso y la obesidad 

El sobrepeso y la obesidad son unos de los mayores problemas de salud pública en la 

actualidad. De acuerdo con la Comisión Económica para América Latina y el Caribe, 

en el 2018, se registró que una de las regiones con mayor afectación fue América 

Latina, donde aproximadamente más del 20% (42.5 millones de niños y adolescentes) 

de la población presentó sobrepeso u obesidad. Igualmente, en América Latina se 

reportó que las tasas de prevalencia para escolares fueron desde el 15% hasta el 

34.4%, y en la población adolescente las cifras oscilaron entre el 17% y el 35% (16). 

Un informe de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) en 2016, señala que 
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en América Latina y el Caribe cerca del 58% (360 millones de personas) de los 

habitantes presentan sobrepeso, siendo México uno de los países con las tasas más 

elevadas (64%); y en cuestiones de obesidad, afecta al 23% de la población, lo que 

representa alrededor de 140 millones de habitantes (17). Además, de acuerdo con los 

datos sobre la actualización de la obesidad en 2017, la Organización para la 

Cooperación y Desarrollo Económicos (OCDE) estima que las tasas de obesidad en 

población adulta seguirán incrementándose al menos hasta el año 2030, con mayor 

prevalencia en Estados Unidos, México y Reino Unido, donde se pronostica que el 

47%, 39% y 35% de la población, respectivamente, serán obesos para el 2030. 

Asimismo, en países donde existen tasas bajas de obesidad como en Corea y Suiza, 

se espera un acelerado incremento de las mismas (18).  

En México, de acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 

(ENSANUT) de los años 2012 y 2016, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en 

escolares fue de 34.8% y 34.4% respectivamente. La ENSANUT MC 2016, muestra 

que los niños tienen una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en comparación 

de las niñas (33.7% vs 32.8 %). Asimismo, la ENSANUT MC 2016 reportó que en la 

Ciudad de México la prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares fue del 32.9%. 

De acuerdo con los resultados más recientes de la ENSANUT 2018, se muestra que 

en la población mexicana de 5 a 11 años, la prevalencia combinada de sobrepeso y 

obesidad fue del 35.6% (19, 20). 

2.3. Determinantes del sobrepeso y la obesidad en escolares 

Numerosos factores influyen en la presencia del sobrepeso u obesidad (SOb) entre 

ellos encontramos causas individuales como: factores genéticos, endocrinos, 

alimentarios y psicosociales (21). De acuerdo con causas genéticas y endocrinas se 

ha reportado que influyen en un porcentaje menor al 1% en niños con SOb. Entre 

algunos determinantes causales encontramos el hipotiroidismo, el hipertiroidismo y la 

deficiencia en la hormona del crecimiento; desórdenes monogenéticos, como la 

alteración en el receptor 4 de la melanocortina y el receptor de la leptina, 

hipogonadismo; y principalmente los síndromes de Prader-Willi y el de Cushing; los 

cuales son comúnmente asociados a la obesidad. Asimismo, durante el periodo de 
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gestación la expresión genética puede ser un factor que influya a la incidencia de 

obesidad debido a una diabetes gestacional, el tabaquismo o un alto porcentaje de 

masa grasa (22, 23).  

En temas de alimentación y actividad física, las causas del SOb que mayormente se 

presentan son: patologías que propician a un aumento de peso, el consumo excesivo 

de porciones de alimentos, la ingestión de alimentos mientras se observa la televisión, 

un menor tiempo dedicado a comer en familia, un consumo deficiente de frutas y 

verduras, alteración en los indicadores metabólicos, refrigerios y bebidas con un 

elevado contenido de azúcar y kilocalorías (10, 12, 21, 22, 24, 25).  

Respecto a las causas de carácter psicosocial algunos componentes que se asocian 

con la presencia de un escolar con SOb son: estrés, depresión, apatía, ansiedad, 

pensamientos negativos, baja autoestima, y presión social por obtener un peso 

determinado (26-28). El estado mental y emocional del escolar tiene una fuerte relación 

con el entorno familiar y socioeconómico en el que se desenvuelve; si el individuo se 

encuentra en un ambiente negativo es probable que se lleguen a presentar problemas 

psico-emocionales como: trastornos de sueño, violencia, estrés, una carga psicológica 

y emocional, un bajo rendimiento académico, problemas familiares y problemas de 

conducta afectando al estado de salud (29).  

Una causa de gran relevancia en los últimos años, son los medios de comunicación y 

la publicidad. Los escolares pasan un considerable tiempo usando aparatos 

electrónicos como las pantallas, los celulares y el uso del internet los cuales se 

relacionan con la disminución de actividades recreativas y una menor práctica de 

ejercicio fomentando a un aumento del peso corporal (23, 30). 

Igualmente, encontramos diversas causas sociales del SOb, como por ejemplo: un 

bajo nivel socioeconómico, la diversidad cultural, la inseguridad alimentaria y una 

inadecuada implementación de programas y políticas para la prevención del sobrepeso 

y la obesidad (12, 22, 31-33). Las causas sociales, generalmente se ven desarrolladas 

en un ambiente obesogénico como por ejemplo, una zona geográfica con mayor 

alcance a comida procesada y comida rápida, así como  ineficiente agricultura que se 
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integra de una producción y distribución de alimentos con baja calidad nutricional a 

precios accesibles y con elevado contenido calórico (34, 35).  

En las escuelas, la mayoría del tiempo asignado a la actividad física es muy corto, las 

clases de educación física son mal planificadas y existen malas relaciones entre los 

compañeros; los anteriores determinantes pueden ser considerados factores de riesgo 

para la presencia de SOb, afectando al rendimiento y autoestima del escolar (13, 24, 

31). Otras posibles causas sociales para el SOb en escolares son el tener un bajo nivel 

socioeconómico, un deficiente nivel de educación de los padres y las diferentes 

creencias culturales. En ocasiones, se ha visto relacionado a un escolar con sobrepeso 

u obesidad con un mejor estado emocional y de salud, en comparación con un escolar 

delgado, lo que se puede considerar un determinante influyente en la percepción 

inadecuada de la imagen y peso corporal (22, 36-39).  

Los factores mencionados previamente se relacionan de manera negativa en el 

autocontrol y la percepción del peso corporal. La percepción inadecuada del peso 

puede asociarse con una preocupación de la imagen corporal, estereotipos negativos, 

síntomas depresivos y baja autoestima, influyendo en el aumento de peso corporal y 

enfermedades no transmisibles; por lo que, una percepción errónea del peso corporal 

se puede considerar un factor de riesgo para el SOb (14, 28, 40, 41).  

2.4. Consecuencias del sobrepeso y la obesidad en escolares  

La OMS en 2017, señaló que anualmente mueren más de 2.8 millones de personas a 

causa del SOb (45). Igualmente, el SOb es considerado uno de los problemas 

sanitarios más graves, debido a su alta prevalencia y las graves consecuencias para 

el estado de salud (31). Existen diversas patologías relacionadas al SOb, las cuales 

son resultantes de algunas complicaciones como: diabetes tipo 2, alteraciones 

articulares, trastornos del sueño, enfermedades hepáticas, dermatológicas, 

cardiovasculares, dislipidemias, y síndrome metabólico (21-23). El SOb también tiene 

consecuencias psicológicas y cognitivas importantes, entre ellas las que más afectan 

a los escolares son: deficiente rendimiento académico, disfunción cognitiva, problemas 

de memoria y concentración, dificultad para realizar actividades escolares, ansiedad, 
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depresión, estrés, baja autoestima, problemas con el comportamiento, tendencia al 

aislamiento, discriminación y maltrato en el entorno social (12, 13, 22, 42).  

El SOb ocasiona altos costos en su tratamiento y cuidado, los cuales afectan 

directamente al estado económico de un país o región. De acuerdo al informe del 

Instituto Global McKinsey, en 2017, se estimó que la obesidad a nivel mundial genera 

un costo de 2 trillones de dólares anuales en cuidados del estado de salud, lo que 

resulta en una pérdida de la productividad económica con costos estimados de hasta 

el 2.8% del PIB (35). De acuerdo con un estudio de la Organización para la 

Cooperación y Desarrollo Económico (OCDE) en el año 2016, reportó que una persona 

con sobrepeso gasta hasta 25% más en servicios de salud, en comparación de 

personas sin dicha alteración (43). En México, la magnitud de los gastos atribuibles de 

SOb es de entre 82 y 98 mil millones de pesos. En costos individuales, se estima que 

abarcan entre los 3 y 7 mil pesos anuales en cuidados y seguimiento del SOb y 

posibles diagnósticos a otras enfermedades no transmisibles como la diabetes (44). 

Asimismo, la Secretaría de Salud ha estimado que entre el 70% y 90% de los recursos 

asignados a salud en México son destinados a sufragar consecuencias del SOb en la 

salud pública (45).  

2.5. Percepción del peso corporal 

La percepción se define como la organización, interpretación, análisis e integración de 

estímulos; se relaciona con el funcionamiento del cerebro y los sentidos del ser 

humano (46). La percepción es influida por numerosas variables por ejemplo: 

sentimientos, educación, conocimientos, ubicación geográfica, sexo, factores 

socioeconómicos, etnicidad, las prácticas y creencias culturales (38, 47, 48). Existen 

diversas conceptualizaciones sobre la percepción del peso corporal, la cual se define 

como la estimación que tiene cada individuo sobre su propio peso corporal (49-52). 

Otros autores definen a la percepción del peso corporal, como un factor subjetivo que 

deriva de los comportamientos e influencias de diversos factores cognitivo-

conductuales como: los sentimientos, actitudes y características físicas de un individuo 

(tamaño, forma y apariencia), las creencias de un óptimo estado de salud y el estilo de 

vida (53-55). 
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Dada la relación entre la percepción del peso corporal y la percepción de imagen 

corporal, encontramos similitudes entre sus características cognitivo-conductuales y 

su influencia por el diagnóstico antropométrico o el nivel de adiposidad. Al igual, en 

ocasiones se ha reportado que la percepción de imagen corporal influye directamente 

en la percepción del peso corporal del individuo (56-59); como en una investigación 

realizada por Nabilla y colaboradores en niños de una casa hogar en Malasia.  Los 

resultados indicaron una asociación entre la percepción de imagen corporal y la 

percepción de peso corporal. El 37.8% de los participantes tuvieron una percepción 

inadecuada de su imagen corporal y la mayoría de los individuos con altos valores de 

IMC no estaban satisfechos con su imagen corporal y tuvieron una percepción 

inadecuada de su peso. Los autores concluyeron, que los niños de la casa hogar con 

percepción inadecuada tanto de su imagen corporal como de su peso se asociaron 

con un estado de SOb (41).  

En una investigación aplicada a escolares italianos, se analizó la relación de la 

percepción de imagen corporal con el IMC. La evaluación de la percepción de imagen 

corporal se realizó con los Gráficos de Silueta Corporal de John Wiley y Sons 

originados por los modelos de Collins (1991). Se reportó que más de la mitad de la 

población total con SOb estaban insatisfechos con su apariencia (76.4% de niñas y 

63.4% de niños); dentro del mismo grupo el 2.8% de las niñas y el 5.1% de los niños 

preferían tener sobrepeso. Los niños con SOb tuvieron la mayor frecuencia de 

percepción inadecuada del peso y una distorsión de la imagen corporal (30.1%). Se 

concluyó que es importante considerar las causas principales de una insatisfacción 

corporal y los diversos factores socioculturales que influyen en la conducta del 

individuo para evitar que en un futuro se presenten problemas para el crecimiento y 

desarrollo (59). En contraste, de acuerdo con otros autores no existió relación 

significativa entre la percepción de imagen corporal con otros factores, como lo 

mencionó González-Zapata y colaboradores en un estudio dirigido a niños y 

adolescentes sudamericanos. En ese estudio se analizó la asociación entre la 

percepción de peso corporal, la percepción de la imagen corporal y el IMC. Se encontró 

una asociación significativa entre la percepción del peso corporal, la percepción de 
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imagen corporal y el IMC en participantes con peso normal; sin embargo, no se 

encontró una asociación entre los niños y adolescentes con sobrepeso (57).  

Cabe destacar, que también existen artículos en los que no se encontró relación entre 

la percepción de imagen corporal con el peso corporal. Como, por ejemplo, en un 

estudio prospectivo de cohorte se evaluaron a niños entre los 9 y 10 años provenientes 

de Róterdam. Se analizó la percepción de la imagen corporal del niño y la percepción 

de imagen corporal de la madre; en relación con el peso actual y la satisfacción 

corporal del niño. Los resultados indicaron que el 83% de los niños con SOb tuvieron 

una percepción inadecuada del peso y el 79.2% deseó ser delgado. El 27.3% de las 

niñas y el 20.0% de los niños con obesidad, percibieron adecuadamente su imagen 

corporal. Los autores concluyeron que independientemente de presentar una 

percepción inadecuada corporal, la mayoría de los niños con SOb tuvieron 

insatisfacción de su tamaño corporal y desearon ser delgados (60). 

Para conocer la percepción del peso corporal Duong y colaboradores realizaron el 

siguiente cuestionamiento: ¿Cómo percibe su peso? con las siguientes opciones: (1) 

delgado; (2) un poco delgado; (3) peso promedio; (4) poco sobrepeso; (5) sobrepeso 

(61). En otra investigación se preguntó: ¿Cómo describirías tu peso?, con las opciones: 

muy bajo de peso, ligeramente bajo de peso, peso adecuado, poco sobrepeso, mucho 

sobrepeso (51). En un cuestionario realizado a padres sobre la percepción del peso 

hacia sus hijos se preguntó: “¿Cómo describiría el peso de su hijo?” con las opciones: 

1) peso bajo; 2) peso normal; 3) sobrepeso; 4) obesidad (62). En un estudio 

transversal, se obtuvo la percepción del peso corporal mediante la pregunta: ¿Usted 

piensa que es demasiado delgado u obeso?” con las opciones: (1) Soy demasiado 

delgado; (2) Soy un poco delgado; (3) Soy de peso normal; (4) Soy un poco gordo; (5) 

Soy demasiado gordo (54). Wang y colaboradores evaluaron la percepción del peso 

corporal en niños y adolescentes chinos con el cuestionamiento: “¿Qué opina sobre 

su tamaño corporal?” con las opciones: peso bajo, peso normal y sobrepeso (53). En 

un estudio de diseño longitudinal se obtuvo la percepción del peso corporal mediante 

la pregunta: “¿Usted cree que su peso es promedio?”, con las siguientes opciones: 1) 

Sobrepeso; 2) Peso promedio; 3) Peso bajo (63).  
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En un estudio transversal se analizó el tipo de percepción del peso corporal en niños 

y adolescentes brasileños. Se evaluó preguntando mediante la Encuesta de 

Comportamiento de Riesgo Juvenil: “¿Cómo considera su peso corporal?” con las 

opciones: (1) Gordo o con sobrepeso; (2) Muy delgado; (3) Peso adecuado.  

Igualmente se preguntó: “¿Cómo describiría su peso corporal?” con las opciones: peso 

bajo, peso normal y sobrepeso (52). Johnston y Lordan evaluaron a la percepción del 

peso con el cuestionamiento: ¿De acuerdo con su edad y estatura, “¿cómo podría 

describir su peso actual?”: (1) Peso adecuado (2) Sobrepeso (3) Delgado. En un 

estudio alemán la percepción de peso corporal se evaluó mediante la Escala de 

Internalización de Sesgo de Peso, la cual incluye 11 elementos con 7 opciones que 

van desde 1) muy desagradable a 7) muy agradable. En un estudio longitudinal para 

evaluar la percepción del peso corporal se preguntó: “¿Cómo piensa que se encuentra 

su peso corporal?” con las opciones: (1) Muy bajo de peso; (2) Un poco delgado (3) 

Peso adecuado (4) Ligeramente con sobrepeso (5) Mucho sobrepeso (64). Asimismo, 

Ling y colaboradores obtuvieron la percepción del peso corporal mediante el 

cuestionamiento: ¿Cómo considera su peso? con las opciones: (1) Gordo o con 

sobrepeso; (2) Muy delgado; (3) Peso adecuado (65). De acuerdo con Maoyong y 

colaboradores para obtener la percepción del peso corporal, se les pidió a los 

participantes que describieran su peso con las siguientes opciones: (1) peso muy bajo, 

(2) ligeramente por debajo del peso, (3) peso adecuado, (4) ligeramente con sobrepeso 

y (5) mucho sobrepeso (66). 

De acuerdo con algunos autores, para evaluar a la percepción del peso corporal se 

correlacionó a la percepción del peso con las categorías de IMC establecidas por la 

OMS. Como por ejemplo, Dorsey y colaboradores consideraron como percepción 

adecuada cuando el peso percibido coincidió con el IMC, es decir, cuando los 

escolares se percibieron de peso bajo y tuvieron un diagnóstico antropométrico de 

peso bajo, cuando se percibieron de peso normal y tuvieron un diagnóstico de peso 

normal, cuando los escolares se percibieron con sobrepeso u obesidad y tuvieron un 

diagnóstico de sobrepeso u obesidad respectivamente. Asimismo, se consideró 

percepción inadecuada del peso cuando los individuos con peso bajo se percibieron 

con peso normal o sobrepeso, cuando los individuos de peso normal se percibieron 
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con peso bajo, sobrepeso u obesidad y cuando los participantes con sobrepeso u 

obesidad se percibieron con peso bajo o peso normal (49).  

En un estudio realizado en adultos mexicanos, primeramente se les cuestionó a los 

participantes: “¿Cómo considera que es su peso corporal?”, con las siguientes 

opciones de respuesta: peso bajo, peso normal, sobrepeso y obesidad. 

Posteriormente, categorizaron a la percepción del peso corporal de la siguiente 

manera: cuando la percepción del peso correspondió con la clasificación del IMC se 

estableció la variable “percepción adecuada del peso corporal”; cuando la percepción 

del peso no correspondió con las categorías del IMC o el participante no tenía idea de 

su peso, se estableció la variable “percepción inadecuada del peso corporal” (14). De 

igual manera, Kim y colaboradores evaluaron la percepción del peso corporal en 

adultos coreanos con una pregunta directa: "¿Cómo describirías la forma de tu 

cuerpo?"; con las respuestas: muy delgado, ligeramente delgado, normal, un poco 

obeso, muy obeso. Para la comparación entre el estado actual de peso y el peso 

medido, los autores crearon una variable para evaluar la percepción de peso: 

percepción correcta (peso percibido = peso medido), percepción superior (peso 

percibido > peso medido) y percepción inferior (peso percibido < peso medido) (67). 

Se han reportado diversos factores que influyen en la percepción del peso corporal 

como: estado de nutrición, sexo, edad, aspectos socioculturales, entre otros; los cuales 

están descritos en el anexo 1. Como por ejemplo, un estudio longitudinal realizado a 

adolescentes americanos entre 11 y 17 años, en el cual se evaluó la relación entre la 

percepción de sobrepeso con la incidencia de sobrepeso y obesidad. Los resultados 

mostraron que los jóvenes que se percibieron con sobrepeso eran aproximadamente 

2.5 veces más propensos a desarrollar sobrepeso u obesidad, en comparación con 

aquellos que se percibieron con peso normal. Igualmente, aquellos jóvenes que se 

percibían delgados tuvieron menor probabilidad de aumentar significativamente de 

peso. Los autores concluyeron que el tener una percepción de sobrepeso aumentaba 

las posibilidades de presentar algún problema de sobrepeso y por lo tanto, la 

percepción de peso corporal podría ser un factor pronóstico para el SOb (61). 
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En un estudio realizado a estudiantes canadienses (de 9° a 12° grado), los 

investigadores analizaron la influencia de la percepción del peso corporal de los 

estudiantes en la actividad física y en la dieta. Los resultados indicaron que 

independientemente del IMC, el tener una percepción de sobrepeso se asoció con una 

menor probabilidad de practicar deporte y ejercicio vigoroso, mientras que una 

percepción de peso bajo aumentó la probabilidad de comprar comida rápida y bebidas 

azucaradas. Los autores concluyeron que la percepción adecuada del peso corporal 

influyó en la presencia de conductas saludables, sin embargo, el tener una percepción 

de sobrepeso se asoció con poca actividad física y malos hábitos alimentarios (51). 

McKee y colaboradores realizaron una investigación en familias residentes en 

Mississippi sobre la relación entre la percepción del peso de los padres hacia sus hijos, 

la percepción del peso de los hijos y la prevalencia de obesidad. Los resultados 

mostraron que 2 de cada 5 padres de familia tuvieron una percepción inadecuada del 

peso corporal de sus hijos y registraron hasta 12 veces más probabilidad de que su 

hijo llegue a presentar obesidad. Igualmente, el 86.2% de los padres tuvieron una 

percepción inadecuada del peso de sus hijos. Al término del estudio, los autores 

mencionaron que los padres con hijos con peso normal tuvieron una mayor frecuencia 

de percepción adecuada del peso corporal en comparación de los padres con hijos 

con sobrepeso u obesidad. Por lo que es fundamental que los padres presenten una 

percepción adecuada del peso corporal de sus hijos para facilitar la práctica de 

conductas saludables en ellos (62).  

Kim y colaboradores analizaron la relación entre la percepción del peso corporal, los 

comportamientos de control del peso y síntomas depresivos. Los resultados indicaron 

que las mujeres con obesidad y que subestimaron su peso tienen menor 

sintomatología depresiva en comparación de las mujeres con peso normal. Los autores 

concluyeron que la percepción del peso corporal y los comportamientos de control de 

peso se asociaron con síntomas depresivos principalmente en mujeres con peso 

normal, en quienes se incrementa la posibilidad de presentar conductas inadecuadas 

para el control de peso (67).  
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En un estudio transversal realizado en escolares europeos de 10 a 12 años se analizó 

la asociación entre la percepción de peso corporal del escolar y la percepción del peso 

corporal de los padres hacia su hijo con los comportamientos del control de peso y el 

deseo del hijo de adelgazar. Los resultados indicaron que el 30% de los escolares se 

percibieron delgados y los escolares con percepción de sobrepeso tuvieron hasta 3 

veces mayor probabilidad de tener el deseo de bajar de peso en comparación de los 

escolares con peso normal. Asimismo, los escolares con sobrepeso mostraron menor 

actividad física y mayor tiempo frente a televisión. Se concluyó que existió una 

asociación entre el peso actual del escolar, la percepción del peso corporal del escolar 

y la percepción de peso de los padres con el deseo del escolar de estar delgado (54).  

En una investigación realizada en China, los resultados reportaron que la mayoría de 

los escolares y adolescentes son capaces de tener una percepción adecuada del peso 

corporal, aproximadamente el 66.4% de los participantes se percibieron 

adecuadamente, el 28.2% subestimó su peso y el 5.4% sobreestimó su propio peso. 

Se analizó la asociación entre el IMC con la percepción del peso corporal la cual no 

fue significativa; sin embargo, en función de edad, sexo y nivel de escolaridad, se 

reportaron diferencias significativas con el IMC y la percepción del peso corporal. Se 

concluyó que el diagnóstico antropométrico no influyó en la percepción del peso 

corporal; las mujeres entre los 13 y 18 años suelen percibirse más con sobrepeso en 

comparación con los hombres; así como la necesidad de fomentar estrategias que 

promuevan una percepción adecuada del peso corporal principalmente en escolares y 

adolescentes (53). En un estudio longitudinal realizado en adultos japoneses, se 

analizó durante 2 años, la relación entre la percepción del peso corporal y el estilo de 

vida de los participantes con los cambios en su diagnóstico nutricio. Los resultados 

reportaron que los participantes masculinos que se percibieron adecuadamente con 

sobrepeso lograron reducir su peso. No obstante, la vida sedentaria, dormir poco 

tiempo, el alto consumo de azúcares y el uso del tabaco, se asoció con un incremento 

del peso tanto en hombres como mujeres. Los autores concluyeron que un inadecuado 

estilo de vida influyó en el incremento de peso a pesar de tener una percepción 

adecuada del peso corporal (63).  
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En una investigación realizada en adultos mexicanos utilizando los datos de la 

ENSANUT MC 2016, se evaluó la percepción del peso corporal y la probabilidad de 

desarrollar obesidad. El artículo reportó que ser mujer, presentar obesidad abdominal 

y percibir como “grave” el tener obesidad se asoció significativamente con una 

percepción adecuada del peso corporal y con la probabilidad de desarrollar obesidad 

a corto plazo. De igual manera, se presentó una alta prevalencia de una percepción 

inadecuada del peso corporal tanto en hombres (86.7%) como en mujeres (82%). Al 

término del estudio, los autores mencionaron que es importante que los individuos 

tengan una percepción adecuada del peso corporal para la prevención del desarrollo 

de enfermedades no transmisibles (14). En un estudio realizado en adultos 

americanos, Dorsey y colaboradores evaluaron la relación entre el IMC, percepción 

inadecuada del peso corporal y las características raciales/étnicas de los participantes. 

Los resultados mostraron que la mayoría de los participantes no tuvieron una 

percepción adecuada de su peso corporal siendo el 31.7% de los participantes con 

percepción peso normal, el 38.1% se percibieron con sobrepeso y 8.1% se percibieron 

con obesidad. Los hombres y mujeres de tez negra y participantes no hispanos, tienen 

mayor probabilidad de tener una percepción inadecuada del peso corporal. Se 

concluyó que la inadecuada percepción del peso corporal es más frecuente en la 

población americana, en las minorías raciales/étnicas, en varones y en individuos con 

un bajo nivel educativo (49).  

La percepción del peso corporal influye en el deseo de pérdida, aumento o 

mantenimiento de peso y se ha visto relacionada con comportamientos para el control 

del peso (41, 52, 63, 68, 69). Un claro ejemplo es, cuando el escolar percibe tener un 

peso mayor al peso real; lo que propiciará un deseo de adelgazar o de mantener el 

peso actual (58). Por lo contrario, el presentar una percepción inadecuada del peso 

corporal también puede propiciar a que el individuo anhele aumentar de peso lo cual 

será perjudicial para su estado nutricio y se tendrá mayor probabilidad de presentar 

alguna enfermedad no transmisible (52, 70).  
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2.6. Deseo de cambio en peso  

El deseo de cambio en peso se define como un factor psicosocial en el que un individuo 

tiene la intención de cambiar su peso actual ya sea bajar, mantener o subir su peso 

(40, 64). Algunos autores mencionan que el deseo de cambio en peso se ve influido 

por numerosos factores como: la percepción del peso corporal, la edad, el sexo, el 

estado de salud, el bienestar físico y psicológico, la raza/etnia, la autoestima, los 

sentimientos, una inconformidad por el peso actual y preocupaciones por obtener un 

peso ideal (65, 66, 71-74).  

Existen diversos estudios que relacionan al deseo de cambio en peso con el 

diagnóstico antropométrico, la percepción del peso corporal y otros factores, los cuales 

se encuentran ampliamente descritos en el anexo 2. En los presentes artículos se 

muestran similitudes entre los métodos de evaluación para obtener el deseo de cambio 

en peso de los individuos. En un estudio chino se obtuvo el deseo de cambio en peso 

de los niños con la siguiente pregunta: “¿Le gustaría cambiar su peso corporal?” con 

las opciones: (1) No; (2) Probablemente no; (3) No estoy seguro; (4) Probablemente 

sí; (5) Sí (40). Brown y colaboradores evaluaron el deseo de cambio en peso con la 

pregunta: ¿Qué está tratando de hacer actualmente con su peso?; con las opciones: 

1) Perder peso; 2) Aumentar peso; 3) Mantener peso 4) Nada (73). De acuerdo con 

otra investigación para la evaluación del deseo de cambio en peso se preguntó: 

“¿Últimamente está tratando de perder peso, ganar peso o cambiar su peso?” (75). 

Jung y colaboradores evaluaron la satisfacción y el deseo de cambio en peso 

realizando una pregunta directa a los participantes sobre qué tan cómodos se sentían 

con su peso actual y si deseaban perder o no su peso actual (28). En una investigación 

transversal, para conocer el deseo de cambio en peso se preguntó si el participante 

tenía intención de cambiar su peso actual, con las opciones: (1) Bajar de peso; (2) 

Ganar peso; (3) Mantener el peso; (4) No hacer nada al respecto con el peso (55).  

En un artículo realizado en Brasil se evaluó el deseo de cambio en peso mediante la 

Encuesta de Comportamiento de Riesgo Juvenil, con la siguiente pregunta: “¿Ha 

tomado alguna iniciativa para cambiar su peso?” con las opciones: perder peso, ganar 

peso, mantener el peso y ninguna iniciativa (52). En un estudio longitudinal, para 
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evaluar el deseo de cambio en peso se realizó una pregunta directa: ¿Está tratando 

de perder peso, ganar peso, quedarse con el mismo peso o no hacer nada al 

respecto?” (64). En un estudio que analizó el deseo de cambio en peso de diferentes 

grupos étnicos, se realizaron las siguientes preguntas: “¿Ha intentado bajar de peso?” 

“¿Actualmente está intentando perder peso?” con las opciones (1) Si y (2) No (74). 

Otro ejemplo de evaluación del deseo de cambio en peso, fue con el cuestionamiento: 

“¿Está tratando de hacer algo con su peso?” con las opciones (1) Perder peso; (2) 

Aumentar peso; (3) Mantenerse con el mismo peso; (4) No hacer nada con el peso 

(65). Maoyong y colaboradores mediante su investigación preguntaron a los 

participantes sobre el deseo que tenían de bajar su peso actual, y se evaluó con las 

siguientes opciones: (1) Intentó bajar de peso (2) Intentó bajar de peso comiendo 

menos y con menor ingesta de calorías (3) Intentó bajar de peso realizando ejercicio 

(66). En otra investigación realizada en Noruega, los autores diseñaron un cuestionario 

para la evaluación del deseo de cambio en peso con la siguiente pregunta directa: 

“¿Con que peso estaría satisfecho o cuál sería su peso ideal?” (71).  

Cabe mencionar, que un factor que se ha visto relacionado con el deseo de cambio en 

peso es la insatisfacción del peso corporal. La insatisfacción del peso corporal se ve 

influida por diversos factores individuales y ambientales como: altos valores de IMC, 

el peso actual, presiones socioculturales, malas relaciones familiares, el uso de medios 

de comunicación, la percepción de imagen corporal y una percepción inadecuada del 

peso corporal (42, 50, 58, 76-78). Los métodos de evaluación de la insatisfacción 

corporal varían de acuerdo con algunos autores. Un claro ejemplo, es una 

investigación realizada en Estados Unidos, la cual evaluó la insatisfacción corporal 

analizando la diferencia entre lo que los participantes consideraban que era su figura 

corporal real con su creencia de estereotipos de una figura corporal ideal, teniendo 

como referencia a las figuras de percepción corporal de Collins (79). Asimismo, en otro 

artículo enfocado en población africana, se evaluó la insatisfacción de peso corporal 

mediante la pregunta: “¿Me siento mal conmigo debido a mi peso actual?”, con las 

opciones: 1) Muy cierto; 2) Poco cierto; 3) No; 4) No puedo decir (50). 
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Investigaciones previas describieron una relación entre el deseo de cambio en peso 

con otros factores como la percepción del peso corporal y características 

socioeconómicas. Cai y colaboradores investigaron en niños de peso bajo y peso 

normal la asociación entre el deseo de cambiar su peso corporal con el riesgo de 

incidencia de sobrepeso y obesidad. Los resultados indicaron que todos los 

participantes obtuvieron una incidencia de sobrepeso y obesidad del 2.77%. La 

frecuencia del deseo de cambiar de peso fue menor en los que tuvieron una percepción 

adecuada del peso (31.5%) en comparación de los que presentaron una percepción 

inadecuada del peso (68.5%). Los autores concluyeron que independientemente de la 

percepción del peso corporal, el deseo de cambio en peso se asoció principalmente 

en niños con sobrepeso y obesidad (40). En un artículo enfocado a niños y 

adolescentes estadounidenses, se evaluó la asociación entre conductas para bajar de 

peso con el deseo de bajar de peso y el diagnóstico antropométrico del individuo. Se 

reportó que los niños con obesidad tuvieron mayor frecuencia en desear bajar de peso 

(76%) en comparación de los niños que tenían un peso normal (15%). Los niños que 

desearon perder peso optaron por "hacer ejercicio" (92%), "comer menos dulces o 

alimentos grasos" (84%), "saltarse las comidas" (35%) y "morir de hambre" (18%). Se 

encontró una diferencia significativa entre el sexo y la edad con el deseo de bajar de 

peso. Se concluyó que la mayoría de los participantes tuvieron un deseo de cambiar 

su peso actual, sin embargo, para lograr reducir su peso practicaron tanto 

comportamientos saludables como perjudiciales para la salud, por lo que se sugiere 

realizar mayor investigación en factores que influyen en la práctica de conductas de 

control del peso (73).  

De acuerdo con una revisión sistemática, Santos y colaboradores analizaron 

estrategias que promovieron el deseo de perder o mantener el peso actual en la 

población adulta. La revisión abarcó un total de 9,759 artículos provenientes de países 

como Australia, Canadá, Inglaterra, Turquía, Estados Unidos, entre otros. Los 

resultados mostraron que el deseo de pérdida de peso fue más frecuente en 

Norteamérica (44%) y menos frecuente en África (16.6%). En la población total, la 

prevalencia de intentos de pérdida del peso corporal fue del 39.6% y para el 

mantenimiento de peso del 21.1%. Se concluyó que el deseo de perder peso aumentó 
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significativamente con la prevalencia de sobrepeso y obesidad; al igual, se observó 

mayor deseo en perder peso que en mantenerlo. En conclusión, los autores 

mencionaron que el deseo del control y cuidado del peso son un factor importante para 

la implementación de estrategias hacia la prevención de la obesidad (68). De igual 

manera, en un estudio transversal enfocado en adultos portugueses, se evaluaron las 

estrategias y motivaciones para el control de peso y su asociación con la prevalencia 

del deseo de pérdida o mantenimiento de peso durante un año. Los resultados 

mostraron que el 44% de la población total intentó controlar su peso y por lo contrario, 

el 53% de los hombres y el 34% de las mujeres con sobrepeso no intentaron controlar 

su peso. La estrategia más utilizada para el control del peso fue el consumo regular de 

verduras y los motivos más frecuentes fueron mejorar el estado de salud y la 

prevención de enfermedades. El artículo concluye que cerca de un tercio de la 

población total mostró interés en cambiar su peso y en seguir las recomendaciones 

para el cuidado de su estado de salud (72).  

Como se mencionó previamente, el deseo de cambio en peso se ha visto relacionado 

de manera significativa con la insatisfacción del peso corporal. Algunos autores 

asocian a la insatisfacción del peso corporal con el diagnóstico antropométrico y la 

percepción del peso corporal. Como lo describen Flanagan y colaboradores en una 

investigación realizada a niñas latinas y de raza negra, en la cual se analizó la relación 

entre la insatisfacción corporal, la aptitud física, la autoeficacia del ejercicio y la 

autopercepción de la aptitud física. Se reportó que alrededor del 60% de las niñas 

estaban insatisfechas con su peso y que las niñas que practicaban ejercicio 

presentaban una menor insatisfacción del peso en comparación de las que no 

practican ejercicio. Los autores concluyeron que entre mayor era el peso corporal, 

mayor era la probabilidad de una insatisfacción del peso y que es importante fomentar 

la práctica de ejercicio o deporte y de salud mental (79). En una investigación basada 

en adultos con sobrepeso y obesidad, se evaluó la relación entre la percepción 

inadecuada del peso con la insatisfacción del peso corporal. Los resultados mostraron 

que el 41.1% de los participantes estaban insatisfechos con su peso, de los cuales el 

30% eran hombres y el 70% eran mujeres. Se concluyó que más de la mitad de los 

participantes tuvieron una percepción inadecuada de su peso y que casi la mitad de 



 

19 

 

los participantes eran adultos jóvenes y estaban insatisfechos con su peso (50). En un 

estudio longitudinal dirigido a niños colombianos entre los 5 y 12 años, se analizó la 

relación entre la insatisfacción de la imagen corporal con el cambio del IMC. Se reportó 

que el 38% y el 41% de niños y niñas respectivamente, presentaron insatisfacción 

corporal y que las niñas tienen un mayor interés en cambiar su estado de peso actual 

mientras que los niños prefieren aumentar su masa muscular. Los autores concluyeron 

que la insatisfacción de la imagen corporal es un factor que influye en el aumento de 

peso en los escolares (69). 

En Noruega se llevó a cabo una investigación para describir de forma transversal y 

longitudinal los cambios en el peso actual y el peso deseado en población adulta; así 

como su relación con el sexo, la edad y el IMC. Los resultados reportaron que no se 

encontró relación entre el peso deseado y el peso actual del participante. En ambos 

sexos se encontró una asociación significativa entre el peso deseado y el peso actual 

con el IMC. Los autores concluyeron que el diagnóstico antropométrico podría 

considerarse un predictor para conocer la relación entre el peso corporal deseado con 

el peso corporal real (71). En otro estudio realizado en adultos alemanes, se analizó si 

existía relación entre la discriminación del peso y la insatisfacción del cuerpo con el 

deseo de bajar de peso en individuos obesos. El artículo refiere que ser mujer, tener 

un IMC alto, ser joven y tener discriminación del peso aumenta las probabilidades de 

tener una percepción inadecuada del peso corporal. Los autores mencionaron que la 

percepción del peso corporal y los factores sociales de los participantes influyeron en 

su deseo de bajar o aumentar de peso y que en algunos casos se asoció con la 

presencia de SOb (28). 

2.5. Percepción del peso corporal y deseo de cambio en peso  

Algunos estudios han reportado la asociación entre la percepción del peso corporal y 

el deseo de cambio en peso en diferentes grupos de edad. Sin embargo, existe limitada 

información en escolares. La asociación entre la percepción del peso y el deseo de 

cambio en peso, puede presentarse cuando el individuo con percepción de sobrepeso 

u obesidad tiene una preocupación por tener un peso adecuado; lo que propiciará a 

que el individuo anhele reducir su peso actual (52, 73, 76, 77).  
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En una investigación transversal realizada en Estados Unidos, se analizó la percepción 

del peso de los escolares, adolescentes, padres y profesionales de la salud y su 

relación con el deseo de bajar de peso en escolares y adolescentes. Los resultados 

indicaron que el 88% y el 32% de los escolares con sobrepeso u obesidad 

respectivamente, presentaron una percepción adecuada del peso y un deseo 

adecuado de cambio en peso. Los autores concluyeron que los escolares y 

adolescentes con SOb, los padres y los profesionales de la salud con percepción 

adecuada del peso se asociaron con el deseo adecuado de cambio en peso en  

escolares y adolescentes (55). En un estudio similar, Ling y colaboradores analizaron 

la relación entre la percepción del peso corporal en escolares, la percepción de los 

padres hacia el peso de sus hijos y la percepción de los profesionales de la salud hacia 

el escolar con el deseo de los escolares de perder peso. Los resultados indicaron que 

el 34.2% de los escolares nunca realizaron un esfuerzo por perder peso y el 28.2% 

intentaron perder peso. Se reportó una influencia mínima de la percepción del peso de 

los padres hacia el deseo de cambio en peso en sus hijos, en cambio, la percepción 

de los profesionales de la salud influyó significativamente en el deseo de pérdida de 

peso de los escolares. Se concluyó que la percepción de los padres se podría 

considerar un factor protector contra el aumento de peso, sin embargo, las 

recomendaciones de los profesionales de la salud influyeron de manera importante en 

el peso corporal de los escolares (65).  

En un artículo de revisión se analizaron diversas estrategias para el control del peso 

en diferentes grupos de edad y su relación con la percepción del peso corporal y el 

deseo de perder peso. Los resultados indicaron que la percepción de sobrepeso se 

asoció con un mayor deseo de bajar de peso y se relacionó con estrategias de control 

de peso saludables como la práctica de ejercicio y deporte. Sin embargo, se concluyó 

que a pesar del deseo de perder peso, el individuo que se percibió con sobrepeso 

aumentó de peso (80). En un estudio transversal, se analizó la relación entre la 

percepción del peso corporal con los comportamientos para el control del peso en 

adolescentes brasileños de 15 a 19 años. El estudio reportó que los participantes que 

tuvieron percepción inadecuada del peso tuvieron mayor frecuencia en el deseo de 

aumentar de peso en comparación de los que se percibieron adecuadamente. 
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Asimismo, independientemente del IMC de los participantes, los que se percibieron 

con sobrepeso realizaron un mayor esfuerzo en perder peso y realizar ejercicio. Los 

autores concluyeron que existió una asociación entre una percepción inadecuada del 

peso con la participación en estrategias para el control del peso (52).  

En un estudio previo, Rancourt y colaboradores analizaron la relación entre escolares 

y adolescentes estadounidenses con SOb, con su percepción del peso corporal y el 

deseo de cambio en peso. Se reportó que los participantes con una percepción 

adecuada del peso tuvieron mayor deseo de perder peso en comparación de los 

participantes con percepción inadecuada del peso. En función por sexo, las mujeres 

reportaron mayor frecuencia de percepción adecuada del peso corporal (81%) en 

comparación de los hombres (60.1%). A lo largo del estudio en ambos sexos, se 

encontró una relación entre la percepción inadecuada del peso corporal con 

incremento del peso. Los autores concluyeron que la percepción adecuada del peso 

no se podría considerar un efecto protector contra el aumento del peso corporal y que 

el deseo de perder peso no se asoció con cambios en la masa corporal (64). En un 

estudio longitudinal enfocado a adolescentes estadounidenses; se realizó un análisis 

sobre la correlación entre la percepción de sobrepeso con el deseo de cambio en peso 

y los comportamientos para perder peso. Los resultados indicaron que los participantes 

con percepción de sobrepeso, en su mayoría tienen una percepción inadecuada de su 

peso y un deseo de perderlo, y que los adolescentes con peso normal y percepción de 

sobrepeso también tuvieron el deseo de bajar de peso. Los autores concluyeron que 

es importante analizar la relación entre la percepción del peso corporal con factores 

como: relaciones familiares, relaciones con amigos, los hábitos alimentarios y la 

práctica de ejercicio. Por lo tanto, es importante enfocarse en una orientación hacia la 

percepción adecuada del peso corporal para la futura aplicación en estrategias de 

pérdida del peso corporal (66). 

2.7. Percepción del peso corporal, deseo de cambio en peso y características 

socioeconómicas  

La percepción del peso corporal y el deseo de cambio en peso son variables poco 

estudiadas en los escolares; algunas investigaciones han tratado de establecer su 
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relación como determinantes del peso actual y su asociación con factores 

socioeconómicos. En una investigación se encontró que la percepción del peso 

corporal y el deseo de cambio en peso se asoció con el peso no saludable en 

escolares, con padres desempleados y con padres con bajo nivel de escolaridad (81).  

En una investigación realizada en jóvenes estudiantes de diferentes etnias, se analizó 

la relación entre el deseo de bajar de peso, la percepción del peso y el tamaño corporal. 

Los resultados indicaron un mayor deseo de bajar de peso en jóvenes latinos (48%) 

en comparación de los jóvenes afroamericanos (39%) y juventud blanca (24%). Se 

reportó una mayor frecuencia de percepción adecuada del peso corporal en las 

mujeres y se observó una asociación significativa entre una percepción inadecuada de 

peso con el deseo de bajar de peso, principalmente en jóvenes blancos y latinos. Se 

concluyó que existieron diferencias significativas entre el deseo de pérdida de peso 

con los diferentes grupos étnicos y se proponen intervenciones para el control del peso 

dirigidas a los distintos grupos étnicos (74). De acuerdo con una investigación 

realizada en trabajadores ingleses, se analizó la relación entre la percepción del peso 

corporal, el deseo de bajar de peso y el salario actual de los participantes. Los 

resultados indicaron que los trabajadores con mayor sueldo reconocieron que tienen 

un inadecuado estado de salud, tuvieron una mejor percepción de su peso y un mayor 

deseo de bajarlo, en comparación de los trabajadores con menor sueldo. Los autores 

concluyeron que el salario se puede considerar como un factor predictor para conocer 

la percepción de peso corporal de un individuo y que tener un sueldo deficiente es un 

posible factor de riesgo para presentar sobrepeso (75).  

Howard y colaboradores analizaron la percepción del peso corporal en diferentes 

grupos culturales de Australia. Los resultados indicaron que los participantes con 

mayor frecuencia de percepción inadecuada del peso fueron los que tenían un ingreso 

menor de 20,000 AUD anuales y se colocaban en el último quintil de la clasificación. 

Se concluyó que es importante el análisis de la relación entre factores psicosociales y 

socioculturales con la percepción del peso corporal para evitar problemas a largo plazo 

con el peso corporal (82). En un estudio mexicano se analizó la relación entre la 

percepción del peso corporal, comportamientos del control del peso y características 
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socioeconómicas en adolescentes. Se encontró relación entre los comportamientos 

del control del peso y la percepción del peso con el nivel de escolaridad de los padres. 

En los varones se obtuvo mayor frecuencia de percepción adecuada del peso cuando 

sus madres tuvieron una educación a nivel superior, y en las mujeres se obtuvo mayor 

frecuencia de percepción adecuada cuando sus madres tuvieron una educación a nivel 

secundaria. Asimismo, los participantes con mayor nivel de escolaridad tuvieron mayor 

deseo en realizar algún comportamiento para el cambio de su peso actual. Los autores 

concluyeron que es importante el análisis de los factores sociales que pueden llegar a 

influir en los comportamientos para el control del peso y la percepción del peso corporal 

(83). 

En un artículo de Corea del Sur se analizó la relación entre la percepción inadecuada 

del peso corporal con características individuales y sociodemográficas en 

adolescentes. Los resultados indicaron que la percepción inadecuada del peso 

corporal se asoció con el sexo, la edad, el IMC, la zona geográfica y el nivel de 

escolaridad de la madre. Las mujeres que vivían en zona urbana, que tenían un alto 

nivel socioeconómico y que sus madres tenían un alto nivel de escolaridad presentaron 

gran frecuencia de percepción inadecuada. Igualmente, la percepción inadecuada del 

peso se relacionó con comportamientos inadecuados del control del peso y se 

interpretó como un posible factor dañino al estado de salud del individuo. Se concluyó 

que existe relación entre la percepción inadecuada del peso con determinados factores 

sociodemográficos y con comportamientos inadecuados del control del peso, por lo 

que es importante analizar la relación de las variables como factores de riesgo a la 

salud y para la prevención de la obesidad (84). 
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3. Problema de Investigación 

El sobrepeso y la obesidad son un grave problema de salud pública. En América 

Latina, aproximadamente más del 20% de la población total presenta sobrepeso u 

obesidad. De acuerdo con resultados más recientes, la ENSANUT 2018 reportó que 

la prevalencia combinada de sobrepeso u obesidad en escolares mexicanos fue del 

35.6% y en la Ciudad de México de acuerdo con el registro de la ENSANUT MC 2016 

la prevalencia en escolares fue del 32.9%. 

Las consecuencias del sobrepeso y la obesidad son muy diversas y han sido descritas 

ampliamente; destaca el efecto en diversos órganos y sistemas, lo cual se asocia a 

múltiples enfermedades y a un elevado riesgo de muerte. Más allá del efecto biológico, 

esta alteración en la masa corporal tiene efectos importantes a nivel psicosocial en los 

individuos e, igualmente importante, en la relación de ellos con otros individuos. La 

atención de la epidemia del sobrepeso y obesidad por las autoridades sanitarias, parte 

de los efectos negativos en otros indicadores de salud y por el alto costo para los 

sistemas de salud.  

Se han identificado múltiples factores de riesgo sobre el origen del sobrepeso y la 

obesidad. En cuanto a los escolares, la mayoría de estos factores corresponden a 

características del ambiente en que se desarrollan, y principalmente, a los hábitos de 

alimentación y de actividad física. Respecto a las variables individuales, algunas de 

carácter psicosocial han sido ampliamente estudiadas, entre estas, a la percepción de 

la imagen corporal se le ha dado una relevante atención. Asimismo, otras variables 

que se han asociado al sobrepeso u obesidad son la percepción del peso corporal y el 

deseo de cambio en peso, las cuales se han visto relacionadas con características 

socioeconómicas y con cambios en el peso corporal. Dada la limitada información en 

México sobre factores psicosociales como la evaluación de la percepción del peso 

corporal y la evaluación del deseo de cambio en peso, es necesario incorporarlas para 

su estudio en escolares ya que la carencia de conocimiento de estas variables limita 

su comprensión desde un ángulo causal importante para la prevención del desarrollo 

del sobrepeso y la obesidad en escolares. 
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4. Pregunta de Investigación  

¿Qué relación existe entre la percepción del peso corporal y el deseo de cambio en 

peso con el diagnóstico antropométrico y características socioeconómicas en 

escolares de la Ciudad de México? 

5. Justificación 

Entre la gran cantidad de variables que concurren para la aparición de casos de 

sobrepeso u obesidad, los estudios han puesto poca atención a variables cualitativas 

como la percepción del peso corporal y el deseo de cambio en peso y se ha privilegiado 

la exploración de variables cuantitativas asociadas al consumo de alimentos y a la 

actividad física. Esta tendencia seguramente ha retrasado en mucho la comprensión 

del fenómeno de esta alteración de la masa corporal, y por lo tanto, esto puede estar 

generando limitaciones en cuanto a los objetivos de los programas de promoción de la 

salud nutricional. 

En México la cantidad de información sobre la percepción que tienen los escolares en 

cuanto a su peso corporal y el deseo que tienen para modificar su peso, es muy escasa 

y se consideran variables importantes relacionadas con características 

socioeconómicas y que influyen tanto en la ganancia como en la pérdida de peso. Así, 

no se ha tenido el conocimiento sobre la coincidencia entre la percepción del peso 

corporal, el deseo de cambio en peso y las características socioeconómicas con el 

diagnóstico antropométrico y la posible participación de las variables con la etiología 

del sobrepeso y la obesidad.  

La información que provee este estudio pretende incorporar conocimiento sobre el 

problema de la obesidad en un tema que ha sido poco estudiado en escolares 

mexicanos: la relación entre la percepción del peso corporal, el deseo de cambio en 

peso y las características socioeconómicas. Esta investigación podrá ser útil como 

elemento para el diseño de intervenciones y programas de prevención y atención de 

sobrepeso y obesidad en escolares.  
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6. Hipótesis 

Evaluar la relación entre la percepción del peso corporal y el deseo de cambio en peso 

de acuerdo con el diagnóstico antropométrico y las características socioeconómicas 

en escolares de la Ciudad de México.  

7. Objetivos  

Objetivo general 

Evaluar la relación entre la percepción del peso corporal, el deseo de cambio en peso 

y las características socioeconómicas por sexo y diagnóstico antropométrico en 

escolares de la Ciudad de México. 

Objetivos específicos 

1. Evaluar la percepción que tienen los escolares sobre su peso corporal con 

respecto a su diagnóstico antropométrico para conocer si es percepción adecuada o 

inadecuada del peso. 

2. Evaluar el deseo de cambio en peso que tienen los escolares con respecto a su 

diagnóstico antropométrico para conocer si es deseo adecuado o inadecuado del peso. 

3. Evaluar la relación entre la percepción del peso corporal con las características 

socioeconómicas por sexo y en escolares con peso normal, sobrepeso y obesidad. 

4. Evaluar la relación entre el deseo de cambio en peso con las características 

socioeconómicas por sexo y en escolares con peso normal, sobrepeso y obesidad. 

5. Evaluar la relación entre la percepción del peso corporal con el deseo de cambio 

en peso por sexo y en escolares con peso normal, sobrepeso y obesidad. 

8.Diseño Metodológico  

8.1. Diseño del estudio 

Se realizó un análisis secundario de la base de datos de un estudio transversal 

realizado con niños de 8 Escuelas Primarias Públicas de la Alcaldía Álvaro Obregón, 

de la Ciudad de México en el año 2013. El proyecto pertenece a la Unidad de 
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Investigación Epidemiológica y en Servicios de Salud del Centro Médico Nacional Siglo 

XXI del IMSS “Diseño y Evaluación de una Estrategia para Prevenir Sobrepeso y 

Obesidad en Escolares de la Ciudad de México”. 

8.2.Población de estudio 

Niños entre los 8 y 11 años de edad que estudiaban de 3° a 5° en el curso escolar 

2012-2013 (Mayo a Julio) y 4° a 6° grado en el ciclo escolar 2013-2014 (Agosto y 

Septiembre), que presentan diagnóstico de normalidad, sobrepeso y obesidad; 

provenientes de escuelas primarias públicas de la alcaldía Álvaro Obregón, en la 

Ciudad de México.  

8.3.Obtención de información 

Información antropométrica: Las mediciones de talla utilizadas para este análisis 

fueron obtenidas con un estadímetro portátil marca Seca, modelo 213; el peso corporal 

se obtuvo mediante un equipo de impedancia bioeléctrica marca In Body, modelo 230. 

La evaluación del diagnóstico antropométrico de los escolares fue con base a la 

propuesta de la OMS; el diagnóstico de peso normal fue con valores z entre -1 y 1, con 

sobrepeso los valores > 1.0 y ≤ 2.0, y con obesidad a aquellos con valor z > 2.0 (3). 

Se aplicaron cuestionarios a niños y padres de familia, los cuales se encuentran en los 

anexos 3 y 4. Mediante los cuestionarios se obtuvo información sobre la percepción 

del peso corporal, el deseo de cambio en peso y otras variables descriptivas de la 

población de estudio.  

Para conocer la percepción del peso corporal de los escolares se realizó la siguiente 

pregunta:¿Cómo crees que estas de tu peso?. Con las opciones: 1 Estoy desnutrido; 

2 Estoy bien de peso; 3 Tengo peso de más; 4 Tengo obesidad. Con esto, se buscó 

tener una pregunta directa sobre su peso y opciones equivalentes a los diferentes 

diagnósticos del estado de nutrición que se realizaría mediante antropometría. La 

construcción tanto de la pregunta como de las opciones de respuesta corresponden a 

la versión final, ya que se realizaron pruebas piloto con escolares que no participaron 

en el estudio. Para la evaluación de la percepción del peso corporal, se consideró 

percepción adecuada del peso cuando el peso percibido por los escolares coincidió 
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con su clasificación de IMC. Cuando los escolares se percibieron de peso normal y 

tuvieron un diagnóstico de peso normal, cuando los escolares se percibieron con 

sobrepeso u obesidad y tuvieron un diagnóstico de sobrepeso u obesidad 

respectivamente. Asimismo, se consideró percepción inadecuada del peso cuando la 

percepción de los escolares no coincidió con su clasificación de IMC. Cuando los 

escolares de peso normal se percibieron con peso bajo, sobrepeso u obesidad y 

cuando los participantes con sobrepeso u obesidad se percibieron con peso bajo o 

peso normal. 

Para conocer el deseo de cambio en peso de los escolares se realizó la siguiente 

pregunta: ¿Qué quisieras hacer con tu peso?. Con las opciones: 1 Quiero ganar peso; 

2 Quiero perder peso; 3 Quiero quedarme con mi peso actual;4 No quiero hacer nada 

con mi peso. Estas opciones incluyeron a todas las posibilidades de respuesta. La 

construcción de la pregunta y de las respuestas correspondió, al igual de lo ocurrido 

con la percepción del peso, a la versión final resultado de varias pruebas piloto con 

escolares que no participaron en el estudio. Para la evaluación del deseo de cambio 

en peso, se denominó deseo adecuado de cambio en peso cuando el deseo 

representó un factor benéfico para disminuir o mantener el peso de acuerdo al IMC del 

escolar. Cuando los escolares de peso normal deseaban quedarse o no hacer nada 

con su peso actual y los escolares con sobrepeso u obesidad deseaban perder peso. 

Se denominó deseo no adecuado de cambio en peso cuando el deseo representaba 

un factor perjudicial para aumentar, disminuir o mantener el peso de acuerdo al IMC. 

Cuando los escolares de peso normal deseaban ganar o perder peso, y los escolares 

con sobrepeso u obesidad deseaban ganar o mantener el peso.  

8.4.Variables de estudio  

Variable independiente: Percepción del peso corporal  

Variable dependiente: Deseo de cambio en peso  

Covariables: Características individuales del escolar; características socioeconómicas 

de las familias de los escolares.  

 

La descripción de las variables de estudio se encuentra en el cuadro 1. 
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Cuadro 1. Cuadro de variables de estudio 
Cuadro 1. Variables de estudio 

Variable 

dependiente 

 

Nombre Definición conceptual Definición operativa Escala Tipo de 

variable 

Deseo de 

cambio en peso 

corporal 

Es un factor psicosocial en 

el que un individuo tiene la 

intención de cambiar su 

peso actual. El deseo de 

cambio en peso se 

relaciona con el estado de 

salud, el aspecto físico, la 

imagen corporal, factores 

psicológicos, sociales y 

culturales. 

Obtención a través de un 

cuestionario aplicado a los 

escolares. Mediante la pregunta: 

¿Qué quisieras hacer con tu peso? 

Categorías: (1) Quiero ganar peso 

(2) Quiero perder peso (3) 

Quedarme con mi peso de ahorita 

(4) No quiero hacer nada con mi 

peso 

 

Para la evaluación se denominó 

deseo adecuado de cambio en peso 

cuando el deseo de cambio en peso 

representaba un factor positivo para 

mejorar o mantener el diagnóstico 

antropométrico actual. Cuando los 

escolares de peso normal 

deseaban quedarse o no hacer 

nada con el peso actual y los 

escolares con sobrepeso u 

obesidad deseaban perder peso. 

Se denominó deseo no adecuado 

de cambio en peso cuando el deseo 

de cambio en peso representaba un 

factor negativo para un cambio del 

diagnóstico antropométrico. 

Cuando los escolares de peso 

normal deseaban ganar o perder 

peso, y los escolares con 

sobrepeso u obesidad deseaban 

ganar o mantenerse con el peso.  

Nominal 

Adecuado 

Inadecuado 

Cualitativa 

Politómica 

Variables 

independientes 

 

Percepción del 

peso corporal 

 

  

Se refiere a como un 

individuo estima su propio 

peso. Se ven involucrados 

factores psicosociales, 

demográficos, culturales y 

aspectos internos como los 

pensamientos, el género, la 

edad y los sentimientos.  

Obtención a través de un 

cuestionario aplicado a los 

escolares. Mediante la pregunta 

¿Cómo crees que estas de tu peso? 

Categorías: (1) Estoy desnutrido, 

(2) Estoy bien de peso, (3) Tengo 

peso de más, (4) Tengo obesidad.  

 

 

Nominal 

Adecuada 

Inadecuada 

Cualitativa 

Politómica 
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Percepción del 

peso corporal 

 

 Para la evaluación de la percepción 

del peso corporal, se consideró 

percepción adecuada del peso 

corporal cuando el peso percibido 

por los escolares coincidió con su 

IMC o diagnóstico antropométrico 

actual. Cuando los escolares se 

percibieron de peso normal y 

tuvieron un diagnóstico de peso 

normal, cuando los escolares se 

percibieron con sobrepeso u 

obesidad y tuvieron un diagnóstico 

de sobrepeso u obesidad 

respectivamente. Asimismo, se 

consideró percepción inadecuada 

del peso cuando los individuos de 

peso normal se percibieron con 

peso bajo, sobrepeso u obesidad y 

cuando los participantes con 

sobrepeso u obesidad se 

percibieron con peso bajo o peso 

normal. 

  

Estado de 

nutrición  

Es la condición en que se 

encuentra un organismo 

resultado de la satisfacción 

de sus necesidades 

nutricionales individuales, 

así como la ingestión, 

absorción y utilización de 

los nutrientes de cada 

alimento. 

Se interpretó con las curvas de 

crecimiento de la OMS, para el  

diagnóstico de peso normal  se 

consideró a los escolares con 

valores z entre -1 y 1, con 

diagnóstico de sobrepeso con 

valores > 1.0 y ≤ 2.0, y con 

diagnóstico de obesidad a aquellos 

escolares con valor z > 2.0. 

Ordinal Cualitativa 

Politómica 

Edad del escolar Número de años cumplidos 

desde el nacimiento hasta 

el momento de las 

mediciones. 

Obtención mediante el cálculo de 

la diferencia entre la fecha de toma 

de mediciones del escolar y la 

fecha de nacimiento.  

Razón Cuantitativa  

Discreta 

Sexo del escolar Conjunto de características 

biológicas y fisiológicas 

que tienen en común un 

grupo de personas. 

Obtención a través de listados 

proporcionados por los profesores 

de grupo. Categorías: (1) 

Masculino y (2) Femenino. 

Nominal Cualitativa 

Dicotómica 

Edad del padre 

del escolar 

Años transcurridos desde 

el nacimiento del padre 

hasta el momento de las 

mediciones. 

Diferencia entre la fecha de toma 

de mediciones y la fecha de 

nacimiento. Obtención mediante 

una pregunta abierta. 

Razón Cuantitativa 

Discreta 
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Edad de la madre 

del escolar 

Años transcurridos 

desde el nacimiento de 

la madre hasta el 

momento de las 

mediciones. 

Diferencia entre la fecha de 

toma de mediciones y la 

fecha de nacimiento. 

Obtención mediante una 

pregunta abierta. 

Razón Cuantitativa 

Discreta 

Estado civil de la 

madre 

Relación en que se 

encuentra la madre en 

cuestiones familiares, 

adquiriendo derechos y 

responsabilidades. 

Obtención a través de un 

cuestionario aplicado a los 

padres. Categorías:  

(1) Casada/Unión libre  

(2)Soltera/Viuda/Divorciada 

Nominal Cualitativa 

Dicotómica 

Ingreso familiar 

mensual 

Cantidad de dinero total 

ingresado durante 30 

días. 

Suma de los ingresos del 

hogar mensualmente. 

Obtención a través de un 

cuestionario aplicado a los 

padres. Pregunta abierta.  

Categorías en USD:  

Muy bajo: 4-138 

Bajo: 139-194 

Medio: 195-259 

Alto: 260-2247 

Razón Cuantitativa 

Continua 

Escolaridad de la 

madre  

Último nivel de 

educación estudiado por 

la madre. 

Obtención a través de un 

instrumento aplicado a los 

padres. Categoría: (1) 

Primaria (2) Secundaria  

(3) Bachillerato (4) 

Profesional 

Ordinal Cualitativa 

Politómica 

Escolaridad del 

padre 

Periodo de tiempo en 

que se llevan a cabo 

aprendizajes, 

conocimientos y 

habilidades dentro de 

una institución. 

Obtención a través de un 

instrumento aplicado a los 

padres. Categoría: (1) 

Primaria (2) Secundaria  

(3) Bachillerato (4) 

Profesional 

Ordinal Cualitativa 

Politómica 

Ocupación de la 

madre 

Actividad laboral que 

realiza la madre.  

Obtención a través de un 

instrumento aplicado a los 

padres. Categorías: (1) 

Desempleado (2) Ama de 

casa (3) Empleo formal (4) 

Comercio informal (5) 

Dueña de un negocio (6) 

Profesionista (7) Empleado 

doméstico (8) Trabajo 

desde el hogar 

Nominal Cualitativa 

Politómica 
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Ocupación del 

padre 

Actividad laboral que 

realiza la madre. 

Obtención a través de un 

instrumento aplicado a los 

padres. Categorías: (1) 

Desempleado (2) Empleo 

formal (3) Comercio 

informal (4) Dueña de un 

negocio (5) Profesionista 

(6) Empleado doméstico 

(7) Trabajo desde el hogar 

Nominal Cualitativa 

Politómica 

Acceso del escolar 

a internet 

Uso del internet en el 

hogar, lugares públicos y 

privados. 

Obtención a través de un 

cuestionario aplicado a los 

padres. Categorías: (0) No 

y (1) Si 

Nominal Cualitativa 

Dicotómica 

 

Disponibilidad de 

computadora o 

laptop 

Posesión de 

computadora fija y/o 

laptop en la vivienda. 

Obtención a través de un 

instrumento aplicado a los 

padres. Categorías: (0) No 

y (1) Si 

Nominal Cualitativa  

Dicotómica 

Disponibilidad de 

televisión 

Posesión de televisión 

en la vivienda. 

Obtención a través de un 

instrumento aplicado a los 

padres. Categorías: (0) No 

y (1) Si 

Nominal Cualitativa  

Dicotómica 

Disponibilidad de 

videojuego 

Posesión de videojuego 

(consola y/o portátil en la 

vivienda) 

Obtención a través de un 

instrumento aplicado a los 

padres. (0) No y (1) Si 

Nominal Cualitativa 

Dicotómica 

Disponibilidad de 

celular 

Posesión de teléfono 

celular  

Obtención a través de un 

cuestionario aplicado a los 

padres. (0) No y (1) Si 

Nominal Cualitativa 

Dicotómica 
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Análisis estadístico 

Para evaluar la asociación de variables se utilizó la prueba estadística Chi cuadrada 

para comparar proporciones. Para la comparación de variables cuantitativas se utilizó 

la prueba T para muestras independientes. Se analizó la relación entre la percepción 

adecuada e inadecuada del peso corporal con el deseo adecuado e inadecuado de 

cambio en peso por diagnóstico nutricio y por sexo. Asimismo, se evaluó la relación de 

las características socioeconómicas con la percepción adecuada e inadecuada del 

peso corporal y con el deseo adecuado e inadecuado de cambio en peso. Para el 

análisis descriptivo se empleó el software estadístico SPSS 25.0-2017 (SPSS Inc. 

Chicago EE.UU.) y los resultados se presentan mediante comparación de medias y 

frecuencias.  

9. Consideraciones éticas 

Dado que la investigación fue un análisis secundario, no causó daño a los escolares 

debido a que los datos de este estudio fueron obtenidos de una base de datos. No fue 

necesaria la obtención del consentimiento informado, según lo establecido en los 

artículos 17 y 23 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de la 

Investigación para la Salud. En consecuencia, el presente estudio no involucra 

conflictos éticos. El estudio fue aprobado por la Comisión Nacional de Investigación 

del Instituto Mexicano del Seguro Social y por la Subcomisión de Ética, No. 2007-785-

060. 
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10.Resultados  

Características socioeconómicas de la población 

La población total se conformó de 1448 escolares de la Ciudad de México, 724 niñas 

y 724 niños con una edad promedio de 9.5 años (IC 95% 9.51-9.61). El 96.7% y 76.2% 

de los escolares tenían celular y televisión respectivamente. El 62% de los escolares 

tenían una computadora, el 58.1% videojuegos, el 50.8% una laptop y el 60% de los 

escolares tenían acceso a internet. Se registró que el ingreso mensual familiar 

promedio fue de $228 dólares (IC 95% 218-238) (cuadro 2).  

Cuadro 2. Características socioeconómicas en escolares de la Ciudad de México 

Población total n 1448 

Niños: n (%) 724 (50.0) 

Niñas: n (%) 724 (50.0) 

Edad de los escolares:  media (IC 95%) 9.5 (9.5-9.6) 

Bienes y servicios  
Televisión: n (%) 1104 (76.2) 

Videojuegos: n (%) 335 (58.1) 

Laptop: n (%) 271 (50.8) 

Computadora: n (%) 378 (62.0) 

Celular: n (%) 987 (96.7) 

Acceso a internet:  n (%) 484 (60.0) 

Ingreso mensual del hogar en dólares: media (IC 95%) $228 ($218-$238) 

 

Características socioeconómicas de los padres de los escolares 

La edad promedio de las madres fue de 35.2 años (IC 95% 34.8, 35.6). Se registró que 

el 78.9% de las madres tenían pareja. Asimismo, el 20% de las madres estudiaron a 

nivel primaria, el 46.2% a nivel secundaria, el 25.4% a nivel bachillerato y el 8.2% a 

nivel profesional. El 45.9% de las madres se dedicaban al hogar, el 25.6% ejercían un 

empleo formal, el 6.8% eran empleadas domésticas, el 3.7% eran dueñas de un 

negocio, el 5% ejercían algún servicio del hogar y el 1.2% eran profesionistas. La edad 

promedio de los padres fue de 38 años (IC 95% 37.6, 38.5). El 18.7% de los padres 

estudiaron hasta la primaria, el 45.1% a nivel secundaria, el 26.4% a nivel de 

bachillerato y el 9.8% a nivel profesional. El 51.2% de los padres se dedicaban a 

ejercer un empleo formal, el 10.3% a un comercio informal, el 10.2% eran dueños de 
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un negocio, el 12.2% se dedicaban a la construcción y 3.8% trabajaban desde el hogar; 

mientras que el 3% de los padres eran profesionistas (cuadro 3).  

Cuadro 3. Características socioeconómicas de los padres de familia del escolar 

 Madre Padre 

Edad: media (IC 95%) 35.2 (34.8,35.6) 38.0 (37.6,38.5) 

Estado civil   

Soltero: n (%) 236 (21.1) - 

Con pareja: n (%) 881 (78.9) - 

Escolaridad   

Primaria: n (%) 223 (20) 187 (18.7) 

Secundaria: n (%) 515 (46.4) 452 (45.1) 

Bachillerato: n (%) 283 (25.4) 265 (26.4) 

Profesional o superior: n (%) 91 (8.2) 98 (9.8) 

Ocupación   

Desempleado: n (%) 42 (3.8) 56 (5.8) 

Ama de casa: n (%) 511 (45.9) - 

Empleo formal: n (%) 285 (25.6) 498 (51.2) 

Comercio informal: n (%) 89 (8.0) 100 (10.3) 

Dueño de negocio: n (%) 41 (3.7) 99 (10.2) 

Profesionista: n (%) 13 (1.2) 29 (3.0) 

Empleado doméstico: n (%) 76 (6.8) 119 (12.2) 

Trabajo desde el hogar: n (%) 56 (5.0) 55 (3.8) 

 

Diagnóstico antropométrico 

En el cuadro 4 se observa que el 55.7% de las niñas y el 45.4% de los niños tuvieron 

peso normal. El 25.7% de las niñas y el 24.9% de los niños tuvieron sobrepeso y el 

9.3% de las niñas y el 29.7% de los niños tuvieron obesidad. Asimismo, se muestra 

que el 51.9% de los escolares presentaron peso normal, el 25.8% sobrepeso y el 

18.8% obesidad. El 29.7% de los niños tuvieron mayor prevalencia de obesidad en 

comparación del 18.6% de las niñas (29.7% vs 18.6%). 

Cuadro 4. Diagnóstico antropométrico de los escolares    

 Diagnóstico antropométrico    

Escolar Normal Sobrepeso Obesidad Total   

Niños 329 (45.4) 180 (24.9) 215 (29.7) 724 
  

Niñas 403 (55.7) 186 (25.7) 135 (18.6) 724 
  

Total 732 (51.9) 366 (25.8) 350 (21.5)  
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Percepción del peso corporal 

En el siguiente cuadro se muestra que el 13.4% de los niños y el 10.4% de las niñas 

se percibieron con peso bajo. El 67.8% de las niñas y el 61.5% de los niños se 

percibieron con peso normal. El 21.8% de los niños y el 19.6% de las niñas se 

percibieron con sobrepeso, mientras que el 3.2% de los niños y el 2.2% las niñas se 

percibieron con obesidad (cuadro 5). 

Cuadro 5. Percepción del peso corporal de los escolares  

Percepción del peso corporal n (%) 

Escolar Peso bajo  Normal  Sobrepeso  Obesidad  Total 

Niños 91 (13.4) 417 (61.5) 148 (21.8) 22 (3.2) 678  

Niñas 72 (10.4) 467 (67.8) 135 (19.6) 15 (2.2) 689  

Total 163  884  283  37  1367  

 

Entre los escolares con diagnóstico de peso normal, el 18.2% se percibieron con peso 

bajo, el 76.1% con peso normal, el 5.2% con sobrepeso y el 0.4% con obesidad. Entre 

los escolares con sobrepeso, el 6.7% se percibieron con peso bajo, 69.7% se 

percibieron con peso normal, 22.2% se percibieron con sobrepeso y 1.4% se 

percibieron con obesidad. Entre los escolares con obesidad el 4.8% se percibieron con 

peso bajo, 36.3% se percibieron con peso normal, 50.3% se percibieron con sobrepeso 

y solamente el 8.6% se percibieron con obesidad (cuadro 6).  

 

Cuadro 6. Percepción del peso corporal de los escolares en 
relación con el diagnóstico antropométrico 

  Percepción del peso corporal n (%)  

Diagnóstico Peso bajo  Normal  Sobrepeso  Obesidad  Total 

Normal 123 (18.2) 514 (76.1) 35 (5.2) 3 (0.4) 675 

Sobrepeso 24 (6.7) 248 (69.7) 79 (22.2) 5 (1.4) 456 

Obesidad 16 (4.8) 122 (36.3) 169 (50.3) 29 (8.6) 336 
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Entre las niñas de peso normal se obtuvo mayor frecuencia de percepción con peso 

normal en comparación de los niños (79.5% vs 71.9%). Asimismo, los niños con 

obesidad tuvieron mayor frecuencia de percepción de peso normal en comparación de 

las niñas (40.5% vs 29.8%) (cuadro 7). 

 

Cuadro 7. Percepción del peso corporal de los escolares por sexo en 
relación con el diagnóstico antropométrico  

  Percepción del peso corporal n (%) 
 

 
Niños  

 
Diagnóstico Peso bajo  Normal  Sobrepeso  Obesidad Total 

 
Normal 62 (20.7) 215 (71.9) 20 (6.7) 2 (0.7) 299 

 
Sobrepeso 18 (10.3) 119 (68.4) 35 (20.1) 2 (1.1) 174 

 
Obesidad 11 (5.4) 83 (40.5) 93 (45.4) 18 (8.8) 205 

 

 
Niñas  

 
Diagnóstico Peso bajo  Normal Sobrepeso Obesidad Total 

 
Normal 61 (16.2) 299 (79.5) 15 (4) 1 (0.3) 376 

 
Sobrepeso 6 (3.3) 129 (70.9) 44 (24.2) 3 (1.6) 182 

 
Obesidad 5 (3.8) 39 (29.8) 76 (58.0) 11 (8.4) 131 

 
 

Deseo de cambio en peso 

En el presente cuadro se observa que el 17.5% de los niños y el 15.2% de las niñas 

desearon ganar peso. El 31.4% de los niños y el 25.2% de las niñas desearon perder 

peso. Asimismo, el 59.6% de las niñas tuvieron mayor frecuencia del deseo de no 

hacer nada con su peso en comparación del 51.1% de los niños (cuadro 8).  

Cuadro 8. Deseo de cambio en peso de los escolares   

 Deseo de cambio en peso n (%)  

Escolar Ganar peso Perder peso No hacer nada Total 

Niños 81 (17.5) 145 (31.4) 236 (51.1) 462 

Niñas 71 (15.2) 118 (25.2) 279 (59.6) 468 

Total 152 (16.3) 263 (28.3) 515 (55.3) 930 
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En el cuadro 9 se observan diferencias entre los escolares con peso normal que 

tuvieron el deseo de ganar peso en comparación con los escolares que tuvieron 

sobrepeso y obesidad y que desearon ganar peso (23.7% vs 5.9% y 4.5%). Por lo 

contrario, en los escolares con obesidad se obtuvo mayor frecuencia del deseo de 

perder peso en comparación de los escolares con peso normal y sobrepeso (79.8% vs 

16.3% y 50.8%). Asimismo, los escolares con peso normal, tuvieron mayor frecuencia 

del deseo de no hacer nada con su peso en comparación de los escolares con 

sobrepeso y obesidad (60% vs 43.3% y 15.8%). En el cuadro 10 se muestra que el 

65.4% las niñas con peso normal tuvieron mayor frecuencia en el deseo de no hacer 

nada con su peso en comparación de los niños con peso normal (65.4% vs 53.2%); 

mientras que los niños con obesidad desearon más perder peso en comparación de 

las niñas con obesidad (77.6% y 83.2%). 

Cuadro 9. Deseo de cambio en peso de los escolares en relación con el 
diagnóstico antropométrico 

 Deseo de cambio en peso n (%)   

Diagnóstico  Ganar peso Perder peso No hacer nada Total 

Normal 160 (23.7) 110 (16.3) 405 (60.0) 
675 

Sobrepeso 21 (5.9) 181 (50.8) 154 (43.3) 356 

Obesidad 15 (4.5) 268  (79.8) 53 (15.8) 336 

 

 

Cuadro 10. Deseo de cambio en peso de los escolares por sexo en relación con el diagnóstico antropométrico  

 Deseo de cambio en peso n (%) 

 Niños  Niñas  

Diagnóstico  

Ganar 

peso Perder peso No hacer nada Total 

Ganar 

peso Perder peso No hacer nada Total 

Normal 78 (26.1) 62 (20.7) 159 (53.2) 299 82 (21.8) 48 (12.8) 246 (65.4) 376 

Sobrepeso 16 (9.2) 85 (48.9) 73 (42.0) 174 5 (2.7) 96 (52.70) 81 (44.5) 182 

Obesidad 11 (5.4) 159 (77.6) 35 (17.1) 205 4 (3.1) 109 (83.2) 18 (13.7) 131 
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Percepción del peso corporal en relación con el diagnóstico antropométrico 

En el cuadro 11, se observa que alrededor de la mitad de los escolares tuvieron una 

percepción inadecuada de su peso corporal (54.5%). Entre las niñas se obtuvo mayor 

frecuencia de percepción adecuada del peso corporal en comparación de los niños 

(51.4% vs 39.5%, p<0.05). Además, se muestra que los escolares con sobrepeso y 

obesidad tuvieron mayor frecuencia de percepción inadecuada del peso corporal en 

comparación de los escolares con peso normal (77.8% y 91.4% vs 23.9%, p<0.05). 

Igualmente, en el cuadro 12 se aprecia que la percepción adecuada del peso fue más 

frecuente en las niñas de peso normal en comparación de los niños con peso normal 

(79.5% vs 71.9%, p<0.05).  

Cuadro 11. Percepción del peso corporal de los 
escolares por sexo y diagnóstico antropométrico 

 Percepción del peso corporal n (%) 

 Adecuada No adecuada 

Escolar   

Niños 268 (39.5) 410 (60.5)ᵃ 

Niñas 354 (51.4) 335 (48.6) 

Total 622 (45.5) 745 (54.5) 

Diagnóstico   
Normal 514 (76.1) 161 (23.9)ᵇ 

Sobrepeso  79 (22.2) 277 (77.8)Ꜥ 

Obesidad 29 (8.6) 307 (91.4) 

Total 622 745 
Percepción adecuada: Cuando el peso percibido por el escolar coincide con 
su diagnóstico antropométrico. Percepción no adecuada: Cuando el peso 
percibido por el escolar no coincide con su diagnóstico antropométrico. 
ᵃDiferente de niñas (p<0.05); ᵇ Diferente de sobrepeso y obesidad (p<0.05); Ꜥ 
Diferente de obesidad  (p<0.05)  

 

 

Cuadro 12. Percepción del peso corporal de los escolares por sexo 

 Percepción de peso corporal n (%) 

                 Niños                 Niñas  

Diagnóstico Adecuada No adecuada Total Adecuada No adecuada Total 

Normal  215 (71.9)ᵃ    84 (28.1)Ꜥ 299 299 (79.5)ᵃ 77 (20.5) 376 

Sobrepeso  35 (20.1)ᵇ 139 (79.9) 174 44 (24.2)ᵇ 138 (75.8) 182 

Obesidad  18 (8.8) 187 (91.2) 205 11 (8.4) 120 (91.6) 131 

Total  268 (39.5) 410 (60.5)  354 (51.4) 335 (48.6)  
      ᵃ Diferente de sobrepeso y obesidad (p<0.05); ᵇ Diferente de obesidad (p<0.05); Ꜥ Diferente de niñas (p<0.05) 
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Deseo de cambio en peso en relación con el diagnóstico antropométrico 

De acuerdo con el cuadro 13, la mayoría de los escolares tuvieron un deseo adecuado 

de cambio en peso (62.5%). Las niñas presentaron mayor frecuencia de un deseo 

adecuado de cambio en peso en comparación de los niños (65.5% vs 59.4%, p<0.05). 

Asimismo, los escolares con peso normal, sobrepeso y obesidad tuvieron proporciones 

similares de presentar deseo adecuado de cambio en peso (68%, 63.8% y 67.6%). En 

el cuadro 14, en las niñas con diagnóstico de peso normal, se aprecia mayor frecuencia 

en el deseo adecuado de cambio en peso en comparación de los niños con peso 

normal (73.7% vs 60.9%, p<0.05); igualmente, se muestra que entre los niños con 

obesidad se obtuvo mayor frecuencia del deseo inadecuado de cambio en peso en 

comparación de las niñas con obesidad (36.6% vs 26%, p<0.05). 

 

 

Cuadro 14. Deseo de cambio en peso de los escolares por sexo 

 Deseo de cambio en peso n (%) 

                    Niños                     Niñas  

Diagnóstico Adecuado No adecuado Total Adecuado No adecuado Total 

Normal 182 (60.9) 117 (39.1)ᵇ 299 277 (73.7)ᵃ 99 (26.3) 376 

Sobrepeso 110 (63.2) 64 (36.7) 174 117 (64.3) 65 (35.7) 182 

Obesidad 130 (63.4) 75 (36.6)Ꜥ 210 97 (74.0) 34 (26.0) 131 

               ᵃ Diferente de sobrepeso (p<0.05); ᵇ Diferente de niñas (p<0.05); Ꜥ Diferente de niñas (p<0.05) 

Cuadro 13. Deseo de cambio en peso de los escolares por sexo y 
diagnóstico antropométrico 

 
  

 

Deseo de cambio en peso 

n (%) 

 

  

          Adecuado      No adecuado    

Escolar      
Niños 403 (59.4) 275 (40.6)ᵃ    
Niñas 451 (65.5) 238 (34.5)    

Total 854 (62.5) 513 (37.5)    
Diagnóstico      
Normal 459 (68.0) 216 (32.0)    
Sobrepeso 227 (63.8) 129 (36.2)    
Obesidad 227 (67.6) 109 (32.4)    
Total 913  454    
Deseo adecuado:  cuando el deseo de cambio en peso representaba un factor positivo 
para mejorar o mantener el diagnóstico antropométrico actual del escolar. Deseo no 
adecuado:  cuando el deseo de cambio en peso representaba un factor negativo para 
un cambio del diagnóstico antropométrico ᵃ Diferente de niñas (p<0.05) 
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Percepción del peso corporal en relación con características socioeconómicas  

En el cuadro 15 se observa que la edad de los escolares, la edad de la madre, la edad 

del padre y los ingresos mensuales del hogar no mostraron relación con la percepción 

del peso corporal (p>0.05).  

 

 

 

 

 

 

 

De acuerdo con el cuadro 16, se muestra que los escolares con madres entre los 35 a 

71 años tuvieron mayor frecuencia de percepción adecuada del peso en comparación 

de los escolares con madres entre los 21 a 34 años (58.1% vs 52.0%, p<0.05). Los 

escolares con madres dedicadas al empleo doméstico tuvieron menor frecuencia de 

percepción adecuada del peso en comparación de los escolares con madres 

desempleadas (33.3% vs 48.3%, p<0.05). En el cuadro 17 se puede observar que las 

características socioeconómicas de los padres no mostraron relación con la 

percepción del peso corporal del escolar (p>0.05). 

 
Cuadro 15.  Percepción del peso corporal en relación con características 
socioeconómicas  

 Percepción del peso corporal: media (IC 95%) 

Variable Adecuada   No adecuada 

Edad de escolares 9.6 (9.5,9.6) 9.53 (9.4,9.6) 

Edad madre 34.8 (34.2,35.4) 35.6 (35.0,36.1) 

Edad padre 37.8 (37.0,38.5) 38.3 (37.6,38.9) 

Ingresos mensuales 

del hogar en dólares $240 ($221, $258) $229 ($216, $241) 

Cuadro 16.  Percepción del peso corporal de los escolares  en 
relación con las características socioeconómicas de la madre  

                                           Percepción del peso corporal n (%) 

 Adecuada   No  adecuada 

Ingreso mensual     

Muy bajo (4-138) 96 (41.6) 135 (58.4) 

Bajo (139-194) 95 (42.4) 129 (57.6) 

Medio (195-259) 95 (45.7) 113 (54.3) 

Alto (260-2247) 100 (45.7) 119 (54.3) 

Edad madre   

21-34 años 276 (52.0)   255 (48.0)ᵃ 

35-71 años  305 (58.1)  220 (41.9) 

Estado civil     
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                                    ᵃ Diferente de 35-71 años (p<0.05); ᵇ Diferente de empleada doméstica (p<0.05) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Entre las niñas, la disponibilidad de internet se asoció con la percepción adecuada del 

peso corporal la cual fue mayor en comparación de los niños (56.0% vs 38.7%, 

p<0.05). Sin embargo, entre los niños no se encontró asociación entre la disponibilidad 

de internet con la percepción del peso corporal (p>0.05) (cuadro 18).  

 

 

 

Soltera 109 (47.0) 123 (53.0) 

Con pareja 385 (44.3) 484 (55.7) 

Escolaridad madre   
Primaria 95  (43.4) 124 (56.6) 

Secundaria 227 (44.8) 280 (55.2) 

Bachillerato 127 (45.2) 154 (54.8) 

Profesional 40 (44.4) 50 (55.6) 

Ocupación madre   
Desempleada 263 (48.3) 282 (51.7)ᵇ 

Empleada doméstica 25 (33.3) 50 (66.7) 

Comercio informal 59 (40.7) 86 (59.3) 

Dueña de negocio 145 (43.4) 189 (56.6) 

Cuadro 17. Percepción del peso corporal del escolar en relación con 
características socioeconómicas del padre 

    Percepción del peso corporal   n (%) 

 Adecuada   No  adecuada   

Edad padre   
18-37 años 260 (51.9) 241 (48.1) 

38-75 años 267 (57.3) 199 (42.7) 

Escolaridad padre   
Primaria 110 (60.1) 73 (39.9) 

Secundaria 280 (55.2) 227 (44.8) 

Bachillerato 154 (54.8) 127 (45.2) 

Profesional 50 (55.6) 40 (44.4) 

Ocupación padre   
Desempleado 25 (45.5) 30 (54.4) 

Comercio informal/construcción 124 (43.5) 161 (56.5) 

Dueño de negocio 284 (45.9) 335 (54.1) 
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Cuadro 18. Percepción del peso corporal en relación con el 
servicio de internet en casa  

  Percepción del peso corporal n (%) 

Internet en casa Adecuada  No adecuada  

Población total   
Disponible 225 (47.6)   248 (52.4) 

No disponible   129 (40.4) 190 (59.6) 

Niños   

Disponible 89 (38.7) 141 (61.3)ᵃ 

No disponible 55 (35.0) 102 (65.0)ᵇ 

Niñas  

Disponible 136 (56.0) 107 (44.0)ᶜ 

No disponible 74 (45.7)  88 (54.3) 

ᵃᵇ Diferente de niñas (p<0.05); ᶜ Diferente de no disponible (p<0.05) 

 

Percepción del peso corporal en relación con características socioeconómicas 

por sexo 

Entre los niños se observó que los escolares con madres entre los 35 a 71 años 

tuvieron una mayor frecuencia de percepción inadecuada del peso corporal en 

comparación de los escolares con madres entre los 21 a 34 años (67.2% vs 57.8%, 

p<0.05). No se obtuvo una asociación entre las características socioeconómicas de los 

padres con la percepción del peso corporal de las niñas (Cuadros 19 y 20).  

Cuadro 19.  Percepción del peso corporal del escolar por sexo en relación con las 
características socioeconómicas de la madre  

        Percepción del peso corporal n (%) 

      Niños Niñas  

 Adecuada 

No 

adecuada Adecuada No adecuada 

Ingreso mensual         

Muy bajo (4-138) 41 (37.6) 68 (62.4) 55 (45.1) 67 (54.9) 

Bajo (139-194) 44 (37.6) 73 (62.4) 51 (47.7) 56 (52.3) 

Medio (195-259) 41 (41.0) 59 (59.0) 54 (50.0) 54 (50.0) 

Alto (260-2247) 26 (29.2) 63 (70.8) 74 (56.9) 56 (43.1) 

Edad madre     
21-34 años 105 (42.2) 144 (57.8)ᵃ 

150 (53.2) 132 (46.8) 

35-71 años 85 (32.8) 174 (67.2) 135 (50.8) 131 (49.2) 

Estado civil         

Soltera 27 (35.5)  49 (64.5) 39 (45.3) 47 (54.7) 

Con pareja 90 (33.5) 179 (66.5) 124 (47.1) 139 (52.9) 

Escolaridad 

madre     
Primaria 31 (35.2) 57 (63.8) 64 (48.9) 67 (51.1) 

Secundaria 91 (37.8) 150 (62.2) 136 (51.1) 130 (48.9) 
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ᵃDiferente de 35-71 años (p<0.05) 

 

Cuadro 20. Percepción del peso corporal del escolar por sexo en relación con las 
características socioeconómicas del padre  

 Percepción del peso corporal n (%) 

 Niños  Niñas  

 Adecuada 

No 

adecuada Adecuada 

No 

adecuada 

Edad padre     

18-37 años 99 (41.4) 140 (58.6) 83 (36.2) 146 (63.8) 

38-75 años 83 (36.2) 146 (63.8) 142 (54.2) 120 (45.8) 

Escolaridad padre     

Primaria 28 (31.1) 62 (68.9) 45 (48.4) 48 (51.6) 

Secundaria 84 (37.7) 139 (62.3) 122 (54.5) 102 (45.5) 

Bachillerato 57 (44.2) 72 (55.8) 63 (47.7) 69 (52.3) 

Profesional 16 (41.0) 23 (59.0) 30 (52.6) 27 (47.4) 

Ocupación padre     

Desempleado 17 (43.6) 22 (56.4) 8 (50.0) 8 (50.0) 

Comercio informal/construcción  61 (40.9) 88 (59.1) 63 (46.3) 73 (53.7) 

Dueño de negocio  100 (36.2) 176 (63.8) 184 (53.6) 159 (46.4) 

 

Deseo de cambio en peso en relación con características socioeconómicas 

En el cuadro 21 se observa que no hubo diferencias significativas entre la edad 

promedio de los escolares, la edad de la madre, la edad del padre y los ingresos 

mensuales del hogar con el deseo de cambio en peso (p>0.05). Sin embargo, en el 

cuadro 22 se muestra que el deseo adecuado de cambio en peso fue más frecuente 

en escolares de 11 años en comparación de los escolares de 8 años (70.9% vs 60.2%, 

p<0.05). 

 

Bachillerato 59 (38.8) 93 (61.2) 68 (52.7) 61 (47.3) 

Profesional 19 (40.4) 28 (59.6) 21 (48.8) 22 (51.2) 

Ocupación madre     
Desempleada 103 (42.0) 142 (58.0) 160 (53.3) 140 (46.79) 

Empleada 

doméstica 10 (25.6) 29 (74.4) 15 (41.7) 21 (58.3) 

Comercio informal 31 (36.9) 53 (63.1) 28 (45.9) 33 (54.1) 

Dueño de negocio 56 (34.8) 105 (65.2) 89 (51.4) 84 (48.6) 
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Cuadro 21. Deseo de cambio en peso en relación con características 
socioeconómicas  

  Deseo de cambio en peso: media (IC 95%) 

Variable Adecuado No adecuado 

Edad de los 

escolares 9.6 (9.5,9.6) 9.4 (9.3,9.5) 

Edad de la madre 35.19 (34.7,35.6) 35.48 (34.7,36.2) 

Edad del padre 38.06 (37.4,38.6) 38.11 (37.3,38.9) 

Ingresos mensuales 

del hogar en dólares $235 ($223,$248) $230 ($209,$250) 

 

 

Cuadro 22. Deseo de cambio en peso en relación con la edad de los 
escolares  

 Deseo de cambio en peso n (%) 

     Adecuado No adecuado 

Edad     

8 años 121 (60.2)   80 (35.8)ᵃ 

9 años 298 (66.8) 148 (33.2) 

10 años 311 (67.3) 151 (32.7) 

11 años 183 (70.9) 75 (29.1) 

                                 ᵃ Diferente de 11 años (p<0.05)                         

 

De acuerdo con los cuadros 23 y 24 se observa que no hubo relación entre las 

características socioeconómicas de la madre y el padre con el deseo de cambio en 

peso del escolar (p>0.05). 

Cuadro 23. Deseo de cambio en peso en relación con las 
características socioeconómicas de la madre  

 

 Deseo de cambio en peso  n (%) 

 Adecuado   No adecuado  

Ingreso mensual   

Muy bajo (100-3200) 142 (61.5) 89 (38.5) 

Bajo (3201-4500) 161 (71.9) 63 (28.1) 

Medio (4501-6000) 135 (64.9) 73 (35.1) 

Alto (6001-52000) 148 (67.6) 71 (32.4) 

Edad madre   

21-34 años 163 (30.7) 368 (69.3) 

35-71 años 179 (34.1) 346 (65.9) 

Estado civil   

Soltera 152 (65.5) 80 (34.5) 
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Con pareja 589 (67.8) 280 (32.2) 

Escolaridad madre   

Primaria 148 (67.4) 73 (32.6) 

Secundaria 330 (65.1) 177 (34.9) 

Bachillerato 201 (71.5) 80 (28.5) 

Profesional 64 (71.1) 26 (28.9) 

Ocupación madre   
Desempleada 364 (66.8) 181 (33.2) 

Empleada doméstica 54 (72.0) 21 (28.0) 

Comercio informal 103 (71.0) 42 (29.0) 

Dueño de negocio 218 (65.3) 116 (34.7) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el cuadro 25 se aprecia que el 61.1% de los niños con disponibilidad de internet 

tuvieron un deseo adecuado de cambio en peso y el 38.9% tuvieron percepción 

inadecuada del peso corporal. Entre las niñas con disponibilidad de internet el 70.8% 

tuvieron deseo adecuado de cambio en peso y el 29.2% tuvieron deseo inadecuado 

del cambio en peso. No se encontró relación entre la disponibilidad de internet en casa 

con el deseo de cambio en peso del escolar (p>0.05). 

 

 

Cuadro 24. Deseo de cambio en  peso  en relación con las 
características socioeconómicas del padre  

 Deseo de cambio en peso  n (%) 
 Adecuado No adecuado  

Edad padre   
18-37 años 152 (30.3) 349 (69.7) 

38-75 años 160 (34.3) 306 (65.7) 

Escolaridad padre    
Primaria 70 (38.2) 113 (61.7) 

Secundaria 134 (30.0) 313 (70.0) 

Bachillerato 87 (33.3) 174 (66.7) 

Profesional 32 (33.3) 64 (66.7) 

Ocupación padre    
Desempleado 21 (38.2) 34 (61.8) 

Comercio 

informal/construcción 
94 (33.0) 191 (67.0) 

Dueño de negocio 195 (31.5) 424 (68.5) 
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Cuadro 25. Deseo de cambio en peso en relación con el 
servicio de internet en casa  

       Deseo de cambio en peso n (%) 

Internet en casa Adecuado  No adecuado 

Población total    

Disponible 317 (67.0) 156 (33.0) 

No disponible 208 (65.2) 111 (34.8) 

Niños    

Disponible 96 (61.1) 61 (38.9) 

No disponible 145 (63.0) 85 (36.9) 

Niñas    

Disponible 172 (70.8) 71 (29.2) 

No disponible 112 (69.1) 50 (30.9) 

 

 

Deseo de cambio en peso en relación con las características socioeconómicas 

por sexo 

Los resultados muestran que los niños de 11 años tuvieron mayor frecuencia de deseo 

adecuado de cambio en peso en comparación de los niños de 8 años (68.9% vs 48.8%, 

p<0.05). Entre las niñas hubo mayor frecuencia del deseo adecuado de cambio en 

peso cuando se presentó un bajo ingreso económico en comparación de las niñas con 

familias de ingreso económico medio o alto (79.4% vs 60.2% y 75.4%, p< 0.05) 

(cuadros 26, 27 y 28).  

 

              ᵃ Diferente de 11 años (p<0.05) 

 

 

 

 

Cuadro 26. Deseo de cambio en peso en relación con la edad del escolar por sexo 

 Deseo de cambio en peso n (%) 

 Niños                      Niñas  

 Adecuado No adecuado Adecuado No adecuado 

Edad     
8 años 41 (48.8) 43 (51.2)ᵃ 80 (68.4) 37 (31.6) 

9 años 123 (59.7) 83 (40.3) 175 (72.9) 65 (27.1) 

10 años 165 (65.2) 88 (34.8) 146 (69.9) 63 (30.1) 

11 años 93 (68.9) 42 (31.1) 90 (73.2) 33 (26.8) 
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Cuadro 27. Deseo de cambio del escolar por sexo en peso en relación con las 
características socioeconómicas de la madre  

     Deseo de cambio en peso  n (%) 

                        Niños                 Niñas 

 Adecuado No adecuado Adecuado No adecuado 

Ingreso mensual       

Muy bajo 67 (61.5) 42 (38.5) 75 (61.5) 47 (38.5)ᵃ 

Bajo 76 (65.0) 41 (35.0) 85 (79.4) 22 (20.6)ᵇ 

Medio 70 (70.0) 30 (30.0) 65 (60.2) 43 (39.8)Ꜥ 

Alto 50 (56.2) 39 (43.8) 98 (75.4) 32 (24.6) 

Edad madre     
21-34 años 74 (70.5) 31 (29.5) 116 (77.3) 34 (22.7) 

35-71 años 57 (67.1) 28 (32.9) 105 (77.8) 30 (22.2) 

Estado civil         

Soltera 71 (63.4) 41 (36.6) 81 (67.5) 39 (32.5) 

Con pareja 263 (62.9) 155 (37.1) 326 (72.3) 125 (27.7) 

Escolaridad madre     
Primaria 59 (67.0) 29 (33.0) 89 (67.9) 42 (32.1) 

Secundaria 143 (59.3) 98 (40.7) 187 (70.3) 79 (29.7) 

Bachillerato 103 (67.8) 49 (32.2) 98 (76.0) 31 (24.0) 

Profesional 29 (61.7) 18 (38.3) 35 (81.4) 8 (18.6) 

Ocupación madre     
Desempleada 69 (67.0) 34 (33.0) 120 (75.0) 40 (25.0) 

Empleada doméstica 7 (70.0) 3 (30.0) 14 (93.3) 1 (6.7) 

Comercio informal 56 (66.7) 28 (33.3) 47 (77.0) 14 (23.0) 

Dueño de negocio 96(59.6) 65 (40.4) 122 (0.5) 51 (29.5) 

              ᵃ Diferente de bajo y alto (p<0.05); ᵇ Diferente de medio (p<0.05); Ꜥ Diferente de alto (p<0.05) 

Cuadro 28.  Deseo de cambio en peso del escolar por sexo en relación con las 
características socioeconómicas del padre  

  Deseo de cambio en peso n (%) 

 Niños Niñas 

 Adecuado 

No 

adecuado Adecuado 

No  

adecuado 

Edad padre     
18-37 años 70 (70.7) 29 (29.3) 178 (73.9) 63 (26.1) 

38-75 años 58 (69.9) 25 (30.1) 151 (75.9) 48 (24.1) 

Escolaridad padre     
Primaria 41 (45.6) 41 (45.6) 64 (68.8) 29 (31.2) 

Secundaria 71 (31.8) 71 (31.8) 161 (71.9) 63 (28.1) 

Bachillerato 51 (29.5) 51 (29.5) 96 (72.7) 36 (27.3) 

Profesional 18 (46.2) 18 (46.2) 43 (75.4) 14 (24.6) 

Ocupación padre     
Desempleado 21 (53.8)   18 (46.2) 13 (81.3) 3 (18.8) 
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Percepción del peso corporal en relación con el deseo de cambio en peso  

En el cuadro 29 se aprecia que el 73.8% de los escolares tuvieron mayor frecuencia 

de deseo adecuado de cambio en peso cuando tuvieron una percepción adecuada del 

peso en comparación del 60.9% de los escolares que tuvieron un deseo adecuado de 

cambio en peso cuando presentaron una percepción inadecuada del peso corporal 

(p<0.05).  

 

Cuadro 29. Percepción del peso corporal en relación con el deseo 
de cambio en peso  

 Deseo de cambio en peso n (%) 

Percepción del peso 
corporal 

Adecuado No adecuado 

Adecuada   459 (73.8)ᵃ 163 (26.2) 

No adecuada 454 (60.9) 291 (39.1) 

                       ᵃ Diferente de no adecuada (p<0.05) 

 

Entre los escolares con obesidad se obtuvo mayor frecuencia del deseo adecuado de 

cambio en peso cuando la percepción del peso fue adecuada en comparación de los 

escolares con peso normal y sobrepeso (93.1% vs 70.2% y 89.9%, p<0.05) (cuadro 

30).   

Cuadro 30. Percepción del peso corporal en relación con el deseo de cambio en peso por 
diagnóstico antropométrico  

  Deseo de cambio en peso n (%) 

 Peso normal Sobrepeso           Obesidad 

Percepción  
del peso corporal Adecuado 

No 
adecuado Adecuado 

No 
adecuado Adecuado 

No 
adecuado 

Adecuada 361 (70.2)  153 (29.8)ᵃ   71 (89.9)    8 (10.1)  27 (93.1) 2 (6.9) 

No adecuada 98 (60.9)  63 (39.1)  156 (56.3)   121 (43.7)  200 (65.1) 107 (34.9) 

                             ᵃ Diferente de sobrepeso y obesidad (p<0.05) 

Comercio 

informal/construcción 95 (63.8)    54 (36.2) 96 (70.6) 40 (29.4) 

Dueño de negocio 173 (62.7) 103 (37.3) 251 (73.2) 92 (26.8) 
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                El deseo adecuado de cambio en peso fue más frecuente en las niñas cuando la 

percepción del peso corporal fue adecuada en comparación de los niños (77.4% vs 

69.0%, p<0.05) (cuadro 31). 

 

Cuadro 31. Percepción del peso corporal en relación con el deseo de cambio en peso en 
escolares por sexo 

  Deseo de cambio en peso n (%) 

                 Niños                  Niñas 

Percepción del peso 
corporal Adecuado 

No  

adecuado Adecuado 

No  

adecuado 

Adecuada 185 (69.0)    83 (31.0)ᵃ 274 (77.4)   80 (22.6) 

No adecuada 237 (57.8)  173 (42.2)  217 (64.8) 118 (35.2) 

          ᵃ Diferente de niñas (p<0.05) 

 

11. Discusión  

Percepción del peso corporal 

La mayoría de la población presentó percepción inadecuada del peso corporal 

(54.5%), lo que se considera una cifra elevada y puede suponer un riesgo para el 

estado nutricio del escolar. Las niñas tuvieron mayor frecuencia de percepción 

adecuada del peso en comparación de los niños, lo cual es un dato que se esperaba 

debido a que las niñas suelen ser más conscientes de su peso actual. Asimismo, la 

gran frecuencia de percepción inadecuada del peso en niños puede representar un 

riesgo hacia su estado nutricio como la ganancia o la pérdida innecesaria del peso 

corporal (52, 58, 70). Los resultados previos son consistentes con otros artículos, como 

lo describen Zainuddin y colaboradores quienes mencionaron que las niñas tuvieron 

mayor frecuencia de percepción adecuada en comparación de los niños (57.7% vs 

50%) y como en un estudio australiano en el cual las niñas tuvieron mayor frecuencia 

de percepción adecuada del peso en comparación de los niños (63.5% vs 57.4%) (85, 

86).  

Se obtuvo mayor frecuencia de percepción inadecuada del peso entre escolares con 

sobrepeso (77.8%) u obesidad (91.4%) en comparación de los escolares con peso 

normal (23.9%). Fueron frecuencias esperadas debido a que los escolares con 



 

51 

 

sobrepeso u obesidad no suelen brindar mucha atención a su forma y peso corporal, 

sin embargo, los resultados de la presente investigación tuvieron mayor proporción de 

percepción inadecuada del peso en comparación de los resultados de Manios y 

colaboradores quienes realizaron una investigación en diferentes países de Europa y 

reportaron que la frecuencia de los escolares con sobrepeso u obesidad que tuvieron 

percepción inadecuada fue mayor en comparación de los escolares con peso normal 

(42.9% vs 25.1%) (87). Cabe destacar, que el 69.7% de los escolares con sobrepeso 

y el 36% con obesidad se percibieron con peso normal, lo que representa percepción 

inadecuada del peso y son frecuencias elevadas en comparación de un estudio alemán 

el cual reportó que el 11% de los niños y el 10% de las niñas con sobrepeso u obesidad 

se percibieron con peso normal; o en comparación de un estudio coreano en el que el 

1.6% de los niños y el 1.1% de las niñas con sobrepeso u obesidad se percibieron con 

peso normal (40, 88). La percepción inadecuada del peso puede estar relacionada con 

el ambiente obesogénico en el que vive, en el cual, la mayoría de la población tiene un 

considerable aumento de peso por lo tanto, el escolar piensa que tener sobrepeso u 

obesidad es algo normal (26, 61). 

Se obtuvo relación entre la percepción del peso corporal con el sexo y con los 

diferentes diagnósticos antropométricos. Por lo que se interpreta que dependiendo el 

sexo y el diagnóstico antropométrico será el tipo de percepción del peso corporal. 

Deseo de cambio en peso 

La mayoría de los escolares tuvieron un deseo adecuado de cambio en peso. Fue un 

resultado no esperado debido a que la mayoría de los escolares tuvieron percepción 

inadecuada del peso, por lo que se estimaba una mayor frecuencia de deseo 

inadecuado del cambio en peso.  

En función por sexo, las niñas tuvieron mayor frecuencia del deseo adecuado de 

cambio en peso en comparación de los niños, lo cual fue un resultado esperado debido 

a que la mayoría de las niñas tuvieron una percepción del peso adecuada y son las 

que suelen preocuparse más por su estado de salud y figura corporal en comparación 

de los niños. Los resultados coinciden con Rancourt y colaboradores quienes 

reportaron que las niñas tuvieron mayor frecuencia del deseo adecuado de cambio en 
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peso cuando tuvieron percepción adecuada del peso en comparación de los niños 

(87.8% vs 79%) (64). Sin embargo, literatura previa describe, que principalmente las 

niñas de peso normal, presentaron un deseo inadecuado de cambio en peso y 

desearon reducir su peso actual; como lo reportaron Zainuddin y colaboradores 

quienes indicaron que hubo mayor proporción de niñas con peso normal con deseo de 

bajar de peso en comparación de los niños (44.4% vs 32.5%) y como lo reportó un 

estudio coreano en el cual las niñas y mujeres adolescentes de peso normal tuvieron 

hasta 2.9 veces mayor frecuencia el deseo de bajar de peso en comparación de los 

niños (27, 85). La gran proporción del deseo de bajar de peso entre las niñas, sugiere 

que tienen mayor influencia de los medios de comunicación y de las presiones 

socioculturales para tener un peso y figura corporal ideal, lo que en ocasiones propicia 

a una insatisfacción por su peso actual y a un mayor deseo de reducir el peso actual 

en comparación de los niños (27, 40, 77, 79, 89). 

Entre los diferentes diagnósticos antropométricos se obtuvieron frecuencias similares 

con el deseo adecuado de cambio en peso. Se esperaba que los escolares con peso 

normal tuvieran mayor frecuencia del deseo adecuado de cambio en peso, sin 

embargo, los escolares con sobrepeso u obesidad, también presentaron una 

considerable frecuencia de deseo adecuado de cambio en peso. Los resultados 

pueden deberse a que el 22.2% y el 50.3%  de los escolares con sobrepeso y obesidad 

respectivamente, tuvieron percepción de sobrepeso y de acuerdo con algunos autores 

el tener una percepción de sobrepeso se relaciona con la insatisfacción del peso actual 

lo que induce a tener un mayor deseo de bajar de peso (27, 76, 80, 86, 90). Los 

resultados indicaron que el 50.8% de los escolares con sobrepeso y el 79.8% de los 

escolares con obesidad desearon perder peso corporal, por lo que se infiere que el 

tener una percepción de sobrepeso se asocia con tener un deseo adecuado del cambio 

en peso y podría considerarse un factor benéfico para el cambio del diagnóstico 

antropométrico en escolares con sobrepeso u obesidad. 

Cabe destacar que el 26.1% de los niños y el 21.8% de las niñas con peso normal 

desearon ganar peso. Lo que se interpreta como un deseo inadecuado de cambio en 

peso y puede representar un daño al estado de salud de los escolares. Los resultados 
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de la investigación indicaron mayores frecuencias del deseo de ganar peso en 

comparación del artículo de Chung y colaboradores quienes reportaron que el 16.4% 

de los niños y el 6.5% de las niñas con peso normal desearon ganar peso. Asimismo, 

en una investigación realizada en India, el 23% de los escolares con peso normal 

desearon aumentar de peso. De acuerdo con los resultados de los artículos previos y 

de la investigación, se observa que los niños son los que tienen mayor deseo de 

aumentar de peso en comparación de las niñas; lo cual puede deberse a que la 

mayoría de los niños y adolescentes hombres suelen tener un mayor deseo en mejorar 

habilidades musculares y físicas, y lo asocian con un aumento del peso corporal (63, 

91, 92). 

No se obtuvo relación entre el diagnóstico antropométrico con el deseo de cambio en 

peso, por lo que se interpreta, que el deseo de cambio en peso no influye por los 

diferentes diagnósticos antropométricos del escolar. Sin embargo, se obtuvo relación 

entre el sexo con el deseo de cambio en peso, por lo que se infiere, que dependiendo 

el sexo será el tipo del deseo de cambio en peso. Asimismo, surge un interés por la 

planeación de políticas públicas para la evaluación de la percepción del peso corporal 

y el deseo de cambio en peso enfocadas por sexo. 

Percepción del peso corporal en relación con las características 

socioeconómicas  

De acuerdo con los resultados obtenidos se muestra que los escolares con madres 

entre los 35 a 71 años tuvieron mayor frecuencia de percepción adecuada del peso 

corporal en comparación de los escolares con madres entre los 21 a 34 años. Por lo 

que se infiere que al tener una madre de mayor edad, el escolar tiene mayor 

probabilidad de presentar percepción adecuada del peso corporal. Los resultados no 

fueron los esperados debido a que se estimaba que la edad de la madre no presentara 

asociación con la percepción del escolar. Por lo contrario, se ha reportado que los 

escolares con madres de mayor edad suelen tener mayor proporción de percepción 

inadecuada del peso en comparación de escolares con madres jóvenes (84). 
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Los escolares con madres dedicadas al empleo doméstico tuvieron menor frecuencia 

de percepción adecuada del peso en comparación de los escolares con madres 

desempleadas. El resultado fue el esperado, ya que las madres desempleadas suelen 

pasar más tiempo con sus hijos, y es probable que brinden mayor atención y cuidado 

al estado de salud de sus hijos. Igualmente, se ha reportado que el tipo de educación 

maternal del escolar y la percepción del peso de la madre hacia su hijo pueden influir 

en la percepción del peso del escolar (38, 84, 93, 94).  

Entre las niñas se mostró una relación entre la disponibilidad de internet con la 

percepción del peso corporal. Se esperaba la asociación debido a que las niñas y 

mujeres adolescentes corresponden a grupos de edad en los que suelen influir 

fácilmente los medios de comunicación respecto a su peso e imagen corporal, como 

por ejemplo el uso del internet, el cual se ha asociado con la percepción inadecuada 

del peso corporal principalmente en niños, niñas y adolescentes (30, 95, 96). 

Deseo de cambio en peso en relación con las características socioeconómicas  

Los escolares de mayor edad (11 años) tuvieron mayor frecuencia del deseo adecuado 

de cambio en peso en comparación de los niños de menor edad (8 años). El resultado 

se esperaba debido a que es más probable que el escolar de mayor edad tenga un 

cierto nivel de madurez para tener un mejor análisis y percepción de la imagen 

corporal, del tamaño corporal y del peso actual en comparación de un escolar con 

menor edad (87). 

En función por sexo, las niñas con menor ingreso económico tuvieron mayor frecuencia 

del deseo adecuado de cambio en peso en comparación de las niñas con un ingreso 

económico a nivel alto o medio. El resultado fue diferente al esperado ya que se 

estimaba que con un ingreso mayor los escolares tendrían una mayor proporción del 

deseo adecuado de cambio en peso. Asimismo, los resultados contradicen con 

Johnston y colaboradores, quienes reportaron que los individuos con un alto ingreso 

económico suelen reconocer más fácilmente que tienen un inadecuado estado de 

salud y presentan mayor frecuencia de percepción adecuada del peso y mayor deseo 

de perder peso; en comparación de los individuos con un bajo ingreso económico (75).  
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De acuerdo con los resultados previos se infiere que determinadas características 

como la edad de la madre, edad del escolar, ocupación de la madre, disponibilidad del 

internet y el ingreso económico en las niñas se relacionaron con la percepción del peso 

y el deseo de cambio en peso. 

Percepción del peso corporal en relación con el deseo de cambio en peso 

Los escolares tuvieron mayor frecuencia del deseo adecuado de cambio en peso 

cuando tuvieron percepción adecuada del peso corporal, fue un resultado esperado, 

debido a que se estimaba que al tener una percepción adecuada del peso era más 

probable que el escolar tuviera un deseo adecuado de cambio en peso. Los resultados 

concuerdan con un artículo realizado en Estados Unidos el cual reportó que entre los 

escolares de 8-11 años, el 80.1% de las niñas y el 89.9% de los niños con sobrepeso 

presentaron un deseo adecuado de cambio en peso cuando tuvieron percepción 

adecuada del peso corporal; mientras que el 78.6% de las niñas y el 74.8% de los 

niños con peso normal presentaron un deseo adecuado de cambio en peso cuando 

tuvieron una percepción adecuada del peso corporal (88). Es importante que el escolar 

tenga percepción adecuada del peso ya que se ha visto relacionada como un factor 

que evita el incremento del peso y promueve la participación en conductas saludables 

(26, 63, 66, 97). 

Entre los escolares de peso normal, sobrepeso u obesidad el deseo adecuado de 

cambio en peso fue más frecuente cuando se tuvo una percepción adecuada del peso; 

los resultados podrían ser factores positivos considerando que la percepción adecuada 

del peso corporal en relación con el deseo adecuado de cambio en peso se 

relacionaron con un cambio en el diagnóstico antropométrico del escolar. 

En función por sexo, las niñas tuvieron mayor frecuencia del deseo adecuado de 

cambio en peso cuando tuvieron percepción adecuada del peso en comparación de 

los niños. Los resultados fueron los esperados, sin embargo, no son los adecuados 

para los niños y pueden representar un factor de riesgo a su estado de salud. La 

asociación entre la percepción del peso corporal con el deseo de cambio en peso, 

coincide con un artículo chino, en el cual se encontró que la relación entre tener una 

percepción inadecuada del peso y un deseo inadecuado de cambio en peso 
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perjudicaba al estado nutricio del individuo. Igualmente, en algunas investigaciones se 

reportó que tanto la percepción adecuada como la percepción inadecuada del peso 

corporal se asociaron con un deseo adecuado de cambio en peso lo que se interpretó 

como un factor positivo para que el escolar bajara de peso (52, 86, 98).  

De acuerdo con la asociación entre la percepción del peso y el deseo de cambio en 

peso y se afirma la hipótesis de la investigación la cual describe que la percepción del 

peso corporal se relaciona con el deseo de cambio en peso. Lo que coincide con 

Maoyong y colaboradores quienes reportaron que la percepción del peso corporal 

puede funcionar como un predictor para conocer el deseo de cambio en peso de un 

individuo. Además, se ha descrito que tener una percepción del peso corporal y deseo 

de cambio en peso con seguimiento adecuado pueden mejorar la calidad de vida del 

escolar y que incluso podrían considerarse factores preventivos para el desarrollo del 

sobrepeso y la obesidad  (66, 99, 100). Sin embargo, otros autores han reportado que 

no existe relación entre la percepción del peso corporal y el deseo de cambio en peso 

y que la mayoría de los escolares se asocian con una alta probabilidad de desarrollar 

obesidad. Como lo mencionó un estudio chileno, el cual describe, que a pesar de que 

la personas con sobrepeso u obesidad fueron conscientes de su mal estado de salud, 

no tuvieron un deseo por cambiar su peso; y puede deberse a la desinformación e 

inconsciencia que tienen los individuos sobre los efectos nutricionales en su estado de 

salud (26, 64, 101). 
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12. Conclusiones 

Los escolares de peso normal y las niñas tuvieron mayor frecuencia de percepción 

adecuada del peso corporal. Entre los diferentes diagnósticos antropométricos se 

mostraron frecuencias similares del deseo adecuado de cambio en peso. Se infiere 

que dependiendo el sexo y el diagnóstico antropométrico del escolar será el tipo de 

percepción y deseo de cambio en el peso corporal.  

La percepción del peso corporal se relacionó con el deseo de cambio en peso del 

escolar y con determinadas características individuales y socioeconómicas como la 

edad de la madre, la edad del escolar, ocupación de la madre, disponibilidad del 

internet y el ingreso económico.  

13. Sugerencias 

Se propone brindar otro enfoque a las políticas públicas preventivas del sobrepeso y 

obesidad con la inclusión de la evaluación de factores psicosociales: percepción del 

peso corporal y deseo de cambio en peso. Asimismo, debido a que las asociaciones 

de variables tuvieron diferencias por sexo, se sugiere la planificación de políticas 

públicas con perspectiva de género.  

Es importante promover que el individuo perciba correctamente su peso y que las 

estrategias brinden apoyo para una orientación eficaz sobre el deseo de cambio en 

peso con el fin de lograr sus objetivos, así como, una evaluación continua para conocer 

si la implementación de los factores psicosociales dieron los resultados esperados en 

la población.  

Es imprescindible mayor investigación en la relación entre las características 

individuales y socioeconómicas de los escolares con la percepción del peso y deseo 

de cambio en peso. Se necesita mayor investigación sobre los factores causales de 

enfermedades no transmisibles. Más allá del ámbito clínico, se debe priorizar el estudio 

de las causas de carácter psicosocial principalmente en México y Latinoamérica donde 

es más escasa la información y predomina una alta prevalencia de sobrepeso y 

obesidad.  
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15.  Anexos 

Anexo 1 

Cuadro 32. Estudios sobre percepción del peso corporal   

Autor Población objetivo Resultados Conclusión 

Frank y cols 

(52) 

Adolescentes de 15 a 19 

años, de escuelas 

públicas en Brasil. 

Los adolescentes que subestimaron su peso corporal 

tuvieron el deseo de aumentar su peso mientras que 

los participantes que sobreestimaron su peso 

tuvieron un mayor deseo de perder peso. Se observó 

una asociación significativa entre la ingesta de 

alimentos y medicamentos con la percepción del 

peso corporal.  

Existe relación entre la inadecuada percepción 

del peso corporal con los comportamientos del 

control de peso como el ejercicio físico así como 

una relación con el deseo de bajar o subir de 

peso. 

Dorsey y 

cols (49) 

Hombres y mujeres de 

diversas razas y etnias ≥ 

20 años. 

Alrededor del 80% de los participantes tuvieron una 

percepción inadecuada del peso corporal. El 31.7% 

del total de la muestra se percibió con peso normal, 

el 38.1% con sobrepeso y el 8.1% con obesidad. 

La percepción inadecuada del peso corporal es 

más frecuente entre las minorías 

raciales/étnicas, los varones y los individuos con 

un bajo nivel educativo. 

Wang y 

cols (53) 

Niños y adolescentes 

entre 7 y 18 años de Jilin 

City, China. 

El 28.2% de los participantes subestimaron su peso y 

el 5.4% lo sobreestimaron. Las niñas tuvieron mayor 

frecuencia de percepción adecuada del peso en 

comparación de los niños. Se encontraron diferencias 

significativas entre la percepción del peso corporal y 

el IMC. 

La asociación entre la percepción del peso 

corporal y el IMC fue débil. Sin embargo, la edad 

y el sexo son factores que influyeron en la 

percepción del peso corporal. 

Inoue y cols 

(63) 

Adultos entre los 20 y 

69 años, trabajadores 

de una empresa 

financiera en Japón. 

Los participantes masculinos que se percibieron 

adecuadamente con sobrepeso redujeron más su 

IMC, en comparación de los sujetos que se 

percibieron inadecuadamente. En las mujeres, 

independientemente de su percepción del peso 

corporal, aumentaron su IMC. Asimismo, las mujeres 

La adecuada percepción del peso en hombres 

con sobrepeso se asoció con una reducción del 

IMC y con cambios benéficos con la práctica de 

conductas saludables. Sin embargo, un 

inadecuado estilo de vida se relacionó con un 
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no se relacionaron significativamente con la 

percepción del peso corporal y el IMC.  

incremento de IMC a pesar de tener una 

adecuada percepción corporal. 

Altenburg y 

cols (54) 

Niños europeos de 10 a 

12 años. 

Alrededor del 30% de los escolares con sobrepeso u 

obesidad presentaron percepción inadecuada del 

peso corporal. Al igual, los niños que se percibieron 

inadecuadamente mostraron menor actividad física y 

mayor tiempo frente a la televisión. 

La percepción del peso corporal de los niños con 

sobrepeso u obesidad se relacionó con una 

subestimación del peso corporal y menor 

actividad física. 

Haynes y 

cols (80) 

Niños, adolescentes, 

adultos jóvenes y 

adultos a nivel mundial 

El tener una percepción de sobrepeso se asoció con 

una mayor probabilidad de desear bajar de peso y 

una intención de participar en estrategias de control 

de peso así como con una mala alimentación.  

Los individuos que se percibieron con sobrepeso 

tuvieron una mayor intención de perder peso, 

sin embargo, a pesar del deseo de perder peso, 

el individuo tiende a aumentar de peso. 

Kim y cols 

(67) 

Hombres y mujeres 

coreanos entre los 19 y 

65 años.  

Las mujeres con obesidad y percepción inadecuada 

de su peso, reportaron menores síntomas depresivos 

en comparación de aquellos adultos que percibieron 

adecuadamente su peso. En los hombres, no se 

encontraron diferencias significativas entre la 

percepción del peso corporal con síntomas 

depresivos. 

La percepción del peso corporal y los malos 

hábitos para el control del peso se asociaron con 

síntomas depresivos en los participantes, 

particularmente entre las mujeres. 

Duong y 

Roberts 

(61) 

Adolescentes de 11 a 17 

años de Houston. 

Los participantes que se percibieron con sobrepeso, 

fueron aproximadamente 2.5 veces más propensos a 

presentar sobrepeso u obesidad en un futuro que en 

aquellos que se percibieron con peso normal.  

La percepción de sobrepeso se asocia con  el 

riesgo de presentar sobrepeso y obesidad en un 

futuro. Por lo contrario, la percepción de peso 

bajo presenta un menor riesgo. 



 

66 

 

Tarasenko 

y cols (55) 

Niños/adolescentes 

entre 8 y 15 años con 

sobrepeso y obesidad, 

residentes en Estados 

Unidos 

Las frecuencias de percepción inadecuada del peso 

corporal en el del estudio fueron: el 12% para niños, 

el 68% para profesionales de la salud y el 88.6% para 

los padres o tutores. También se reportó que los 

niños con sobrepeso u obesidad tuvieron un deseo de 

perder peso con el 49% y 77.7% respectivamente. 

La percepción adecuada del peso corporal de los 

tutores y profesionales de la salud hacia los 

niños se asoció significativamente con un deseo 

de bajar de peso en los niños con sobrepeso y 

obesidad. Sin embargo, la autopercepción 

adecuada del peso en niños, muestra mayor 

deseo de cambio en su peso. 

Patte y cols 

(51) 

Estudiantes canadienses 

del 9º a 12º. Grado. 

La percepción de sobrepeso se asoció con una menor 

probabilidad de practicar deporte o practicar alguna 

actividad física de intensidad vigorosa.  

La percepción adecuada del peso corporal se 

relacionó positivamente con la participación en 

conductas saludables y promoción de la salud 

entre los jóvenes. 

Akindele y 

cols (50) 

Adultos nigerianos con 

sobrepeso y obesidad. 

El 53.6% de los participantes con sobrepeso y 

obesidad tuvieron una percepción inadecuada de su 

peso, principalmente las mujeres con un 61.2%. El 

37.9% de los hombres estaban satisfechos con su 

peso en comparación del 65.1% de las mujeres. 

Más de la mitad de los participantes percibieron 

inadecuadamente su peso corporal. Los 

hombres presentaron mayor insatisfacción con 

su peso en comparación de las mujeres. 

McKee y 

cols (62) 

Padres de familia de 

escuelas públicas de 

Mississippi. 

El 86.2% de los padres presentaron una percepción 

inadecuada del peso hacia sus hijos con sobrepeso u 

obesidad y se reportó que existe hasta 12 veces más 

probabilidad de que el hijo con padres con 

percepción inadecuada presente obesidad en 

comparación de los hijos con padres con percepción 

adecuada del peso. 

La percepción inadecuada de los padres sobre el 

peso de sus hijos es un factor pronóstico para la 

presencia de obesidad en niños.  
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Anexo 2 

Cuadro 33. Estudios sobre deseo de cambio en peso 

Autor Población objetivo Resultados Conclusión 

Santos y cols 

(68) 

Adultos de diversas 

etnias y países. 

La prevalencia de la población total en cuanto a la 

intención de pérdida de peso fue del 39.6% y la 

prevalencia de la intención de mantener peso fue del 

21.1%. En Norteamérica la intención de pérdida de 

peso fue mayor (44%) en comparación de África 

(16.6%).  

La intención de pérdida de peso aumentó 

significativamente con la prevalencia de 

sobrepeso y obesidad. La intención del control y 

el cuidado del peso corporal es un factor 

importante para la implementación de 

estrategias para la prevención de la obesidad. 

Aars y 

Jacobsen 

(71) 

Hombres y mujeres 

noruegos, entre los 25 

y 69 años. 

 

La mayoría de los participantes con obesidad no 

estaban satisfechos con su peso y no se encontró 

relación entre su peso deseado y el actual. La 

diferencia entre el cambio del peso real y el peso 

deseado, fue significativamente mayor en los 

hombres (2,0 kg) que en las mujeres (1,5 kg).  

 

Los adultos mayores independientemente de su 

IMC, suelen tener mayor intención de cambiar su 

peso en comparación de la población joven. Al 

igual, el sexo y el grupo de edad influyen en el 

comportamiento y el deseo de cambio en peso 

corporal. 

Cai y cols (38) Niños chinos entre 6 y 

17 años.  

El 83.1% de los individuos con peso normal se 

percibieron con sobrepeso y tuvieron un deseo de 

cambiar su peso. El  50.1% se percibió con un peso 

bajo y deseó cambiar su peso mientras que el 31.5% 

de los participantes presentaron una adecuada 

percepción de su peso y un deseo de cambiarlo.  

Los autores concluyeron que 

independientemente de la percepción de peso, 

la intención de cambiar el peso corporal no tuvo 

asociación con la incidencia de sobrepeso y 

obesidad en niños con peso normal. 

 

Rancourt y 

cols (64) 

Adolescentes 

estadounidenses con 

sobrepeso y obesidad.  

Los participantes que se percibieron adecuadamente 

reportaron una mayor intención de perder su peso 

en comparación de los que tuvieron una errónea 

percepción. Las mujeres reportaron una mejor 

percepción de peso corporal (81%) en comparación 

de los hombres (60.1%).  

La inadecuada percepción de peso se podría 

considerar un efecto protector para el aumento 

de peso, sin embargo, la intención de cambio de 

peso no mostró una asociación significativa entre 

la percepción del peso corporal y el IMC. 

Ling y cols 

(49) 

Niños 

estadounidenses entre 

8 y 15 años.  

El 34.2% de los participantes no realizó un esfuerzo 

por bajar de peso mientras que el 28.2% tuvo la 

intención de perderlo. En niños con sobrepeso que 

Los niños con sobrepeso y con una adecuada 

percepción de peso se relacionó con la intención 

de perder peso. Se encontró una asociación 
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presentaron una adecuada percepción de peso 

corporal tuvieron hasta 7 veces mayor intención de 

bajar de peso que en niños de peso normal. 

 

entre la percepción de peso de los profesionales 

de la salud en la intención de pérdida de peso del 

escolar, por lo tanto, los profesionales de la salud 

influyeron en la intención de pérdida de peso en 

los niños. 

Brown y cols 

(73) 

Niños 

estadounidenses entre 

los 8 y 15 años. 

La presente investigación reporta que la mitad de los 

participantes intentaron bajar de peso. Los niños con 

obesidad tuvieron mayores intenciones de bajar de 

peso (76%) en comparación de los niños con un peso 

saludable (15%).  

Se concluyó que la mayoría de los niños y 

adolescentes tuvieron una intención de cambiar 

su peso. Sin embargo, para lograr reducir su peso 

practicaron comportamientos tanto saludables 

como perjudiciales para la salud. 

Maoyong y 

Yanhong (66) 

Adolescentes de 

preparatorias públicas 

y privadas en Estados 

Unidos. 

Los resultados indicaron que los adolescentes con 

percepción de sobrepeso tuvieron mayor intención 

de perder peso, en contraste, los adolescentes de 

peso normal que se percibieron con sobrepeso 

fueron más propensos a tener comportamientos de 

pérdida de peso nocivos para la salud. 

 

El artículo concluye en que es importante que el 

profesional de la salud fomente una correcta 

percepción del peso corporal y las prácticas 

adecuadas del control del peso; orientadas a la 

prevención del sobrepeso y la obesidad.  

Epperson y 

cols (74) 

Niños de quinto grado 

de escuelas públicas 

africanos, americanos, 

latinos y blancos 

provenientes de 

Birmingham Texas y 

Los Ángeles California. 

Los jóvenes latinos independientemente del tamaño 

corporal y la percepción de la imagen corporal, 

presentaron una mayor intención de bajar de peso 

(48%) en comparación de la juventud afroamericana 

(39%) y la juventud blanca (24%). Asimismo, en 

jóvenes latinos y de tez blanca se reportó que una 

inadecuada percepción del peso corporal y un gran 

tamaño corporal se asoció con mayores intentos de 

pérdida de peso. 

Se reportó que hubo una diferencia significativa 

en el deseo de pérdida de peso entre los 

diferentes grupos étnicos. En los jóvenes latinos 

y afroamericanos se presentaron mayores 

intenciones de perder peso sin mostrar una 

relación significativa con la percepción y el 

tamaño del cuerpo. 

Jung y cols 

(28) 

Adultos alemanes. Se mostró que el 62% de los participantes intentó 

perder peso y el 40% alguna vez sufrió algún tipo de 

discriminación por su peso. El ser mujer, tener un 

IMC alto, ser joven e intentar perder peso se 

relacionó significativamente con una errónea 

percepción de peso corporal. Al igual, cuando se 

presenció alguna discriminación del peso y una 

Los factores sociales pueden afectar a que el 

individuo presente una adecuada percepción del 

peso y a tener la intención de bajar de peso. 

Algunos factores son la presión y discriminación 

social, los cuales puede resultar en un aumento 

de peso y conductas nocivas para la salud. 
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preocupación por la imagen corporal se relacionó 

con una menor congruencia entre el peso deseado 

con el peso actual. 

Johnston y 

Lordan (75)  

Trabajadores ingleses 

entre los 25 y 60 años. 

El presente artículo reportó que los trabajadores con 

mayor sueldo tienden más a reconocer que no 

tienen un peso saludable y presentaron una mejor 

percepción del peso corporal en comparación de los 

trabajadores con menor sueldo.  Igualmente, los 

participantes con mejores ingresos tuvieron mayor 

intención de bajar de peso, en comparación de los 

participantes con menor ingreso.  

Los autores consideraron que el nivel de ingresos 

es un factor pronóstico para conocer la 

percepción de peso corporal de un individuo. 

Igualmente, el tener un sueldo deficiente podría 

ser un factor de riesgo para presentar sobrepeso 

y una inadecuada percepción de peso corporal. 

Santos y cols 

(72) 

Adultos portugueses 

entre los 18 y 65 años. 

Los resultados indicaron que cerca del 44% de la 

muestra total intentó controlar su peso, el 24.3% 

intentó bajar de peso y cerca de la mitad no intentó 

hacer nada con su peso. En función de sexo, el 53% 

de los hombres y el 34% de las mujeres con 

sobrepeso no intentaron controlar su peso.  

Más de un tercio de la población practicó alguna 

conducta de control de peso y la mayoría de la 

población mostró conocimiento sobre 

estrategias para mejorar el estado de salud 

conforme a las recomendaciones de 

organizaciones enfocadas a la salud pública.  

Robson y cols 

(102) 

Adolescentes 

brasileños entre los 15 

y 19 años. 

La presente investigación reportó que la mayoría de 

los participantes que se percibió con sobrepeso 

presentó un mayor deseo de bajar de peso. Las 

mujeres se percibieron más con sobrepeso (49.9%) y 

presentaron un deseo de bajarlo (46.5%) en 

comparación de los hombres con el 26.5% y 27.5% 

respectivamente. Por lo contrario, los hombres se 

percibieron más con un peso bajo (34.5%) y 

desearon ganar peso (30.6%) en comparación de las 

mujeres con el 24.9% y 23.6% respectivamente.  

Se concluyó que la mayoría de los participantes 

que practicaban ejercicio se percibió con 

sobrepeso. En ambos sexos, la percepción de 

peso bajo y la percepción de sobrepeso se asoció 

con la intención de aumentar o disminuir el peso 

corporal respectivamente.  
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Anexo 3. Cuestionario aplicado a escolares 
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Anexo 4. Cuestionario aplicado a padres de familia 

 

 




