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Resumen

Introduccién: La percepcion del peso corporal y el deseo de cambio en peso son
variables de caracter psicosocial, las cuales se han relacionado con el aumento o
disminucién del peso corporal y la incidencia del sobrepeso y la obesidad. Objetivo:
Evaluar la relacién entre la percepcion del peso corporal y el deseo de cambio en peso
de acuerdo con el diagndstico antropométrico y caracteristicas socioecondmicas en
escolares de la Ciudad de México. Métodos: Se realizé un andlisis secundario de una
base de datos de un estudio transversal del afio 2013, que incluyé a 1448 nifios de
tercero a sexto grado de primaria de la Ciudad de México. Para la evaluacion de la
percepcion del peso, se considerd percepcion adecuada cuando el peso percibido por
el escolar coincidié con su clasificacion de IMC y se considerd percepcion inadecuada
cuando el peso percibido no coincidié con su IMC. Para el deseo de cambio en peso
se consider6 deseo adecuado cuando representd un factor benéfico para disminuir o
mantener el peso de acuerdo al IMC del escolar. Se denominé deseo no adecuado
cuando representd un factor perjudicial al aumentar, disminuir o mantener el peso de
acuerdo al IMC. Resultados: El 45.5% de los escolares tuvieron una percepcion
adecuada de su peso corporal. La percepcion inadecuada del peso corporal fue mas
frecuente en nifios en comparacién de las nifias (60.5% vs 48.6%, p<0.05). La
percepcion adecuada del peso fue mas 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 mas frecuente en nifias que en nifios (65.5% vs
59.4%, p<0.05). La edad de la madre y el escolar, la ocupaciéon de la madre, la
disponibilidad del internet y el ingreso econémico se asociaron con la percepcion del
peso y el deseo de cambio en peso. Conclusiones: La percepcién del peso corporal se
relacion6 con el deseo de cambio en peso y determinadas caracteristicas
socioecondmicas. La percepcion y el deseo de cambio en peso son diferentes de

acuerdo al sexo y diagndstico antropométrico del escolar.
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2. Antecedentes
2.1. Estado de nutricién

El estado de nutricion de acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacién y la Agricultura (FAO), es la condicion en que se encuentra un organismo
resultado de la satisfaccion de sus necesidades nutricionales individuales, asi como la
ingestion, absorcidn y utilizacion de los nutrientes de cada alimento (1). Uno de los
indicadores mas utilizados para evaluar el estado de nutricion de los individuos es el
indice de Masa Corporal (IMC), mediante la comparacion de la masa corporal de un

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

Existen diversas propuestas de organizaciones e instituciones publicas para la
clasificacion del diagndstico antropométrico; para nifios y adolescentes mexicanos se
cre0 la NOM-008-SSA2-1993 con base en las tablas del Centro Nacional de
Estadisticas de la Salud (NCHS por sus siglas en inglés) que en algin momento fue
avalada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Dicha norma indica que para
la clasificacién antropométrica del estado de nutricion es con el IMC de acuerdo con la
edad y el sexo, mediante la ubicacion de las desviaciones estandar (DE). Su
clasificacion es: desnutricion < 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 Prevencion de Enfermedades
(CDC por sus siglas en inglés) clasifica al estado de nutricibn mediante la ubicacién
del IMC/edad en tablas del crecimiento sobre los valores de referencia: peso bajo, peso
saludable, sobrepeso y obesidad (5). Asimismo, La Federacion Mundial de la Obesidad
establecié 5 criterios: peso bajo, peso normal, sobrepeso, obesidad y obesidad
morbida (6).

Entre las categorias de la clasificacion antropométrica del estado de nutricion
empleando el IMC, encontramos al peso bajo el cual se define como un peso inferior
en relacion a los valores de referencia de una poblacion (7). En el escolar, el peso bajo

aumenta los riesgos para presentar desordenes fisicos y mentales y retraso en el



crecimiento; afectando al desarrollo muscular, esquelético e intelectual del individuo
(8). De acuerdo con la OMS, el diagnostico de peso bajo se considera cuando se
encuentra con el puntaje de z < a -1 (3). Otro criterio de clasificacion 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 poblacién.
Generalmente, un individuo con peso adecuado presenta un balance energético entre
las calorias consumidas con las requeridas junto con un éptimo estado de salud (2, 9).
Para la poblacion escolar se considera con peso normal a aquellos que tienen un valor
zentre-1y 1 (3).

Las ultimas categorias de clasificacion antropométrica del estado de nutricion con IMC
son el sobrepeso y la obesidad, los cuales se definen como una acumulacién anormal
0 excesiva de grasa. El sobrepeso y la obesidad son la respuesta bioldgica al efecto
de una gran cantidad de variables, las cuales corresponden a causantes individuales
y ambientales (10, 11). Estas alteraciones en la dimensién y en la composicién
corporal, trascienden en procesos biolégicos asociados a una gran cantidad de
enfermedades y genera diversas consecuencias a nivel psicoldgico y social, que
elevan el riesgo de muerte prematura (12-15). Dado que el sobrepeso y la obesidad
corresponden a una alteracién en el peso corporal, el diagndstico usual es la
comparacion de la masa corporal del individuo con la de una poblacién 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 publica en la
actualidad. De acuerdo con la Comision Econdémica para América Latina y el Caribe,
en el 2018, se registré que una de las regiones con mayor afectacién fue América
Latina, donde aproximadamente mas del 20% (42.5 millones de nifios y adolescentes)
de la poblacion presenté sobrepeso u obesidad. Igualmente, en América Latina se
reportdé que las tasas de prevalencia para escolares fueron desde el 15% hasta el
34.4%, y en la poblacién adolescente las cifras oscilaron entre el 17% y el 35% (16).

Un informe de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en 2016, sefiala que



en Ameérica Latina y el Caribe cerca del 58% (360 millones de personas) de los
habitantes presentan sobrepeso, siendo México uno de los paises con las tasas mas
elevadas (64%); y en cuestiones de obesidad, afecta al 23% de la poblacién, lo que
representa alrededor de 140 millones de habitantes (17). Ademas, de acuerdo con los
datos sobre la actualizacion de la obesidad en 2017, la Organizacion para la
Cooperacion y Desarrollo Econémicos (OCDE) estima que las tasas de obesidad en
poblacion adulta seguirdn incrementandose al menos hasta el afio 2030, con mayor
prevalencia en Estados Unidos, México y Reino Unido, donde se pronostica que el
47%, 39% y 35% de la poblacion, respectivamente, serdn obesos para el 2030.
Asimismo, en paises 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 Nutricion
(ENSANUT) de los afios 2012 y 2016, la prevalencia de sobrepeso y obesidad en
escolares fue de 34.8% y 34.4% respectivamente. La ENSANUT MC 2016, muestra
gue los nifios tienen una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad en comparaciéon
de las nifas (33.7% vs 32.8 %). Asimismo, la ENSANUT MC 2016 reporté que en la
Ciudad de México la prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares fue del 32.9%.
De acuerdo con los resultados mas recientes de la ENSANUT 2018, se muestra que
en la poblacién mexicana de 5 a 11 afios, 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 (SODb) 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 nifios con SOb. Entre
algunos determinantes causales encontramos el hipotiroidismo, el hipertiroidismo y la
deficiencia en la hormona del crecimiento; desérdenes monogenéticos, como la
alteracion en el receptor 4 de la melanocortina y el receptor de la leptina,
hipogonadismo; y principalmente los sindromes de Prader-Willi y el de Cushing; los

cuales son comunmente asociados a la obesidad. Asimismo, durante el periodo de



gestacion la expresion 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 alimentacién y actividad fisica, las causas del SOb que mayormente se
presentan son: patologias que propician a un aumento de peso, el consumo excesivo
de porciones de alimentos, la ingestion de alimentos mientras se observa la television,
un menor tiempo dedicado a comer en familia, un consumo deficiente de frutas y
verduras, alteracion en los indicadores metabdlicos, refrigerios y bebidas con un

elevado contenido de azucar y kilocalorias (10, 12, 21, 22, 24, 25).

Respecto a las causas de caracter psicosocial algunos componentes que se asocian
con la presencia de un escolar con SOb son: estrés, depresion, apatia, ansiedad,
pensamientos negativos, baja autoestima, y presién social por obtener un peso
determinado (26-28). El estado mental y emocional del escolar tiene una fuerte relacion
con el entorno familiar y socioeconémico 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 suefio, violencia, estrés, una carga psicologica
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 ultimos afos, son los medios de comunicaciéon y
la publicidad. Los escolares pasan un considerable tiempo usando aparatos
electronicos como las pantallas, los celulares y el uso del internet los cuales se
relacionan con la disminucién de actividades recreativas y una menor practica de

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

Igualmente, encontramos diversas causas sociales del SOb, como por ejemplo: un
bajo nivel socioecondmico, la diversidad cultural, la inseguridad alimentaria y una
inadecuada implementacién de programas y politicas para la prevencion 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 geografica con mayor

alcance a comida procesada y comida rapida, asi como ineficiente agricultura que se



integra de una produccion y distribucion de alimentos con baja calidad nutricional a

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

En las escuelas, la mayoria del tiempo asignado a la actividad fisica es muy corto, las
clases de educacion fisica son mal planificadas y existen malas relaciones entre los
comparfieros; 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
socioecondmico, un deficiente nivel de educacion 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 comparacién con un escolar
delgado, lo que se puede considerar un determinante influyente en la percepcion

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

Los factores mencionados previamente se relacionan de manera negativa en el
autocontrol y la percepcion del peso corporal. La percepcion inadecuada del peso
puede asociarse con una preocupacion de la imagen corporal, estereotipos negativos,
sintomas depresivos y baja autoestima, influyendo en el aumento de peso corporal y
enfermedades no transmisibles; por lo que, una percepcion errénea 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, sefial6 que anualmente mueren mas de 2.8 millones de personas a
causa del SOb (45). Igualmente, el SOb es considerado uno de los problemas
sanitarios mas graves, debido a su alta prevalencia y las graves consecuencias para
el estado de salud (31). Existen diversas patologias relacionadas al SOb, las cuales
son resultantes de algunas complicaciones como: diabetes tipo 2, alteraciones
articulares, trastornos del suefio, enfermedades hepdéticas, dermatoldgicas,
cardiovasculares, dislipidemias, y sindrome metabdlico (21-23). EI SOb también tiene
consecuencias psicolégicas y cognitivas importantes, entre ellas las que méas afectan
a los escolares son: deficiente rendimiento académico, disfuncién cognitiva, problemas

de memoria y concentracion, dificultad para realizar actividades escolares, ansiedad,



depresion, estrés, baja autoestima, problemas con el comportamiento, tendencia al

aislamiento, discriminacion 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 econémico de un pais o regién. De acuerdo al informe del
Instituto Global McKinsey, en 2017, se estimé que la obesidad a nivel mundial genera
un costo de 2 trillones de ddélares anuales en cuidados del estado de salud, lo que
resulta en una pérdida de la productividad econdmica con costos estimados de hasta
el 2.8% del PIB (35). De acuerdo con un estudio de la Organizacion para la
Cooperacién y Desarrollo Econémico (OCDE) en el afio 2016, reportd que una persona
con sobrepeso gasta hasta 25% mas en servicios de salud, en comparacién de
personas sin dicha alteracion (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 diagnosticos a otras enfermedades no transmisibles como la diabetes (44).
Asimismo, la Secretaria 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 publica (45).

2.5. Percepcion del peso corporal

La percepcion se define como la organizacion, interpretacion, analisis e integracion de
estimulos; se relaciona con el funcionamiento del cerebro y los sentidos del ser
humano (46). La percepcién es influida por numerosas variables por ejemplo:
sentimientos, educacion, conocimientos, ubicaciébn geogréfica, sexo, factores
socioecondmicos, etnicidad, las practicas y creencias culturales (38, 47, 48). Existen
diversas conceptualizaciones sobre la percepcion del peso corporal, la cual se define
como la estimacion que tiene cada individuo sobre su propio peso corporal (49-52).
Otros autores definen a la percepcién del peso corporal, como un factor subjetivo que
deriva de los comportamientos e influencias de diversos factores cognitivo-
conductuales como: los sentimientos, actitudes y caracteristicas fisicas de un individuo
(tamafio, forma y apariencia), las creencias de un éptimo estado de salud y el estilo de
vida (53-55).



Dada la relacion entre la percepcion del peso corporal y la percepcion de imagen
corporal, encontramos similitudes entre sus caracteristicas cognitivo-conductuales y
su influencia por el diagndstico antropométrico o el nivel de adiposidad. Al igual, en
ocasiones se ha reportado que la percepciéon de imagen corporal influye directamente
en la percepcion del peso corporal del individuo (56-59); como en una investigacion
realizada por Nabilla y colaboradores en nifios de una casa hogar en Malasia. Los
resultados indicaron una asociacion entre la percepcion de imagen corporal y la
percepcion de peso corporal. El 37.8% de los participantes tuvieron una percepcion
inadecuada de su imagen corporal y la mayoria de los individuos con altos valores de
IMC no estaban satisfechos con su imagen corporal y tuvieron una percepcion
inadecuada de su peso. Los autores concluyeron, que los nifios de la casa hogar con
percepcion inadecuada tanto de su imagen corporal como de su peso se asociaron
con un estado de SOb (41).

En una investigacion aplicada a escolares italianos, se analizd la relacion de la
percepcion de imagen corporal con el IMC. La evaluacion de la percepcion de imagen
corporal se realiz6 con los Graficos de Silueta Corporal de John Wiley y Sons
originados por los modelos de Collins (1991). Se reportdé que mas de la mitad de la
poblacién total con SOb estaban insatisfechos con su apariencia (76.4% de nifias y
63.4% de nifios); dentro del mismo grupo el 2.8% de las niflas y el 5.1% de los nifios
preferian tener sobrepeso. Los nifios con SOb tuvieron la mayor frecuencia de
percepcion inadecuada del peso y una distorsion de la imagen corporal (30.1%). Se
concluy6 que es importante considerar las causas principales de una insatisfaccion
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 existio relacion
significativa entre la percepcién de imagen corporal con otros factores, como lo
mencion6 Gonzalez-Zapata y colaboradores en un estudio dirigido a nifios y
adolescentes sudamericanos. En ese estudio se analiz6 la asociacion entre la
percepcion de peso corporal, la percepcion de la imagen corporal y el IMC. Se encontro

una asociacién significativa entre la percepcion del peso corporal, la percepcion de



imagen corporal y el IMC en participantes con peso normal; sin embargo, no se

encontré una asociacion entre los nifilos y adolescentes con sobrepeso (57).

Cabe destacar, que también existen articulos en los que no se encontré relacion entre
la percepcion de imagen corporal con el peso corporal. Como, por ejemplo, en un
estudio prospectivo de cohorte se evaluaron a nifios entre los 9 y 10 afios provenientes
de Roéterdam. Se analiz6 la percepcion de la imagen corporal del nifio y la percepcion
de imagen corporal de la madre; en relacién con el peso actual y la satisfaccion
corporal del nifio. Los resultados indicaron que el 83% de los nifios con SOb tuvieron
una percepcién inadecuada del peso y el 79.2% desed ser delgado. El 27.3% de las
nifas y el 20.0% de los nifios con obesidad, percibieron adecuadamente su imagen
corporal. Los autores concluyeron que independientemente de presentar una
percepcion inadecuada corporal, la mayoria de los nifios con SOb tuvieron

insatisfaccion de su tamafio corporal y desearon ser delgados (60).

Para conocer la percepcion del peso corporal Duong y colaboradores realizaron el
siguiente cuestionamiento: ¢ Cémo percibe su peso? con las siguientes opciones: (1)
delgado; (2) un poco delgado; (3) peso promedio; (4) poco sobrepeso; (5) sobrepeso
(61). En otra investigacion se pregunté: ¢ Como describirias 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 percepcion del peso
hacia sus hijos se pregunto: “; Como describiria 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 percepcion 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 percepciéon del peso
corporal en nifios y adolescentes chinos con el cuestionamiento: “; Qué opina sobre
su tamafio corporal?” con las opciones: peso bajo, peso normal y sobrepeso (53). En
un estudio de disefio longitudinal se obtuvo la percepcion del peso corporal mediante
la pregunta: “4 Usted cree que su peso es promedio?”, con las siguientes opciones: 1)

Sobrepeso; 2) Peso promedio; 3) Peso bajo (63).



En un estudio transversal se analiz6 el tipo de percepcién del peso corporal en nifios
y adolescentes brasilefios. Se evalué preguntando mediante la Encuesta de
Comportamiento de Riesgo Juvenil: “; Cémo considera su peso corporal?” con las
opciones: (1) Gordo o con sobrepeso; (2) Muy delgado; (3) Peso adecuado.
Igualmente se preguntdé: “¢, Cémo describiria su peso corporal?” con las opciones: peso
bajo, peso normal y sobrepeso (52). Johnston y Lordan evaluaron a la percepcion del
peso con el cuestionamiento: ¢De acuerdo con su edad y estatura, “scémo podria
describir su peso actual?”. (1) Peso adecuado (2) Sobrepeso (3) Delgado. En un
estudio aleman la percepcion de peso corporal se evalué mediante la Escala de
Internalizacién 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 percepcion del peso corporal se pregunto: “¢ Como 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 percepcion del peso corporal mediante el
cuestionamiento: ¢Como 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 percepcion del peso corporal, se les pidi6 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 percepcion del peso corporal se
correlacion6 a la percepcion del peso con las categorias de IMC establecidas por la
OMS. Como por ejemplo, Dorsey y colaboradores consideraron como percepcion
adecuada cuando el peso percibido coincidio con el IMC, es decir, cuando los
escolares se percibieron de peso bajo y tuvieron un diagndéstico antropométrico de
peso bajo, cuando se percibieron de peso normal y tuvieron un diagndstico de peso
normal, cuando los escolares se percibieron con sobrepeso u obesidad y tuvieron un
diagnéstico de sobrepeso u obesidad respectivamente. Asimismo, se considero
percepcion 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 cuestiond a los
participantes: “;Como considera que es su peso corporal?”, con las siguientes
opciones de respuesta: peso bajo, peso normal, sobrepeso y obesidad.
Posteriormente, categorizaron a la percepcion del peso corporal de la siguiente
manera: cuando la percepcion del peso correspondio con la clasificacion del IMC se
establecio la variable “percepcién adecuada del peso corporal”’; cuando la percepcion
del peso no correspondio6 con las categorias del IMC o el participante no tenia idea de
Su peso, se establecio la variable “percepcién inadecuada del peso corporal” (14). De
igual manera, Kim y colaboradores evaluaron la percepcion del peso corporal en
adultos coreanos con una pregunta directa: "¢ Como describirias la forma de tu
cuerpo?”; con las respuestas: muy delgado, ligeramente delgado, normal, un poco
obeso, muy obeso. Para la comparacion entre el estado actual de peso y el peso
medido, los autores crearon una variable para evaluar la percepcion de peso:
percepcion correcta (peso percibido = peso medido), percepcion superior (peso

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

Se han reportado diversos factores que influyen en la percepcion del peso corporal
como: estado de nutricion, sexo, edad, aspectos socioculturales, entre otros; los cuales
estan descritos en el anexo 1. Como por ejemplo, un estudio longitudinal realizado a
adolescentes americanos entre 11y 17 afos, en el cual se evalud la relacion entre la
percepcion de sobrepeso con la incidencia de sobrepeso y obesidad. Los resultados
mostraron que los jévenes que se percibieron con sobrepeso eran aproximadamente
2.5 veces mas propensos a desarrollar sobrepeso u obesidad, en comparacion con
aguellos que se percibieron con peso normal. lgualmente, aquellos jovenes que se
percibian delgados tuvieron menor probabilidad de aumentar significativamente de
peso. Los autores concluyeron que el tener una percepcion de sobrepeso aumentaba
las posibilidades de presentar algun problema de sobrepeso y por lo tanto, la
percepcion de peso corporal podria ser un factor prondstico 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 percepcion del peso corporal de los
estudiantes en la actividad fisica y en la dieta. Los resultados indicaron que
independientemente del IMC, el tener una percepcién de sobrepeso se asocié con una
menor probabilidad de practicar deporte y ejercicio vigoroso, mientras que una
percepcion de peso bajo aumento la probabilidad de comprar comida rapida y bebidas
azucaradas. Los autores concluyeron que la percepcién adecuada del peso corporal
influyo en la presencia de conductas saludables, sin embargo, el tener una percepcion
de sobrepeso se asocio con poca actividad fisica y malos habitos alimentarios (51).
McKee y colaboradores realizaron una investigacion en familias residentes en
Mississippi sobre la relacion entre la percepcion del peso de los padres hacia sus hijos,
la percepcion del peso de los hijos y la prevalencia de obesidad. Los resultados
mostraron que 2 de cada 5 padres de familia tuvieron una percepcion inadecuada del
peso corporal de sus hijos y registraron hasta 12 veces mas probabilidad de que su
hijo llegue a presentar obesidad. Igualmente, el 86.2% de los padres tuvieron una
percepcion 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 percepcidén adecuada del peso corporal en comparacién de los padres con hijos
con sobrepeso u obesidad. Por lo que es fundamental que los padres presenten una
percepcion adecuada del peso corporal de sus hijos para facilitar la préactica de
conductas saludables en ellos (62).

Kim y colaboradores analizaron la relacion entre la percepcion del peso corporal, los
comportamientos de control del peso y sintomas depresivos. Los resultados indicaron
gue las mujeres con obesidad y que subestimaron su peso tienen menor
sintomatologia depresiva en comparacion de las mujeres con peso normal. Los autores
concluyeron que la percepcion del peso corporal y los comportamientos de control de
peso se asociaron con sintomas 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 afios se analiz
la asociacion entre la percepcion de peso corporal del escolar y la percepcion 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 percepcion de sobrepeso tuvieron hasta 3
veces mayor probabilidad de tener el deseo de bajar de peso en comparacion de los
escolares con peso normal. Asimismo, los escolares con sobrepeso mostraron menor
actividad fisica y mayor tiempo frente a television. Se concluyé que existi6 una
asociacion entre el peso actual del escolar, la percepcién del peso corporal del escolar

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

En una investigacién realizada en China, los resultados reportaron que la mayoria de
los escolares y adolescentes son capaces de tener una percepcion adecuada del peso
corporal, aproximadamente el 66.4% de los participantes se percibieron
adecuadamente, el 28.2% subestimd su peso y el 5.4% sobreestimo su propio peso.
Se analiz6 la asociacion entre el IMC con la percepcion del peso corporal la cual no
fue significativa; sin embargo, en funcion de edad, sexo y nivel de escolaridad, se
reportaron diferencias significativas con el IMC y la percepcion del peso corporal. Se
concluyé que el diagnostico antropométrico no influyd en la percepcion del peso
corporal; las mujeres entre los 13 y 18 afios suelen percibirse mas con sobrepeso en
comparacion con los hombres; asi como la necesidad de fomentar estrategias que
promuevan una percepcion adecuada del peso corporal principalmente en escolares y
adolescentes (53). En un estudio longitudinal realizado en adultos japoneses, se
analiz6 durante 2 afios, la relacion entre la percepcién del peso corporal y el estilo de
vida de los participantes con los cambios en su diagnostico 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 azlcares y el uso del tabaco, se asocid con un incremento
del peso tanto en hombres como mujeres. Los autores concluyeron que un inadecuado
estilo de vida influyé en el incremento de peso a pesar de tener una percepcion

adecuada del peso corporal (63).
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En una investigacién realizada en adultos mexicanos utilizando los datos de la
ENSANUT MC 2016, se evaluo la percepcion del peso corporal y la probabilidad de
desarrollar obesidad. El articulo reporté que ser mujer, presentar obesidad abdominal
y percibir como “grave” el tener obesidad se asocio significativamente con una
percepcion adecuada del peso corporal y con la probabilidad de desarrollar obesidad
a corto plazo. De igual manera, se presentd una alta prevalencia de una percepcion
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 percepcion adecuada del peso corporal para la prevencién del desarrollo
de enfermedades no transmisibles (14). En un estudio realizado en adultos
americanos, Dorsey y colaboradores evaluaron la relacion entre el IMC, percepcion
inadecuada del peso corporal y las caracteristicas raciales/étnicas de los participantes.
Los resultados mostraron que la mayoria de los participantes no tuvieron una
percepcion adecuada de su peso corporal siendo el 31.7% de los participantes con
percepcion 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 percepcion inadecuada del peso corporal. Se
concluy6 que la inadecuada percepcion del peso corporal es mas frecuente en la
poblacion americana, en las minorias raciales/étnicas, en varones y en individuos con

un bajo nivel educativo (49).

La percepcion 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 propiciara un deseo de adelgazar o de mantener el
peso actual (58). Por lo contrario, el presentar una percepcion inadecuada del peso
corporal también puede propiciar a que el individuo anhele aumentar de peso lo cual
sera perjudicial para su estado nutricio y se tendrd 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 intencidn 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 percepcion del peso corporal, la edad, el sexo, el
estado de salud, el bienestar fisico y psicoldgico, la razal/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
diagndstico antropomeétrico, la percepcion del peso corporal y otros factores, los cuales
se encuentran ampliamente descritos en el anexo 2. En los presentes articulos se
muestran similitudes entre los métodos de evaluacién 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 nifios con la siguiente pregunta: “¢Le gustaria cambiar su peso corporal?” con
las opciones: (1) No; (2) Probablemente no; (3) No estoy seguro; (4) Probablemente
si; (5) Si (40). Brown y colaboradores evaluaron el deseo de cambio en peso con la
pregunta: ¢Qué esta 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 investigacion para la evaluacion del deseo de cambio en peso se pregunté:
“¢ Ultimamente esta tratando de perder peso, ganar peso o cambiar su peso?” (75).
Jung y colaboradores evaluaron la satisfaccion y el deseo de cambio en peso
realizando una pregunta directa a los participantes sobre qué tan comodos se sentian
con su peso actual y si deseaban perder o no su peso actual (28). En una investigacion
transversal, para conocer el deseo de cambio en peso se pregunto si el participante
tenia intencién 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 articulo realizado en Brasil se evaluo 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 realizd una pregunta directa: ¢ Esta tratando
de perder peso, ganar peso, quedarse con el mismo peso o no hacer nada al
respecto?” (64). En un estudio que analiz6 el deseo de cambio en peso de diferentes
grupos étnicos, se realizaron las siguientes preguntas: “¢ Ha intentado bajar de peso?”
“¢, Actualmente esté intentando perder peso?” con las opciones (1) Siy (2) No (74).
Otro ejemplo de evaluacion del deseo de cambio en peso, fue con el cuestionamiento:
“¢ Esta 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 investigacion preguntaron a los
participantes sobre el deseo que tenian de bajar su peso actual, y se evalud con las
siguientes opciones: (1) Intentd bajar de peso (2) Intenté bajar de peso comiendo
menos y con menor ingesta de calorias (3) Intentd bajar de peso realizando ejercicio
(66). En otra investigacion realizada en Noruega, los autores disefiaron un cuestionario
para la evaluacién del deseo de cambio en peso con la siguiente pregunta directa:

“¢,Con que peso estaria satisfecho o cual seria su peso ideal?” (71).

Cabe mencionar, que un factor que se ha visto relacionado con el deseo de cambio en
peso es la insatisfaccion del peso corporal. La insatisfaccion 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 comunicacion, la percepcion de imagen corporal y una percepcion inadecuada del
peso corporal (42, 50, 58, 76-78). Los métodos de evaluacion de la insatisfaccion
corporal varian de acuerdo con algunos autores. Un claro ejemplo, es una
investigacion realizada en Estados Unidos, la cual evalué la insatisfaccion 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 percepcion corporal de Collins (79). Asimismo, en otro
articulo enfocado en poblacion africana, se evalud la insatisfaccion 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 relacion entre el deseo de cambio en peso
con otros factores como la percepcion del peso corporal y caracteristicas
socioeconOmicas. Cai y colaboradores investigaron en nifios de peso bajo y peso
normal la asociacion 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 percepcion
adecuada del peso (31.5%) en comparacion de los que presentaron una percepcion
inadecuada del peso (68.5%). Los autores concluyeron que independientemente de la
percepcion del peso corporal, el deseo de cambio en peso se asocié principalmente
en nifios con sobrepeso y obesidad (40). En un articulo enfocado a nifios y
adolescentes estadounidenses, se evalud la asociacion entre conductas para bajar de
peso con el deseo de bajar de peso y el diagnéstico antropométrico del individuo. Se
reporto que los nifios con obesidad tuvieron mayor frecuencia en desear bajar de peso
(76%) en comparacion de los nifios que tenian un peso normal (15%). Los nifios 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
encontré una diferencia significativa entre el sexo y la edad con el deseo de bajar de
peso. Se concluyd que la mayoria 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 investigacion en factores que influyen en la practica de conductas de

control del peso (73).

De acuerdo con una revision sistematica, Santos y colaboradores analizaron
estrategias que promovieron el deseo de perder o mantener el peso actual en la
poblacién adulta. La revisién abarcé un total de 9,759 articulos provenientes de paises
como Australia, Canada, Inglaterra, Turquia, Estados Unidos, entre otros. Los
resultados mostraron que el deseo de pérdida de peso fue mas frecuente en
Norteamérica (44%) y menos frecuente en Africa (16.6%). En la poblacion total, la
prevalencia de intentos de pérdida del peso corporal fue del 39.6% y para el
mantenimiento de peso del 21.1%. Se concluyé que el deseo de perder peso aumento
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significativamente con la prevalencia de sobrepeso y obesidad; al igual, se observd
mayor deseo en perder peso que en mantenerlo. En conclusion, los autores
mencionaron que el deseo del control y cuidado del peso son un factor importante para
la implementacién de estrategias hacia la prevencién 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 asociacion con la prevalencia
del deseo de pérdida o mantenimiento de peso durante un afio. Los resultados
mostraron que el 44% de la poblacion total intent6 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 mas utilizada para el control del peso fue el consumo regular de
verduras y los motivos mas frecuentes fueron mejorar el estado de salud y la
prevencion de enfermedades. El articulo concluye que cerca de un tercio de la
poblacion total mostrd interés en cambiar su peso y en seguir las recomendaciones

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

Como se menciond previamente, el deseo de cambio en peso se ha visto relacionado
de manera significativa con la insatisfaccion del peso corporal. Algunos autores
asocian a la insatisfaccion del peso corporal con el diagnéstico antropométrico y la
percepcion del peso corporal. Como lo describen Flanagan y colaboradores en una
investigacion realizada a nifias latinas y de raza negra, en la cual se analizé la relacion
entre la insatisfaccion corporal, la aptitud fisica, la autoeficacia del ejercicio y la
autopercepcion de la aptitud fisica. Se reportd que alrededor del 60% de las nifias
estaban insatisfechas con su peso y que las nifias que practicaban ejercicio
presentaban una menor insatisfaccion del peso en comparacién de las que no
practican ejercicio. Los autores concluyeron que entre mayor era el peso corporal,
mayor era la probabilidad de una insatisfaccion del peso y que es importante fomentar
la practica de ejercicio o deporte y de salud mental (79). En una investigacién basada
en adultos con sobrepeso y obesidad, se evalud la relacion entre la percepcion
inadecuada del peso con la insatisfaccién del peso corporal. Los resultados mostraron
gue el 41.1% de los participantes estaban insatisfechos con su peso, de los cuales el
30% eran hombres y el 70% eran mujeres. Se concluyé que mas de la mitad de los
participantes tuvieron una percepcion inadecuada de su peso y que casi la mitad de
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los participantes eran adultos jovenes y estaban insatisfechos con su peso (50). En un
estudio longitudinal dirigido a nifios colombianos entre los 5y 12 afios, se analizé la
relacion entre la insatisfaccién de la imagen corporal con el cambio del IMC. Se reporto
gue el 38% y el 41% de nifios y nifias respectivamente, presentaron insatisfaccion
corporal y que las nifias tienen un mayor interés en cambiar su estado de peso actual
mientras que los nifios prefieren aumentar su masa muscular. Los autores concluyeron
gue la insatisfaccion de la imagen corporal es un factor que influye en el aumento de

peso en los escolares (69).

En Noruega se llevo a cabo una investigacion para describir de forma transversal y
longitudinal los cambios en el peso actual y el peso deseado en poblacion adulta; asi
como su relacion con el sexo, la edad y el IMC. Los resultados reportaron que no se
encontro relacion entre el peso deseado y el peso actual del participante. En ambos
Sexos se encontro una asociacion significativa entre el peso deseado y el peso actual
con el IMC. Los autores concluyeron que el diagnostico antropométrico podria
considerarse un predictor para conocer la relacién entre el peso corporal deseado con
el peso corporal real (71). En otro estudio realizado en adultos alemanes, se analizo si
existia relacion entre la discriminacion del peso y la insatisfaccion del cuerpo con el
deseo de bajar de peso en individuos obesos. El articulo refiere que ser mujer, tener
un IMC alto, ser joven y tener discriminacion del peso aumenta las probabilidades de
tener una percepcion inadecuada del peso corporal. Los autores mencionaron que la
percepcion 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 asocid con la
presencia de SOb (28).

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

Algunos estudios han reportado la asociacion entre la percepcion del peso corporal y
el deseo de cambio en peso en diferentes grupos de edad. Sin embargo, existe limitada
informacion en escolares. La asociacidén entre la percepcion del peso y el deseo de
cambio en peso, puede presentarse cuando el individuo con percepcion de sobrepeso
u obesidad tiene una preocupacién por tener un peso adecuado; lo que propiciara a

gue el individuo anhele reducir su peso actual (52, 73, 76, 77).
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En una investigacion transversal realizada en Estados Unidos, se analizé la percepcion
del peso de los escolares, adolescentes, padres y profesionales de la salud y su
relacion 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 percepcion 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 percepcién
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 relacion entre la percepcion del peso corporal en escolares, la percepcion de los
padres hacia el peso de sus hijos y la percepcidn 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 reportd una influencia minima de la percepcion del peso de
los padres hacia el deseo de cambio en peso en sus hijos, en cambio, la percepcion
de los profesionales de la salud influyé significativamente en el deseo de pérdida de
peso de los escolares. Se concluyd que la percepcion de los padres se podria
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 articulo de revision se analizaron diversas estrategias para el control del peso
en diferentes grupos de edad y su relacién con la percepcion del peso corporal y el
deseo de perder peso. Los resultados indicaron que la percepcion de sobrepeso se
asocié con un mayor deseo de bajar de peso y se relacion6 con estrategias de control
de peso saludables como la practica de ejercicio y deporte. Sin embargo, se concluyé
gue a pesar del deseo de perder peso, el individuo que se percibié con sobrepeso
aumentd de peso (80). En un estudio transversal, se analiz6 la relacién entre la
percepcion del peso corporal con los comportamientos para el control del peso en
adolescentes brasilefios de 15 a 19 afios. El estudio report6é que los participantes que
tuvieron percepcién inadecuada del peso tuvieron mayor frecuencia en el deseo de

aumentar de peso en comparacion 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 existié una asociacién entre una percepcion inadecuada del

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

En un estudio previo, Rancourt y colaboradores analizaron la relacion entre escolares
y adolescentes estadounidenses con SOb, con su percepcion del peso corporal y el
deseo de cambio en peso. Se reportd que los participantes con una percepcion
adecuada del peso tuvieron mayor deseo de perder peso en comparacion de los
participantes con percepcién inadecuada del peso. En funcién por sexo, las mujeres
reportaron mayor frecuencia de percepcién adecuada del peso corporal (81%) en
comparacion de los hombres (60.1%). A lo largo del estudio en ambos sexos, se
encontrd una relacion entre la percepcion inadecuada del peso corporal con
incremento del peso. Los autores concluyeron que la percepcion adecuada del peso
no se podria considerar un efecto protector contra el aumento del peso corporal y que
el deseo de perder peso no se asocié con cambios en la masa corporal (64). En un
estudio longitudinal enfocado a adolescentes estadounidenses; se realizé un analisis
sobre la correlacion entre la percepcion de sobrepeso con el deseo de cambio en peso
y los comportamientos para perder peso. Los resultados indicaron que los participantes
con percepciéon de sobrepeso, en su mayoria tienen una percepcién inadecuada de su
peso y un deseo de perderlo, y que los adolescentes con peso normal y percepcion de
sobrepeso también tuvieron el deseo de bajar de peso. Los autores concluyeron que
es importante analizar la relacién entre la percepcion del peso corporal con factores
como: relaciones familiares, relaciones con amigos, los habitos alimentarios y la
practica de ejercicio. Por lo tanto, es importante enfocarse en una orientacion hacia la
percepcion adecuada del peso corporal para la futura aplicacién en estrategias de

pérdida del peso corporal (66).

2.7. Percepcion del peso corporal, deseo de cambio en peso y caracteristicas

socioeconémicas

La percepcion 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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relacibn como determinantes del peso actual y su asociacion con factores
socioecondmicos. En una investigacion se encontr0 que la percepcion del peso
corporal y el deseo de cambio en peso se asocid con el peso no saludable en

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

En una investigacion realizada en jévenes estudiantes de diferentes etnias, se analizé
la relacidn entre el deseo de bajar de peso, la percepcidn del peso y el tamafio corporal.
Los resultados indicaron un mayor deseo de bajar de peso en jovenes latinos (48%)
en comparacion de los jovenes afroamericanos (39%) y juventud blanca (24%). Se
reportdé una mayor frecuencia de percepciéon adecuada del peso corporal en las
mujeres y se observo una asociacion significativa entre una percepcion inadecuada de
peso con el deseo de bajar de peso, principalmente en jévenes blancos y latinos. Se
concluyo 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 investigacion
realizada en trabajadores ingleses, se analiz6 la relacion entre la percepcion 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 percepcion de su peso y un mayor
deseo de bajarlo, en comparacion de los trabajadores con menor sueldo. Los autores
concluyeron que el salario se puede considerar como un factor predictor para conocer
la percepcion 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 percepcion del peso corporal en diferentes
grupos culturales de Australia. Los resultados indicaron que los participantes con
mayor frecuencia de percepcion inadecuada del peso fueron los que tenian un ingreso
menor de 20,000 AUD anuales y se colocaban en el ultimo quintil de la clasificacion.
Se concluyo que es importante el analisis de la relacion entre factores psicosociales y
socioculturales con la percepcion del peso corporal para evitar problemas a largo plazo
con el peso corporal (82). En un estudio mexicano se analiz6 la relacién entre la

percepcion del peso corporal, comportamientos del control del peso y caracteristicas
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socioecondmicas en adolescentes. Se encontr6 relacion entre los comportamientos
del control del peso y la percepcion del peso con el nivel de escolaridad de los padres.
En los varones se obtuvo mayor frecuencia de percepcion adecuada del peso cuando
sus madres tuvieron una educacion a nivel superior, y en las mujeres se obtuvo mayor
frecuencia de percepcién adecuada cuando sus madres tuvieron una educacién a nivel
secundaria. Asimismo, los participantes con mayor nivel de escolaridad tuvieron mayor
deseo en realizar algin comportamiento para el cambio de su peso actual. Los autores
concluyeron que es importante el analisis de los factores sociales que pueden llegar a
influir en los comportamientos para el control del peso y la percepcién del peso corporal
(83).

En un articulo de Corea del Sur se analizé la relacién entre la percepcién inadecuada
del peso corporal con caracteristicas individuales y sociodemograficas en
adolescentes. Los resultados indicaron que la percepcion inadecuada del peso
corporal se asocio con el sexo, la edad, el IMC, la zona geografica y el nivel de
escolaridad de la madre. Las mujeres que vivian en zona urbana, que tenian un alto
nivel socioecondémico y que sus madres tenian un alto nivel de escolaridad presentaron
gran frecuencia de percepcion inadecuada. Igualmente, la percepcion inadecuada del
peso se relaciond con comportamientos inadecuados del control del peso y se
interpretd como un posible factor dafiino al estado de salud del individuo. Se concluyo
gue existe relacion entre la percepcion inadecuada del peso con determinados factores
sociodemograficos y con comportamientos inadecuados del control del peso, por lo
gue es importante analizar la relacion de las variables como factores de riesgo a la

salud y para la prevencion de la obesidad (84).
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3. Problema de Investigacion

El sobrepeso y la obesidad son un grave problema de salud publica. En América
Latina, aproximadamente mas del 20% de la poblacion total presenta sobrepeso u
obesidad. De acuerdo con resultados mas recientes, la ENSANUT 2018 reportd 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 6rganos y sistemas, lo cual se asocia a
multiples enfermedades y a un elevado riesgo de muerte. Mas alla del efecto bioldgico,
esta alteracidn en la masa corporal tiene efectos importantes a nivel psicosocial en los
individuos e, igualmente importante, en la relacién de ellos con otros individuos. La
atencion 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 multiples factores de riesgo sobre el origen del sobrepeso y la
obesidad. En cuanto a los escolares, la mayoria de estos factores corresponden a
caracteristicas del ambiente en que se desarrollan, y principalmente, a los habitos de
alimentacion y de actividad fisica. Respecto a las variables individuales, algunas de
caracter psicosocial han sido ampliamente estudiadas, entre estas, a la percepcion de
la imagen corporal se le ha dado una relevante atencion. Asimismo, otras variables
gue se han asociado al sobrepeso u obesidad son la percepcion del peso corporal y el
deseo de cambio en peso, las cuales se han visto relacionadas con caracteristicas
socioecondmicas y con cambios en el peso corporal. Dada la limitada informacion en
México sobre factores psicosociales como la evaluacién de la percepciéon del peso
corporal y la evaluacién 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 comprension desde un angulo causal importante para la prevencion del desarrollo

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

¢, Qué relacion existe entre la percepcion del peso corporal y el deseo de cambio en
peso con el diagndstico antropomeétrico y caracteristicas socioeconémicas en

escolares de la Ciudad de México?
5. Justificacion

Entre la gran cantidad de variables que concurren para la aparicion de casos de
sobrepeso u obesidad, los estudios han puesto poca atencion a variables cualitativas
como la percepcién del peso corporal y el deseo de cambio en peso y se ha privilegiado
la exploracion de variables cuantitativas asociadas al consumo de alimentos y a la
actividad fisica. Esta tendencia seguramente ha retrasado en mucho la comprension
del fendmeno de esta alteracion de la masa corporal, y por lo tanto, esto puede estar
generando limitaciones en cuanto a los objetivos de los programas de promocion de la

salud nutricional.

En México la cantidad de informacién sobre la percepcion 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 caracteristicas
socioecondmicas y que influyen tanto en la ganancia como en la pérdida de peso. Asi,
no se ha tenido el conocimiento sobre la coincidencia entre la percepcion del peso
corporal, el deseo de cambio en peso y las caracteristicas socioecondémicas con el
diagnéstico antropométrico y la posible participacion de las variables con la etiologia

del sobrepeso y la obesidad.

La informacién 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 relacion entre la percepcion del peso corporal, el deseo de cambio en
peso y las caracteristicas socioeconémicas. Esta investigacion podré ser atil como
elemento para el disefio de intervenciones y programas de prevencion y atencion de

sobrepeso y obesidad en escolares.
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6. Hipotesis

Evaluar la relacién entre la percepcion del peso corporal y el deseo de cambio en peso
de acuerdo con el diagnostico antropométrico y las caracteristicas socioeconémicas

en escolares de la Ciudad de México.
7. Objetivos
Objetivo general

Evaluar la relacion entre la percepcion del peso corporal, el deseo de cambio en peso
y las caracteristicas socioeconomicas por sexo y diagnostico antropomeétrico en

escolares de la Ciudad de México.
Objetivos especificos

1. Evaluar la percepcion que tienen los escolares sobre su peso corporal con
respecto a su diagndstico antropométrico para conocer si es percepcion adecuada o
inadecuada del peso.

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

diagnéstico antropomeétrico para conocer si es deseo adecuado o inadecuado del peso.

3. Evaluar la relacion entre la percepciéon del peso corporal con las caracteristicas

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

4. Evaluar la relacion entre el deseo de cambio en peso con las caracteristicas

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

5. Evaluar la relacion entre la percepcion del peso corporal con el deseo de cambio

€n peso por sexo y en escolares con peso normal, sobrepeso y obesidad.
8.Disefio Metodoldgico
8.1.Disefo del estudio

Se realizé6 un andlisis secundario de la base de datos de un estudio transversal
realizado con nifios de 8 Escuelas Primarias Publicas de la Alcaldia Alvaro Obregon,

de la Ciudad de Meéxico en el afio 2013. El proyecto pertenece a la Unidad de
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Investigacion Epidemioldgica y en Servicios de Salud del Centro Médico Nacional Siglo
XXI del IMSS “Disefio y Evaluacion de una Estrategia para Prevenir Sobrepeso y

Obesidad en Escolares de la Ciudad de México”.
8.2.Poblaciéon de estudio

Nifilos entre los 8 y 11 afios 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 diagndstico de normalidad, sobrepeso y obesidad;
provenientes de escuelas primarias publicas de la alcaldia Alvaro Obregén, en la
Ciudad de México.

8.3.0btencion de informacion

Informacion antropométrica: Las mediciones de talla utilizadas para este analisis
fueron obtenidas con un estadimetro portéatil marca Seca, modelo 213; el peso corporal
se obtuvo mediante un equipo de impedancia bioeléctrica marca In Body, modelo 230.
La evaluacion del diagnéstico antropométrico de los escolares fue con base a la
propuesta de la OMS; el diagnostico de peso normal fue con valores z entre -1y 1, con

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

Se aplicaron cuestionarios a nifios y padres de familia, los cuales se encuentran en los
anexos 3 y 4. Mediante los cuestionarios se obtuvo informacién sobre la percepcion
del peso corporal, el deseo de cambio en peso y otras variables descriptivas de la

poblacion de estudio.

Para conocer la percepcién del peso corporal de los escolares se realiz6 la siguiente
pregunta:¢, Como crees que estas de tu peso?. Con las opciones: 1 Estoy desnutrido;
2 Estoy bien de peso; 3 Tengo peso de mas; 4 Tengo obesidad. Con esto, se busco
tener una pregunta directa sobre su peso y opciones equivalentes a los diferentes
diagnésticos del estado de nutricibn que se realizaria mediante antropometria. La
construccion tanto de la pregunta como de las opciones de respuesta corresponden a
la version final, ya que se realizaron pruebas piloto con escolares que no participaron
en el estudio. Para la evaluacion de la percepcion del peso corporal, se consideré

percepcion adecuada del peso cuando el peso percibido por los escolares coincidio
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con su clasificacion de IMC. Cuando los escolares se percibieron de peso normal y
tuvieron un diagnostico de peso normal, cuando los escolares se percibieron con
sobrepeso u obesidad y tuvieron un diagnostico de sobrepeso u obesidad
respectivamente. Asimismo, se considerd percepcién inadecuada del peso cuando la
percepcion de los escolares no coincidié con su clasificacion 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 realizé 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
construccion de la pregunta y de las respuestas correspondio, al igual de lo ocurrido
con la percepcion del peso, a la version final resultado de varias pruebas piloto con
escolares que no participaron en el estudio. Para la evaluacion del deseo de cambio
en peso, se denomind deseo adecuado de cambio en peso cuando el deseo
representd un factor benéfico para disminuir o mantener el peso de acuerdo al IMC del
escolar. Cuando los escolares de peso normal deseaban quedarse 0 no hacer nada
con su peso actual y los escolares con sobrepeso u obesidad deseaban perder peso.
Se denominé 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: Percepcién del peso corporal
Variable dependiente: Deseo de cambio en peso
Covariables: Caracteristicas individuales del escolar; caracteristicas socioeconémicas

de las familias de los escolares.

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

Variable
dependiente

Nombre

Definicién conceptual

Definicién operativa

Escala

Tipo de
variable

Deseo de
cambio en peso
corporal

Es un factor psicosocial en
el que un individuo tiene la
intencién de cambiar su
peso actual. El deseo de
cambio en peso se
relaciona con el estado de
salud, el aspecto fisico, la
imagen corporal, factores
psicolégicos, sociales y
culturales.

Obtencion a través de un
cuestionario aplicado a los
escolares. Mediante la pregunta:

¢ Qué quisieras hacer con tu peso?
Categorias: (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 evaluacion se denomin6
deseo adecuado de cambio en peso
cuando el deseo de cambio en peso
representaba un factor positivo para
mejorar o mantener el diagnéstico
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 denominé deseo no adecuado
de cambio en peso cuando el deseo
de cambio en peso representaba un
factor negativo para un cambio del
diagndstico antropomeétrico.
Cuando los escolares de peso
normal deseaban ganar o perder
peso, Yy los escolares con
sobrepeso u obesidad deseaban
ganar o mantenerse con el peso.

Nominal
Adecuado
Inadecuado

Cualitativa
Politbmica

Variables
independientes

Percepcién del
peso corporal

Se refiere a como un
individuo estima su propio
peso. Se ven involucrados
factores psicosociales,
demograficos, culturales y
aspectos internos como los
pensamientos, el género, la
edad y los sentimientos.

Obtencion a través de un
cuestionario aplicado a los
escolares. Mediante la pregunta
¢, COmo crees que estas de tu peso?
Categorias: (1) Estoy desnutrido,
(2) Estoy bien de peso, (3) Tengo
peso de mas, (4) Tengo obesidad.

Nominal
Adecuada
Inadecuada

Cualitativa
Politdmica




Percepcion del
peso corporal

Para la evaluacion de la percepcion
del peso corporal, se considero
percepcién adecuada del peso
corporal cuando el peso percibido
por los escolares coincidié con su
IMC o diagndstico antropométrico
actual. Cuando los escolares se
percibieron de peso normal y
tuvieron un diagnéstico de peso
normal, cuando los escolares se
percibieron con sobrepeso u
obesidad y tuvieron un diagndstico
de sobrepeso u obesidad
respectivamente. Asimismo, se
considerd percepcién 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 Es la condicién en que se | Se interpret6 con las curvas de Ordinal Cualitativa
nutricién encuentra un organismo | crecimiento de la OMS, para el Politémica
resultado de la satisfaccion | diagnostico de peso normal se
de sus necesidades | considero a los escolares con
nutricionales individuales, | valores z entre -1y 1, con
asi como la ingestién, | diagnéstico de sobrepeso con
absorcién y utilizacién de | valores >1.0y <2.0, y con
los nutrientes de cada | diagnéstico de obesidad a aquellos
alimento. escolares con valor z > 2.0.
Edad del escolar | Namero de afios cumplidos | Obtencién mediante el calculo de Razén Cuantitativa
desde el nacimiento hasta | la diferencia entre la fecha de toma Discreta
el momento de las de mediciones del escolar y la
mediciones. fecha de nacimiento.
Sexo del escolar | Conjunto de caracteristicas | Obtencién a través de listados Nominal Cualitativa
biolégicas y fisioldgicas proporcionados por los profesores Dicotémica
gue tienen en comun un de grupo. Categorias: (1)
grupo de personas. Masculino y (2) Femenino.
Edad del padre Afios transcurridos desde Diferencia entre la fecha de toma Razon Cuantitativa
del escolar el nacimiento del padre de mediciones y la fecha de Discreta

hasta el momento de las
mediciones.

nacimiento. Obtencién mediante
una pregunta abierta.
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Edad de la madre | Afios transcurridos Diferencia entre la fecha de | Razo6n Cuantitativa
del escolar desde el nacimiento de toma de mediciones y la Discreta
la madre hasta el fecha de nacimiento.
momento de las Obtencion mediante una
mediciones. pregunta abierta.
Estado civil de la Relacién en que se Obtencién a través de un Nominal Cualitativa
madre encuentra la madre en cuestionario aplicado a los Dicotémica
cuestiones familiares, padres. Categorias:
adquiriendo derechos y (1) Casada/Union libre
responsabilidades. (2)Soltera/Viuda/Divorciada
Ingreso familiar Cantidad de dinero total | Suma de los ingresos del Razén Cuantitativa
mensual ingresado durante 30 hogar mensualmente. Continua
dias. Obtencion a través de un
cuestionario aplicado a los
padres. Pregunta abierta.
Categorias en USD:
Muy bajo: 4-138
Bajo: 139-194
Medio: 195-259
Alto: 260-2247
Escolaridad de la | Ultimo nivel de Obtencidn a través de un Ordinal Cualitativa
madre educacion estudiado por | instrumento aplicado a los Politémica
la madre. padres. Categoria: (1)
Primaria (2) Secundaria
(3) Bachillerato (4)
Profesional
Escolaridad del Periodo de tiempo en Obtencidn a través de un Ordinal Cualitativa
padre gue se llevan a cabo instrumento aplicado a los Politdmica
aprendizajes, padres. Categoria: (1)
conocimientos y Primaria (2) Secundaria
habilidades dentro de (3) Bachillerato (4)
una institucion. Profesional
Ocupacién de la Actividad laboral que Obtencion a través de un Nominal Cualitativa
madre realiza la madre. instrumento aplicado a los Politomica

padres. Categorias: (1)
Desempleado (2) Ama de
casa (3) Empleo formal (4)
Comercio informal (5)
Duefia de un negocio (6)
Profesionista (7) Empleado
doméstico (8) Trabajo
desde el hogar
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Ocupacioén del Actividad laboral que Obtencion a través de un Nominal Cualitativa
padre realiza la madre. instrumento aplicado a los Politomica

padres. Categorias: (1)

Desempleado (2) Empleo

formal (3) Comercio

informal (4) Duefia de un

negocio (5) Profesionista

(6) Empleado doméstico

(7) Trabajo desde el hogar
Acceso del escolar | Uso del internet en el Obtencion a través de un Nominal Cualitativa
a internet hogar, lugares publicos y | cuestionario aplicado a los Dicotémica

privados. padres. Categorias: (0) No

y (1) Si
Disponibilidad de Posesion de Obtencion a través de un Nominal Cualitativa
computadora o computadora fija y/o instrumento aplicado a los Dicotémica
laptop laptop en la vivienda. padres. Categorias: (0) No

y (1) Si
Disponibilidad de Posesion de television Obtencion a través de un Nominal Cualitativa
television en la vivienda. instrumento aplicado a los Dicotémica

padres. Categorias: (0) No

y (1) Si
Disponibilidad de Posesion de videojuego | Obtencidn a través de un Nominal Cualitativa
videojuego (consola y/o portétil en la | instrumento aplicado a los Dicotémica

vivienda) padres. (0) Noy (1) Si

Disponibilidad de Posesion de teléfono Obtencion a través de un Nominal Cualitativa
celular celular cuestionario aplicado a los Dicotémica

padres. (0) Noy (1) Si
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Andlisis estadistico

Para evaluar la asociacion de variables se utilizo la prueba estadistica Chi cuadrada
para comparar proporciones. Para la comparacion de variables cuantitativas se utilizé
la prueba T para muestras independientes. Se analizé la relacion entre la percepcion
adecuada e inadecuada del peso corporal con el deseo adecuado e inadecuado de
cambio en peso por diagndstico nutricio y por sexo. Asimismo, se evalud la relacion de
las caracteristicas socioeconémicas con la percepcion adecuada e inadecuada del
peso corporal y con el deseo adecuado e inadecuado de cambio en peso. Para el
analisis descriptivo se empled el software estadistico SPSS 25.0-2017 (SPSS Inc.
Chicago EE.UU.) vy los resultados se presentan mediante comparacion de medias y

frecuencias.
9. Consideraciones éticas

Dado que la investigacion fue un analisis secundario, no causo6 dafio a los escolares
debido a que los datos de este estudio fueron obtenidos de una base de datos. No fue
necesaria la obtencion del consentimiento informado, segun lo establecido en los
articulos 17 y 23 del Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de la
Investigacion para la Salud. En consecuencia, el presente estudio no involucra
conflictos éticos. El estudio fue aprobado por la Comisién Nacional de Investigacion
del Instituto Mexicano del Seguro Social y por la Subcomisién de Etica, No. 2007-785-
060.
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10.Resultados
Caracteristicas socioecondmicas de la poblacion

La poblacioén total se conform6 de 1448 escolares de la Ciudad de México, 724 nifias
y 724 nifios con una edad promedio de 9.5 afos (IC 95% 9.51-9.61). EI 96.7% y 76.2%
de los escolares tenian celular y television respectivamente. El 62% de los escolares
tenian una computadora, el 58.1% videojuegos, el 50.8% una laptop y el 60% de los
escolares tenian acceso a internet. Se registr6 que el ingreso mensual familiar
promedio fue de $228 déblares (IC 95% 218-238) (cuadro 2).

Cuadro 2. Caracteristicas socioeconémicas en escolares de la Ciudad de México

Poblacion total n 1448
Nifios: n (%) 724 (50.0)
Nifias: n (%) 724 (50.0)
Edad de los escolares: media (IC 95%) 9.5 (9.5-9.6)
Bienes y servicios

Television: 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 ddlares: media (IC 95%) $228 ($218-$238)

Caracteristicas socioeconomicas de los padres de los escolares

La edad promedio de las madres fue de 35.2 afios (IC 95% 34.8, 35.6). Se registré que
el 78.9% de las madres tenian 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% ejercian un
empleo formal, el 6.8% eran empleadas domésticas, el 3.7% eran duefias de un
negocio, el 5% ejercian algun servicio del hogar y el 1.2% eran profesionistas. La edad
promedio de los padres fue de 38 afios (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 duefios de
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un negocio, el 12.2% se dedicaban a la construccion y 3.8% trabajaban desde el hogar;

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

Cuadro 3. Caracteristicas socioecondmicas 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)
Ocupacion
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)
Duefio 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)

Diagnostico antropométrico

En el cuadro 4 se observa que el 55.7% de las nifias y el 45.4% de los nifios tuvieron
peso normal. El 25.7% de las nifias y el 24.9% de los nifios tuvieron sobrepeso vy el
9.3% de las niflas y el 29.7% de los nifios tuvieron obesidad. Asimismo, se muestra
gue el 51.9% de los escolares presentaron peso normal, el 25.8% sobrepeso vy el
18.8% obesidad. El 29.7% de los nifios tuvieron mayor prevalencia de obesidad en
comparacion del 18.6% de las nifias (29.7% vs 18.6%).

Cuadro 4. Diagnéstico antropométrico de los escolares
Diagnéstico antropométrico

Escolar Normal Sobrepeso Obesidad Total
Nifios 329 (45.4) 180 (24.9) 215(29.7) 724
Nifias 403 (55.7) 186 (25.7) 135(18.6) 724
Total 732 (51.9) 366 (25.8) 350 (21.5)
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Percepcion del peso corporal

En el siguiente cuadro se muestra que el 13.4% de los nifios y el 10.4% de las nifias
se percibieron con peso bajo. El 67.8% de las nifias y el 61.5% de los nifios se
percibieron con peso normal. El 21.8% de los nifios y el 19.6% de las nifias se
percibieron con sobrepeso, mientras que el 3.2% de los nifios y el 2.2% las nifias se

percibieron con obesidad (cuadro 5).

Cuadro 5. Percepcién del peso corporal de los escolares

Percepcidn del peso corporal n (%)

Escolar Peso bajo Normal Sobrepeso  Obesidad Total
Nifios 91 (13.4) 417 (61.5) 148(21.8) 22 (3.2) 678
Nifias 72 (10.4) 467 (67.8) 135 (19.6) 15 (2.2) 689
Total 163 884 283 37 1367

Entre los escolares con diagndstico 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. Percepcion del peso corporal de los escolares en
relacion con el diagndstico antropomeétrico

Percepcion del peso corporal n (%)

Diagnéstico Pesobajo 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 nifias de peso normal se obtuvo mayor frecuencia de percepcién con peso

normal en comparacion de los nifios (79.5% vs 71.9%). Asimismo, los nifios con

obesidad tuvieron mayor frecuencia de percepcion de peso normal en comparacion de

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

Cuadro 7. Percepcion del peso corporal de los escolares por sexo en

relacion con el diagndstico antropométrico

Percepcién del peso corporal n (%)

Nifios
Diagnéstico 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(1.2) 174
Obesidad 11 (5.4) 83(40.5) 93(45.4) 18 (8.8) 205
Nifias
Diagnéstico 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 nifios y el 15.2% de las nifias

desearon ganar peso. El 31.4% de los nifios y el 25.2% de las nifias desearon perder

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

hacer nada con su peso en comparacion del 51.1% de los nifios (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
Nifios 81(17.5) 145 (31.4) 236 (51.1) 462
Nifias 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 comparacion 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 comparacion 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 comparacion 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 nifias con peso normal tuvieron mayor frecuencia en el deseo de no hacer
nada con su peso en comparacion de los nifios con peso normal (65.4% vs 53.2%);
mientras que los nifios con obesidad desearon mas perder peso en comparacion de
las nifias con obesidad (77.6% y 83.2%).

Cuadro 9. Deseo de cambio en peso de los escolares en relacion con el
diagndstico antropométrico

Deseo de cambio en peso n (%)

Diagnéstico 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 relacién con el diagnéstico antropométrico

Deseo de cambio en peso n (%)

Nifios Nifias
Ganar Ganar
Diagnostico peso Perder peso No hacer nada Total 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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Percepcion del peso corporal en relacion con el diagnostico antropométrico

En el cuadro 11, se observa que alrededor de la mitad de los escolares tuvieron una
percepcion inadecuada de su peso corporal (54.5%). Entre las nifias se obtuvo mayor
frecuencia de percepcién adecuada del peso corporal en comparacion de los nifios
(51.4% vs 39.5%, p<0.05). Ademas, se muestra que los escolares con sobrepeso y
obesidad tuvieron mayor frecuencia de percepcion inadecuada del peso corporal en
comparacion 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 percepcion adecuada del peso fue mas
frecuente en las nifias de peso normal en comparacion de los nifios con peso normal
(79.5% vs 71.9%, p<0.05).

Cuadro 11. Percepcion del peso corporal de los
escolares por sexo y diagnéstico antropométrico

Percepcion del peso corporal n (%)

Adecuada No adecuada
Escolar
Niflos 268 (39.5) 410 (60.5)2
Niflas 354 (51.4) 335 (48.6)
Total 622 (45.5) 745 (54.5)
Diagnostico
Normal 514 (76.1) 161 (23.9)b
Sobrepeso 79 (22.2) 277 (77.8)¢
Obesidad 29 (8.6) 307 (91.4)
Total 622 745

Percepcién adecuada: Cuando el peso percibido por el escolar coincide con
su diagnéstico antropométrico. Percepcidon no adecuada: Cuando el peso
percibido por el escolar no coincide con su diagndstico antropométrico.
aDiferente de nifias (p<0.05); b Diferente de sobrepeso y obesidad (p<0.05); ¢
Diferente de obesidad (p<0.05)

Cuadro 12. Percepcién del peso corporal de los escolares por sexo
Percepcién de peso corporal n (%)

Nifios Nifias
Diagndstico Adecuada  No adecuada Total Adecuada No adecuada Total
Normal 215 (71.9)a 84 (28.1)¢ 299 299 (79.5)° 77 (20.5) 376
Sobrepeso 35 (20.1)P 139 (79.9) 174 44 (24.2)° 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);  Diferente de obesidad (p<0.05); ¢ Diferente de nifias (p<0.05)
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Deseo de cambio en peso en relacion con el diagndstico antropométrico

De acuerdo con el cuadro 13, la mayoria de los escolares tuvieron un deseo adecuado
de cambio en peso (62.5%). Las nifias presentaron mayor frecuencia de un deseo
adecuado de cambio en peso en comparacion de los nifios (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 nifias con diagnéstico de peso normal, se aprecia mayor frecuencia
en el deseo adecuado de cambio en peso en comparaciéon de los nifios con peso
normal (73.7% vs 60.9%, p<0.05); igualmente, se muestra que entre los nifios con
obesidad se obtuvo mayor frecuencia del deseo inadecuado de cambio en peso en

comparacion de las nifias con obesidad (36.6% vs 26%, p<0.05).

Cuadro 13. Deseo de cambio en peso de los escolares por sexo y
diagndéstico antropomeétrico

Deseo de cambio en peso

n (%)

Adecuado No adecuado
Escolar
Niflos 403 (59.4) 275 (40.6)a
Niflas 451 (65.5) 238 (34.5)
Total 854 (62.5) 513 (37.5)
Diagnostico
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 diagnéstico antropométrico actual del escolar. Deseo no
adecuado: cuando el deseo de cambio en peso representaba un factor negativo para
un cambio del diagnéstico antropomeétrico @ Diferente de nifias (p<0.05)

Cuadro 14. Deseo de cambio en peso de los escolares por sexo
Deseo de cambio en peso n (%)

Nifios Nifias
Diagnéstico  Adecuado No adecuado Total Adecuado No adecuado Total
Normal 182 (60.9) 117 (39.1)° 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)° 210 97 (74.0) 34 (26.0) 131
a Diferente de sobrepeso (p<0.05); b Diferente de nifias (p<0.05); ¢ Diferente de nifias (p<0.05)
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Percepcion del peso corporal en relacién con caracteristicas socioeconémicas

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 relacion con la percepcion
del peso corporal (p>0.05).

Cuadro 15. Percepcién del peso corporal en relacion con caracteristicas
socioecondémicas

Percepcion 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 délares $240 ($221, $258) $229 ($216, $241)

De acuerdo con el cuadro 16, se muestra que los escolares con madres entre los 35 a
71 aios tuvieron mayor frecuencia de percepcion adecuada del peso en comparacion
de los escolares con madres entre los 21 a 34 afios (58.1% vs 52.0%, p<0.05). Los
escolares con madres dedicadas al empleo doméstico tuvieron menor frecuencia de
percepcion adecuada del peso en comparacion de los escolares con madres
desempleadas (33.3% vs 48.3%, p<0.05). En el cuadro 17 se puede observar que las
caracteristicas socioeconémicas de los padres no mostraron relacion con la
percepcion del peso corporal del escolar (p>0.05).
Cuadro 16. Percepcion del peso corporal de los escolares en

relacion con las caracteristicas socioeconémicas de la madre
Percepcion 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 afios 276 (52.0) 255 (48.0)*
35-71 afios 305 (58.1) 220 (41.9)
Estado civil
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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)
Ocupacién madre

Desempleada 263 (48.3) 282 (51.7)°
Empleada doméstica 25 (33.3) 50 (66.7)
Comercio informal 59 (40.7) 86 (59.3)
Duefa de negocio 145 (43.4) 189 (56.6)

2 Diferente de 35-71 afios (p<0.05); b Diferente de empleada doméstica (p<0.05)

Cuadro 17. Percepcion del peso corporal del escolar en relacién con
caracteristicas socioecondmicas del padre
Percepcion del peso corporal n (%)

Adecuada No adecuada
Edad padre
18-37 afios 260 (51.9) 241 (48.1)
38-75 afios 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)
Ocupacion padre
Desempleado 25 (45.5) 30 (54.4)
Comercio informal/construccién 124 (43.5) 161 (56.5)
Duefio de negocio 284 (45.9) 335 (54.1)

Entre las nifias, la disponibilidad de internet se asocié con la percepcion adecuada del
peso corporal la cual fue mayor en comparacion de los nifios (56.0% vs 38.7%,
p<0.05). Sin embargo, entre los nifios no se encontrd asociacion entre la disponibilidad

de internet con la percepcion del peso corporal (p>0.05) (cuadro 18).
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Cuadro 18. Percepcién del peso corporal en relacion con el
servicio de internet en casa

Percepcioén del peso corporal n (%)

Internet en casa Adecuada No adecuada
Poblacion total

Disponible 225 (47.6) 248 (52.4)
No disponible 129 (40.4) 190 (59.6)
Nifios

Disponible 89 (38.7) 141 (61.3)®
No disponible 55 (35.0) 102 (65.0)°
Nifias

Disponible 136 (56.0) 107 (44.0)¢
No disponible 74 (45.7) 88 (54.3)

b Diferente de nifias (p<0.05); © Diferente de no disponible (p<0.05)

Percepcion del peso corporal en relacion con caracteristicas socioecondmicas

por sexo

Entre los nifios se observé que los escolares con madres entre los 35 a 71 afos
tuvieron una mayor frecuencia de percepcion inadecuada del peso corporal en
comparacion de los escolares con madres entre los 21 a 34 afos (67.2% vs 57.8%,
p<0.05). No se obtuvo una asociacion entre las caracteristicas socioeconémicas de los
padres con la percepcion del peso corporal de las nifias (Cuadros 19 y 20).

Cuadro 19. Percepcion del peso corporal del escolar por sexo en relacion con las

caracteristicas socioeconémicas de la madre
Percepcién del peso corporal n (%)

Nifios Nifias
No
Adecuada 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 afios 105 (42.2) 144 (57.8)? 150 (53.2) 132 (46.8)
35-71 afios 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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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)
Ocupaciéon 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)
Duefio de negocio 56 (34.8) 105 (65.2) 89 (51.4) 84 (48.6)

@Diferente de 35-71 afios (p<0.05)

Cuadro 20. Percepcién del peso corporal del escolar por sexo en relacion con las
caracteristicas socioeconémicas del padre

Percepcion del peso corporal n (%)

Nifios Nifas
No No

Adecuada adecuada Adecuada adecuada
Edad padre
18-37 afios 99 (41.4) 140 (58.6) 83 (36.2) 146 (63.8)
38-75 afios 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)
Ocupacion padre
Desempleado 17 (43.6) 22 (56.4) 8 (50.0) 8 (50.0)
Comercio informal/construccion 61 (40.9) 88 (59.1) 63 (46.3) 73 (53.7)
Duefio de negocio 100 (36.2) 176 (63.8) 184 (53.6) 159 (46.4)

Deseo de cambio en peso en relacion con caracteristicas socioeconémicas

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 mas frecuente
en escolares de 11 afios en comparacion de los escolares de 8 afios (70.9% vs 60.2%,
p<0.05).
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Cuadro 21. Deseo de cambio en peso en relacién con caracteristicas

socioecondbmicas

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
Edad del padre
Ingresos mensuales
del hogar en ddlares

35.19 (34.7,35.6)
38.06 (37.4,38.6)

$235 ($223,$248)

35.48 (34.7,36.2)
38.11 (37.3,38.9)

$230 ($209,$250)

Cuadro 22. Deseo de cambio en peso en relacion con la edad de los

escolares
Deseo de cambio en peso n (%)
Adecuado No adecuado
Edad
8 afios 121 (60.2) 80 (35.8)?
9 afios 298 (66.8) 148 (33.2)
10 afios 311 (67.3) 151 (32.7)
11 afios 183 (70.9) 75 (29.1)

a Diferente de 11 afos (p<0.05)

De acuerdo con los cuadros 23 y 24 se observa que no hubo relacién entre las

caracteristicas socioeconémicas 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 relaciéon con las

caracteristicas socioeconémicas 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 afios 163 (30.7) 368 (69.3)
35-71 afios 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)
Ocupacién madre

Desempleada 364 (66.8) 181 (33.2)
Empleada doméstica 54 (72.0) 21 (28.0)
Comercio informal 103 (71.0) 42 (29.0)
Duefio de negocio 218 (65.3) 116 (34.7)

Cuadro 24. Deseo de cambio en peso en relacion con las
caracteristicas socioeconémicas del padre
Deseo de cambio en peso n (%)

Adecuado No adecuado
Edad padre
18-37 afios 152 (30.3) 349 (69.7)
38-75 afios 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)
Ocupacién padre
Desempleado 21 (38.2) 34 (61.8)
Comercio . 94 (33.0) 191 (67.0)
informal/construccién
Duefio de negocio 195 (31.5) 424 (68.5)

En el cuadro 25 se aprecia que el 61.1% de los nifios con disponibilidad de internet
tuvieron un deseo adecuado de cambio en peso y el 38.9% tuvieron percepcion
inadecuada del peso corporal. Entre las nifias 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 encontro relacion entre la disponibilidad de internet en casa

con el deseo de cambio en peso del escolar (p>0.05).
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Cuadro 25. Deseo de cambio en peso en relacién con el

servicio de internet en casa

Deseo de cambio en peso n (%)

Internet en casa Adecuado

No adecuado

Poblacién total

Disponible 317 (67.0) 156 (33.0)
No disponible 208 (65.2) 111 (34.8)
Nifios

Disponible 96 (61.1) 61 (38.9)
No disponible 145 (63.0) 85 (36.9)
Nifias

Disponible 172 (70.8) 71 (29.2)
No disponible 112 (69.1) 50 (30.9)

Deseo de cambio en peso en relaciéon con las caracteristicas socioecondmicas

por sexo

Los resultados muestran que los niflos de 11 afios tuvieron mayor frecuencia de deseo
adecuado de cambio en peso en comparacion de los nifios de 8 afios (68.9% vs 48.8%,
p<0.05). Entre las nifias hubo mayor frecuencia del deseo adecuado de cambio en
peso cuando se present6 un bajo ingreso econémico en comparacién de las nifias con

familias de ingreso econémico medio o alto (79.4% vs 60.2% y 75.4%, p< 0.05)

(cuadros 26, 27 y 28).

Cuadro 26. Deseo de cambio en peso en relacion con la edad del escolar por sexo

Deseo de cambio en peso n (%)

Nifios Nifias
Adecuado No adecuado Adecuado No adecuado
Edad
8 afios 41 (48.8) 43 (51.2)a 80 (68.4) 37 (31.6)
9 afios 123 (59.7) 83 (40.3) 175 (72.9) 65 (27.1)
10 afios 165 (65.2) 88 (34.8) 146 (69.9) 63 (30.1)
11 afios 93 (68.9) 42 (31.1) 90 (73.2) 33 (26.8)

2 Diferente de 11 afios (p<0.05)
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Cuadro 27. Deseo de cambio del escolar por sexo en peso en relacion con las
caracteristicas socioecondmicas de la madre

Deseo de cambio en peso n (%)

Nifos Nifias

Adecuado No adecuado Adecuado No adecuado
Ingreso mensual
Muy bajo 67 (61.5) 42 (38.5) 75 (61.5) 47 (38.5)2
Bajo 76 (65.0) 41 (35.0) 85 (79.4) 22 (20.6)p
Medio 70 (70.0) 30 (30.0) 65 (60.2) 43 (39.8)¢
Alto 50 (56.2) 39 (43.8) 98 (75.4) 32 (24.6)
Edad madre
21-34 afios 74 (70.5) 31 (29.5) 116 (77.3) 34 (22.7)
35-71 afios 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)
Ocupacién 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)
Duefio de negocio 96(59.6) 65 (40.4) 122 (0.5) 51 (29.5)

2 Diferente de bajo y alto (p<0.05); * Diferente de medio (p<0.05); ¢ Diferente de alto (p<0.05)

Cuadro 28. Deseo de cambio en peso del escolar por sexo en relacion con las
caracteristicas socioecondmicas del padre

Deseo de cambio en peso n (%)

Nifios Nifias
No No

Adecuado adecuado Adecuado adecuado
Edad padre
18-37 afios 70 (70.7) 29 (29.3) 178 (73.9) 63 (26.1)
38-75 afios 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)
Ocupacion padre
Desempleado 21 (53.8) 18 (46.2) 13 (81.3) 3(18.8)
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Comercio
informal/construccion 95 (63.8) 54 (36.2) 96 (70.6) 40 (29.4)
Duefio de negocio 173 (62.7) 103 (37.3) 251(73.2) 92(26.8)

Percepcion del peso corporal en relacion 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 percepciéon adecuada del
peso en comparacion del 60.9% de los escolares que tuvieron un deseo adecuado de
cambio en peso cuando presentaron una percepcion inadecuada del peso corporal

(p<0.05).

Cuadro 29. Percepcién del peso corporal en relaciéon con el deseo
de cambio en peso

Deseo de cambio en peso n (%)

Percepcion del peso

corporal Adecuado No adecuado
Adecuada 459 (73.8)2 163 (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 percepcion del peso fue adecuada en comparacion de los
escolares con peso normal y sobrepeso (93.1% vs 70.2% y 89.9%, p<0.05) (cuadro
30).

Cuadro 30. Percepcion del peso corporal en relacion con el deseo de cambio en peso por
diagnéstico antropométrico

Deseo de cambio en peso n (%)

Peso normal Sobrepeso Obesidad
Percepcion No No No
del peso corporal Adecuado adecuado  Adecuado  adecuado Adecuado adecuado
Adecuada 361 (70.2) 153 (29.8)2 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)

2 Diferente de sobrepeso y obesidad (p<0.05)
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El deseo adecuado de cambio en peso fue mas frecuente en las nifias cuando la
percepcion del peso corporal fue adecuada en comparacion de los nifios (77.4% vs
69.0%, p<0.05) (cuadro 31).

Cuadro 31. Percepcion del peso corporal en relacion con el deseo de cambio en peso en
escolares por sexo

Deseo de cambio en peso n (%)

Nifios Nifias
Percepcion del peso No No
corporal Adecuado adecuado Adecuado adecuado
Adecuada 185 (69.0) 83 (31.0)° 274 (77.4) 80 (22.6)
No adecuada 237 (57.8) 173 (42.2) 217 (64.8) 118 (35.2)

a Diferente de nifias (p<0.05)

11. Discusién

Percepcion del peso corporal

La mayoria de la poblacién presentd percepcion 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 nifias tuvieron mayor frecuencia de percepcion
adecuada del peso en comparacion de los nifios, lo cual es un dato que se esperaba
debido a que las nifias suelen ser mas conscientes de su peso actual. Asimismo, la
gran frecuencia de percepcion inadecuada del peso en nifios 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 articulos, como
lo describen Zainuddin y colaboradores quienes mencionaron que las nifias tuvieron
mayor frecuencia de percepcion adecuada en comparacion de los nifios (57.7% vs
50%) y como en un estudio australiano en el cual las nifias tuvieron mayor frecuencia
de percepcion adecuada del peso en comparacion de los nifios (63.5% vs 57.4%) (85,
86).

Se obtuvo mayor frecuencia de percepcion inadecuada del peso entre escolares con
sobrepeso (77.8%) u obesidad (91.4%) en comparacion de los escolares con peso

normal (23.9%). Fueron frecuencias esperadas debido a que los escolares con
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sobrepeso u obesidad no suelen brindar mucha atencién a su forma y peso corporal,
sin embargo, los resultados de la presente investigacion tuvieron mayor proporcion de
percepcion inadecuada del peso en comparacion de los resultados de Manios y
colaboradores quienes realizaron una investigacion en diferentes paises de Europa y
reportaron que la frecuencia de los escolares con sobrepeso u obesidad que tuvieron
percepcion inadecuada fue mayor en comparacion 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, o que representa percepcion
inadecuada del peso y son frecuencias elevadas en comparacién de un estudio aleman
el cual reporto que el 11% de los nifios y el 10% de las nifias con sobrepeso u obesidad
se percibieron con peso normal; o en comparacion de un estudio coreano en el que el
1.6% de los nifios y el 1.1% de las nifias con sobrepeso u obesidad se percibieron con
peso normal (40, 88). La percepcién inadecuada del peso puede estar relacionada con
el ambiente obesogénico en el que vive, en el cual, la mayoria de la poblacién tiene un
considerable aumento de peso por lo tanto, el escolar piensa que tener sobrepeso u

obesidad es algo normal (26, 61).

Se obtuvo relacion entre la percepcion del peso corporal con el sexo y con los
diferentes diagndsticos antropométricos. Por lo que se interpreta que dependiendo el
sexo Yy el diagndstico antropométrico sera el tipo de percepcion del peso corporal.

Deseo de cambio en peso

La mayoria de los escolares tuvieron un deseo adecuado de cambio en peso. Fue un
resultado no esperado debido a que la mayoria de los escolares tuvieron percepcion
inadecuada del peso, por lo que se estimaba una mayor frecuencia de deseo

inadecuado del cambio en peso.

En funcion por sexo, las nifias tuvieron mayor frecuencia del deseo adecuado de
cambio en peso en comparacion de los nifios, lo cual fue un resultado esperado debido
a que la mayoria de las nifias tuvieron una percepcion del peso adecuada y son las
gue suelen preocuparse mas por su estado de salud y figura corporal en comparacion
de los nifios. Los resultados coinciden con Rancourt y colaboradores quienes

reportaron que las nifias tuvieron mayor frecuencia del deseo adecuado de cambio en
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peso cuando tuvieron percepcion adecuada del peso en comparacion de los nifios
(87.8% vs 79%) (64). Sin embargo, literatura previa describe, que principalmente las
nifas de peso normal, presentaron un deseo inadecuado de cambio en peso y
desearon reducir su peso actual; como lo reportaron Zainuddin y colaboradores
guienes indicaron que hubo mayor proporcién de nifias con peso normal con deseo de
bajar de peso en comparacion de los nifios (44.4% vs 32.5%) y como lo reportd un
estudio coreano en el cual las niflas y mujeres adolescentes de peso normal tuvieron
hasta 2.9 veces mayor frecuencia el deseo de bajar de peso en comparaciéon de los
nifios (27, 85). La gran proporcion del deseo de bajar de peso entre las nifias, sugiere
gue tienen mayor influencia de los medios de comunicacion y de las presiones
socioculturales para tener un peso y figura corporal ideal, lo que en ocasiones propicia
a una insatisfaccion por su peso actual y a un mayor deseo de reducir el peso actual
en comparacién de los nifios (27, 40, 77, 79, 89).

Entre los diferentes diagnosticos 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 percepcion de sobrepeso y de acuerdo con algunos autores
el tener una percepcién de sobrepeso se relaciona con la insatisfaccion 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 percepcién de sobrepeso se asocia con tener un deseo adecuado del cambio
en peso y podria considerarse un factor benéfico para el cambio del diagnéstico

antropométrico en escolares con sobrepeso u obesidad.

Cabe destacar que el 26.1% de los nifios y el 21.8% de las niflas con peso normal
desearon ganar peso. Lo que se interpreta como un deseo inadecuado de cambio en

peso y puede representar un dafio al estado de salud de los escolares. Los resultados
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de la investigacion indicaron mayores frecuencias del deseo de ganar peso en
comparacion del articulo de Chung y colaboradores quienes reportaron que el 16.4%
de los nifios y el 6.5% de las nifias con peso normal desearon ganar peso. Asimismo,
en una investigacion realizada en India, el 23% de los escolares con peso normal
desearon aumentar de peso. De acuerdo con los resultados de los articulos previos y
de la investigacion, se observa que los nifios son los que tienen mayor deseo de
aumentar de peso en comparacion de las nifias; lo cual puede deberse a que la
mayoria de los nifios y adolescentes hombres suelen tener un mayor deseo en mejorar
habilidades musculares y fisicas, y lo asocian con un aumento del peso corporal (63,
91, 92).

No se obtuvo relacién entre el diagnéstico 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 diagnosticos antropomeétricos del escolar. Sin embargo, se obtuvo relacion
entre el sexo con el deseo de cambio en peso, por lo que se infiere, que dependiendo
el sexo sera el tipo del deseo de cambio en peso. Asimismo, surge un interés por la
planeacion de politicas publicas para la evaluacion de la percepciéon del peso corporal

y el deseo de cambio en peso enfocadas por sexo.

Percepcion del peso corporal en relacibn con las caracteristicas

socioeconémicas

De acuerdo con los resultados obtenidos se muestra que los escolares con madres
entre los 35 a 71 afos tuvieron mayor frecuencia de percepcion adecuada del peso
corporal en comparacion de los escolares con madres entre los 21 a 34 afos. Por lo
gue se infiere que al tener una madre de mayor edad, el escolar tiene mayor
probabilidad de presentar percepcion adecuada del peso corporal. Los resultados no
fueron los esperados debido a que se estimaba que la edad de la madre no presentara
asociacion con la percepcion del escolar. Por lo contrario, se ha reportado que los
escolares con madres de mayor edad suelen tener mayor proporcion de percepcion

inadecuada del peso en comparacion de escolares con madres jovenes (84).
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Los escolares con madres dedicadas al empleo doméstico tuvieron menor frecuencia
de percepcion adecuada del peso en comparacion de los escolares con madres
desempleadas. El resultado fue el esperado, ya que las madres desempleadas suelen
pasar mas tiempo con sus hijos, y es probable que brinden mayor atencion y cuidado
al estado de salud de sus hijos. Ilgualmente, se ha reportado que el tipo de educacién
maternal del escolar y la percepcion del peso de la madre hacia su hijo pueden influir

en la percepcién del peso del escolar (38, 84, 93, 94).

Entre las nifias se mostré una relacion entre la disponibilidad de internet con la
percepcion del peso corporal. Se esperaba la asociacion debido a que las nifias y
mujeres adolescentes corresponden a grupos de edad en los que suelen influir
facilmente los medios de comunicacion respecto a su peso e imagen corporal, como
por ejemplo el uso del internet, el cual se ha asociado con la percepciéon inadecuada

del peso corporal principalmente en nifios, nifias y adolescentes (30, 95, 96).
Deseo de cambio en peso en relacion con las caracteristicas socioeconémicas

Los escolares de mayor edad (11 afios) tuvieron mayor frecuencia del deseo adecuado
de cambio en peso en comparacion de los nifios de menor edad (8 afios). El resultado
se esperaba debido a que es mas probable que el escolar de mayor edad tenga un
cierto nivel de madurez para tener un mejor analisis y percepcion de la imagen
corporal, del tamafio corporal y del peso actual en comparacion de un escolar con

menor edad (87).

En funcidn por sexo, las nifias con menor ingreso econdémico tuvieron mayor frecuencia
del deseo adecuado de cambio en peso en comparacion de las nifias con un ingreso
econdmico a nivel alto o medio. El resultado fue diferente al esperado ya que se
estimaba que con un ingreso mayor los escolares tendrian una mayor proporcion del
deseo adecuado de cambio en peso. Asimismo, los resultados contradicen con
Johnston y colaboradores, quienes reportaron que los individuos con un alto ingreso
economico suelen reconocer méas facilmente que tienen un inadecuado estado de
salud y presentan mayor frecuencia de percepcion adecuada del peso y mayor deseo

de perder peso; en comparacion de los individuos con un bajo ingreso econémico (75).
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De acuerdo con los resultados previos se infiere que determinadas caracteristicas
como la edad de la madre, edad del escolar, ocupaciéon de la madre, disponibilidad del
internet y el ingreso econdmico en las nifias se relacionaron con la percepcién del peso

y el deseo de cambio en peso.
Percepcion del peso corporal en relacion con el deseo de cambio en peso

Los escolares tuvieron mayor frecuencia del deseo adecuado de cambio en peso
cuando tuvieron percepcién adecuada del peso corporal, fue un resultado esperado,
debido a que se estimaba que al tener una percepcion adecuada del peso era mas
probable que el escolar tuviera un deseo adecuado de cambio en peso. Los resultados
concuerdan con un articulo realizado en Estados Unidos el cual reportdé que entre los
escolares de 8-11 afios, el 80.1% de las nifias y el 89.9% de los nifios con sobrepeso
presentaron un deseo adecuado de cambio en peso cuando tuvieron percepcion
adecuada del peso corporal; mientras que el 78.6% de las niflas y el 74.8% de los
nifios con peso normal presentaron un deseo adecuado de cambio en peso cuando
tuvieron una percepcioén adecuada del peso corporal (88). Es importante que el escolar
tenga percepcidén adecuada del peso ya que se ha visto relacionada como un factor
gue evita el incremento del peso y promueve la participacién en conductas saludables
(26, 63, 66, 97).

Entre los escolares de peso normal, sobrepeso u obesidad el deseo adecuado de
cambio en peso fue mas frecuente cuando se tuvo una percepcion adecuada del peso;
los resultados podrian ser factores positivos considerando que la percepcién adecuada
del peso corporal en relacion con el deseo adecuado de cambio en peso se

relacionaron con un cambio en el diagnostico antropométrico del escolar.

En funcion por sexo, las nifias tuvieron mayor frecuencia del deseo adecuado de
cambio en peso cuando tuvieron percepcion adecuada del peso en comparacion de
los nifios. Los resultados fueron los esperados, sin embargo, no son los adecuados
para los nifios y pueden representar un factor de riesgo a su estado de salud. La
asociacion entre la percepcion del peso corporal con el deseo de cambio en peso,
coincide con un articulo chino, en el cual se encontrd que la relacion entre tener una

percepcion 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
reportd que tanto la percepcion adecuada como la percepcion inadecuada del peso
corporal se asociaron con un deseo adecuado de cambio en peso lo que se interpretd

como un factor positivo para que el escolar bajara de peso (52, 86, 98).

De acuerdo con la asociacion entre la percepcion del peso y el deseo de cambio en
peso y se afirma la hipotesis de la investigacion la cual describe que la percepcién del
peso corporal se relaciona con el deseo de cambio en peso. Lo que coincide con
Maoyong y colaboradores quienes reportaron que la percepcion del peso corporal
puede funcionar como un predictor para conocer el deseo de cambio en peso de un
individuo. Ademas, se ha descrito que tener una percepcioén del peso corporal y deseo
de cambio en peso con seguimiento adecuado pueden mejorar la calidad de vida del
escolar y que incluso podrian considerarse factores preventivos para el desarrollo del
sobrepeso y la obesidad (66, 99, 100). Sin embargo, otros autores han reportado que
no existe relacion entre la percepcién del peso corporal y el deseo de cambio en peso
y que la mayoria de los escolares se asocian con una alta probabilidad de desarrollar
obesidad. Como lo menciond 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 desinformacion 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 nifias tuvieron mayor frecuencia de percepcion
adecuada del peso corporal. Entre los diferentes diagndsticos antropométricos se
mostraron frecuencias similares del deseo adecuado de cambio en peso. Se infiere
gue dependiendo el sexo y el diagndstico antropométrico del escolar sera el tipo de

percepcion y deseo de cambio en el peso corporal.

La percepcion del peso corporal se relacion6 con el deseo de cambio en peso del
escolar y con determinadas caracteristicas individuales y socioeconémicas como la
edad de la madre, la edad del escolar, ocupacion de la madre, disponibilidad del

internet y el ingreso econémico.
13.Sugerencias

Se propone brindar otro enfoque a las politicas publicas preventivas del sobrepeso y
obesidad con la inclusion de la evaluacion de factores psicosociales: percepcion del
peso corporal y deseo de cambio en peso. Asimismo, debido a que las asociaciones
de variables tuvieron diferencias por sexo, se sugiere la planificacion de politicas

publicas con perspectiva de género.

Es importante promover que el individuo perciba correctamente su peso y que las
estrategias brinden apoyo para una orientacion eficaz sobre el deseo de cambio en
peso con el fin de lograr sus objetivos, asi como, una evaluacion continua para conocer
si la implementacion de los factores psicosociales dieron los resultados esperados en

la poblacion.

Es imprescindible mayor investigacion en la relacidbn entre las caracteristicas
individuales y socioeconOmicas de los escolares con la percepciéon del peso y deseo
de cambio en peso. Se necesita mayor investigacion sobre los factores causales de
enfermedades no transmisibles. Mas alla del ambito clinico, se debe priorizar el estudio
de las causas de caracter psicosocial principalmente en México y Latinoamérica donde
es mas escasa la informacién y predomina una alta prevalencia de sobrepeso y

obesidad.
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15. Anexos

Anexo 1
Cuadro 32. Estudios sobre percepcion del peso corporal
Autor Poblacidén objetivo Resultados Conclusién
Franky cols | Adolescentes de 15a 19 | Los adolescentes que subestimaron su peso corporal | Existe relacion entre la inadecuada percepcion
(52) afnos, de escuelas tuvieron el deseo de aumentar su peso mientras que | del peso corporal con los comportamientos del
publicas en Brasil. los participantes que sobreestimaron su peso | control de peso como el ejercicio fisico asi como
tuvieron un mayor deseo de perder peso. Se observé | una relacidon con el deseo de bajar o subir de
una asociacion significativa entre la ingesta de | peso.
alimentos y medicamentos con la percepcion del
peso corporal.
Dorsey y Hombres y mujeres de Alrededor del 80% de los participantes tuvieron una | La percepcién inadecuada del peso corporal es
cols (49) diversas razas y etnias = | percepcién inadecuada del peso corporal. El 31.7% | mas frecuente entre las minorias
20 afios. del total de la muestra se percibié con peso normal, | raciales/étnicas, los varones y los individuos con
el 38.1% con sobrepeso y el 8.1% con obesidad. un bajo nivel educativo.
Wang y Nifios y adolescentes El 28.2% de los participantes subestimaron su pesoy | La asociacion entre la percepcién del peso
cols (53) entre 7 y 18 afios de Jilin | el 5.4% lo sobreestimaron. Las nifias tuvieron mayor | corporal y el IMC fue débil. Sin embargo, la edad
City, China. frecuencia de percepcion adecuada del peso en | y el sexo son factores que influyeron en la
comparacion de los nifios. Se encontraron diferencias | percepcion del peso corporal.
significativas entre la percepcion del peso corporal y
el IMC.
Inoue y cols | Adultos entre los 20y Los participantes masculinos que se percibieron | La adecuada percepcién del peso en hombres
(63) 69 afios, trabajadores adecuadamente con sobrepeso redujeron mas su | con sobrepeso se asocié con una reduccion del

de una empresa
financiera en Japodn.

IMC,
percibieron
independientemente de su percepcién del peso
corporal, aumentaron su IMC. Asimismo, las mujeres

en comparacién de los sujetos que se

inadecuadamente. En las mujeres,

IMC y con cambios benéficos con la practica de
Sin  embargo, un
inadecuado estilo de vida se relaciond con un

conductas saludables.
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no se relacionaron significativamente con la

percepcién del peso corporal y el IMC.

incremento de IMC a pesar de tener una
adecuada percepcién corporal.

Altenburgy | Nifios europeos de 10 a | Alrededor del 30% de los escolares con sobrepeso u | La percepcion del peso corporal de los nifios con
cols (54) 12 afios. obesidad presentaron percepcién inadecuada del | sobrepeso u obesidad se relacionéd con una
peso corporal. Al igual, los nifios que se percibieron | subestimacién del peso corporal y menor
inadecuadamente mostraron menor actividad fisicay | actividad fisica.
mayor tiempo frente a la television.
Haynesy Nifios, adolescentes, El tener una percepcidon de sobrepeso se asocié con | Los individuos que se percibieron con sobrepeso
cols (80) adultos jovenes y una mayor probabilidad de desear bajar de peso y | tuvieron una mayor intencidn de perder peso,
adultos a nivel mundial una intencidn de participar en estrategias de control | sin embargo, a pesar del deseo de perder peso,
de peso asi como con una mala alimentacion. el individuo tiende a aumentar de peso.
Kimy cols Hombres y mujeres Las mujeres con obesidad y percepcion inadecuada | La percepcion del peso corporal y los malos
(67) coreanos entre los 19y de su peso, reportaron menores sintomas depresivos | habitos para el control del peso se asociaron con
65 afios. en comparacion de aquellos adultos que percibieron | sintomas depresivos en los participantes,
adecuadamente su peso. En los hombres, no se | particularmente entre las mujeres.
encontraron diferencias significativas entre Ia
percepcién del peso corporal con sintomas
depresivos.
Duongy Adolescentes de 11 a 17 | Los participantes que se percibieron con sobrepeso, | La percepcién de sobrepeso se asocia con el
Roberts anos de Houston. fueron aproximadamente 2.5 veces mas propensos a | riesgo de presentar sobrepeso y obesidad en un
(61) presentar sobrepeso u obesidad en un futuro que en | futuro. Por lo contrario, la percepcién de peso

aquellos que se percibieron con peso normal.

bajo presenta un menor riesgo.
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Tarasenko
y cols (55)

Nifios/adolescentes
entre 8 y 15 afios con
sobrepeso y obesidad,
residentes en Estados
Unidos

Las frecuencias de percepcidn inadecuada del peso
corporal en el del estudio fueron: el 12% para nifios,
el 68% para profesionales de la salud y el 88.6% para
los padres o tutores. También se reportd que los
nifios con sobrepeso u obesidad tuvieron un deseo de
perder peso con el 49%y 77.7% respectivamente.

La percepcién adecuada del peso corporal de los
tutores y profesionales de la salud hacia los
nifios se asocio significativamente con un deseo
de bajar de peso en los nifios con sobrepeso y
obesidad. Sin embargo, la autopercepcion
adecuada del peso en nifios, muestra mayor

deseo de cambio en su peso.

Patte y cols
(51)

Estudiantes canadienses
del 92 a3 122, Grado.

La percepcidn de sobrepeso se asocidé con una menor
probabilidad de practicar deporte o practicar alguna
actividad fisica de intensidad vigorosa.

La percepcion adecuada del peso corporal se
relaciond positivamente con la participacién en
conductas saludables y promocién de la salud
entre los jovenes.

Akindele y
cols (50)

Adultos nigerianos con
sobrepeso y obesidad.

El 53.6% de los participantes con sobrepeso y
obesidad tuvieron una percepcion inadecuada de su
peso, principalmente las mujeres con un 61.2%. El
37.9% de los hombres estaban satisfechos con su
peso en comparacién del 65.1% de las mujeres.

Mas de la mitad de los participantes percibieron

inadecuadamente su peso corporal. Los
hombres presentaron mayor insatisfaccion con

su peso en comparacion de las mujeres.

McKee y
cols (62)

Padres de familia de
escuelas publicas de
Mississippi.

El 86.2% de los padres presentaron una percepcion
inadecuada del peso hacia sus hijos con sobrepeso u
obesidad y se reporté que existe hasta 12 veces mas
probabilidad de que el hijo con padres con
percepcién inadecuada presente obesidad en
comparacion de los hijos con padres con percepcién

adecuada del peso.

La percepcién inadecuada de los padres sobre el
peso de sus hijos es un factor prondstico para la
presencia de obesidad en nifios.
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Anexo 2

Cuadro 33. Estudios sobre deseo de cambio en peso

Autor

Poblacién objetivo

Resultados

Conclusion

Santos y cols
(68)

Adultos de diversas
etnias y paises.

La prevalencia de la poblacién total en cuanto a la
intencién de pérdida de peso fue del 39.6% vy la
prevalencia de la intencién de mantener peso fue del
21.1%. En Norteamérica la intencion de pérdida de
peso fue mayor (44%) en comparaciéon de Africa
(16.6%).

La intencion de pérdida de peso aumentd

significativamente con la prevalencia de
sobrepeso y obesidad. La intencién del control y
el cuidado del peso corporal es un factor
importante para la implementacion de

estrategias para la prevencion de la obesidad.

Aarsy
Jacobsen
(71)

Hombres y mujeres
noruegos, entre los 25
y 69 aios.

La mayoria de los participantes con obesidad no
estaban satisfechos con su peso y no se encontrd
relacién 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 intencién de cambiar su
peso en comparacién de la poblacién joven. Al
igual, el sexo y el grupo de edad influyen en el
comportamiento y el deseo de cambio en peso
corporal.

Caiy cols (38)

Nifios chinos entre 6y
17 afos.

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 percibié con un peso
bajo y desed cambiar su peso mientras que el 31.5%
de los participantes presentaron una adecuada
percepcién de su peso y un deseo de cambiarlo.

Los autores concluyeron que
independientemente de la percepcidén de peso,
la intencidn de cambiar el peso corporal no tuvo
asociacién con la incidencia de sobrepeso y

obesidad en nifios con peso normal.

Rancourty
cols (64)

Adolescentes
estadounidenses con
sobrepeso y obesidad.

Los participantes que se percibieron adecuadamente
reportaron una mayor intencién de perder su peso
en comparaciéon de los que tuvieron una errénea
percepcidén. Las mujeres reportaron una mejor
percepcidn de peso corporal (81%) en comparacion
de los hombres (60.1%).

La inadecuada percepcién de peso se podria
considerar un efecto protector para el aumento
de peso, sin embargo, la intencidon de cambio de
peso no mostrd una asociacidn significativa entre
la percepcion del peso corporal y el IMC.

Ling y cols
(49)

Nifos
estadounidenses entre
8y 15 afios.

El 34.2% de los participantes no realizé un esfuerzo
por bajar de peso mientras que el 28.2% tuvo la
intencién de perderlo. En nifios con sobrepeso que

Los nifios con sobrepeso y con una adecuada
percepcidn de peso se relaciond con la intenciéon
de perder peso. Se encontrdé una asociacion
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presentaron una adecuada percepciéon de peso
corporal tuvieron hasta 7 veces mayor intencion de
bajar de peso que en nifios de peso normal.

entre la percepcidn de peso de los profesionales
de lasalud en la intencién de pérdida de peso del
escolar, por lo tanto, los profesionales de la salud
influyeron en la intencién de pérdida de peso en
los nifios.

Brown y cols
(73)

Nifios
estadounidenses entre
los 8 y 15 afos.

La presente investigacion reporta que la mitad de los
participantes intentaron bajar de peso. Los nifios con
obesidad tuvieron mayores intenciones de bajar de
peso (76%) en comparacion de los nifios con un peso
saludable (15%).

Se concluyé que la mayoria de los nifios y
adolescentes tuvieron una intencidon 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 publicas
y privadas en Estados
Unidos.

Los resultados indicaron que los adolescentes con
percepcidn de sobrepeso tuvieron mayor intencién
de perder peso, en contraste, los adolescentes de
peso normal que se percibieron con sobrepeso
fueron mas propensos a tener comportamientos de
pérdida de peso nocivos para la salud.

El articulo concluye en que es importante que el
profesional de la salud fomente una correcta
percepcién del peso corporal y las practicas
adecuadas del control del peso; orientadas a la
prevencion del sobrepeso y la obesidad.

Eppersony
cols (74)

Niflos de quinto grado
de escuelas publicas
africanos, americanos,
latinos y blancos
provenientes de
Birmingham Texas y
Los Angeles California.

Los jovenes latinos independientemente del tamafio
corporal y la percepciéon de la imagen corporal,
presentaron una mayor intencién de bajar de peso
(48%) en comparacion de la juventud afroamericana
(39%) y la juventud blanca (24%). Asimismo, en
jovenes latinos y de tez blanca se reporté que una
inadecuada percepcién del peso corporal y un gran
tamanio corporal se asocié con mayores intentos de
pérdida de peso.

Se reportd que hubo una diferencia significativa
en el deseo de pérdida de peso entre los
diferentes grupos étnicos. En los jévenes latinos
y afroamericanos se presentaron mayores
intenciones de perder peso sin mostrar una
relacién significativa con la percepcion y el

tamanio del cuerpo.

Jung y cols
(28)

Adultos alemanes.

Se mostré que el 62% de los participantes intentd
perder peso y el 40% alguna vez sufrid algun tipo de
discriminacion por su peso. El ser mujer, tener un
IMC alto, ser joven e intentar perder peso se
relaciond significativamente
percepcién de peso corporal. Al igual, cuando se
presencidé alguna discriminacion del peso y una

con una errénea

Los factores sociales pueden afectar a que el
individuo presente una adecuada percepcion del
peso y a tener la intencion de bajar de peso.
Algunos factores son la presion y discriminacion
social, los cuales puede resultar en un aumento
de peso y conductas nocivas para la salud.
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preocupacioén por la imagen corporal se relacioné
con una menor congruencia entre el peso deseado
con el peso actual.

Johnstony
Lordan (75)

Trabajadores ingleses
entre los 25y 60 afios.

El presente articulo reportd que los trabajadores con
mayor sueldo tienden mas a reconocer que no
tienen un peso saludable y presentaron una mejor
percepcién del peso corporal en comparacion de los
trabajadores con menor sueldo. Igualmente, los
participantes con mejores ingresos tuvieron mayor
intencién de bajar de peso, en comparacion de los
participantes con menor ingreso.

Los autores consideraron que el nivel de ingresos
es un factor prondstico para conocer la
percepcién de peso corporal de un individuo.
Igualmente, el tener un sueldo deficiente podria
ser un factor de riesgo para presentar sobrepeso
y una inadecuada percepcién de peso corporal.

Santos y cols
(72)

Adultos portugueses
entre los 18 y 65 afos.

Los resultados indicaron que cerca del 44% de la
muestra total intentd controlar su peso, el 24.3%
intentd bajar de peso y cerca de la mitad no intenté
hacer nada con su peso. En funcién de sexo, el 53%
de los hombres y el 34% de las mujeres con
sobrepeso no intentaron controlar su peso.

Mas de un tercio de la poblacion practicé alguna
conducta de control de peso y la mayoria de la
poblacién mostré conocimiento  sobre
estrategias para mejorar el estado de salud
conforme a las recomendaciones de

organizaciones enfocadas a la salud publica.

Robson y cols
(102)

Adolescentes
brasilefios entre los 15
y 19 aios.

La presente investigacion reportd que la mayoria de
los participantes que se percibié con sobrepeso
presenté un mayor deseo de bajar de peso. Las
mujeres se percibieron mas con sobrepeso (49.9%) y
presentaron un deseo de bajarlo (46.5%) en
comparacion de los hombres con el 26.5% y 27.5%
respectivamente. Por lo contrario, los hombres se
percibieron mas con un peso bajo (34.5%) y
desearon ganar peso (30.6%) en comparacién de las
mujeres con el 24.9% y 23.6% respectivamente.

Se concluyd que la mayoria de los participantes
que practicaban ejercicio se percibié con
sobrepeso. En ambos sexos, la percepcion de
peso bajoy la percepcidn de sobrepeso se asocid
con la intencion de aumentar o disminuir el peso
corporal respectivamente.
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Anexo 3. Cuestionario aplicado a escolares

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL - INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA #
IMSS CUESTIONARIO PARA ESCOLARES - P ion de sobrep y obesidad en I de la Ciudad de México. AR i o
Te agradecemos que participes en este programa, en el cual se disefiaran acciones para prevenir el sobrepeso y obesidad en nifios de la Ciudad de México.
Estas acci se i entu gracias a la informacion que nos des al contestar los siguientes cuestionarios.
Tus resp a las preguntas de los cuesti ios, nos ayudaran a realizar nuestro trabajo, para que tu, tus amigos y tus comparieros de escuela, tengan una mejor salud tanto
ahora como en un futuro.

Te recordamos que:
- Leas cuidadosamente cada pregunta y contesta lo que se acerca mas a la realidad.
- Tus respuestas son confidenciales, es decir, que ninguna persona sabra que tu lo respondiste.

SEysEy s

Nombre (s) Apeliido Paterno Apellido Materno

Mi escuela se llama:

Grado: Grupo:

@

FOLIO |_|__J_ || | | |

EVALUACION DE TU PESO

i Estoy desnutrido . Quiero ganar peso
2 Estoy bien de peso 2_ Quiero perder peso
3 Tengo peso de mas :_ Quedarme con mi peso de ahorita

4 + .
Tengo obesidad, No quiero hacer nada con mi peso
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Anexo 4. Cuestionario aplicado a padres de familia

Servicios
z » Agua potable Drenaje Gas
11. 4La vivienda cuenta con...? Electricidad Cable (dish, sky)
Marque con una cruz ( X) los seicios que
tanaa an <1
- 12. 4En qué lugar | 13. En promedio, ;Con
tiene suhijo | qué frecuencia su hijo ha
| Acceso y uso de Internet | » acceso a Intemet? usado Internet?
3 sl NO Dias al mes que usé6 su
s hijo el internet en:
http: Vuwu-

Internet en su casa

AY

Internet en el trabajo de algun
familiar

{ T8 Internet en la escuela
%,. :\ Accede a internet en casas de
&g e amigos, i etc.

Acude a internet en un cibercafé

Accede en sitios con internet
gratis (metro, restaurante)

Accede a internet en el celular

18. ¢(Hasta qué estudié la MADRE de Marque con ( X) los titimos de
farnidia? » Escuela estudios de la madre de familia
(¥ [ Umimoano (x) 23. De las siguientes ocupacione: Marque con una cruz ( X ) la actividad que actualmente realiza el padre
! Primaria fo. 2do. 30. 4. 5. 6lo. (Cuél realiza actualmente el PADRE * " Deaamplasde
~ Secundaria e O TUTOR LEGAL DEL NINO? sempla
Preparatoria o Bachillerato o 20 3o Empleo formal fébrica, emp
* Profesional o Superior 0 20 30 4o Sto ¥ Comercio informal (puesto ambulante)
* Patrén o empleador de un negocio
19. De las siguientes ocupaciones Marque con una cruz ( X) la actividad que actualmente realiza la madre * Trabajo independiente como profesionista
Cudl realiza actualmente la MADRE
¢ » " Desempleada * Trabajador de construccion
e 1
" Amede caon ' Servicios desde su hogar (servicios técnicos, otros servicios)
Emplec formal (institucion, fabrica, empresa, gobiernc) e
"~ Comerso informal (pueelo SmbUANS) Jubilado o Pensionado
oL " Patrona o empleadora de un negocio
* Trabajo independiente como profesionista - -
T Empleada domésica = 24. ;Cuéntas horas trabaja al dia el » [ Horas de trabajo al dia No trabaja
¥ Senvicios desde su hogar di lavado de ropa. otros) PADRE O TUTOR LEGAL DEL NIRO?
" Jubilada o Pensionada -

Constitucion-Dinamica familiar

| 20. L%E"I;E_Fm‘l al diala » Horas e trabajo al diaencasa __ Notrabaja __ | 25. ;Cuantas personas viven » 26. Todas las personas ;Comparten ‘ 27. ;Cudntas personas tienen gasto
Horas de trabajo al dia fuerade casa ____ \ normalmente en su casa? un mismo gasto para comer? separado para comer?
Personas quevivenenlacasa sl ____ No___ Personas con gasto separado
21. ¢Cuantos afios tiene el PADRE O
TUTOR LEGAL DEL NINO?
2 Padre
Edad: afios ; Quié —
_ 28. ;Quién apoya a la madre o tutor 2
en el cuidado del nifio? ‘ ,—— Pouelos
Marque con una cruz ( X ) su respuesta Un familiar (tios, primos)
ammwmnﬁmvs | Marque con (X ) los Gltimos de 4 Otros
O TUTOR LEGAL DEL NIRO? Escuela | e
R | Bl il
X) | Utimo afio terminado ( X )
" Primaria L . 200 30 Mo %o o0 Gastos e Ingresos total en el hogar |
“ Secundaria 0. 2d0. 3w
5 = —— 29. ;Cual es el ingreso del hogar en un mes? (Sume todos los ingresos I: de propios, it y
_eparsicriaoBachllarabo | [ 1. ok e pensiones, stc. Tome en cusnta los ingresos de todos los integrantes del hogar, el més Mcumh)
Profesional o Superior 1o 2do 3o 4o Sto

Ingreso del hogar mensual $
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