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Resumen

Objetivo. Documentar la percepcion del peso corporal, las
variables que se asocian con una percepcion correcta de éste
y la percepcion de la probabilidad de desarrollar obesidad
a corto plazo en poblacion adulta mexicana. Material y
métodos. Se utilizaron datos de los cuestionarios de per-
cepcion de obesidad, comportamiento alimentario y actividad
fisica (POCAA),y de hogar y antropometria obtenidos en la
Ensanut MC, durante mayo y octubre de 2016. Resultados.
Mas de 90% de la poblacion tiende a subestimar su peso.
El 32% de la poblacion refirié que seria muy probable que
desarrollara obesidad; mas de 90% consideré que padecer
obesidad es grave.El tener una percepcion correcta del peso
corporal y tener sobrepeso u obesidad por IMC se relacio-
naron con la percepcion de desarrollar obesidad a corto
plazo. Conclusion. Resulta cada vez mas relevante que los
individuos, independientemente del estado de su peso, tengan
una percepcion precisa de su cuerpo y las consecuencias del
sobrepeso en su salud.
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Abstract

Objective. To document the perception of body weight, the
variables that are associated with a correct perception of it
and with the perception about the probability of developing
obesity at short-term in Mexican adult population. Materi-
als and methods. We used data from the Perception of
obsesity, eating behavior and physical activity questionnaire
(POCAA, by its Spanish acronym), as well as household and
anthropometric measurements obtained at Ensanut MC dur-
ing May and October of 2016. Results. More than 90% of
the population tend to underestimate their weight; 32% of
the population said that they would be very likely to develop
obesity at short-term;more than 90% considered that suffer-
ing from obesity is very serious. Having a correct perception
of body weight and being overweight or obese by BMI, were
positively related to the perception of developing obesity at
short-term. Conclusion. It is very relevant that individuals,
regardless of the state of their weight, have an accurate per-
ception of their body and the consequences to their health.
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aobesidad constituye uno de los principales factores

de riesgo para el desarrollo de enfermedades no
transmisibles (ENT), como diabetes tipo 2, enfermeda-
des cardiovasculares e hipertension arterial.! De acuerdo
con la tiltima Encuesta Nacional de Salud y Nutricién de
Medio Camino (Ensanut MC) 2016, 7 de cada 10 adultos
mexicanos (72.5%) presentan sobrepeso u obesidad; la
mayor prevalencia se presenta en las mujeres (75.6%)
en comparacién con los hombres (69.4%).2

La obesidad es una enfermedad de etiologia
multifactorial, en la cual se involucran aspectos gené-
ticos, ambientales y del estilo de vida.® Dentro de los
determinantes psicosociales de esta enfermedad se
encuentran la falta de conocimientos sobre las causas y
consecuencias de la obesidad, asf como las creencias y
percepciones construidas en torno a ésta, entre las cuales
destaca la falta de reconocimiento de la obesidad como
enfermedad y condicién de riesgo.*®

La percepcién del estado de salud, asi como de la
imagen y peso corporal, puede incidir en los estilos de
vida individuales, los cuales favorecen o perjudican la
salud.® De acuerdo con los modelos tedricos sobre la
modificacién de comportamientos en salud, percibirse
en riesgo de enfermar favorece la toma de acciones
preventivas.’

La valoracién de la percepcién que tienen los adul-
tos sobre su estado de nutricién se ha utilizado como
una estimacion del indice de masa corporal (IMC) en
encuestas donde no se pueden obtener mediciones
antropométricas; su validez y confiabilidad han sido
probadas en diferentes poblaciones.®!? Asimismo,
algunos estudios han tratado de identificar la asocia-
cién entre la percepcion individual sobre el peso y la
imagen corporal, con algunas variables sociodemo-
gréficas'1? y con el riesgo percibido de desarrollar
ENT.1314

En algunos estudios con poblacion adulta se ha
documentado la relacién entre la percepcién de tener
sobrepeso u obesidad y la percepcién de encontrarse
en riesgo de desarrollar diabetes y enfermedades car-
diovasculares. De igual manera, el tener obesidad se
percibe como una condicién grave que pone en riesgo
la salud.">!*

Se considera que, al tener una adecuada percep-
cion del peso corporal, existe una mayor probabilidad
de identificar potenciales riesgos a la salud y, por
consiguiente, se logran acciones para su prevencion
o tratamiento.”® Conocer la percepcién que tiene la
poblacién sobre su peso corporal, la obesidad y la pro-
babilidad de desarrollarla a corto plazo proporcionan
informacién de utilidad para encaminar estrategias de
salud.
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En México se cuenta con poca evidencia cientifica
a nivel nacional acerca de la percepcién que tiene la
poblacién sobre su estado nutricional y su posibilidad
de desarrollar obesidad de acuerdo con diversas carac-
terfsticas sociodemogrificas. Por lo tanto, el objetivo
de este estudio es documentar la percepcién del peso
corporal y las variables que se asocian con una percep-
cién correcta de éste y a la probabilidad percibida de
desarrollar obesidad en poblacién adulta mexicana.

Material y métodos

El andlisis de este estudio proviene de la Ensanut MC
2016, la cual es una encuesta probabilistica, polietdpica
con representatividad nacional, urbana, rural y regio-
nal. La descripcién detallada de la metodologia ha sido
publicada previamente.!®

Para el presente trabajo se han tomado los datos
del cuestionario de percepcién de obesidad, comporta-
miento alimentario y actividad fisica (POCAA), el cual
se encuentra actualmente en proceso de validacién.
De igual manera, se obtuvo informacién proveniente
del cuestionario de hogar (socioeconémico) y de las
determinaciones antropométricas de peso, talla y cir-
cunferencia de cintura.

El estudio se desarroll6 en una muestra probabilis-
tica nacional de 6 653 adultos, los cuales representaron
a 59 534 244 adultos mexicanos mayores de 20 afios de
edad. Los instrumentos fueron aplicados por personal
profesional capacitado en técnicas de entrevista y estan-
darizados para la toma de mediciones antropométricas.

El cuestionario de POCAA fue desarrollado con
el objetivo de identificar la percepcién de la poblacién
mexicana de entre 20 y 59 afios de edad sobre diversos
aspectos relacionados con la obesidad, su comporta-
miento alimentario (incluyendo el consumo de bebidas
azucaradas) y su actividad fisica. Este consta de 64
preguntas con respuestas de opciéon mdltiple divididas
en siete secciones; para fines de este articulo, se utiliz6
especificamente la informacién obtenida en la seccién
sobre las percepciones, actitudes y conocimientos
relacionados con la obesidad (preguntas 44 a 47), asf
como dos preguntas relacionadas con la alimentacién
y actividad fisica (preguntas 1y 7).

Para las determinaciones antropométricas de
peso, estatura y circunferencia de cintura se utiliza-
ron protocolos internacionalmente establecidos.!”1
Las caracteristicas demograficas y socioecondmicas
se identificaron a través de un cuestionario al adulto
responsable del hogar.

El protocolo original de la Ensanut MC 2016 fue
aprobado por los Comités de Etica en Investigacién,
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Bioseguridad e Investigacién del Instituto Nacional de
Salud Pablica (INSP). Asimismo, se obtuvo el consen-
timiento informado de los encuestados.

Operacionalizacion de variables

Percepcidn correcta del peso corporal. Se preguntd a los par-
ticipantes cémo consideraban que era su peso corporal
en relacion con las siguientes opciones de respuesta: bajo
peso, peso normal, sobrepeso y obesidad. Asimismo, se
consideraron las respuestas de “no sabe” y “no respon-
de”. Para el andlisis se construyé una nueva variable
dicotémica, en la que se correlaciond la percepcion del
peso corporal con las categorfas de IMC establecidas
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (des-
nutricién: <18.5 kg/m? IMC normal: 18.5-24.9 kg/m?,
sobrepeso: 25.0-29.9 kg /m?y obesidad: > 30.0 kg /m?)."”
Cuando la percepcioén correspondi6 correctamente con
la clasificacién de IMC se estableci6 la categoria de “per-
cepcion coincidente con IMC”; cuando la percepcién no
se correlaciond con las categorfas de IMC o el encuestado
no supo o no respondid, se establecié la categorfa de
“percepcién no coincidente con el IMC”.

Percepcion de la probabilidad de desarrollar obesidad. La
informacién que conforma esta variable se obtuvo a
través de la pregunta “;Qué tan probable es que usted
desarrolle obesidad en los préximos cinco afios?”. Las
opciones de respuesta fueron: muy probable, probable,
poco probable, nada probable, no sabe y no responde.
Esta pregunta tinicamente se hizo a los encuestados
que en la pregunta sobre percepcién de su peso no
hubieran considerado tener obesidad. Para el andlisis
se construyd una variable dicotémica: muy probable y
probable se unieron en la categorfa “alta probabilidad”;
poco probable y nada probable se unieron en “baja
probabilidad”.

Como parte del cuestionario POCAA se indagd la
gravedad percibida de tener obesidad con las respues-
tas: muy grave, grave, poco grave, nada grave y no
sabe. Adicionalmente, se pregunté a los encuestados
si consideraban que eran personas fisicamente activas
y si su alimentacién era saludable, con las opciones de
respuesta: sf, no y no sabe.

Como variables de ajuste se consideraron la siguien-
tes: sexo (hombre, mujer), edad (afios cumplidos), region
(Norte, Centro, Sur, y Ciudad de México y Estado de
México), drea (urbano, rural), nivel socioeconémico (ter-
ciles), obesidad abdominal (mujeres >80 cm y hombres
>90 cm).? Adicionalmente, se estim¢ el indice cintura/
estatura, que estd documentado como un buen predictor
de riesgo cardiovascular. Para ello, se ha establecido un
punto de corte >0.5 unidades tanto para mujeres como
para hombres adultos.?’
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Analisis estadistico

Para fines del analisis, se incluyeron tinicamente los
datos de la poblacién con valores completos y validos
para cada una de las variables de interés, las cuales
fueron previamente exploradas y preparadas para su
procesamiento.

Los anadlisis descriptivos fueron estratificados
por sexo, para lo cual se establecieron diferencias es-
tadisticamente significativas con base en el cdlculo de
intervalos de confianza al 95% (IC95%). Se construyeron
dos modelos de regresion logfstica miltiple: en el pri-
mero se indago la relacién entre la percepcién correcta
del peso corporal con las caracteristicas demogrdficas,
socioecondmicas, antropométricas y de percepcion; en
el segundo se analiz6 la relacién entre la percepcién de
la probabilidad de desarrollar obesidad con las mismas
caracteristicas, incluyendo como variable independiente
la percepcién correcta del peso corporal. El segundo mo-
delo tinicamente incluyé a la poblacién que, de acuerdo
con su percepcién del peso corporal, no consideré tener
obesidad, mientras que las opciones de “no sabe” y “no
responde” no se consideraron en el modelo.

Ambos modelos se construyeron de forma satu-
rada y posteriormente se dejaron sélo las variables
estadisticamente significativas (valor de p menor a
0.05) o que fueron biolégicamente importantes segun
la literatura previa. Después de correr cada modelo
(postestimation), se estimaron las probabilidades ajus-
tadas, las cuales se analizaron por categoria de IMC
medido y sexo. Todos los andlisis fueron ajustados por
el disefio de la encuesta a través del médulo SVY del
programa STATA, versi6n 13.*

Resultados

Caracteristicas generales

Se analiz6 la informacién de 6 049 participantes, los
cuales representaron a 53 851 366 adultos mexicanos
con una edad promedio de 37 afios (IC95% 36.1-37.2);
50.8% fueron mujeres. La mayor parte de los partici-
pantes se concentré en dreas urbanas (77.3%), princi-
palmente en la zona centro del pafs, Ciudad de México
y Estado de México (49.7%). Més de la mitad (50.5%)
fue clasificada en el tercer tercil de nivel socioeconé-
mico (cuadro I).

* StataCorp. Stata Statistical Software: Release 13. College Station.
TX: StataCorp LP, 2013. Disponible en: http:/ / www.stata.com/
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Estado de nutricion, percepcion del peso corporal y riesgo
de obesidad

El promedio de IMC de la poblacién fue de 28.5 kg /m?;
la circunferencia de cintura promedio en hombres fue
de 95.5cm y en mujeres de 93.4cm; el indice cintura/
estatura promedio fue de 0.59 unidades. En el cuadro I
se puede observar que, de acuerdo con el intervalo de
confianza, el IMCy el indice cintura/ estatura fueron, en
promedio, significativamente mayores entre las mujeres
que entre los hombres.

En cuanto a su clasificaciéon por IMC, 73.8% de
la poblacién se encontré con sobrepeso u obesidad;
mads de 75% de los participantes presentaron obesidad
abdominal y este porcentaje fue mayor en mujeres:
87.3% (1C95% 85.7-88.7) que en hombres: 64.3% (IC95%
59.7-68.7). Asimismo, las mujeres mostraron mayor
porcentaje de riesgo cardiovascular de acuerdo con el
indice cintura/ estatura (90.4%; 1C95% 88.7-91.8) que los
hombres (83.5%; IC95% 80.0-86.4) (cuadro I).

En cuanto a la percepcion del peso corporal, 48.6%
de la poblacién se identificé con sobrepeso, 38% con

Cuadro |
CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION DE EsTuDIO. MExico, ENsanuT MC, 2016

Nacional Hombres Mujeres
Media 1C95% Media 1C95% Media 1C95%

Caracteristicas

Edad (afios) 37.0 (36.1-37.2) 36.4 (35.6-37.3) 376 (36.9-38.4)

Estatura (cm) 160.6 (159.7-161.0) 167.1 (166.2-167.9) 1543 (153.9-154.8)

Circunferencia de cintura (cm) 94.6 (93.9-95.5) 95.9 (94.5-97.3) 934 (92.6-94.2)

IMC (m/kg)? 285 (28.2-28.7) 28.0 (27.5-28.5) 29.0 (28.6-29.4)

indice cintura-estatura (cm) 0.59 (0.59-0.6) 0.57 (0.57-0.58) 0.6l (0.6-0.61)
Area %

Urbano 773 (74.6-79.8) 76.7 (73.4-79.7) 779 (75.0-80.5)

Rural 227 (20.2-25.4) 233 (20.3-26.6) 22.1 (19.5-25.0)
Region

Norte 21.6 (18.1-25.6) 22.1 (18.2-26.5) 21.1 (17.0-26.0)

Centro 329 (29.7-36.1) 332 (28.7-38.0) 327 (29.4-36.2)

CDMX/Edo. de México 16.8 (13.9-20.1) 16.0 (12.8-19.8) 17.6 (14.2-21.5)

Sur 28.7 (25.1-32.5) 28.7 (24.8-33.1) 28.6 (24.9-32.7)
NSE

Tercil | 20.8 (18.3-23.6) 21.5 (18.2-25.1) 20.2 (17.7-23.0)

Tercil 2 28.6 (26.2-31.1) 27.6 (24.2-31.2) 29.7 (26.9-32.6)

Tercil 3 50.5 (46.9-54.2) 50.9 (45.9-56.0) 50.1 (46.1-54.1)
Estado de nutricion

Bajo peso Il (0.7-1.6) Il (0.6-2.1) Il (0.7-1.6)

Peso normal 25.1 (23.2-27.0) 27.1 (23.5-30.9) 23.1 (20.9-25.5)

Sobrepeso 39.4 (36.4-42.5) 422 (37.4-47.2) 36.7 (33.8-39.7)

Obesidad 34.4 (31.5-37.5) 29.6 (25.0-34.6) 39.1 (36.1-42.3)
Obesidad abdominal

No 24.0 (21.9-26.3) 357 (31.3-40.3) 12.7 (11.3-14.3)

Si 76.0 (73.7-78.1) 64.3 (59.7-68.7) 87.3 (85.7-88.7)
indice cintura-estatura

Sin riesgo 13.0 (11.4-14.9) 16.5 (13.6-20.0) 9.6 (8.2-11.3)

Riesgo 87.0 (85.1-88.6) 83.5 (80.0-86.4) 90.4 (88.7-91.8)

Nacional (n=6 049 N=53 851 366); hombres 49.2% (n=2 031 N=26 499 340); mujeres 50.8% (n=4 018 N=27 352 027)
IMC: indice de masa corporal; NSE: nivel socioeconémico; CDMX: Ciudad de México
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peso normal y un porcentaje menor se identificé con
obesidad o bajo peso, por lo que se observan diferencias
significativas entre hombres y mujeres (cuadro II).

Al analizar la percepcion de la probabilidad de
desarrollar obesidad en los préximos cinco afios, 32% de
la poblacién refirié que serfa muy probable o probable
que desarrollara obesidad; 65.8% refirié que serfa poco
probable o nada probable, mientras que 2.2% no respon-
di6 (cuadroII). Por su parte, més de 90% de la poblacién
consideré que padecer obesidad es “grave o muy grave”;
68.2% se considerd fisicamente activa, y 60.5% consider6
que su alimentaci6n es saludable (cuadro II).

Caracteristicas que se relacionaron con una percepcion
adecuada del peso corporal y de la probabilidad de padecer
obesidad en los préximos cinco aiios

Caracteristicas como ser mujer (RM=1.46, p=0.01), pre-
sentar obesidad abdominal (RM=1.69, p<0.01) y percibir
como “grave” el tener obesidad (RM=2.39, p=0.01) se
relacionaron positivamente con la percepcion correcta
del peso corporal; por su parte, la edad (RM=0.99,
p<0.01), vivir en el drea rural con respecto al drea urbana
(RM=0.76, p=0.04) y tener sobrepeso (RM=0.36, p<0.01)
u obesidad (RM=0.05, p<0.01), con respecto a tener un

Cuadro Il
PERCEPCION DEL PESO CORPORAL, GRAVEDAD Y PROBABILIDAD PERCIBIDA DE DESARROLLAR OBESIDAD,
PERCEPCION SOBRE ACTIVIDAD FiSICA Y ALIMENTACION SALUDABLE. MExico, ENsaNnuT MC, 2016

Nacional Hombres Mujeres
% 1C95% % 1C95% % 1C95%

Percepcion del peso corporal

Bajo peso 6.2 (5.1-7.4) 75 (5.7-9.8) 48 (3.9-6.0)

Normal 38.0 (35.3-40.8) 43.9 (39-48.9) 324 (29.2-35.7)

Sobrepeso 48.6 (45.5-51.7) 44.6 (39.6-49.8) 524 (48.7-56.2)

Obesidad 6.5 (5.5-7.6) 32 (2.3-44) 9.7 (8.1-11.5)

No sabe 0.7 (0.4-1.2) 0.8 (0.3-1.8) 0.7 (0.4-1.0)
Percepcion de la probabilidad desarrollar obesidad en los préximos cinco afios*

Muy probable 8.8 (7.4-10.3) 75 (5.5-10.2) 10.1 (8.4-12.0)

Probable 232 (21.4-25.2) 23.1 (20.1-26.4) 233 (21.3-25.6)

Poco probable 428 (40.3-45.3) 41.7 (37.2-46.3) 439 (41.0-46.9)

Nada probable 23.0 (21.0-25.1) 25.9 (22.4-29.7) 20.0 (17.1-23.2)

No sabe 22 (1.6-3.0) 1.7 (1.1-2.8) 26 (1.9-3.7)

No responde 0.0 (0.0-0.3) 0.1 (0.0-0.6) 0.0 (0.0-1.1)
Gravedad de padecer obesidad

Muy grave 63.1 (60.4-65.7) 60.6 (55.9-65.1) 65.5 (63.1-67.9)

Grave 338 (31.3-36.3) 35.2 (31.0-39.7) 324 (30.1-34.7)

Poco grave 1.8 (1.4-2.5) 24 (1.6-3.4) 1.3 (0.9-2.0)

Nada grave 0.7 (0.4-1.4) 1.0 (0.4-2.6) 04 (0.2-0.8)

No sabe 0.6 (0.3-1.1) 0.8 (0.4-1.7) 0.4 (0.2-0.8)
iSe considera una persona fisicamente activa?

Si 68.2 (64.7-71.5) 722 (67.1-76.9) 64.2 (60.8-67.5)

No 316 (28.3-35.1) 27.7 (23.1-32.9) 353 (32.0-38.8)

No sabe 0.3 (0.2-0.4) 0.0 (0.0-0.2) 0.5 (0.3-0.7)
iConsidera que su alimentacion es saludable?

Si 60.5 (57.6-63.4) 64.3 (60.1-68.3) 56.8 (53.6-60.0)

No 384 (35.5-41.4) 34.5 (30.6-38.7) 422 (39.0-45.4)

No sabe Il (0.7-1.6) 1.2 (0.6-2.1) 1.0 (0.6-1.6)

* Esta pregunta solo se realizé a las personas que no se percibian como obesas: nacional (n=5 615;N=50 348 239); hombres (n=1 957;N=25 644 953); mujeres

(n=3 658; N=24 703 286)
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peso normal se relacionaron negativamente con una
percepcion correcta del peso (cuadro III).

En cuanto a las caracteristicas relacionadas con la
percepcién de la probabilidad de desarrollar obesidad
en los préximos cinco afios, se observé que tener una
percepci6n correcta del peso corporal (RM=1.89, p<0.01),
tener riesgo cardiovascular de acuerdo con el indice de
cintura/estatura (RM=1.68, p=0.04), pertenecer a un
drearural (RM=1.25, p=0.02), tener sobrepeso (RM=1.90,
p<0.01) u obesidad (RM=4.66, p<0.01) por IMC medido,
y considerar que no se lleva una alimentacién saludable
(RM=1.75, p<0.01) se relacionaron positivamente, mien-
tras que el clasificarse en el tercer tercil socioeconémico
con respecto al primero (RM=0.71, p=0.01) se relacioné

poral en relacion con el resto de las categorfas de IMC
medido. Asimismo, puede observarse que las mujeres
tuvieron una mejor percepcion de su peso corporal en
todas las categorfas de IMC.

Cuadro IV
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
QUE SE RELACIONAN CON LA PERCEPCION
DE UNA ALTA PROBABILIDAD¥* DE DESARROLLAR
OBESIDAD EN LOS PROXIMOS CINCO ANOS.
MExico, EnsanuT MC, 2016

negativamente con la percepcion de una alta probabili- Caracteristicas RM P IC95%
dad de desarrollar obesidad a corto plazo (cuadro IV). Percepcion correcta del peso corporal
Enla figura 1 en el inciso A, se puede observar que No 1.00
sz s 2 B 2 Si 1.89 <0.01 (1.39-2.57)
la poblacién con obesidad present6 la probabilidad més
baja de tener una percepcién correcta de su peso cor- Edad (afios) 0.99 015 (0.98-100)
Sexo
Hombres 1.00
Cuadro 11l Mujeres 1.00 0.99 (0.80-1.25)
CARACTERISTICAS DE LA POBLACION )
QUE SE RELACIONAN CON UNA PERCEPCION AreaUrbano 00
“CORRECTA DE SU PESO CORPORAL”, Rural 125 002 (104-151)
México, ENsanuT MC, 2016
NSE
Caracteristicas RM p 1C95% Tercil | 1.00
; Tercil 2 0.89 0.33 (0.69-1.13)
Edad (afios) 099 <001 (0.98-1.00) Tercil 3 0.71 001 (0.55-0.91)
Sexo Riesgo cardiovascular de acuerdo con el indice cintura estatura
Ho.mbres 1.00 Sin riesgo 1.00
Mujeres .46 001 (1.12-1.90) Con riesgo .68 004  (1.02-2.76)
Area Clasificacion de IMC
Urbano 1.00 Peso normal 1.00
Rural 076 004 (0.59-0.98) Sobrepeso 1.90 <001 (132274
) ) Obesidad 4.66 <0.01 (2.95-7.35)
Obesidad abdominal Bajo peso 0.4 033 (0.08-230)
No 1.00
Si .69 <001 (1.19-240) Considerarse una persona fisicamente activa
Si 1.00
Clasificacion de IMC No 122 022 (0.88-1.69)
Peso normal 1.00 No sabe 123 072 (040-3.73)
Sobrepeso 0.36 <0.01 (0.25-0.52)
Obesidad 0.05 <001 (0.04-0.08) Considerarse una persona que lleva una alimentacién saludable
Bajo peso 0.85 0.72  (0.35-2.08) S 1.00
No 1.75 <0.01 (1.39-2.19)
Percepcion de la gravedad de tener obesidad No sabe 197 0.10  (0.88-4.40)
No grave 1.00 Constante 0.0 <00l  (005-0.22)
Grave 239 0.01 (1.21-4.71)
No sabe/No responde 1.55 052 (0.41-5.86) * No se incluy6 “no sabe” y “no responde” n=188
Constante 113 0.79  (0.44-2.92)
Modelo logistico 2: F<0.0001; F=9.32%
Modelo logistico 2: F<0.0001; F=35% Poblacion general n=5 427; N= 49 234
Poblacion general n=6 049; N= 53 851 IMC: indice de masa corporal; NSE: nivel socioeconémico
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A. Percepcion correcta del peso corporal,
seglin IMC y sexo

B. Percepcion de una alta probabilidad de desarrollar obesidad
en los proximos cinco anos, segiin IMC y sexo

7 76.3° 386
69.1° m i
B ) s 36.1 37.4
62.8 63.3 5875 34.5
- 46.7° b 26.8°
7 20.6°
7 17.0
b 132
i 18.00
13.3* 7
Bajo peso " Peso normal Sobrepeso " Obesidad ' Bajo peso " Peso normal Sobrepeso " Obesidad '
Hombres Mujeres

A. Probabilidades ajustadas por las variables del modelo | (cuadro Ill)
B. Probabilidades ajustadas por las variables del modelo 2 (cuadro V)

En ambos modelos: letras diferentes (a y b) muestran diferencia significativa entre hombres y mujeres. Se observaron diferencias significativas (p<0.05) entre
peso normal vs sobrepeso y obesidad; sobrepeso vs obesidad; obesidad vs bajo peso

FiGURA |. PERCEPCION CORRECTA DEL PESO CORPORAL Y PERCEPCION DE UNA ALTA PROBABILIDAD DE DESARROLLAR
OBESIDAD EN LOS PROXIMOS CINCO ANOs POR sExo E IMC Mebipo. MExico, ENsanuT MC, 2016

En la figura I en el inciso B, se puede observar que
conforme el IMC medido se incremento de una categorfa
a otra, las probabilidades de percibir una alta proba-
bilidad de desarrollar obesidad aumentaron. En este
sentido, se observaron diferencias significativas entre
hombres y mujeres en las categorias de peso normal y
obesidad.

. v
Discusion

Los resultados muestran a una poblacién con carac-
terfsticas de riesgo para el desarrollo de ENT, como
sobrepeso u obesidad, obesidad abdominal y riesgo
cardiovascular, donde las mujeres se ven mds afectadas.
Esta informaci6n ha sido expuesta en encuestas nacio-
nales anteriores y recientes.>*!

Los hallazgos de este estudio coinciden con lo
encontrado en otros, en los que se ha reportado una
percepcioén no coincidente con el estado de nutricién,
valorado a través de la percepcién del peso corporal,*?
principalmente en la poblacién que presenta obesidad,
quienes tienden a subestimar su peso. De igual manera,
se observa un alto porcentaje de adultos que subestiman
su peso corporal y que, ademds, no perciben la proba-
bilidad de desarrollar obesidad a corto plazo, a pesar
de considerar a la obesidad como un problema grave
de salud.

Algunos estudios sugieren que hay una respuesta
natural de negacién ante ciertos estados de riesgo y
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que esto puede influir en nuestra percepcién de la
realidad.?** De acuerdo con Ratner y colaboradores, la
subvaloracién del exceso de peso minimiza la impor-
tancia de la enfermedad y, como consecuencia, limita
la posibilidad de llevar a cabo acciones para realizar
cambios que conduzcan a un peso saludable.?*

Por otro lado, la percepcién errénea del peso corpo-
ral puede también derivar en otras consecuencias. Las
personas de peso normal que se perciben con sobrepeso
pueden ser propensas a comportamientos negativos,
como someterse a dietas innecesarias o atracones. De
igual manera, las personas con sobrepeso que creen
tener un peso normal pueden no sentir la necesidad
de controlar su peso y, por lo tanto, estdn en riesgo de
desarrollar obesidad.>?

También pudimos observar que un mayor niimero
de mujeres se percibié con sobrepeso u obesidad, en
comparacién con los hombres y con las cifras reportadas
por IMC. Asi bien, un porcentaje reducido de hombres
se percibié con obesidad, y fue mayor el porcentaje de
hombres identificados con obesidad de acuerdo con su
IMC. Ademds, los hombres se percibieron con mejores
habitos de salud que las mujeres (alimentacién y activi-
dad fisica). Cabe seialar que una de las caracteristicas
que se asocié con una percepcién mds adecuada del peso
corporal fue ser mujer.

La sobreestimacion del peso corporal en mujeres se
ha relacionado con las normas sociales, principalmente
en sociedades occidentales que establecen una figura

salud piiblica de méxico [ vol. 60, no. 3, mayo-junio de 2018



Percepcion de obesidad en mexicanos

ARTICULO ORIGINAL

corporal ideal poco realista e incluso insana, lo que
ha provocado que los individuos con exceso de peso,
especialmente las mujeres, tiendan a estar insatisfechas
y preocupadas por su apariencia fisica.’

La subestimacién del peso corporal en poblacién
masculina ha sido reportada en diferentes investi-
gaciones,” aunque sus determinantes han sido poco
estudiados. Céceres encontré que, entre los hombres
jovenes, existen menos esfuerzos por controlar laimagen
y realizar restricciones alimentarias.”

Uno de los aportes importantes de este estudio es
que se determina una relacion favorable entre tener una
adecuada percepcién del peso corporal con la percepcion
dela probabilidad de desarrollar obesidad a corto plazo.
De igual manera, tener obesidad (aunque no se la perciba
asf) pone en alerta a los individuos sobre la percepcion
de la probabilidad de desarrollarla, al igual que la per-
cepcién de no llevar una alimentacién adecuada.

Al parecer de los autores, éste es el primer estudio
en México que documenta, en el &mbito nacional y por
estratos urbanos y rurales, la percepcién del peso cor-
poral de la poblacién adulta asociada con la percepcién
de la probabilidad de padecer obesidad. Lo anterior
cobra relevancia en paises como México dadas las altas
prevalencias de sobrepeso y obesidad que se presentan
en la poblacién.

En este sentido, habria que considerar que, amedida
que aumenta la prevalencia de la obesidad e incrementa
la conciencia poblacional respecto a la obesidad como
un problema de salud, es cada vez mads relevante que
los individuos -independientemente del estado de su
peso- tengan una percepcién mas adecuada de su peso
corporal y de las consecuencias hacia su salud, con el
objetivo de tomar acciones para la prevencion del desa-
rrollo de posibles enfermedades no trasmisibles.
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