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Resumen

Introduccion: La percepcién que se tengan de la ima-
gen corporal (IC) podria determinar la bisqueda de
atencion nutricia, aunque no siempre hay concordancia
del indice de masa corporal (IMC) autopercibido con el
real.

Objetivo: Correlacionar el IMC autopercibido con
el real y su relacion con la satisfaccion de la IC en una
muestra de adolescentes y adultos mexicanos.

Meétodos: Estudio transversal analitico, con 556 parti-
cipantes: 330 adolescentes y 217 adultos, con las siguien-
tes evaluaciones: de autopercepcion y de la satisfaccion
de la IC; asimismo, antropométrica.

Resultados: El IMC fue mayor entre adultos 23+6 vs
29.3+5 p<0.001, quienes duplicaron la cifra de sobrepeso
y obesidad de los adolescentes 79% vs 43%. La mitad de
todos los participantes tuvo concordancia de su IMC per-
cibido con el real (p<0.001). De los adultos con sobrepeso
u obesidad 68 % estuvieron satisfechos con su IC, mien-
tras que en los adolescentes esto correspondio a mas del
80%. Las variables predictoras de insatisfacciéon de la IC
fueron ser adulto, ser mujer y tener sobrepeso/obesidad
(p=0.013). Los que refirieron que su figura corporal les
inspiraba un juicio positivo reportaron estar satisfechos
con su IC y la mayoria presentaron un IMC real de nor-
mal o sobrepeso.

Conclusiones: En la mitad de los participantes hubo
concordancia entre la IC autopercibida y el IMC real. La
satisfaccion con la IC fue mas frecuente entre los de me-
nor IMC real y autopercibido, pero una gran proporcion
de los de sobrepeso y obesidad también refirieron satis-
faccion con su IC, aunque sea una condicion de riesgo.
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BODY IMAGE SATISFACTION IN MEXICAN
ADOLESCENTS AND ADULTS AND ITS
RELATION WITH BODY SELFPERCEPTION
AND REAL BODY MASS INDEX

Abstract

Introduction: Body Image (BI) perception could de-
termine the nutritional care search, even though there is
not always concordance between the real BMI and the
self-perceived one.

Objetive: To determine the correlation between
self-perceived and real BMI, and their relation with body
image (BI) satisfaction in a sample of Mexican adoles-
cents and adults.

Subjects and methods: An cross-sectional and analyti-
cal study, conformed by 556 participants; of which 330
were adolescents and 217 were adults with anthropome-
tric, self-perception and BI satisfaction assessment.

Results: The BMI was higher 23+6 vs 29.3+5 p<0.001
in adults, which doubled the level of overweight and obe-
sity present in the adolescents 79% vs 43%. About 50 %
of participants had concordance between their real BMI
and their perceived one (p<0.001). Of all adults with
overweight and obesity 68% had satisfaction with their
BI, whereas the prevalence of satisfaction with the BI in
adolescents was 80%. The predictive variables of BI insa-
tisfaction were being an adult, being a woman and having
overweight/obesity (p=0.013). Those ones who referred a
positive judgment about their BI, they also reported be-
ing satisfied with their BI and presented a real normal or
overweight BML.

Conclusions: Half of the participants had concordance
of their perceived BI with their real BMI. The satisfac-
tion with BI was more frequent between the lower real
and perceived BMI, but subjects with overweight and
obesity also reported satisfaction with their BI even thou-
gh it is considered a risk condition.
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Abreviaturas

IMC: Indice de masa corporal.

IC: Imagen corporal.

RM: Razén de momios.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

Introduccion

A nivel mundial el 65% de la poblacidn vive en pai-
ses donde el sobrepeso y la obesidad tienen gran reper-
cusion en la morbilidad y mortalidad', lo que implica
grandes gastos a la salud a escala gubernamental y fa-
miliar por las complicaciones que representan como
diabetes, hipertension arterial y cdncer entre otras.
Este problema de salud ptiblica se ha incrementado en
todos los grupos de edad, en EEUU como en México
la prevalencia es mayor al 70%?. Su origen es multi-
factorial, algunos de sus determinantes son el balance
positivo en el consumo de energia, el sedentarismo y la
influencia de los medios de comunicacion.

También se ha postulado que la autopercepcion que
se tenga del peso corporal podria influir para mantener,
aumentar o perder peso; por su relacidn sobre la prdcti-
ca de conductas alimentarias que afectan la salud®. Por
lo tanto, la autopercepcion de la imagen corporal (IC)
puede ser una limitante para la bisqueda de atencion
nutricia. La IC se define como un constructo que in-
volucra las percepciones, pensamientos, sentimientos
sobre el tamaiio y forma del cuerpo®.

La autopercepcién de la IC en la poblacion adoles-
cente’ y adulta® ha sido evaluada en varias ocasiones,
siendo constante la falta de concordancia de la auto-
percepcion de la IC con el Indice de Masa Corporal
(IMC) real’® donde el género, la raza y el nivel de es-
colaridad son determinantes de la precision de la auto-
percepcidn del peso corporal con el real’.

Por otra parte, la autopercepcion de la IC se asocia
con los cambios en las conductas alimentarias'® sobre
todo en adolescentes''. También se ha demostrado que
la autopercepcion de la imagen corporal puede ser va-
riable segun la raza; al respecto se ha reportado que la
poblacion latina tiene tres veces mayor probabilidad
de no reportar concordancia entre su peso real y la au-
topercepcidn de la IC'2,

Los conocimientos y percepciones que la gente ten-
ga de su IC pueden ser determinantes para su manejo
nutricional’; por ello el objetivo de esta investigacion
fue correlacionar el IMC autopercibido con el real y su
relacién con la satisfaccidon del peso real en una mues-
tra de adolescentes y adultos mexicanos.

Material y métodos
Se realizé un estudio observacional, transversal y

analitico durante junio de 2013 a mayo de 2014, con
adolescentes de dos centros educativos publicos y un

grupo de adultos trabajadores de una institucién de
salud, ambos ubicados en el drea metropolitana de la
Ciudad de México. La seleccion fue consecutiva y a
conveniencia, con personas aparentemente sanas.

De 600 sujetos incluidos, se eliminaron 44 por no
contar con toda la informacién. La muestra quedd
conformada por 556 participantes, de ellos fueron 330
adolescentes y 217 adultos, con predominio de muje-
res en ambos grupos de edad (75%).

El presente trabajo deriva de una linea de investiga-
cion sobre habitos alimentarios, registrada y financia-
da por el Instituto Nacional de Perinatologia.

Sujetos. Todos los participantes fueron contactados
e invitados a incorporarse en el estudio, previamente
se les explicd en qué consistia el mismo, en el caso de
los adolescentes, también se les explico a sus padres o
tutores. La investigacion fue aprobada por los Comi-
tés de Investigacién y de Etica Institucionales, es una
investigacién de riesgo minimo de acuerdo con la Ley
General de Salud en México, considerando los aspec-
tos de la Declaracién de Helsinki'®. Al finalizar todos
los procedimientos se ofrecid tratamiento nutricio, el
cual fue proporcionado por nutridlogas, una enfermera
y una endocrinéloga del equipo de trabajo.

Procedimientos realizados:

Evaluacion antropométrica. A los participantes se
les midi6é el peso corporal con una bdscula (Terra-
llion-Fitness Coach Premium 11328) con precision
de 100 g y se midi6 la estatura con un estadimetro
(SECA modelo 208), con una precision 0.1 cm, con
ambos datos se calculdé el IMC y posteriormente en
los(as) adolescentes se ubicaron los valores en las ta-
blas percentilares de la OMS™ asignando la siguientes
categorias: <14.99 bajo peso, 15 a 84.99 normal, 85 a
94.99 sobrepeso y =95 obesidad. Para los adultos los
puntos correspondientes fueron directamente sobre
los valores de IMC como sigue de bajo peso <18.49,
normal de 18.5-24.99, sobrepeso 25-29.99 y obesidad
=30", cuando la estatura fue baja (<150 cm en muje-
res y <160 cm en hombres) se clasificé de la siguiente
manera: bajo peso <18.49, normal de 18.5 a 22.99, so-
brepeso de 23 a 24.99, obesidad =25'.

Autopercepcion de la imagen corporal y satisfaccion
del cuerpo: Se aplicd la escala de nueve imdgenes de
Sorensen'’ cada una con un nimero de identificacidn,
utilizada previamente en poblacién mexicana'®, a los par-
ticipantes se les indicé que marcaran la figura que ellos
consideraran que mds se acercaba a su IC. La clasifica-
cién fue como sigue: 1 bajo peso, 2-3 normal, 4-6 sobre-
pesoy 7-9 obesidad. Estos datos fueron validados previa-
mente en hombres y mujeres con cdlculo de sensibilidad
y especificidad'®, y validado en consistencia y contenido
por expertos en el drea de nutricién, tomando como con-
traste las categorfas de IMC que establece la OMS.

Para conocer la satisfaccion de su IC se realizé la
siguiente pregunta ;Estd satisfecho con su imagen
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corporal? si__no__y jpor qué? De acuerdo con el
contenido de las respuestas que se obtuvieron, fue po-
sible agruparlas en dos categorias para su andlisis co-
rrespondiente: 1) porque es saludable y me gusta como
me veo, y 2) porque no es bueno para la salud y me
siento pesada(o) para hacer las cosas.

Aspectos sociodemogrdficos. Se aplicé una encuesta
para obtener la edad, sexo, escolaridad, ocupacion y el
nivel socioecondmico de la muestra, este ultimo fue
medido a través del cuestionario de la AMAI 2008".

Andlisis estadistico. Se utilizo el programa estadisti-
co SPSS (versién 12.0 para Windows, 200x, SPSS, Inc,
Chicago). Para relacionar el IMC real y autopercibido,
se recurrio a la Ji 2 de Pearson. Finalmente se realizo
un modelo de regresion logistica para identificar las
variables que predijeran la insatisfaccién de su IC.

Resultados

De los 217 adultos la edad predominante fue de 40
a 59 afios, la mayorfa fue personal administrativo y
paramédico con una escolaridad de bachillerato y li-
cenciatura. Por su parte, los 330 adolescentes fueron
estudiantes de secundaria o bachillerato. De los ado-
lescentes 82% correspondié a mujeres y en los adultos
fue de 73%. Todos y todas las participantes se ubicaron
en el nivel socioeconémico medio y medio bajo.

La edad en afios de los adolescentes fue de 16+2
para mujeres y de 15+2 para hombres, mientras que
en adultas esto correspondié a 52+11 y a 50+9 de los
hombres. Los adolescentes tuvieron significativamente

menos peso (kg) con 57.9+12 en mujeres y en hombres
57.9£13, en tanto que en las adultas fue de 69.6+14 y
en adultos 80.7+14 (p<0.001), lo que se reflej6 en el
IMC con cifras de 23+6 vs 29.7+6 en adolescentes y
adultos respectivamente, (entre sujetos p<0.001, intra-
sujetos y grupo p<0.001).

La mayoria de las adolescentes se percibieron con
sobrepeso; no obstante el 43% de la poblacién ado-
lescente tuvo sobrepeso u obesidad, cuando entre la
muestra de adultos esta caracteristica fue de 83% en
mujeres y 76% en hombres. En los adultos hubo una
mayor autopercepcion de obesidad, en contraste, su
IMC real mds frecuente fue de sobrepeso y en los ado-
lescentes el IMC real predominante fue normal. En el
caso de bajo peso, los adolescentes subestimaron y los
adultos sobrestimaron su presencia. Ademds se obser-
v6 que la mitad de adolescentes y adultos tuvo certeza
de su verdadero IMC, el resto tendio a subestimar o
sobreestimar su peso corporal (Tabla I).

En la figura 1, se ve que cerca de la mitad de los
participantes que tenfan obesidad se identificaron con
sobrepeso, los de sobrepeso se identifican con peso
normal y los de peso normal en mayor frecuencia
(50% aproximadamente) con bajo peso en ambos gru-
pos; mientras que la mayor parte los que se percibieron
de bajo peso, tuvieron concordancia con el IMC real
(p=<0.001).

En otros datos, se presentd una correlacion directa
entre la edad cronoldgica y puntaje de autopercep-
cion de la imagen corporal con r=0.315 (p<0.001); y
entre el IMC real con el IMC percibido con r=0.459
(p=<0.001).

Tabla I
Frecuencia de autopercepcion e IMC real segiin sexo y grupo de edad. n=556

ImMC Adolescentes (n=339) Adultos (n=217)
Percepcién p<0.001 Mujeres (82%) Hombres (18%) Mujeres (73%) Hombres (27%)
Bajo peso 7(2.5) 5(8) 6 (3.8) 3(5)
Normal 100 (36) 30 (48) 18 (11) 10 (17)
Sobrepeso 127 (46) 18 (30) 63 (40) 24 (41)
Obesidad 46 (16.5) 8 (13) 72 (45) 21 (36)
Real p<0.001
Bajo peso 15(5) 8 (10) 1 (0.6) 0(0)
Normal 143 (51) 28 (47) 26 (16) 14 (24)
Sobrepeso 46 (16) 11 (18) 72 (45) 29 (50)
Obesidad 75 (27) 15 (25) 60 (38) 15 (26)
Correlacion del IMC autopercibido y real en 3 categorias p<0.001
Subestima 53 (19) 13 (22) 32 (20) 15 (26)
Igual 143 (51) 36 (60) 94 (59) 27 (47)
Sobreestima 85 (30) 11 (18) 33 (21) 16 (28)
Datos expresados en frecuencia (%).
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Fig. 1a.—Concordancia (%) de IMC real (R) con el IMC percibido (P) en adolescentes. p<0.001.
Fig. 1b.—Concordancia (%) de IMC real (R) con el IMC percibido (P) en adultos. p<0.001.

En la tabla II se visualiza una mayor frecuencia va-
rones adolescentes satisfechos con su peso corporal.
La satisfaccion del peso corporal fue mds comun en-
tre todos los que presentaron un IMC autopercibido y
real de bajo peso y peso normal, en los individuos con

Tabla IT
Frecuencia de satisfaccion con la imagen corporal,
segun diferentes caracteristicas

Satisfaccion con imagen corporal

Adultos (n=339) Adolescentes(n=217)

Sexo®
Mujer 52 62
Hombre 42 78
IMC percibido®
Bajo peso 89 75
Normal 93 81
Sobrepeso 53 61
Obesidad 17 33
IMC real®
Bajo peso 100 62
Normal 80 71
Sobrepeso 45 77
Obesidad 23 45
Concordancia del IMC real con el percibido®
Subestima 59 70
Igual 23 57
Sobreestima 28 53

Ji 2de Pearson p=0.010. Datos expresados en porcentaje.

IMC real de sobrepeso y en los que subestimaron su
IMC. Sin embargo, de la totalidad de los adultos con
sobrepeso u obesidad 68% estuvo satisfecho con su
imagen corporal, en tanto que en los adolescentes esto
correspondié a mds del 80% (p=<0.010). Por otra parte,
la mayoria de los que subestima el peso estdn satisfe-
chos con su imagen corporal. Ademads, de los que tu-
vieron concordancia en la autopercepcion de la imagen
corporal con el IMC real, se observé que 57% de los
adolescentes y 23% de los adultos estaban satisfechos
con su peso corporal (p=0.010).

Se calculé un modelo de regresion logistica para
identificar las variables que podrian predecir el riesgo
para la insatisfaccion corporal, de acuerdo con €l se
vio que las variables predictoras para la insatisfaccion
corporal fueron ser adulto, mujer y tener sobrepeso y
obesidad (p=0.013), ver tabla III.

En la tabla IV se aprecia que la mayoria de los que:
estaban satisfechos con su peso corporal; tenfan IMC
real normal o sobrepeso; una autopercepcion de IMC
de bajo peso, normal o sobrepeso y eran hombres adul-
tos refiriendo que su IC les inspiraba un juicio positivo.
En contraste, los que reportaron argumentos negativos
de su imagen corporal fueron mds frecuentes entre los
que no estaban satisfechos con su IC y tenfan obesidad
autopercibida y real, poblacién adulta y/o mujeres.

Discusion
En el presente estudio se observé un mayor IMC

entre los adultos, a pesar de que fueron aparentemente
sanos. La frecuencia del sobrepeso y la obesidad fue
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Tabla ITT
Modelo de regresion para la insatisfaccion con el peso corporal y sus variables predictoras

Beta RM IC (95%) p
Ser adulto 0.680 1.975 1.332,2.928 0.001
Tener sobrepeso/obesidad 0.574 1.775 1.200, 2.625 0.004
Ser mujer 0.616 1.852 1.218,2.815 0.004
Sin correlacién entre IMC real y autopercibido -0.056 0.946 0.664, 1.346 0.746
Constante -0.595 0.499 0.013
Regresion logistica. RM. Razén de momios.
Tabla I'V

Razones de los participantes para estar o no satisfechos con su imagen corporal, segiin IMC autopercibido y real

Razones por las que refirieron satisfaccion con su peso corporal

Les gusta, es saludable, Se sienten pesada(o)s,

se ven bien (positivas) no es bueno (negativa) No contestaron
Estdn satisfechos con su peso corporal p<0.001
Nit 175 (56) 59 (19) 79 (25)
No 36 (15) 158 (67) 42 (18)
IMC real p<0.001
Bajo peso 7(32) 8 (36) 7 (32)
Normal 91 (43) 62 (29) 58 (28)
Sobrepeso 70 (44) 57 (36) 31 (20)
Obesidad 43 (26) 90 (54) 32(19)
IMC percibido p<0.001
Bajo peso 12 (57) 6 (29) 3 (14)
Normal 69 (44) 39 (25) 48 (31)
Sobrepeso 102 (44) 78 (33) 52 (22)
Obesidad 28 (19) 94 (64) 25 (17)
Correlaciona el IMC real con el autopercibido p=0.866
St 111 (37) 118 (39) 71 (24)
No 100 (39) 99 (39) 57 (22)
Edad p=<0.001
Adulta 98 (45) 109 (50) 10 (5)
Adolescente 113 (33) 108 (32) 118 (34)
Sexo p=0.004
Hombre 60 (51) 39 (33) 19 (16)
Mujer 151 (34) 178 (41) 109 (25)

Ji>de Pearson. Datos expresados en casos (%).

mds alta entre los adultos con 83% en mujeres y 76%
en hombres, cifras superiores a las reportadas en po-
blacién adulta en México (71%)*, mientras que en los
adolescentes se encontrd el 43% con esta caracteris-
tica, de igual manera rebasé la prevalencia reportada

(35%);*' con lo anterior se reitera que estos padeci-
mientos siguen incrementdndose como se ha reportado
a nivel mundial®® lo que puede conducir a serias con-
secuencias a la salud publica con gastos econémicos
importantes.
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IMC real y percibido

En esta investigacion al igual que en otras con po-
blacion adolescente’ y adulta > hubo una tendencia a
no identificar correctamente el IMC corporal, esto re-
lacionado con el sexo y edad; donde cerca de la mitad
de la muestra de la presente investigaciéon tuvo con-
cordancia entre el IMC real con el percibido, lo que
significa que probablemente sélo buscardn resolver su
problemdtica en la composicion corporal a través de
las estrategias de control de peso, aquéllas personas
que en primer lugar se identifican realmente en el IMC
que tienen, y que ademds admitan que necesitan ayuda
de un especialista en nutricion para mejorar su estilo
de vida®?®. Esta percepcidn errada de la IC en adoles-
centes y adultos puede ser la principal barrera para una
pérdida o cambio de peso exitoso® por ello el manejo
de metas debe hacerse de manera individual segtin la
percepcién del peso corporal que se tenga®’. De hecho
Ramos et al, en su estudio con adolescentes concluyd
que “la razén que mueve a los adolescentes a realizar
dietas para adelgazar no es el peso corporal real, sino
la percepcion que tienen de su cuerpo y si estdn satis-
fechos con é172%.

Se ha postulado que es necesario concientizar sobre
el verdadero peso corporal a los adolescentes, para ge-
nerar estrategias que mejoren sus hdbitos alimentarios
segun su IMC real’, sin embargo, en esta investigacion
se observé que en las adultas también aplicaria dicho
postulado, porque ademds de que fueron las que re-
portaron en mayor proporcion no estar satisfechas con
su peso, muchas de ellas también se autoperciben con
menor peso, similar a otro estudios®?*.

La cuarta parte de los que tuvieron bajo peso o peso
normal se perciben con sobrepeso u obesidad, lo que
podria llevarlos a practicar conductas no saludables
como ayunos, consumo de pildoras, laxantes o la in-
duccién del vémito®.

Entre los que no tuvieron concordancia del IMC real
con el autopercibido y que ademds estdn insatisfechos
con su IC, deben contar con atencion especializada
porque podrian cursar con procesos depresivos que los
puede conducir a una eleccion inadecuada de alimen-
tos*. En contraste, las mujeres que tendieron a sobre-
estimar el peso corporal estarfan mds comprometidas
para seguir las instrucciones de los especialistas en
nutricién, comparadas con los varones, quienes subes-
timaron su imagen corporal®..

¢ Por qué hay mayor discordancia entre la imagen
corporal percibida y el IMC real?

La discordancia entre el IMC real y el autopercibido
en la mayoria de la poblacién puede ser resultado de
los juicios constantes que se reciben dentro del seno
familiar, que conducen a la aceptacién de un exceso
de peso considerdndolo como normal®** que no nece-
sariamente es el saludable; lo preocupante es que atn

con el exceso de peso se sientan satisfechos y crean
que es sano su peso corporal en ambos grupos de esta
poblacidn, siendo mds frecuente la satisfaccion entre
los adolescentes. Al respecto una limitante de este
estudio es que probablemente los adolescentes estén
utilizando mecanismos de defensa al referir satisfac-
cion con la imagen corporal cuando realmente es todo
lo contrario “formacion reactiva”, de hecho Marti-
nez-Aguilar reporto la presencia de estos mecanismos
en su estudio con adolescentes obesos*.

Entre los participantes del presente estudio se pudo
observar que la insatisfaccion de su IC fue mds fre-
cuente entre los adultos y los que tenfan obesidad, ase-
verdndose que podrian tener idea del peligro que repre-
senta el exceso de peso. Aun as{ se presentaron casos
de adolescentes y adultos con IMC de sobrepeso y
obesidad real y autopercibido que refirieron estar satis-
fechos con su IC y que ademds argumentaron sentirse y
verse bien, aunque como ya se menciond podrian estar
presentes ciertos mecanismos de defensa que afectaron
la veracidad de la informacion proporcionada.

La subestimacion de la IC en los hombres puede es-
tar relacionada a que una proporcion de ellos también
se preocupa por incrementar su masa muscular, que
erréneamente se puede traducir en mayor peso corporal
sin que necesariamente sea proveniente de misculo®.

Conclusiones. Se presentd correlacion del IMC real
con el autopercibido en la mitad de los participantes;
la satisfaccién con la IC fue mds frecuente entre los
de menor IMC real y percibido, atin as{ la poblacion
con sobrepeso y obesidad también refiri6 satisfaccion
con su imagen, aunque sea una condicién de riesgo.
Ademds se observé que las mujeres de ambos grupos
estudiados y los adultos mostraron una mayor insatis-
faccién con su IC.
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