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Resumen

Introduccion: la obesidad es un problema de salud publica. No se ha observado una disminucion significativa de la prevalencia de la obesidad
a nivel mundial. Es necesaria una mejor comprension de los factores que pueden influir en la obesidad y uno de ellos es la autopercepcion del
peso corporal.

Objetivo: determinar la concordancia entre la autopercepcion de la imagen corporal y el estado nutricional real en la poblacion chilena de 15y
mas afos.

Métodos: se realizd un estudio transversal analitico basado en la Encuesta Nacional de Salud de Chile 2016-2017. Se midi6 el estado nutricional
junto con la autopercepcion del peso corporal. Se estimé el indice de concordancia kappa y el kappa ponderado. Estos indices se especificaron
segun la variable sociodemografica.

Resultados: un 51 % (IC 95 %: 48,7-53,5) corresponden a mujeres. La edad media fue de 43,2 afios (IC 95 %: 42,4-44,0). El indice kappa
mostré una baja concordancia (kappa: 0,194; 1C 95 %: 0,177 a 0,211), siendo inferior en las mujeres, las personas de area rural y las de menos
afios de educacion. El kappa ponderado global fue de 0,325; IC 95 % (0,168-0,482).

Conclusiones: la subestimacion del estado nutricional favorece la negacion del problema que genera el exceso de peso corporal. Reconocer
Autopercepcin del peso. el estado nutricional que se tiene es una etapa critica para iniciar un cambio de comportamiento; por lo tanto, evaluar incorrectamente el peso

Palabras clave:

indice de masa corporal. corporal impide iniciar habitos de alimentacion saludable. Mas de la mitad de los chilenos presentan distorsion de la imagen corporal, prevale-
Estado nutricional. ciendo la subestimacion del peso corporal.
Abstract

Introduction: obesity is a public health problem. No significant decrease in the prevalence of obesity has been globally observed. A better
understanding of the factors that can influence obesity is necessary, one of them being self-perception of body weight.

Objective: to determine the agreement between self-perception of body image and nutritional status in a Chilean population.

Methods: an analytical cross-sectional study was carried out based on the Chilean National Health Survey 2016-2017. Nutritional status was
measured by body mass index (BMI) and self-perceived body weight. Agreement was estimated by the kappa index and weighted kappa index.
These indices were specified according to sociodemographic variable.

Results: the total number of participants was 5483, with 51 % (95 % Cl: 48.7-53.5) corresponding to women. Mean age was 43.2 years (95 %
Cl: 42.4-44.0). The kappa index showed a low concordance (kappa, 0.194; 95 % Cl: 0.177 to 0.211) among women, people from rural areas,
and subjects with fewer years of education. The global weighted kappa was 0.325; 95 % Cl (0.168-0.482).

Conclusions: underestimation of nutritional status can lead to negation of the problem generated by excess body weight. Recognizing nutritional
Self-perception. Body mass  Status is a critical stage to initiate behavior changes and start having healthy eating habits. More than half of Chileans present distortion of body
index. Nutritional status. image, prevailing underestimation of body weight.
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INTRODUCCION

MATERIALES Y METODOS

La prevalencia del sobrepeso y la obesidad ha ido en aumento
en el mundo. A partir de principios de 1980 se comienza a ob-
servar un aumento rapido en la prevalencia del sobrepeso y la
obesidad en los paises de altos ingresos (1); sin embargo, para
el afio 2016, la obesidad afectaba a 2 mil millones de personas
mayores de 18 afios en el mundo, convirtiéndola en un problema
de salud publica (2,3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesi-
dad se define como el anormal o excesivo almacenamiento de
grasa secundario a diferentes causas, incluyendo el desbalance
energético, los farmacos y la patologia genética (4). Uno de los
parametros de salud poblacional utilizados para la deteccion de
la obesidad es el indice de masa corporal (IMC). Un IMC elevado
constituye uno de los cinco factores de riesgo en términos de
pérdida de afios de vida ajustados por discapacidad y muerte
atribuible (5,6).

Ala fecha no se ha observado una disminucion significativa de
la prevalencia de la obesidad en ningun pais, lo que representa
uno de los mayores fracasos de salud poblacional en nuestro
tiempo (7). Para poder abordar esta epidemia es necesaria una
mejor comprension de los factores del comportamiento que pue-
den influir en la obesidad; uno de ellos es la autopercepcion del
peso corporal, entendida como la representacion que cada per-
sona construye en la mente de Su propio cuerpo.

Una percepcion menor del peso corporal se ha asociado con
estrés psicoldgico (8) y con factores de riesgo como la mala ali-
mentacion, el tabaquismo y el consumo de alcohol (9), mientras
que aquellos adultos con sobrepeso que evallian correctamente
su imagen corporal tienden a practicar habitos alimentarios mas
saludables (10).

Por lo tanto, la conciencia o correcta percepcion del estado
nutricional es un determinante importante en el tratamiento de
la obesidad. Las teorias del cambio de comportamiento sugieren
que las recomendaciones entregadas a las personas con sobre-
peso u obesidad pueden no ser escuchadas si dichas personas
no se consideran como tales, mientras que el modelo transted-
rico sugiere que las personas pueden progresar de la etapa de
precontemplacion a la de contemplacion cuando son conscien-
tes de su peso, del riesgo de la enfermedad y de los beneficios
obtenidos a través de la pérdida de peso (11).

Sin embargo, la evidencia ha mostrado que las personas con
sobrepeso y obesidad tienden a subestimar su peso corporal
(12-16), lo que podria ser una limitante en el abordaje actual de
la obesidad.

Conocer como la poblacion percibe su estado nutricional es de
utilidad para definir nuevas estrategias que permitan abordar la
obesidad. En la actualidad no existen estudios latinoamericanos
con representatividad nacional que relacionen la percepcion del
peso con el estado nutricional real. Esta investigacion tiene como
objetivo determinar la concordancia entre la autopercepcion de
laimagen corporal y el estado nutricional en la poblacion chilena
de 15y mas afios incluida en la Ultima Encuesta Nacional de
Salud (ENS) 2016-2017.

[Nutr Hosp 2022;39(6):1298-1305]

Se realizd un estudio transversal analitico en adultos de am-
bos sexos mayores de 15 afios que residen en zonas urbanas y
rurales de Chile utilizando los datos de la Encuesta Nacional de
Salud ENS 2016-2017, la cual es representativa a nivel nacional,
dado su muestreo probabilistico, estratificado y multietapico. La
encuesta alcanzo un tamafio muestral de 6233 personas.

VARIABLES
Estado nutricional

El estado nutricional objetivo se determind a través del indica-
dor z-score IMC para la edad en los menores de 19 afios (17) y
con el indicador IMC en los adultos y adultos mayores a partir
del peso y la talla de los participantes, utilizando los puntos
de corte recomendados por la OMS. El peso se midié con
una balanza electronica digital marca OMRON con precision
de 0,100 g y la talla con una cinta métrica con precision
de 0,1 cm. Se utilizaron técnicas antropométricas estandari-
zadas (18).

Estado nutricional percibido o autopercepcion
del peso corporal

La variable estado nutricional percibido, definido como la
construccion de la imagen corporal que realiza la persona aso-
ciada al conocimiento de si mismo vy la influencia del entorno
familiar, amigos y medios de comunicacion masivos (19), se de-
termind a través del modelo de imagenes adaptado de Stunkard
& Stellard, 1990 (20). EI modelo consta de 4 imagenes dife-
renciadas por sexo que representan los siguientes estados
nutricionales: bajo peso, peso normal, sobrepeso y obesidad
(Fig. 1) Cada participante tuvo que elegir la figura que creia que
representaba su estado nutricional al momento de la encuesta
sin recibir explicaciones previas sobre las descripciones de las
diferentes figuras.

Figura 1.

Representacion de los estados nutricionales ENS 2016-2017 (Fuente: Extraido
del tarjetero F1 ENS 2016-2017).
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Percepcion de estado nutricional

Se cred una variable denominada estado de percepcion en
relacion con la variable imagen corporal percibida, la cual se
definid como percepcion adecuada cuando el estado nutricio-
nal correspondia a la imagen corporal seleccionada, percepcion
subvalorada cuando el estado nutricional era mayor que la ima-
gen corporal seleccionada y percepcion sobrevalorada cuando
el estado nutricional era menor que la imagen corporal selec-
cionada.

Percepcién de salud

A cada participante se le consultd sobre como percibia que era
su condicion de salud, teniendo 5 respuestas posibles: muy bue-
na, buena, regular, mala y muy mala. Para esta investigacion se
generaron dos categorias de percepcion de salud: buena y muy
buena, y menos que buena (agrupa regular, mala y muy mala).

Variables sociodemograficas

Las variables sociodemograficas fueron edad, sexo, zona
de residencia, macrozona geografica y afios de escolaridad. El
Sexo se registrd en base a la percepcion del encuestador, cla-
sificandose en hombre o mujer. La edad se determiné a partir
de la fecha de nacimiento del entrevistado y se generaron los
siguientes grupos de edad: 15-24; 25-44; 45-64; 65-74y 750
mas afos. Se registra el nivel educacional mas alto alcanzado.
Se categoriza la variable en tres grupos: nivel educacional bajo
(menos 8 arios de estudios), medio (entre 8-12 afios de estudio)
y alto (mas de 12 afios de estudio).

C. Vidal et al.

ANALISIS DE LOS DATOS

Para el andlisis estadistico se aplicaron los factores de ex-
pansion asociados al disefio muestral. El andlisis descriptivo se
realizo a través de proporciones y del IC 95 %, la concordancia
entre el estado nutricional y la percepcion corporal se estimd
con el indice kappa vy el kappa ponderado junto a sus interva-
los de confianza del 95 %. Se emplearon los puntos de corte
propuestos por Altman DG. Un estadistico kappa de 1 indica un
acuerdo perfecto entre los dos observadores, mientras que un
estadistico kappa de 0 indica que el acuerdo podria deberse al
azar (21). Se aplicaron test de hipotesis para valorar la asocia-
cion de las caracteristicas sociodemograficas con la percepcion
del estado nutricional.

ASPECTOS ETICOS
La Encuesta Nacional de Salud respeta los principios de Hel-

sinki y el estudio fue aprobado por el comité ético cientifico de la
Pontificia Universidad Catélica de Chile.

RESULTADOS

Del total de la muestra (n = 5483), un 51 % (IC 95 %:
48,7-53,5) corresponde a las mujeres. La edad media fue
de 43,2 afios (IC 95 %: 42,4-44,0). La tabla | muestra la distri-
bucion de las variables sociodemograficas segun el estado nutri-
cional. Las mujeres presentan una mayor proporcion de obesidad
que los hombres con un 38,4 % (IC 95 %: 35,6 %-41,4 %). Los
resultados por edades muestran una menor proporcion de so-
brepeso y obesidad en el grupo de 15-24 afios con un 28,8 %

Tabla I. Caracteristicas de la muestra segun el estado nutricional por el indice
de masa corporal

Bajo peso Normal

Sobrepeso Obesidad n

n|%|IC9%5 % | n %

IC 95 % n %

IC95% | n | % | IC95% |total

Total 52 [ 1,3 (0,819 |1.287 | 24,5 | (22,5-26,6) | 2.087 | 39,8 | (37,5-42,1) | 2.057 | 34,4 | (32,3-36,7) | 5.483
Sexo
Hombre 24 | 1,4 | (0,8-2,5) | 503 | 25,0 | (22,1-28,2) | 854 | 43,3 | (39,7-46,9) | 623 | 30,3 | (27,1-33,7) | 2.004
Mujer 28 [ 11| (0,6-2,0) | 784 | 24,0 | (21,5-26,8) | 1.233 | 36,4 | (33,5-39,4) | 1.434 | 38,4 | (35,6-41,4) | 3.479
Grupo edad
15-24 23 | 40| (2,2-7,0) | 341 | 49,4 | 43,9-54.9) | 215 | 28,8 | 24,1-34,1) | 149 | 17,8 | (14,2-22,1) | 728
25-44 8 [06] (02-15 | 350 |21,4| (18,1-25,0) | 624 | 42,0 | (37,8-46,3) | 582 | 36,1 | (32,2-40,2) | 1.564
45-64 8 [03] (0,1-1,0) | 296 | 14,2 | (11,6-17,3) | 739 | 43,3 | (39,2-47,4) | 809 | 42,2 | (38,2-46,3) | 1.852
65 + 13 [1,5] (0,7-3,2) | 300 | 21,6 | (18,1-25,6) | 509 | 41,2 | (36,7-45,9) | 517 | 35,6 | (31,3-40,2) | 1.339
Area geogréfica
Urbana 46 | 1,2 | (0,8-1,9) | 1.124 | 251 | (23,0-27,4) | 1.775| 40,2 | (37,7-42,8) | 1.668 | 33,4 | (31,0-35,8) | 4.613
Rural 6 [15] (05-44) | 163 [ 19,5 | (15,6-24,1) | 312 | 36,1 | (31,4-41,1) | 389 | 43,0 | (38,0-48,1) | 870

(Continda en pdgina siguiente)

[Nutr Hosp 2022;39(6):1298-1305]
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Tabla | (Cont.). Caracteristicas de la muestra segun el estado nutricional por el indice
de masa corporal

Bajo peso Normal Sobrepeso Obesidad n
n|%|IC95%| n | % |IC95% | n | % |IC95% | n | % | IC95% |total
Grupo de edad
< 8 afios 12 | 1,2 | (0,5-2,8) | 216 | 18,4 | (14,6-22,9) | 448 | 33,9 | (29,4-38,6) | 632 | 46,6 | (41,7-51,6) | 1.308
8-12 afios 30 | 1,7] (1,0-2,8) | 706 | 24,2 | (21,7-27,0) | 1.144 | 40,7 | (37,6-43,8) | 1.055 | 33,4 | (30,5-36,3) | 2.935
13 0 méas afios 9 103 (0,1-0,9) | 355 |28,7 | (24,5-33,3) | 481 | 41,5 | (36,7-46,5) | 349 | 29,4 | (25,1-34,1) | 1.194
Percepcion de la salud 2
Buena y muy buena 33 [ 1,51 (0,925 | 751 | 7,3 | (24,5-30,3) [1.095 | 40,6 | (37,3-43,9) | 905 | 30,7 | (27,7-33,7) | 2.784
Menos que buena 19 | 1,0 (0,5-1,9) | 536 | 20,9 | (18,3-23,7) | 992 | 38,8 | (35,6-42,1) | 1.152 | 39,3 | (36,1-42,6) | 2.699
Macrozona
Norte 11 10,7 | (0,4-1,4) | 362 | 29,7 | (25,7-34,0) | 566 | 35,8 | (32,1-39,7) | 482 | 33,8 | (30,0-37,8) | 1.421
Centro 16 | 1,2 | (0,6-2,4) | 423 | 25,6 | (22,6-29,0) | 692 | 37,2 | (34,0-40,6) | 670 | 36,0 | (32,6-39,5) | 1.801
Sur 12 10,9 | (0,4-2,0) | 307 | 24,2 | (20,4-28,5) | 481 | 34,4 | (30,3-38,8) | 630 | 40,4 | (36,2-44,8) | 1.430
Region Metropolitana | 13 | 1,7 | (0,9-3,2) | 195 | 22,1 | (18,5-26,1) | 348 | 44,7 | (40,1-40,4) | 275 | 31,5 | (27,4-36,0) | 831
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Figura 2.

Distribucion de la percepcion de la imagen corporal segun el grupo de IMC.

(IC95 %: 24,1 %-34,1 %)y un17,8 % (IC 95 %:14,2 %-22,1 %),
respectivamente, en comparacion con 10s otros grupos de edades.

La figura 2 muestra la distribucion de la imagen corporal per-
cibida en cada grupo de IMC, observandose que un 43,7 % de
las personas que presentan sobrepeso se perciben con un es-
tado nutricional normal, mientras que, en el estado de obesidad
por IMC, solo un 29,2 % perciben su estado real. En la tabla
Il se observa una baja concordancia entre el estado nutricional
percibido y el estado nutricional por IMC (kappa: 0,194; IC 95 %:
0,177-0,211); al evaluar la concordancia segun las caracteris-
ticas sociodemograficas se observa una menor concordancia
en las mujeres (kappa: 0,165; IC 95 %: 0,144-0,187), en las
personas con residencia rural (kappa de 0,097; IC 95 %: 0,057-
0,136) y en aquellos con menos afos de educacion (kappa de
0,097; IC 95 %: 0,057-0,134). El kappa ponderado global fue
de 0,325;1C 95 % (0,168-0,482) (Tabla II).

Tabla Il. Estadistico de kappa y kappa ponderado entre el estado nutricional percibido
y el estado nutricional medido por el indice de masa corporal segun las caracteristicas

sociodemograficas
0, o,
e IC 95 % Kappa IC 95 % (kappa
(kappa) ponderado ponderado)
Global 0,194 0,177-0,211 0,325 0,168-0,482
s Hombre 0,246 0,216-0,276 0,363 0,336-0,390
ex0
Mujer 0,165 0,144-0,187 0,305 0,286-0,324
15-24 0,329 0,278-0,381 0,458 0,408-0,508
25-44 0,217 0,183-0,251 0,351 0,321-0,381
Grupo edad
45-64 0,147 0,118-0,176 0,272 0,246-0,297
65y méas 0,132 0,099-0,165 0,269 0,240-0,298

[Nutr Hosp 2022;39(6):1298-1305]
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Tabla Il (Cont.). Estadistico de kappa y kappa ponderado entre el estado nutricional
percibido y el estado nutricional medido por el indice de masa corporal segun
las caracteristicas sociodemograficas

Kappa IC 95 % Kappa IC 95 % (kappa
PP (kappa) ponderado ponderado)
) Urbana 0,213 0,193-0,232 0,341 0,324-0,358
Area geografica
Rural 0,097 0,057-0,136 0,246 0,211-0,281
Menos de 8 afios 0,097 0,065- 0,129 0,241 0,213-0,269
Afos de escolaridad 8 a 12 afos 0,191 0,167-0,215 0,325 0,303-0,347
13 0 mas afios 0,303 0,263-0,342 0,421 0,385-0,457
Buena y muy buena 0,196 0,176-0,220 0,317 0,295-0,339
Percepcion de la salud
Menos que buena 0,184 0,158-0,208 0,322 0,300-0,344
Norte 0,175 0,142-0,208 0,314 0,283-0,344
Centro 0,223 0,192-0,254 0,357 0,329-0,385
Macrozona
Sur 0,173 0,142-0,204 0,293 0,262-0,322
Region Metropolitana 0,194 0,149-0,239 0,328 0,287-0,367

Al evaluar el estado de la percepcion corporal segun el sexo,
el 49,6 % (IC 95 %: 45,9-53,2) de los hombres presentan
una percepcion adecuada, mientras que el 50,3 % (IC 95 %:
47,2-53,3) de las muijeres subvaloran su estado nutricional real
(p < 0,05). En el grupo de 15 a 24 afos, un 56,9 % (IC 95 %:
51,3-62,3) tienen una percepcion adecuada, mientras que en el
grupo de 65 0 mas anos de edad este porcentaje baja al 38,9 %
(IC 95 %: 34,5-43,5). Por el contrario, un 56,8 % (IC 95 %:
52,1-61,3) de este grupo subestiman su estado nutricional real.
La mayor proporcion de personas que sobrestiman su estado

nutricional se presentd en el grupo de 15-24 afios (13,8 %; IC
95 %: 10,1 a 18,5), siendo estadisticamente significativas estas
diferencias (Tabla Ill).

Con respecto a los arios de escolaridad, el grupo de 13 0 mas
anos de escolaridad presenta en mayor proporcion una estima-
cion adecuada de su estado nutricional (52,7 %; 1C 95 %: 47,8 a
57,7), mientras que un 61,1 % (IC 95 %: 56,1 a 65,6) de aquellos
con menos de 8 afos de escolaridad lo subestiman (p < 0,05).
No se observan diferencias estadisticamente significativas entre
la percepcion corporal y la percepcion de la salud (Tabla Ill).

Tabla lll. Acuerdos, subvaloracion y sobrevaloracion entre el estado nutricional
percibido y el estado nutricional medido por el indice de masa corporal segun
las caracteristicas sociodemograficas

Percepcion
Adecuada Subvalorada Sobrevalorada Prueba del
i y % IC ] y % IC i y % IC chi-cuadrado
° (95 %) ? (95 %) ° | (95 %)
Sexo
Hombre 964 49,6 459-53,2 | 905 43 39,4-46,6 138 7,5 5,7-9,7 0.011
Mujer 1.409 43,9 40,9-47,0 | 1.905 50,3 47,2-53,3 165 5,8 45-7,6 '
Grupos de edad
15-24 415 56,9 51,3-62,3 241 29,3 24,5-34,6 72 13,8 | 10,1-18,5
25-44 715 47 42,8-51,3 772 47 42,7-51,2 77 6 4,2-8,5 <0.001
45-64 739 43,3 39,2-47,4 | 1.034 52,8 48,6-56,9 79 4 2,7-5,8 '
65y mas 504 38,9 34,5-43,5 763 56,8 52,1-61,3 72 43 2,8-6,5

(Contintia en pdgina siguiente)

[Nutr Hosp 2022;39(6):1298-1305]
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Tabla Ill (Cont.). Acuerdos, subvaloracion y sobrevaloracion entre el estado nutricional
percibido y el estado nutricional medido por el indice de masa corporal segun
las caracteristicas sociodemograficas

Percepcion
Adecuada Subvalorada Sobrevalorada Prueba del
i y % IC ] y % IC i y % IC chi-cuadrado
° ] (95 %) ° ] (95 %) ° | (95 %)
Area geogréfica
Urbana 2.072 47,8 45,2-50,3 | 2.276 45,4 42,8-47,9 265 6,9 5,6-8,4 0.001
Rural 301 37,9 33,1-42,9 534 57,5 52,3-62,4 35 4,7 2,6-8,5 '
Afios de escolaridad
Menos de 8 afios 445 33,5 29,2-38,0 802 61 56,1-65,6 61 5,6 3,4-9,1
8a 12 anos 1.278 47,7 44.6-50,8 | 1.474 445 41,5-47.6 183 7,8 6,1-9,8 < 0,001
13 0 més afios 632 52,7 47,8-57,7 509 42,5 37,6-47,5 53 48 3,1-7,3
Percepcion de la salud
Buena y muy buena 1.231 471 43,8-50,4 | 1.398 45,7 42,5-49,0 155 7,2 5,5-9,2 0504
Menos que buena 1.142 46,1 42,8-49,5 | 1.412 47,9 44,6-51,2 145 6 45-79 '
Macrozona
Norte 596 | 442% | 40,1-48,4 | 743 | 499% | 45,7-54,1 82 5,9 % 41-8,4
Centro 826 | 50,0% | 46,5-535 | 872 | 441% | 40,7-475 | 103 | 59% 4,5-7,8 04143
Sur 580 | 47,6% | 43,2-52,1 783 | 47,3% | 42,9-51,7 67 51 % 3,5-7,4 '
Region Metropolitana 371 443% | 39,7-490 | 412 | 478% | 43,1-52,3 48 79% | 57-11,0

DISCUSION

Mas de la mitad de los chilenos tienen malnutricion por ex-
ceso, mientras que la obesidad ha aumentado 9,1 puntos por-
centuales en comparacion con la Encuesta Nacional de Salud
2009-2010. La obesidad se presenta en mayor proporcion en
las mujeres, en aquellos con baja escolaridad, en los que residen
en el sector rural y en el grupo de 45-64 afios. Esta tendencia ya
se observaba en la ENS 2009-2010 (22).

Entre todos los participantes, un 43,3 % tenian una concor-
dancia adecuada entre su estado nutricional percibido y el esti-
mado a través del indice de masa corporal, y mas de la mitad
subestimaron su estado nutricional (51,2 %), resultado que es
concordante con la evidencia disponible, que ha demostrado una
discordancia entre la percepcion del estado nutricional y su esti-
macion a través de medidas objetivas (12,15-17,23-26).

Al analizar la concordancia del estado nutricional percibido y
estimado a través del IMC, observamos que un 70 % de los obe-
508y casi la mitad de los adultos con sobrepeso subestimaron su
estado nutricional. Este resultado es similar a los reportados en
otros estudios (23-27). La percepcion del peso esta fuertemente
asociada con los esfuerzos que la persona realiza para disminuir
su peso (14). La subestimacion del estado nutricional favorece la
negacion o minimizacion del problema que genera el exceso de
peso corporal por parte de la persona afectada, llegando incluso
ano ser considerarlo un problema de salud; como consecuencia,
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es posible que aumenten las comorbilidades asociadas con la
obesidad debido a la falta de respuesta temprana del sistema
de salud (27-29).

Al analizar la autopercepcion del estado nutricional por sexo,
observamos que una de cada dos mujeres subestima su estado
nutricional. En base a este resultado, la literatura no es con-
cluyente, ya que existe evidencia que concuerda con nuestros
resultados, sobre todo de algunos estudios realizados en una
poblacion adolescente (30-32), y otros que muestran que los
hombres tienden a subestimar su peso en mayor proporcion que
las mujeres (33,34).

El nivel educacional se asocia con la capacidad de percibir
correctamente el estado nutricional, describiéndose una mayor
subestimacion de este en el nivel educativo bajo (33,34), situa-
cion similar a lo reportado por este estudio.

Si bien existen investigaciones anteriores realizadas en mues-
tras de adultos chilenos y adolescentes (19,35,36), este es el
primer estudio que utiliza una muestra con representacion na-
cional que evalta la concordancia entre el estado nutricional
percibido y el real (IMC), capturando las discrepancias que se
dan naturalmente entre la percepcion y las medidas objetivas de
estimacion del peso.

Son distintos los factores que pueden influir en la percepcion
errada de la imagen corporal. Entre ellos se destacan la edad,
el sexo, la influencia de los medios de comunicacion, los ha-
bitos culturales y la familia, entre otros (9,12,14-16,25). Estos
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elementos son importantes a tener en consideracion cuando se
generan programas de prevencion o promocion de la salud enfo-
cados en el peso corporal.

La contribucién de este estudio a la salud publica se basa
en que la evidencia ha mostrado que la discordancia entre la
percepcion del estado nutricional y la medida objetiva es posible
que se perpetle a lo largo de los afios, manteniéndose un patron
discordante. A su vez, se ha descrito que reconocer €l peso o €l
estado nutricional que se tiene es una etapa critica para iniciar
un cambio de comportamiento y, por lo tanto, evaluar incorrec-
tamente el peso corporal impide iniciar habitos de alimentacion
saludable y de actividad fisica (37,38). Aln falta evidencia sobre
la aplicabilidad del estado nutricional percibido en el tratamiento
clinico de la malnutricion por exceso, pero podria ser un deter-
minante para considerar en el futuro disefio de politicas publicas
para el manejo y tratamiento de la obesidad en el ciclo vital.

Las limitaciones de esta investigacion son la utilizacion solo del
IMC como medida objetiva para determinar el estado nutricional
sin considerar otras mediciones que estiman de mejor manera la
grasa corporal, como la bioimpedanciometria. Por otra parte, el
modelo original de imagenes de Stunkard & Stellard, 1990 (20),
se validé para ser utilizado en una poblacion blanca de adultos y
adolescentes (39,40), constando de 9 iméagenes que representan
IMC desde 17 hasta 33 kg/m?; sin embargo, la ENS2016-2017
se simplificd a 4 imagenes por sexo (considerando los puntos
de corte del IMC), lo que disminuye la variabilidad en la eleccion
del participante. Por Ultimo, hay que destacar las limitaciones
propias de utilizar test de siluetas que no permiten determinar
insatisfacciones por ciertas partes del cuerpo.

CONCLUSION

Mas de la mitad de los chilenos tienen distorsion de la ima-
gen corporal, prevaleciendo la subestimacion del peso corporal.
Esta subestimacion es mayor en las mujeres, los adultos con
sobrepeso y obesidad, quienes residen en zonas rurales y aque-
llos que tienen menos de 8 afos de escolaridad. Investigaciones
futuras deben explorar la relacion de la autopercepcion de la
imagen corporal y los resultados obtenidos con intervenciones
que tengan por objetivo modificar los estilos de vida, asi como
también el efecto que tiene la distorsion de la imagen corporal
en las modificaciones de los estilos de vida o los cambios de
comportamiento a nivel clinico y de salud publica.
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