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RESUMEN

El objetivo principal fue detectar el grado de discordancia o concordancia entre el indice de masa
corporal y la propia percepcion del peso en una muestra de nifios con sobrepeso y obesidad. Se
trabajé con una muestra no probabilistica de 549 escolares de primaria de la Ciudad de México
con peso corporal elevado: 284 varones y 265 mujeres, cuyo rango de edad fue de 9 a 12 afios, a
quienes, con el consentimiento de sus padres, se aplico una bateria de pruebas con propiedades psi-
cométricas aceptables. Las relaciones mas importantes en el modelo de factores de riesgo para las
nifias fueron insatisfaccion e indice de masa corporal, insatisfaccion y subestimacion, y subestima-
cion e indice de masa corporal, mientras que para los nifios fueron subestimacion e indice de masa
corporal, percepcion de amigos e indice de masa corporal, y percepcion de amigos e insatisfaccion.
Se concluye que valores extremos del indice de masa corporal se relacionan con insatisfaccion cor-
poral, esto es, el deseo de ser mas delgado, lo que conduce a la subestimacion del peso. Se sefiala
que tal subestimacion contribuye a que se mantenga ese peso, lo que la vuelve un factor de riesgo
que debe tomarse en cuenta en los programas de prevencion que se desarrollan en el pais.

Palabras clave: Sobrepeso y obesidad; Escolares mexicanos; indice de masa corporal;
Subestimacion corporal; Modelos estructurales.

ABSTRACT

The main objective of this study was to examine the association between body mass index and
self-perceived body weight in a sample of overweight and obese children. A non-probabilistic sam-
ple of 549 overweight elementary school children from Mexico City: 284 boys and 265 girls, aged
9 to 12, responded to a battery of tests with acceptable psychometric properties, after informed
consent by their parents. The most important risk factor associations for girls were body dissatis-
faction with body mass index, dissatisfaction with underestimation, and underestimation with body
mass index. For boys these included underestimation with body mass index, perception of friends
with body mass index, and perception of friends with dissatisfaction. It is concluded that extreme
values of body mass index are related to body dissatisfaction (desire to be thinner), which leads
to underestimation of body weight. Underestimation of the body weight contributes to maintaining
excessive weight, thus becoming a risk factor to be taken into account while developing prevention
programs.

Key words: Overweight; Obesity; Mexican scholars; Body mass index; Body weight
underestimation; Structural models.
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INTRODUCCION

os altos costos econdmicos y sociales que
I se derivan de las comorbilidades que trae
consigo la obesidad hacen de la misma la
pandemia mas grave de esta época y el problema
mas dificil de abordar por la diversidad de facto-
res que intervienen en su génesis y su caracter cro-
nico y recidivante (Barquera et al., 2010; Zamu-
dio y Mufioz, 2016). La obesidad se define como
la acumulacion anormal o excesiva de grasa con
relacion a la edad y sexo, resultado del desequili-
brio entre la ingestion y el gasto de energia (Orga-
nizacion Mundial de la Salud, 2016). En México,
el rapido aumento de los porcentajes de personas
obesas (adultos y nifios) es alarmante, ya que en
menos de medio siglo se ha convertido en un gra-
ve problema de salud publica, conjuntamente con
las enfermedades cronicas no transmisibles (Cor-
doba, 2016).

En la busqueda de los factores que intervie-
nen en el desarrollo de la patologia pandémica de
la obesidad, Madrigal et al. (1999), Madrigal et al.
(2000), Atalah, Urteaga y Rebolledo (2004) y Mu-
jica et al. (2009) sefialan que la percepcion errd-
nea que el individuo tiene de su imagen o tamafio
corporal influye o se relaciona directamente con
su estado nutricional. Goémez-Peresmitré, Jaéger,
Pineda y Platas, (2012) y Gomez-Peresmitré, Pla-
tas y Pineda (2015) se han enfocado en la hip6-
tesis que propone que el indice de masa corpo-
ral (IMC en lo sucesivo), en sus valores extremos
(emaciacion y obesidad) y asociado con la insa-
tisfaccion corporal, conducira a la alteracion del
peso corporal. Al respecto, se ha encontrado que
en el caso de la emaciacioén (IMC < 16) y la insa-
tisfaccion positiva (deseo de estar mas delgado),
se produce sobreestimacion. Las mujeres con bajo
peso se perciben a si mismas con mas peso del que
realmente tienen (Gomez-Peresmitré et al., 2012;
Gomez-Peresmitré et al., 2015; Miguez, De la
Montafia, Gonzélez y Gonzalez, 2011), lo que es
muy evidente en una condicion patologica como
la anorexia nerviosa, en la que la mujer emaciada
se percibe con sobrepeso. En el caso de la obe-
sidad (IMC > 25), tal asociacion conduce a una
subestimacion (Goémez-Peresmitré et al., 2012;
Matus, Alvarez, Nassar y Mondragén, 2016). Es-

Psicologia y Salud, Vol. 29, Num. 2: 269-277, julio-diciembre de 2019

tos patrones de relaciones triadicas IMC-insatisfac-
cion-alteracion corporal deben atenderse prioria-
riamente durante las intervenciones preventivas de
la obesidad (Gomez-Peresmitré, Platas, Pineda y
Guzman, en revision).

Debe también analizarse la percepcion de los
padres. Revisiones previas han mostrado que mas
de la mitad de los padres no perciben correctamente
el peso corporal de sus hijos (Chen, Binns, Zhao
y Liu, 2014; Lundahl, Kidwell y Nelson, 2014;
Park, 2014; Pasch et al., 2016; West et al., 2008;
Zonana y Conde, 2010), explicandolo en parte el
hecho de que lo ignoran, asi como su desconoci-
miento objetivo de qué es la obesidad (cuando
se trata del peso normal, en qué punto de corte se
puede hablar ya de sobrepeso, etc.). Vuorela,
Saha y Salo (2010) y Park (2014) han demostra-
do que hay una mayor prevalencia de la subesti-
macion del peso corporal de los hijos cuando uno
de los padres o ambos son obesos. La mayoria de
las madres que consideran que sus hijos tienen un
peso normal y que son saludables no obstante su
indudable obesidad, evitan reconocer que tienen
un problema de salud, pues un hijo sano indica
que son buenas madres (Vuorela et al., 2010). En
este mismo sentido, la extendida creencia de que
un niflo “gordito” es un modelo de buena salud
representa para los progenitores la confirmacion
de que han desempefiado de un modo excelente
su labor de padres (Angarita, Martinez, Rangel,
Betancourt y Prada, 2012; Chavez et al., 2016),
evadiendo asi su falta de responsabilidad y el des-
control que tienen sobre el comportamiento ali-
mentario del nifio (Allen y Prkachin, 2013; Guz-
man, 2012).

En el caso de la subestimacion del peso cor-
poral, se deben tomar en cuenta los antecedentes
culturales, las tradiciones, el pais de origen y la edu-
cacion. Un ejemplo de ello es el significado y el
papel que desempefia la comida entre las madres
mexicanas, quienes la equiparan con el amor de-
bido a que en su mayoria la utilizan como un pre-
mio 0 como un castigo segun la ocasion, dandole
asi un significado connotativo diferente e incluso
opuesto (Guzman, 2012; Platas 2014; Zonana y
Conde, 2010). Otra posible explicacion de la sub-
estimacion del peso corporal entre las personas
obesas es que se trata de un fendmeno protector
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ante una sociedad “obesofobica” que estigmatiza
la corpulencia y hace a las personas que la padecen
el blanco de sus criticas; por ello, las personas
obesas normalizan su exceso de peso corporal y su
mal comportamiento alimentario, lo que limita la
eficacia de los esfuerzos para prevenir dicha con-
dicion (Gomez-Peresmitré, 1997; Platas, 2014).

Britek-Matera (2011) y Miguez et al. (2011)
sefalan que entre los varones adolescentes se ha
encontrado una mayor frecuencia de subestima-
cion del peso corporal que entre las adolescentes
mujeres, aunque ¢éstas tienden mas a subestimarlo
0 a sobreestimarlo. Asimismo, se ha visto que las
mujeres mas insatisfechas con su imagen corpo-
ral son aquellas que padecen estados nutricionales
carenciales —como desnutricion— o sobrepeso y
obesidad (Jauregui, Bolafos, Santiago y Garrido,
2011); en el caso de los hombres, los que se en-
cuentran mas insatisfechos son aquellos con exce-
so de peso.

La complejidad del tratamiento de la obesi-
dad requiere un abordaje multidisciplinario que
implica un cambio en el estilo de vida, lo que es
dificilmente alcanzable si no hay conciencia de la
enfermedad. Se ha afirmado que conocer como se
perciben las personas con sobrepeso y obesidad
ayudara a definir nuevas estrategias que fortalez-
can la necesidad de tener un peso saludable (Ata-
lah et al., 2004).

Siguiendo esa perspectiva, se planted6 como
el proposito de la presente investigacion detectar
en una muestra de niflos con sobrepeso y obesidad
el grado de discordancia o concordancia (alteracion
del peso corporal) entre el IMC y la propia percep-
cion del peso, evaluando de esta manera dicha
percepcidn subjetiva (subestimacion) y buscando
con ello contribuir al desarrollo de nuevas estrate-
gias para prevenir la obesidad.

METODO

Participantes

La muestra total no probabilistica e intencional
quedd formada por 1,381 escolares de quinto y
sexto grados de primaria, provenientes de siete
escuelas publicas y privadas de la Ciudad de M¢-
xico y su zona conurbada, quienes decidieron par-
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ticipar en la investigacion. De ellos, se seleccio-
n6 a 549 escolares con IMC elevado de los citados
grados, los cuales se subdividieron del siguiente
modo: n/: 284 con peso corporal elevado (129 con
sobrepeso y 155 con obesidad), y n2: 265 nifias
con peso corporal elevado (162 con sobrepeso y 103
con obesidad). Los participantes se distribuyeron
en un rango de edad de 9 a 12 afios (M = 11.2
afios y D.E. = .72). Se clasific6 como obesos a los
participantes con un IMC-P (centil = 95), y con so-
brepeso a aquellos con IMC-P (centil = 85 < 95).

Variables e instrumentos

Cuestionario de Alimentacion y Salud para Prea-
dolescentes (Gémez-Peresmitré, 2001). Se aplicod
este instrumento, cuyo coeficiente alfa de Cronbach
es de .80, para explorar las siguientes variables:
percepcion de los padres, percepcion de los ami-
gos y percepcion de la ingesta alimentaria.

Escala de Factores de Riesgo Asociados con Tras-
tornos de la Alimentacion (EFRATA-II) (Platas y
Gomez-Peresmitré, 2013). La dieta cronica y res-
tringida se evalu6 mediante esta escala, cuyo pro-
medio se obtiene con los puntajes de los cinco
items que conforman el factor 2. Cuenta con un
coeficiente alfa de Cronbach (a)) de .83.

Indice de masa corporal (IMC). Se obtiene divi-
diendo el peso sobre la talla, elevada ésta al cua-
drado (peso/talla?). Para la obtencion del peso, se
utiliz6 una bascula profesional de precision marca
Tanita, Modelo 553, y para la talla un estadidéme-
tro portatil marca Seca, Modelo 214, con un rango
de medicion de 2-207 cm y divisiones de 1 mm.
Debido a la edad de los participantes, se conside-
raron los puntos de corte percentilar establecidos
por el National Center for Health Statistics (2003).

Satisfaccion o Insatisfaccion con la Imagen Cor-
poral (o de .80) (Goémez-Peresmitre, 2001). La sa-
tisfaccion o insatisfaccion con la imagen corporal
se mide mediante una escala visual de seis siluetas
que cubren un continuo de peso corporal que va
de una muy delgada (puntuacion = 1) a una muy
gruesa u obesa (puntuacion = 6), pasando por una
de peso normal (puntuacion = 3). Para evaluar la
imagen corporal se presenta la escala en dos oca-
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siones diferentes y con las siluetas ordenadas de
manera aleatoria en cada ocasion, buscando asi la fi-
gura real (“Mi cuerpo se parece mas a...”) e ideal
(“Me gustaria que mi cuerpo fuera como...”) del
participante.

Alteracion de la Imagen Corporal (o de .80) (Go-
mez-Peresmitré, 2001). Mediante esta escala se
estiman dos variables: autopercepcion del peso cor-
poral (variable subjetiva) y peso real IMC (varia-
ble objetiva). Se establece a partir de la respuesta
a dos items: “De acuerdo a la siguiente escala, tu
te consideras...” e “Indice de masa corporal”. Di-
cha escala estd compuesta de cinco opciones de
respuesta, que van de muy delgada(o) (1) a obe-
sa(0) o muy gorda(o) (5). La diferencia positiva
0 negativa entre las puntuaciones de estos items
(autopercepcion del peso corporal-IMC) propor-
ciona el puntaje de sobreestimacion o subestima-
cion, respectivamente; una diferencia igual a 0 se
interpreta como no alteracion del peso corporal.

Actividad e inactividad fisica. Esta variable se de-
fine como el promedio de los puntajes totales da-
dos a los items del Cuestionario de Actividad e
Inactividad Fisica de los Estudiantes Mexicanos
(CAINM) (Hernandez et al., 2000) (a de .80), que
incluye la evaluacion de la actividad fisica mode-
rada o vigorosa y la inactividad fisica.

Procedimiento

Se capacito a estudiantes de Psicologia en la apli-
cacion del instrumento, asi como de Nutricién
para la toma del peso y la talla. Tras acordar la
aplicacion con los directivos y profesores de las
escuelas, y una vez obtenido previamente el con-
sentimiento informado de los participantes y de
sus padres, ésta se realizo grupalmente en una sola
sesion de 60 minutos. Se siguieron las recomen-
daciones éticas de la Sociedad Mexicana de Psico-
logia (2010) para procedimientos no intrusivos en
la investigacion.

Analisis estadisticos

Los datos (distribuciones de las variables) se ana-
lizaron mediante el uso del paquete estadistico
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SPSS, version 20. Para el modelamiento de ecua-
ciones estructurales se utilizé el programa infor-
matico Amos, version 6, de Windows XP; la eva-
luacion de los modelos se efectud con el método
de méxima verosimilitud (Arbuckle y Wothke,
1999), y para el contraste de los modelos estruc-
turales se emplearon cuatro indices de ajuste ¥>no
significativo, con valores AGFI y NFI de .95 y
RMSEA < .05.

RESULTADOS

Satisfaccion e insatisfaccion con la imagen
corporal

Para obtener la satisfaccion o insatisfaccion con
la imagen corporal, se obtuvo la diferencia entre
las puntuaciones de la figura actual menos las de
la figura ideal. La Figura 1 muestra la distribucion
porcentual de esta variable segin la correspon-
diente categoria de IMC-P.

Figura 1. Distribucién porcentual de la variable satis-
faccion/insatisfaccion de la imagen corporal
por sexo y categoria de IMC-P.

W Deseo ser mas grueso Satisfechos W Deseo ser mas delgado

77%

56% P 62%
(]
28% 28% 2594 J1o,
16% o 13%
. 2%
o
Nifios Nifas Nifios Nifas

Sobrepeso Obesidad

Debe sefialarse que las nifias con sobrepeso y obe-
sidad fueron las mas insatisfechas con su peso,
queriendo ser mas delgadas (65 y 77%, respecti-
vamente), en comparacion con 56 y 62% de los
nifios; 16% de los nifos con sobrepeso y 13% con
obesidad deseaban ser mas gruesos, a diferencia
de las nifas, que mostraron porcentajes menores
(7 y 2%, respectivamente). En porcentajes simi-
lares de 20 a 28% los participantes mostraron sa-
tisfaccion, independientemente de su sexo y del



Subestimacion del peso corporal en escolares mexicanos

peso, en tanto que las nifias obesas mostraron el
porcentaje mas alto en su deseo de querer ser mas
delgadas (77%).

Alteracion de la imagen corporal

Respecto a la alteracion de la imagen corporal,
puede observarse en la Figura 2 que los nifios
del grupo con obesidad, comparados con el de
sobrepeso, obtuvieron mayores porcentajes de
subestimacion (96 vs. 71%), al igual que las ni-
fias con sobrepeso y obesidad (87 vs. 77%, res-
pectivamente).

Figura 2. Distribucién porcentual de la variable alte-
racion.

M Subestimacion Sinalteraciéon M Sobreestimacion

96%

Nifios Nifias Nifios Nifias

Sobrepeso Obesidad
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Modelos estructurales

Con el proposito central de entender y explicar el
papel que desempefia el IMC (variable dependien-
te) en relacion con los factores de riesgo para la
génesis y mantenimiento de la obesidad, se pro-
baron diversos modelos con las variables de ca-
racter psicologico y sociocultural de acuerdo con
su pertinencia tedrica y empirica, para lo cual se
integrd la informacion recabada a través de tres
elementos bésicos: literatura especializada, valo-
res de correlaciones entre las variables y modelos
generados a partir de regresiones lineales. Como
ya se indica lineas atras, para el contraste de los
modelos estructurales se utilizaron cuatro indices
de ajuste: RMSEA, AGFI, NFI y )2

El modelo estructural predictivo para las ni-
flas con IMC elevado (P85-P95 y p = 95), esto es,
nifas con sobrepeso y obesidad, resulté con nive-
les adecuados de bondad de ajuste: ¥* no significa-
tiva (no obstante el tamafio grande de la muestra)
y valores AGFI y NFI = .95 y RMSEA < .05. En
la Figura 3 pueden observarse correlaciones bajas
(ligas con doble flecha), practicamente inexisten-
tes, hallandose la mas alta entre “percepcion de
amigos” y “percepcion de los padres” (r = .49).

Figura 3. Modelo de factores de riesgo en nifias con sobrepeso y obesidad.

Percepcién ingesta 8= .11
alimentaria ==
= .01
B= .21

Percepcién amigos

=.49|

En la misma figura se aprecia que todas las va-
riables, con excepcion de “percepcion de ingesta
alimentaria”, que aparece en el lado izquierdo del
modelo, mostraron un mismo patron de respuesta,
doble relacion directa con IMC y subestimacion.
Las cargas de las variables “percepcion de ami-
gos” y “percepcion de padres” son similares (B de

g 15 gzor 2
r .
| Insatisfaccion_positiva = 58

|
Bg= .31

| —

> Subestimacion |
indice
>z 1.7
Sig. 444
RMSEA 000 R2
AGFI 978 Insatisfaccidén
MNFI1 993 107

Subestimacion .113
Mmc 295

.21 a.24), mientras que la de “insatisfaccion posi-
tiva” con IMC es baja (f = .12); en cambio, la que
se establece con el factor de riesgo “subestima-
cion” es la mas alta (f = .58).

Debe subrayarse el papel mediador de dos
variables: /) “Insatisfaccion positiva”, a la que lle-
ga la influencia directa de “percepcion de amigos”
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y “percepcion de padres” para, a partir de alli,
influir indirectamente en el IMC y la “subestima-
cion” (percepcion de los padres — insatisfaccion
— subestimacion, y percepcion de los padres —
insatisfaccion — IMC). Las mismas relaciones se
establecen con “percepcion de amigos™); 2) “Sub-
estimacion”, en la que practicamente confluyen
todas las variables del modelo relacionandose de
manera directa con el IMC (B = .35), que, como
se aprecia, es la segunda carga mas alta (“percep-
cion de los padres — insatisfaccion — subestima-
cion — IMC). Lo mismo ocurre con “percepcion
de amigos”.

La variable “percepcion de la ingesta ali-
mentaria” es la tnica del modelo que solamente
tiene una influencia directa con el IMC, aunque
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con una carga baja (f = .11). En la citada figura
puede verse que el IMC es la variable que explica
el porcentaje mas alto de la varianza total (.29%),
ademas de que R?=.29 también indica, de acuerdo
con Cohen (1992), el tamafio del efecto, que en
este caso es bajo.

El modelo de riesgo para nifos identifica
seis variables asociadas con el IMC elevado: dieta
restringida, deseo de ser mas delgado, autoper-
cepcion de los padres y de los amigos, inactivi-
dad fisica y subestimacion, lo que explica 28% de
la varianza total e indica también un tamafio bajo
del efecto. En la Figura 4 se muestra que las varia-
bles que influyen mas en el IMC de los nifios son
“subestimacion” (f = .43) y “percepcion de los
amigos” (f = .35).

Figura 4. Modelo de factores de riesgo en nifios con sobrepeso y obesidad.

=_25

Subestimacion

=_07

Inactividad fisica
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Bg= .18
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El factor de riesgo “insatisfaccion positiva” in-
fluye directamente en IMC (B = .11), y al mismo
tiempo sirve de mediador de las variables “per-
cepcion de los amigos” (B =.18) y “percepcion de
los padres” (B = .07) al hacer que éstas influyan
indirectamente en el IMC.

La correlacion (ligas con doble flecha) entre
la percepcion de los amigos y la de los padres
es la mas alta (r = .45), encontrdndose lo mismo
en el modelo de las nifias, y practicamente con
igual magnitud (.45 nifios vs .49 nifias). Los valo-
res de bondad de ajuste resultaron adecuados,
con X? no significativa, RMSEA con dos décimas
por arriba de lo esperado, AGFI con una décima por
debajo de lo esperado y NFI adecuado (cf. Ruiz,
Pardo y San Martin, 2010).

X2 1.57

Sig. 665

RMSEA 000 ==

AGFI 945 Insatisfaccion

NFI .966 _051
Subestimacion 014
nc 283

7
DISCUSION

El proposito principal del presente estudio fue de-
tectar en una muestra de nifios con sobrepeso y
obesidad el grado de discordancia o concordancia
entre el IMC y la propia percepcion del peso cor-
poral. El estudio mostré que tanto los nifios como
las nifias con exceso de peso corporal se encon-
traban insatisfechos y con alteracion de la imagen
corporal; especificamente, subestimaban su peso
corporal (tamafo y forma).

El culto al modelo de delgadez, que ha pre-
dominado a lo largo de varias décadas y que se
ha caracterizado por estigmatizar la obesidad y
favorecer un modelo ideal delgado, ha sido inter-
nalizado desde edades muy tempranas; los nifios
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y prepuberes manifiestan rechazo a las personas
obesas. Por ejemplo, en un estudio de Gomez-Pe-
resmitré, Alvarado, Moreno, Saloma y Pineda
(2001), ninos con un promedio de edad de siete afios
respondieron a un cuestionario de frases incom-
pletas. En el item “Una nifia gorda es... “, anota-
ron términos tales como “fea”, “tonta”, “prieta” y
“asquerosa”. En el presente estudio, mas de 80%
de los nifios y nifias con sobrepeso y obesidad se
percibian mas delgados, esto es, subestimaban su
peso corporal (forma y tamafio). Se encontré que
a mas peso, mas subestimacion, resultando alar-
mante que casi la totalidad de los nifios obesos la
hicieran. Como era de esperarse, los resultados
expuestos muestran que la mayoria de los partici-
pantes (mas nifias que nifios) con exceso de peso
corporal se encontraban insatisfechos con su ima-
gen; consecuentemente, los porcentajes de satis-
faccion fueron bajos y semejantes (20 y 28%),
independientemente del sexo. Resulta interesante
que 4% de los nifios con sobrepeso manifestara
querer ser mas grueso o robusto. Una posible ex-
plicacion que estudiosos de este topico han suge-
rido (Camacho, Escoto, Cedillo y Diaz, 2010;
Gomez-Peresmitré et al., 2001, entre otros) es que
estos nifos podrian querer tener mas muscula-
tura y no precisamente estar gordos, por lo que en
el futuro se propone llevar a cabo mas estudios
orientados a resolver esta duda.

Con relacion a los modelos estructurales,
resulta de gran interés determinar, en el caso del
modelo de las nifias con IMC-P85-P95 y p > 95, la
importancia que tienen los factores de riesgo de
insatisfaccion corporal (deseo de ser mas delga-
das) y subestimacion del peso corporal en relacion
con el IMC, y confirmar asi resultados previamen-
te reportados en algunas investigaciones (Gémez-
Peresmitré et al., 2001; Gomez-Peresmitré et al.,
2012). Se ha encontrado también este efecto de
subestimacion en las madres de los nifios obesos,
ademas de que muy frecuentemente desconocen
el peso corporal de sus hijos (Guzman, 2012; Ma-
drigal-Fritsch et al., 1999; Platas, 2014; Vuorela et
al., 2010). La importancia de este hallazgo (subes-
timacion del peso corporal) aumenta si se toman
en cuenta las implicaciones que puede tener para
la gestacion y el mantenimiento del sobrepeso y la
obesidad durante la pubertad, una etapa de la vida
particularmente vulnerable.
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Como ya se ha senalado, el efecto de subes-
timacion es definitivamente un factor de riesgo a
tenerse en cuenta en los programas de prevencion.
No debe perderse de vista, ademas, la influencia
que ejercen otras variables en el IMC (ver los mo-
delos de nifios y nifias), como la percepcion de
los amigos y de los padres en la variable de insa-
tisfaccion (en el caso del modelo de los nifios);
debe considerarse que, de acuerdo a Patton, John-
son-Sabine, Wood, Mann y Wakeling (1990) y
Gomez-Peresmitré et al. (2001), los efectos de los
factores de riesgo se suman.

Entre los nifios varones con sobrepeso y
obesidad el factor de riesgo mas importante fue el
de subestimacion, aunque también resulto asi para
las nifias; la diferencia entre unos y otras fue que,
en las nifias, la autopercepcion de un peso corpo-
ral menor del que se tiene sirve de mediadora de
la relacion con otras variables (percepcion de los
amigos y de los padres) para influir indirectamen-
te en el IMC. En ambos casos, la influencia de la
subestimacion del peso corporal con el IMC es di-
recta: a mayor IMC, mas delgado se autopercibe
el menor.

El papel que desempena la familia en la apa-
ricion de la obesidad resulta controvertido pero
trascendental en el desarrollo del nifio. No existe
una influencia mayor sobre los habitos alimenta-
rios, actitudes y conductas en torno a los alimen-
tos que la que proviene del ambiente familiar por
ser la primera (impronta) y porque es ubicua (pre-
sencia latente). No debe perderse de vista que son
los padres los modelos o patrones fundamentales
de los hijos, por lo que son la base para la forma-
cion y modificacion de sus conductas. La percep-
cion del peso corporal mas proximo a la realidad
puede verse influida por las creencias y practicas
culturales, que varian de acuerdo con el nivel
socioeconomico y los habitos alimentarios, tal
como sefialan Bruss, Morris y Dannison (2003) y
Gonzalez (2009). El hecho de que para los padres
de familia el peso no represente un problema sino
hasta que se producen alteraciones médicas de
gravedad, hace de la obesidad un grave proble-
ma de salud publica. Es fundamental trabajar mas
acerca del significado de los alimentos, que en
la mayoria de los casos se utilizan para expresar
afecto y cariflo, pero también se emplean como un
castigo (Orrel-Valente et al., 2007).
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En conclusion, las relaciones mas importan-
tes en el modelo de factores de riesgo de sobre-
peso y obesidad en las nifias fueron las halladas
entre insatisfaccion e IMC, insatisfaccion y subesti-
macion, y subestimacion e IMC. En los nifios esas
relaciones fueron entre subestimacion e IMC, per-
cepcion de amigos e IMC, y percepcion de amigos
e insatisfaccion. Valores extremos del IMC (obesi-
dad) relacionados con insatisfaccion corporal (de-
seo de ser mas delgado) conducen a una alteracion
del peso corporal (subestimacion).

En cuanto al objeto de interés del presente
estudio, se puede senalar que la autopercepcion sub-
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jetiva que conlleva la subestimacion del peso con-
tribuye al mantenimiento del exceso de peso cor-
poral en la pubertad. Para la nifiez en general, y en
especial para las nifas, la subestimacion del peso
es definitivamente un factor de riesgo que debe
tenerse en cuenta en los programas de prevencion
a desarrollarse en el pais. Otro aspecto que debe
considerarse en futuros programas de prevencion
es que no solo debe incluirse en ellos el manejo
de habitos de alimentacion saludable y la realiza-
cion de actividad fisica en los nifios, sino trabajar
con los padres para hacerlos conscientes de que la
obesidad es una enfermedad.
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