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RESUMEN

Introduccion: La autopercepcion de la imagen cor-
poral se ha asociado con el riesgo de obesidad.

Objetivo: Determinar la concordancia entre el es-
tado nutricional y la percepcion de la imagen corporal
de estudiantes universitarias de Chile, Panama vy
Guatemala.

Materiales y Métodos: Participaron 499 universi-
tarias, 247 chilenas, 187 panamefas y 64 guatemalte-
cas. Cada alumna se le realizo el cuestionario EAT-26,
posteriormente se les mostré 7 modelos anatdmicos
correspondientes a valores de indice de masa corporal
(IMC) de 18, 22, 25, 27, 30, 35 y 40 kg/m2. Cada es-
tudiante debia elegir el modelo con el que mejor se
identificaba. Posteriormente, se realizd la evaluacion
antropométrica, finalmente se calculd el IMC real com-
parandolo posteriormente con el IMC percibido.

Resultados: Los tres paises difieren en el grado de
similitud entre el IMC real y el percibido, en Chile y
Guatemala la apreciacion del IMC percibido difiere del
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IMC real (p<0.05); sin embargo, en Panama la percep-
cion del IMC esta mas cercana al IMC real.

Conclusiones: La mejor concordancia se encontrd
en las estudiantes de Panama, en cambio en las estu-
diantes de Chile y Guatemala presentan una baja con-
cordancia y esta posible insatisfaccion en su imagen
corporal puede incrementar el riesgo para la manten-
cion de un estado nutricional adecuado.

PALABRAS CLAVES

Imagen corporal, estado nutricional, estudiante uni-
versitario, obesidad, indice de masa corporal.

ABSTRACT

Introduction: The self-perception of nutritional
status is associated to obesity risk.

Objective: To determine agreement between me-
asured nutritional status and body image perception
among female university students in Chile, Panama
and Guatemala.

Materials and Methods: The sample consisted
of 499 university students: 247 from Chile, 187 from
Panama, and 64 from Guatemala. All participants
completed the EAT-26 questionnaire and were shown
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anatomical models corresponding to body mass index
(BMI) values of 18, 22, 25, 27, 30, 35 and 40 kg/m2.
Students were asked to choose the model that best
reflected their own body type, after which anthropo-
metry was measured. Measured BMI was calculated
and compared to perceived BMI.

Results: Perceived and measured BMI differed sig-
nificantly among students in Chile and Guatemala; no
statistical difference was found for Panamanian stu-
dents. Agreement between perceived and actual BMI
was highest among Guatemalan students.

Conclusions: The best agreement the Panama
students, however Chilean and Guatemala students
showed differences, indicating possible body image
dissatisfaction or lack of accurate self-perception,
which could result in risk for obtaining appropriate
nutritional status.

KEY WORDS

Body image, nutritional status, universitary students,
obesity, body mass index.

INTRODUCCION

El sobrepeso y la obesidad estan en constante au-
mento en los paises en desarrollo y constituyen uno de
los problemas de salud mas importantes relacionados a
trastornos del metabolismo humano. Esto ha originado
una intensa busqueda de nuevas causas y etiologia de
la malnutricion por exceso que trasciende al simple he-
cho de un problema debido al balance energético posi-
tivo y sedentarismo!. Dentro de los otros factores invo-
lucrados, la autopercepcion errénea de la imagen
corporal influye y se relaciona directamente con el es-
tado nutricional de las personas, tendiendo a la subes-
timacion o sobrestimacion del peso corporal?.

Existe evidencia con respecto a un bajo nivel de con-
cordancia entre la imagen corporal y el estado nutricio-
nal clasificado segln parametros objetivos, tanto en ni-
fios como en adultos®. Rosen en 19954, define Imagen
Corporal como un concepto que se refiere a la manera
en que uno se percibe, imagina, siente y actlia respecto
a su propio cuerpo. Es decir, se contemplan los aspec-
tos perceptivos y subjetivos como los siguientes: satis-
faccion o insatisfaccion, preocupacion, evaluacion cog-
nitiva, ansiedad y aspectos conductuales.

Madrigal et al.! demostraron, en su estudio multicén-
trico en 15 paises de la Comunidad Europea, que 65%

de los hombres y 32% de las mujeres subestimaban su
peso corporal, hecho que se constatd cuando se les so-
licitd que se identificaran con figuras o siluetas que re-
flejaban inferiores indices de masa corporal. Por otra
parte, en Chile, el estudio de Atalah et al.> en la Region
Metropolitana, demuestra que el 30% de la poblacion
subestima su estado nutricional, lo cual indica que
existe una baja correlacién entre la imagen corporal y
el estado nutricional de la poblacion estudiada.

Es importante sefialar que diversos autores han de-
mostrado la vulnerabilidad nutricional existente en los
estudiantes universitarios cuya alimentacion se carac-
teriza por comer a deshoras, saltarse comidas impor-
tantes, ingerir comida rapida y consumir alcohol fre-
cuentemente 6. Se puede asociar, lo antes mencionado,
a otros factores como la presion publicitaria y los regi-
menes de adelgazamiento mal programados, que estan
ampliamente fomentados con el propdsito de adap-
tarse a los canones de belleza imperantes 7. Todas es-
tas situaciones pueden convertirse en factores de
riesgo para un correcto estado nutricional. Ademas, en
este periodo tan critico, los estudiantes asumen la res-
ponsabilidad de su alimentacion, por lo cual se con-
vierte en un periodo trascendental para el desarrollo de
habitos alimentarios, lo que repercutira en su salud por
el resto de su vida®. El objetivo del presente estudio es
determinar la concordancia entre el IMC real y el per-
cibido en estudiantes universitarias de Chile, Panama y
Guatemala.

METODOS

Es un estudio observacional de corte transversal.
Participaron voluntariamente 499 estudiantes de sexo
femenino; 247 estudiantes chilenas que representan al
1,3% de las alumnas pertenecientes a la Universidad
Santo Tomas de la ciudad de Vifia del Mar, Chile y
Universidad Autonoma de Chile; 187 estudiantes pana-
mefias que representan un 15,9% de la Universidad
Interamericana de Panama y 64 estudiantes guatemal-
tecas pertenecientes a la Universidad San Carlos de
Guatemala lo que representa un 0,08% del total de es-
tudiantes. Los tamafios de muestra empleados son si-
milares a otros estudios >°. El protocolo fue revisado y
aprobado por el Comité de Etica de las respectivas uni-
versidades. Los criterios de inclusion fueron estudiantes
universitarios entre 18 y 30 afios, y los de exclusidn
aquellos estudiantes que en el cuestionario EAT-26
(Eating Attitude Test, Garner, Olmsted, et al., 1982)10
presentara un score = 20 puntos (minimo: 0 y maximo:
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78). No hubo estudiantes que sobrepasaran este valor,
por lo cual se avalud el 100% de la muestra antes des-
crita. La antropometria y encuesta de autopercepcion
fueron aplicadas por alumnos tesistas de pregrado pre-
via capacitacion en sus respectivos paises.

Antropometria El peso se midi6 utilizando una ba-
lanza electrdnica de precisién (GAMMA ®) con una sen-
sibilidad de 0,1 kg. La estatura se medid con un tallime-
tro que esta incorporado a la balanza. El estado
nutricional fue determinado con el IMC. Este indice se
calculd dividiendo el peso por la talla al cuadrado
(IMC=peso kg/talla2), el estado nutricional se clasifico
como: IMC normal = 18,5-24,9 kg/m2, sobrepeso =
25,0 a 29,9 kg/m2 y obesidad mayor o igual a 30
kg/m2. De esta manera el estado nutricional se clasificd
segun los lineamientos de la Organizacion Mundial de la
Salud. Los antropometristas fueron estandarizados para
disminuir el error intra-evaluador e inter-evaluador.

Autopercepcion de la imagen corporal. Para la
determinacion de la percepcion de la imagen corporal
se utilizd una ldmina con 7 modelos anatémicos para
mujeres con sus respectivos IMC (18, 22, 25, 27, 30,
35, 40), propuestos por Montero et al.® (Figura 1), pre-
via autorizacion de la autora. A cada estudiante se les

Figura 1. . Modelos corporales de mujeres.

realizd la pregunta: écuando se mira desnudo en el es-
pejo con qué imagen se identifica?

Estas figuras al momento de ser mostradas no pre-
sentaban los valores de IMC antes dichos. Poste-
riormente se compard con el valor de IMC real obtenido
por medio de las mediciones de peso vy talla.

Estadistica. Se estimaron los estadigrafos descripti-
vos de la media y la desviacion estandar de las variables
afnos, peso Yy talla. Por otra parte, se estimaron estos
mismos estadigrafos en las variables IMC Real, Percibido
y el Delta (diferencias entre IMC Real y Percibido) en
cada una de las muestras estudiadas de los tres paises
examinados (Chile, Panama y Guatemala). La asociacion
entre las variables IMC real e IMC percibido en los tres
paises estudiados se estimd mediante una curva de re-
gresion con el correspondiente intervalo de confianza
(IC) e intervalo de Prediccion (IP). Se consideré como la
variable “dependiente” (y) al IMC percibido y la “inde-
pendiente” (x) al IMC real. Los resultados se graficaron
en curvas de regresion. El tipo de curva se calculé me-
diante un andlisis de varianza (ANOVA). Se estimé ade-
mas el error estandar de la estimacion de los valores de
x eny (Sxy), el R? ajustado y no ajustado. Los datos de
las diferencias de IMC real y percibido (delta) entre los

7
i J

IMC (kg me)
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tres paises considerados se sometieron a la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov. Posteriormente, los
datos de estas diferencias fueron comparados, entre los
tres paises citados, mediante la prueba de la mediana. El
nivel de significacion empleado en todos los casos fue de
a.<0,05. El paquete estadistico utilizado fue SPSS 20.0®.

RESULTADOS

En Chile la media de los resultados observados fue
para edad (afos) 22,20 + 2,60, el peso (kg) 59,60 +
8,20, talla (m) 1,60 £ 0,04; en Panama la edad (afios)
22,80 £ 5,70, el peso (kg) 67,00 = 6,80 talla (m) 1,61
+ 0,07; finalmente en Guatemala, edad (afios) 24,50 +
5,70, el peso (kg) 59,40 + 10,40, talla (m) 1,59 + 0,06.
En general se observd que la media y la desviacion es-
tandar no son diferentes entre si en los paises exami-
nados en términos de valores absolutos. En la Tabla 1
se muestran los resultados observados de la estimacion
de los estadigrafos IMC Real, Percibido y el Delta de
ambos IMC sefialados primeramente en cada uno de
los 3 paises estudiados. Se destaca la diferencia exis-
tente entre los delta de los IMC entre los paises estu-
diados que, en términos de valores absolutos, el mayor
es el de Chile, seguido por el de Guatemala y final-
mente el de Panama.

La curva de regresion de la asociacion estimada en-
tre los valores de IMC real y los percibidos en los dife-
rentes paises antes sefialados se muestra en las Figuras
2, 3y 4 respectivamente. La prueba F del ANOVA rea-
lizado fue altamente significativo (p<0,001) en todos
los casos en la evaluacion lineal; es decir, la curva que
mejor se ajusta a los datos es la lineal. En la Figura 2,
estudiantes chilenas, se muestran los valores de R?
ajustado (0,237); lo que quiere decir que el 23,7% de

los valores de la variable y pueden “ser explicados” por
la variable x (IMC real). En la Figura 3, estudiante de
Panama, se muestran los valores de R? ajustado
(0,216); lo que quiere decir que el 21,6% de los valo-
res de la variable y pueden “ser explicados” por la va-
riable x. Los valores extremos, que aparecen en esta fi-
gura, no influyen en una disminucién del valor del
coeficiente de determinacion estimado (R2). Sin em-
bargo, en la Figura 4, estudiantes de Guatemala, se
muestran los valores de R? ajustado fue de (0,624); lo
gue quiere decir que el 62,4% de los valores de la va-
riable y pueden “ser explicados” por la variable x. Los
valores antes sefialados muestran que el IMC percibido
depende no sélo del IMC real, sino también de otros
factores no estudiados o no conocidos.

La aplicacion de la prueba de normalidad en los valo-
res del “delta” entre el IMC real y percibido permitié ob-
servar diferencias altamente significativas (p<0,005) en
los datos de Chile y Panama, pero no significativa
(p>0,05) en los datos de Guatemala. La situacion antes
planteada oblig6é a utilizar la mediana de las variables
del delta IMC en las tres poblaciones para establecer
comparaciones entre ellas. Se observd que en relacion a
la variable delta IMC en Chile la mediana fue de -2,5; en
Panama 0,0; y en Guatemala -1,5; lo que significa que
las estudiantes chilenas su IMC percibido es mayor a su
IMC real, en esta secuencia le sigue las estudiantes de
Guatemala, en cambio las estudiantes de Panama se
perciben igual. Los resultados de la comparacion
(prueba de la mediana) de los valores del delta del IMC
entre los tres paises permitié encontrar diferencias alta-
mente significativas (p<0,005); todo lo cual quiere de-
cir que los tres paises difieren entre si en el grado de si-
militud entre el IMC real y el percibido (Figura 5).

Tabla 1: Resultados de la estimacion de las medias y desviacién estandar de las variables en cada pais.

Chile Panama Guatemala

n=247 n=187 n=64
Edad (afios) 22,20 + 2,60 22,80 + 5,70 24,50 + 5,70
Peso (kg) 59,60 + 8,20 67,00 + 6,80 59,40 + 10,40
Talla (m) 1,60 + 0,04 1,61 £ 0,07 1,59 £ 0,06
IMC Real (kg/m2) 24,00 + 2,80 25,80 + 4,80 23,40 + 3,60
IMC percibido (Kg/m?) 26,40 = 3,70 24,80 + 4,70 24,80 = 4,70
Delta IMC -2,38 £ 3,41 0,91 £ 4,40 -1,40 = 2,60

valores expresados en media = DE.
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Figura 2. . Curva de regresion entre las variables IMC real y el MC percibido en Chile.
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Figura 3. . Curva de regresién entre las variables IMC real y el MC percibido en Panama.
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Figura 4. . Curva de regresion entre las variables IMC real y el MC percibido en Guatemala.
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Figura 5. . Resultados de la estimacion de las medianas de la diferencia entre IMC percibido y IMC real en cada una de las muestras
estudiadas.
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DISCUSION

El principal resultado de nuestro estudio es que los
tres paises difieren en el grado de similitud entre el IMC
real y el percibido, en Chile y Guatemala la apreciacion
del IMC percibido difiere del IMC real; sin embargo, en
Panama la percepcion del IMC estd mas cercana al IMC
real. La sociedad actual estd cada vez mas enfocada en
la sobrevaloracion de la imagen corporal y la belleza,
ambos factores son cada vez mas importantes, ademas
los mensajes sociales y culturales con respecto a la del-
gadez impactan fuertemente en el comportamiento y
pensamiento de la poblacion mas susceptible, como por
ejemplo, los mas jovenes, que con esta presion del me-
dio social originan conductas de riesgo para su salud fi-
sica y mental. Por lo tanto, tener una imagen corporal
aceptada por nuestro entorno influye en nuestros pen-
samientos, sentimientos, conductas y en la forma en
como nos tratan y valoran!!. En las sociedades post-in-
dustriales modernas se ha impuesto un modelo estético
de excesiva delgadez que suefian con alcanzar especial-
mente las mujeres y que representan una buena salud.

Es importante destacar que por ejemplo, los hispanos
en los EE.UU. tienen menos probabilidades de verse a
si mismos como personas con sobrepeso que los cau-
casicos no hispanos o sujetos de raza blanca!?, lo que
puede ser relevante en estudios de prevalencia en en-
fermedades cronicas, donde la obesidad es mas fre-
cuente en mujeres que en hombres, especialmente en
mujeres hispanas y de raza negra con relacién a las
mujeres de raza blanca.

La percepcion del peso corporal es un factor determi-
nante de los habitos nutricionales y de control de peso
en los adolescentes!3. Uno de los obstaculos para el
control de la prevalencia de obesidad, podria ser su
aceptabilidad cultural, como ocurre en algunos paises
en desarrollo!*. En cambio en paises en desarrollo, la
delgadez se asocia con autocontrol, elegancia, juven-
tud, atractivo?>.

Montero et al.? afirma que las mujeres se autoperci-
ben menos correctamente que los hombres. Al compa-
rar los datos de esta investigacion, con los observados
en otros estudios similares!16, se demuestra que los re-
sultados coinciden, se observo una distorsion en la
apreciacion del tamafio corporal, observandose tanto
una subestimacion como una sobreestimacion del peso.

Por otro lado, las alteraciones de la imagen corporal se
caracterizan por una valoracion cognitiva y actitudinal
distorsionada en un sentido negativo con respecto al
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propio cuerpo y constituye un factor decisivo en la moti-
vacion para realizar algun tipo de dieta restrictiva que
puede desencadenar un trastorno alimentarioll. Las es-
tudiantes universitarias estan expuestas de forma impor-
tante a los medios de comunicacion, libros, peliculas e
Internet, y estas exposiciones, consciente o inconscien-
temente, tienden a moldear sus opiniones y actitudes.

En general, los hallazgos de este estudio son simila-
res a los de estudios previos de diferentes origenes ét-
nicos y culturales. Estas similitudes, aunque de diferen-
tes culturas pueden indicar la desaparicion gradual de
las fronteras en todo el mundo cultural, a través de la
globalizacion y los avances en la tecnologia de la infor-
macion y comunicacion que permiten la aculturacion de
las personas. Es importante destacar que lo 3 paises vi-
ven realidades distintas con respecto a su perfil nutri-
cional en Panama?’ por ejemplo el 18.3% de los adul-
tos presentan obesidad y un 33.6% sobrepeso, en
Chile!8 el 39,3% presenta sobrepeso y 25,13% obesi-
dad, finalmente un estudio realizado en Guatemala??
muestra que el 23% tienen sobrepeso y 6 % obesidad.

Entre las fortalezas del estudio destaca la utilizacion del
método de silueta corporal que es de rapida y facil apli-
cacion y ha mostrado buena fiabilidad, siendo bastante
utilizado en los Ultimos afios, tanto es estudio poblaciona-
les16 y en universitarios®1316, Dentro de las limitaciones
podemos nombrar que los resultados no pueden genera-
lizarse mas alla de los adultos jévenes, la variable estado
nutricional no fue evaluada en el presente estudio ya que
hay otros estudios que muestran mayor o0 menor concor-
dancia seguin estado nutricional, sin embargo las pobla-
ciones de nuestro estudio son similares. El nimero de su-
jetos fue diferente a las poblaciones estudiadas y esto
puede afectar la estimacion de los estadigrafos en cada
grupo estudiado; pero la prueba empleada para la com-
paracion entre las poblaciones toma en consideracion los
tamanos de las muestras de cada uno de los grupos com-
parados para observar la existencia o no de diferencia en-
tre ellos. Por otra parte, las siluetas estan directamente
relacionadas a formas lineales bidimensionales que pue-
den tener fallas en la representacion total del cuerpo, en
la distribucion de la grasa corporal u otros aspectos de la
composicién corporal (masa muscular incrementada) que
son importantes en la formacion de la imagen corporal®.

CONCLUSION

En resumen la similitud entre IMC real e IMC perci-
bido es diferente en las tres poblaciones estudiadas.
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Por lo anterior se hace necesario aumentar el nimero
de estudios dirigidos a conocer los problemas alimenta-
rios en ambientes universitarios, asi como implantar
programas de promocion de habitos de vida saludable.
La comprensién de las alteraciones en la autopercep-
cion de la imagen corporal puede ayudar a futuras in-
tervenciones para hacer frente a la epidemia de la obe-
sidad, especialmente en las sociedades en transicion
epidemioldgica y nutricional.
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