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Autopercepciony satisfaccion corporaldelapoblacion adulta
mexicana por estados: una modelacion probabilistica con
base en la EncuestaNacional de Salud y Nutricion de México
(ENSANUT) 2012

Autoperception and satisfaction on adult mexican’s body by states: a
probabilistic model based on the Mexican National Health and Nutrition Survey
(ENSANUT) 2012

Eliud Silva'y Gerardo Galicia?

— RESUMEN: Objetivo: inferir el modelo probabilistico que represente a nivel estatal las discrepancias
entre percepcion y aspiracion de la poblacion mexicana en cuanto a su figura, a traves de las
denominadas siluetas de Stunkard, Sorenson y Schulsinger. Metodologia: con muestras representativas
anivel estatal provenientes de la Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon (ENSANUT) 2012, se estimaron
discrepancias entre distintos indices de Masa Corporal (IMC): el medido y el autoreportado. Se utilizaron
pruebas de bondad de ajuste y, con modelos ajustados de normalidad estadistica, se calcularon
probabilidades. Se aplicaron clusters jerarquicos a variables vinculadas con las discrepancias para
identificar similitudes entre las muestras de los estados. Resultados: con la prueba Kolmogorov-Smirnov
(KS), la Anderson-Darling (AD) y la Ji cuadrada (x?) con una significancia del 1%, se ajustaron las
discrepancias por sexo y estados, y en su mayoria se obtuvo una distribucion normal. Se realizaron
algunas estimaciones de probabilidades y se aplicé la regla empirica, con lo que se dimensioné la
magnitud del posible conocimiento del IMC medido y de la satisfaccién existente. Se identificaron grupos
de estados que comparten similitudes en sus poblaciones en relacion a variables estimadas.
Conclusiones: se constatdé una percepcidon equivoca y una aspiracién sistematica, permeadas de
heterogeneidad ante un escenario de obesidad y sobrepeso que posee la mayor parte de la poblacion
mexicana.

— Palabras Clave: indice de masa corporal, antropometria, siluetas de Stunkard, pruebas de bondad
de ajuste, clusters, México.

— ABSTRACT: Objective: to infer the probabilistic model of the discrepancy between how Mexicans
perceive and aspire to be in their figure through the so-called Stunkard, Sorenson and Schulsinger
silhouettes at state level. Methodology: we estimate discrepancies between different Body Mass Indexes
(BMI): the measured and the auto reported. Then state samples are employed coming from the Mexican
National Health and Nutrition Survey (ENSANUT) 2012. Goodness-of-fit tests are used, and, with adjusted
normal models, specific probabilities are calculated. Some variables linked to discrepancies are taken
into account for applying hierarchical clusters to identify similarities between states. Results: the
Kolmogorow-Smirnov (KS), Anderson-Darling (AD) and Chi-square (x2) tests were employed to model
discrepancies by sex and state. The Normal distribution was recognized as appropriate. Some estimates
of probabilities are made and the Empirical Rule is applied, which measures the magnitude of the possible
knowing of the real BMI and the existing satisfaction. We identify groups of states that share similarities
in their populations in relation to estimated variables. Conclusions: there is an erroneous perception and
a systematic aspiration, permeated by heterogeneity in the face of a scenario of obesity or overweight in
most mexicans.

— Keywords: Body mass index, anthropometry, Stunkard silhouettes, goodness of fit tests, clusters,
Mexico.
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1. Introduccién

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (2000) define la obesidad para la etapa
adulta de la poblacion como una acumulacién anormal o excesiva de grasa en el tejido
adiposo que puede afectar la salud. En México, para la poblacion adulta, 7 de cada
10 personas presentan obesidad y sobrepeso (Barquera, Campos, Hernandez,
Pedroza y Rivera, 2013; Gutiérrez, Rivera, Shamah, Oropeza y Hernandez, 2012).
Una de las principales consecuencias de ello es el aumento de la morbimortalidad por
diabetes (Hernandez, Gutiérrez y Reynoso, 2013), donde la poblacién de México se
sitla en los primeros lugares a nivel mundial, en contraste con paises asiaticos como
Japon y Corea (Shamah, Amaya y Cuevas, 2015). Dado este panorama, el presente
trabajo pretende, ademas de mostrar que existe una falta de conocimiento y de
satisfaccion corporal diferenciados al interior del pais, inferir en términos
probabilisticos la distribucion de las discrepancias entre el indice de Masa Corporal
(IMC) medido versus el percibido y el aspiracional (de aqui en adelante se enunciara
el par de contrastes como percibido/aspiracional).

Para alcanzar el objetivo previsto se utilizaron los resultados de la Encuesta Nacional
de Salud y Nutricibn (ENSANUT) del 2012, en lo tocante a mediciones
antropométricas ahi registradas y a las percepciones/aspiraciones captadas a través
de las denominadas siluetas de Stunkard, Sorenson y Schulsinger (1983). Como
hipotesis central se considerd que la mayoria de la poblacién mexicana, que cuenta
con problemas de obesidad y sobrepeso, tenga un desconocimiento y/o insatisfaccion
medible a través de las discrepancias estimadas, siendo mas enfatico en el caso del
sexo femenino, asi como que tales discrepancias se ajusten a un modelo probabilistico
de normalidad.

La justificacion e importancia de este trabajo radican en que no hay un estudio previo
representativo a nivel nacional, ni de un pais dentro del grupo de lideres en obesidad
y sobrepeso, ni mucho menos en zonas geograficas que lo constituyen (que se
denominan estados para el caso mexicano y que son 32 unidades), ni con tamafos
muestrales notablemente mayores a 30 sujetos. Asimismo, se proporciona un
esquema de ajustes probabilisticos, Utiles para cuantificar la magnitud de las
discrepancias sefialadas. También se propone una clasificacion de las unidades
geogréficas referidas en funcion de distintas variables estimadas, con lo cual se les
agrupa de manera que pudieran ser consideradas como un elemento sustantivo que,
enriquecido con més informacion para futuros levantamientos de la encuesta, sean
tiles para matizar posibles politicas en materia de salud publica en México. Tampoco
se ha encontrado trabajo previo que modelice discrepancias entre IMC medido e IMC
percibido/aspiracional.
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2. Antecedentes

En Cardinal, Kacirotiy Lumeng (2006), através de las siluetas de Stunkard etal. (1983),
en Estados Unidos se evalud si estas proporcionan o no un indice confiable para
aproximar el estado fisico de las personas. Para tal efecto, estas autoras y este autor
consideraron como referencia la percepcion de una persona respecto a otras
seleccionadas y la informacion de como, desde su perspectiva, asociaba las figuras de
las otras personas con las siluetas citadas. Se evidencid que existe una correlaciéon
significativa y alta entre los IMC percibidos y los medidos. Posteriormente, en otro
contexto y en un sentido mas amplio que la percepcion reportada por un observador,
en Garcia y Garita (2007), mediante las siluetas, se valoro la relacion entre la imagen
corporal, la autopercepcion fisica y el IMC en mujeres costarricenses; se resalta, segun
los resultados, que la satisfaccion de la imagen corporal y la autopercepcién fisica
aumenta en tanto que el peso disminuye.

Mas adelante, en Marrodan et al. (2008), para un grupo de jovenes hombres y mujeres
esparfioles y argentinos se analiz6 la autopercepciéon y la conformidad de la imagen
corporal, contrastando el IMC medido contra aquel autopercibido. En su trabajo, se
concluye que las mujeres muestran una mejor autopercepcion y que la insatisfaccion
que presentan las mujeres con su imagen corporal se centra en querer ser mas
delgadas de lo que son, mientras que los hombres quisieran ser mas robustos.
Posteriormente, en Sanchez, Gonzalez y Marrodan (2012), se muestra que para un
grupo de jévenes de Espafia entre los 13y 17 afios, a través de las siluetas referidas,
existe una discordancia significativa entre el IMC medido y el autopercibido.

Por otra parte, en Nagasaka, Tamakoshi, Matsushita, Toyoshima y Yatsuya (2008),
para una poblacién adulta japonesa de 35 a 75 afios de edad, se propone una
modificacién de las siluetas mencionadas para ajustarlas a las condiciones de la
poblacion objeto de estudio, la cual se distingue por una baja proporcién de obesidad.
Entre varios resultados obtuvieron una correlacion significativa, entre el IMC medido y
el autopercibido para hombres y mujeres. Para el mismo afio, dicha correlacion
significativa también se manifesto en los resultados de Harris, Bradlyn, Coffman, Gunel
y Cottrell (2008), pero en una poblacién estadounidense.

Otro uso que han tenido las siluetas sefialadas, es el que se presenta en Lynch et al.
(2009), en el que se realiza un registro longitudinal de la autopercepcion a lo largo de
13 afios para una poblacion en Estados Unidos. Dentro de los hallazgos mas
destacados, se tiene que los mayores cambios en el IMC se reflejan en mujeres que en
un inicio se percibieron como obesas, pues ganaron menos peso en contraste con las
gue se percibieron como normales o con sobrepeso; en tanto, los hombres no
mostraban relacion alguna con la autopercepcion que mostraban afios antes.
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Para el caso de México, pais objeto de estudio del presente documento, en Osuna,
Hernandez, Campuzano y Salmeron (2006), por medio las siluetas referidas, las
correlaciones entre talla, peso e IMC medidos y autopercibidos fueron significativas y
altas para el total de la poblacién. También para México, afios méas tarde, en Cortés,
Vallejo, Pérez y Ortiz (2009), pero para una poblacién de escolares y adolescentes, se
determind que el mejor diagndstico de obesidad se obtiene cuando las personas se
ubican a si mismas en una escala correspondiente a un IMC de 25 unidades; se
concluyd que no hay diferencias significativas entre sexos segun la exactitud de
autopercepcion, aunque a mayor edad, se tienen mejores autopercepciones.

En otro contexto mexicano, caracterizado por una alta marginacion sociodemografica,
Pena et al. (2016), para una muestra de adolescentes, ilustran la ausencia de
concordancia en general entre el IMC medido y la autopercepcion y subrayan el hecho
de que las personas entrevistadas subestiman la percepcion corporal cuando existe un
bajo peso. Esa misma falta de concordancia, en el caso extremo de sobrepeso y
obesidad, se documentd en hombres mexicanos en comparaciOn con mexico-
americanos, pues tuvieron una mayor prevalencia de percepciones erréneas de su peso
(Guendelman, Ritterman-Weintraub, Fernald, Kaufer-Horwitz, 2013).

Otro modelo que sirve para la identificacion del IMC y esta sustentado en siluetas es el
de KEDS (Cortés et al., 2009). Dicha escala de siluetas esta elaborada exclusivamente
para poblacion infantil. Otras propuestas para este sector son las utilizadas en Collins
(1991), Gardner y Brown (2010) y Coelho, Padez, Moreira, Rosado y Mourdo-Carvalhal
(2013); seria propicio replicar el presente estudio para estos contingentes en México,
ya que se distingue también por ser lider en obesidad y sobrepeso infantil (Mercado y
Vilchis, 2013).

3. Metodologia

El IMC es una medida utilizada para obtener el estatus nutricional en adultos y se basa
en la proporcion del peso y talla (estatura) de una persona; estd dado por IMC =
peso/talla?, donde las unidades son kilogramos (kgs) y metros (m) respectivamente.
Acorde a OMS (2000), los niveles del IMC son, grosso modo: peso bajo si es menor a
18.5, peso normal entre 18.5 y 24.99, sobrepeso si es mayor o igual a 25y obesidad si
es mayor a 30. El IMC per se tiene limitaciones para el diagndstico de la obesidad,
como se menciona en Frankenfield, Rowe, Cooney, Smith y Becker (2001), Romero-
Corral et al. (2008) y Okorodudu et al. (2010). Sin embargo, se consider6 que el IMC
resulta cuando menos un indicador practico y orientativo para el desarrollo de este
documento.

La base empirica del presente estudio es la Encuesta Nacional de Salud y Nutricibn
(ENSANUT) realizada por el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP)® de México en

Puede ser consultada mediante el siguiente enlace:
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su edicion 2012, que es de caracter transversal y publico. En dicha Encuesta se emplea,
para la autopercepcion y la aspiracion de las figuras de las personas, el modelo de
siluetas propuesto por Stunkard et al. (1983). En él se muestran 9 siluetas masculinas
y 9 femeninas, que varian en forma ascendente y de izquierda a derecha conforme al
IMC se incrementa. Cada silueta cuenta con la asignacion de un valor de IMC, con lo
gue representan de manera respectiva: desnutricion severa, desnutricion moderada,
desnutricion leve, estado normal (cuarta y quinta silueta), sobrepeso, obesidad grado |,
obesidad grado Il y finalmente obesidad grado IIl.

En particular, este articulo, por la informacion disponible, se enfocé en la poblacion
adulta mayor de 20 afos tanto de hombres como de mujeres. En la Encuesta las
respuestas dadas por las personas en cuanto a lo percibido/aspiracional se registran a
través de las siluetas seleccionadas y se vinculan con el IMC que esta comprendido de
17, 19, 21 y asi sucesivamente hasta 33 kgs/m2. De esta manera, se obtiene un IMC
percibido/aspiracional. Es claro que en uno y otro cuestionamiento se tiene tanto una
autopercepcion como una aspiracion preconcebida de la figura elegida. Por otra parte,
es importante enfatizar que las estimaciones aqui obtenidas se realizaron con datos
muestrales y no con datos ponderados con la aplicacion de los correspondientes
factores de expansion.

Adicionalmente, con informacion complementaria contenida en el moédulo de
antropometria de la misma encuesta, se obtuvo el IMC medido. Cabe notar que en la
ENSANUT existen segundas mediciones tanto de peso como de talla; sin embargo, con
base en la prueba t de Student realizada para muestras pareadas, se verifica que no
existen diferencias estadisticamente significativas entre unas y otras, con a=0.01.
Conjuntando ambas fuentes se hicieron estimaciones de las diferencias por estado y
sexo. Debe notarse que los IMC asignados en las siluetas, se incrementan de 2 en 2
unidades, por lo que al no haber siluetas intermedias para incrementos unitarios, se
admite que se podrian estar sesgando las magnitudes de las discrepancias por definir
mas adelante; no obstante, no se pretende proporcionar a quien lea este articulo una
precision exhaustiva de la problematica, sino sencillamente realizar un acercamiento al
conocimiento y satisfaccion corporal de las personas mexicanas.

Los autores del presente documento, para efectos de descripcién y analisis, definen
dos variables de discrepancias, la primera de conocimiento denotada por X y la
segunda de satisfaccion denotada por Y, dadas respectivamente por

X = IMC medido — IMC percibidoy
Y = IMC medido — IMC aspiracional.

Debe notarse que, con estas variables propuestas, si X = 0, entonces no habria
desconocimiento de la situacion del IMC. Adicionalmente, si Y =0, entonces no habria
insatisfaccion.

Posteriormente, con las variables X y Y se elaboraron graficas de dispersion para fines
exploratorios vy, con ello, poder identificar posibles grupos, datos atipicos, asi como la
naturaleza e intensidad de su potencial asociacion. También se realizaron pruebas de
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correlacion de Pearson (si hubo normalidad en las variables) o Spearman (si no hubo
normalidad en las variables), y de bondad de ajuste: Kolmogorov-Smirnov (KS),
Anderson-Darling (AD) y Ji-cuadrada (x?). Cuando hubo normalidad, se estimaron los
parametros correspondientes de media y varianza, con la finalidad de que fueran
utilizados para calcular probabilidades, tanto en X como en Y, por estado y sexo.

Los datos antropométricos que se consideraron validos de la ENSANUT 2012 fueron,
al igual que en Barquera et al. (2013), valores de talla entre 1.3 y 2.0 m, y valores de
IMC entre 10y 58 kg/m2. Al aplicar tales controles, se favorecen diversas estadisticas
del estudio, asi como el ajuste de las discrepancias a modelos probabilisticos de
normalidad. Asimismo, se excluyeron los casos en los que no hubo medicion de talla
ylo peso de la persona, 0 no se tuvo registro de su percepcidon/aspiraciéon de IMC
(eleccidn de las siluetas). Es trascendente reconocer que al utilizar las siluetas se esta
realizando una estimacion indirecta del IMC de los individuos, hecho que resulta Util
cuando no existen los recursos necesarios, como por ejemplo personal capacitado o
instrumentos de medicion, para realizarlo de manera directa.

Para la agrupacion de los estados, con base en elementos de similitud, se realiza
andlisis de clusters (cumulos), en su version jerarquica, donde se toman como
variables: el nUmero de registros a nivel estatal (es decir, el nUmero de personas
entrevistadas que son los respectivos tamafos muestrales), tanto para hombres como
para mujeres, la media y desviacion estandar de las variables X y Y, una vez hechas
las omisiones sefialadas. Para el desarrollo del presente articulo se emplearon los
softwares estadisticos EasyFit version 5.6, Minitab version 17, R versién 3.4.3 y SPSS
version 22.0.

Cabe notar que existe un levantamiento mas reciente de la ENSANUT, que es el
correspondiente al 2016; sin embargo, no es representativo a nivel estatal, con lo cual
no se podria alcanzar el objetivo previsto del presente trabajo. De acuerdo con Shamah,
Cuevas, Rivera y Hernandez (2016), la ENSANUT 2016 solo es representativa a nivel
nacional, en el contexto urbano y rural, asi como para 4 regiones del pais. Por dltimo,
los autores del presente documento no realizaron medicion alguna a personas, todo se
extrae directamente de las bases de datos de dicha encuesta, cuyos consentimientos
informados se ubican en la direccién web antes citada.

4. Resultados

La correlacion entre el IMC medido y el percibido fue 0.594 (p<0.05) y entre el IMC
medido y el aspiracional, 0.184 (p<0.05) para el caso de hombres. Para el caso de
mujeres, la correlacion entre el IMC medido y el percibido fue 0.648 (p<0.05) y entre el
IMC medido y el aspiracional, 0.257 (p<0.05). A pesar de que todas las correlaciones
fueron significativas, no se encontraron valores tan elevados como se les reporta en
algunos estudios previos; este hecho afirma la ausencia de una alta concordancia entre
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las variables. Se observd que hay mayor coherencia entre el IMC medidoy el percibido,
asi como entre el medido y el aspiracional en el caso de mujeres.

De manera exploratoria, se calculd el porcentaje de personas que tienen sobrepeso y
aquel de personas que lo tienen y lo ignoran (pues subestiman sus condiciones
antropométricas), existiendo una correlacion de Pearson igual a 0.887 (p<0.05). En la
figura 1, en la parte superior, se aprecia la estrecha relacién entre ambas variables. Por
cuestion de espacio, se utilizaron abreviaciones de los nombres correspondientes de
los estados. En el caso de las mujeres, los estados de Oaxaca (Oax), Tlaxcala (Tlax),
Puebla (Pue) e Hidalgo (Hgo) distan del patron lineal que es observado en el resto. En
el anexo 1, se presenta el listado de los estados con las respectivas abreviaturas
empleadas en orden alfabético.

Figural

Relaciones del IMC medido vs el percibido/aspiracional de los mexicanos, por estado, 2012
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Elaboracion propia con base en informacién de la ENSANUT, 2012

Para el caso aspiracional, es decir, cuando las personas eligieron su silueta ideal, en la
mayoria de los casos, las mujeres aspiraron atener menos peso, segun su percepcion.
La correlacion de Spearman del porcentaje de personas que aspiraron a tener menos
peso que el percibido y el porcentaje de personas que aspiré a tener menos peso que
el real, fue de 0.506 (p<0.05). En la figura 2 en la parte inferior, se puede observar como
es claramente diferenciado el comportamiento por sexo.

Con base en las pruebas estadisticas Kolmogorov-Smirnov (KS), Anderson-Darling
(AD) y Ji-cuadrada (x?) (de la cuales solo se reporta KS por cuestion de espacio y
porque todas coinciden en la conclusion del ajuste o no), se obtuvo que en el 85.9% de
los casos, las variables Xy Y se ajustaron a una distribucion normal considerando una
significancia de a=0.01. Los variables Xy Y a nivel nacional no tuvieron una distribucién
normal. La tabla 1 muestra los resultados de la prueba KS, asi como los parametros
estimados de la distribucion. A pesar de que en todos los casos se realizé dicha prueba,
en aquellos donde no se tuvo normalidad, los respectivos valores de las medias (1) y
las desviaciones estandar (o) corresponden a los respectivos estadisticos muestrales.
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Tablal

Distribuciones estimadas de las discrepancias del IMC medido vs el
percibido/aspiracional de los mexicanos, por estado y sexo 2012

Hombres Mujeres

Reales vs percibidos Reales vs aspiracionales Reales vs percibidos Reales vs aspiracionales
Estado

Parametro KS Parametro KS Param etro KS Param etro KS

Estadistico Estadistico Estadistico Estadistico

Ags | 450 50 34 0.0 075 61 47 0.1 020 (627 47 40 0.0 009 68 53 0.1 0.06
BC 366 57 4.0 0.1 011 71 71 0.1 002 (489 59 45 0.1 000 85 59 0.1 0.04
BCcs | 385 60 3.9 0.0 040 75 54 0.1 026 |524 59 45 0.1 000 84 6.0 0.1 0.00
Camp | 502 57 4.1 0.0 020 73 53 0.1 005 (674 54 44 0.1 000 79 55 0.1 0.00
Coah | 508 53 41 0.0 056 6.6 55 0.0 064 |565 59 48 0.1 004 85 6.0 0.1 0.11
Col 406 56 4.1 0.1 014 68 50 0.1 013 [629 57 47 0.1 007 82 6.0 0.0 0.10
Chis | 453 4.0 3.7 0.0 025 47 49 0.0 036 (695 36 4.4 0.1 000 51 57 0.1 0.00
Chi 387 51 39 0.0 095 64 50 0.0 0.88 (495 50 43 0.1 016 7.2 55 0.0 0.25
DF 352 49 38 0.0 037 63 48 0.0 0.88 [540 47 45 0.1 0.00 7.3 54 0.0 0.30
Dur 390 57 39 0.1 021 68 49 0.1 0.14 587 55 46 0.1 000 7.8 6.2 0.1 0.00
Gto 405 48 3.6 0.0 093 59 47 0.0 1.00 (636 49 39 0.1 007 72 52 0.0 0.24
Gro 411 41 43 0.0 026 56 55 0.1 008 (741 39 44 0.0 011 59 55 0.1 0.04
Hgo |390 3.8 36 0.1 010 50 47 0.1 011 (688 3.0 4.1 0.1 001 51 51 0.0 0.09
Jal 417 43 36 0.0 043 57 47 0.0 054 (625 41 43 0.1 000 65 57 0.1 0.04
EdoM | 394 47 36 0.0 049 57 57 0.0 068 [611 45 44 0.1 000 66 55 0.1 0.06
Mich | 420 43 41 0.1 016 57 51 0.1 011 (656 4.0 4.0 0.0 012 6.2 52 0.0 0.14
Mor 364 44 38 0.0 048 58 49 0.1 0.08 [670 42 4.2 0.0 025 65 5.1 0.0 0.28
Nay |392 52 35 0.0 072 64 44 0.0 059 | 646 53 45 0.1 000 76 56 0.1 0.00
Continda...
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...Continuacién tabla 1

NL

Oax

Qro

Qroo

SLP

Sin

Son

Tab

Tam

Tlax

Ver

Yuc

Zac

423

434

349

440

396

464

355

440

480

429

428

451

444

404

58 4.1 0.1 0.17 7.1 5.0 0.0 0.83 [ 592 6.1 5.0 0.1 0.10 85 5.9
34 38 0.0 0.72 4.4 4.8 0.0 0.25 (801 3.0 39 0.0 012 4.7 48
38 39 0.0 0.45 4.9 53 0.1 0.27 | 684 31 39 0.1 0.05 50 51
46 3.7 0.0 0.94 5.4 4.5 0.0 0.96 | 651 42 3.9 0.1 001 65 51
53 3.9 0.0 0.99 6.7 4.6 0.0 0.91 (650 54 46 0.1 002 78 5.6
45 34 0.0 0.67 5.3 4.7 0.0 031 [671 45 3.7 0.0 0.12 6.7 5.2
52 37 0.1 0.05 6.6 5.0 0.0 0.64 [491 52 42 0.0 028 75 54
51 43 0.1 0.06 6.4 5.2 0.1 0.02 | 536 54 46 0.1 0.03 7.7 54
55 41 0.1 0.03 6.9 5.4 0.1 0.15 (710 53 41 0.1 0.02 7.7 55
56 3.9 0.0 0.54 6.8 54 0.0 0.28 [ 597 57 48 0.1 0.00 82 6.1
38 3.6 0.0 0.30 5.1 4.6 0.0 0.27 | 706 29 37 0.0 011 49 47
51 36 0.0 0.73 6.0 4.7 0.0 0.23 | 703 48 3.8 0.1 004 71 52
59 45 0.1 0.17 7.4 5.4 0.1 0.10 | 687 53 46 0.1 0.03 78 57
51 35 0.0 0.91 6.1 4.9 0.0 0.67 | 623 48 3.9 0.1 002 71 53

0.0

0.0

0.1

0.0

0.1

0.0

5.4

0.1

0.0

0.1

0.1

0.1

0.1

0.1

0.30

0.05

0.02

0.08

0.01

0.10

0.55

0.08

0.07

0.08

0.04

0.05

0.00

0.06

N: tamafio muestral. i: media. o: desviacion estandar. KS: estadistico de la prueba Kolmogorov-Smirnov.
Fuente: elaboracion propia con base en informacion de la ENSANUT, 2012.

En el estado de Nuevo Ledn (NL), se ubicaron las discrepancias mas grandes. Dada la
deduccion de como se distribuyeron tales discrepancias, ahora se puede afirmar que,
mediante el uso de la regla empirica, aproximadamente el 68% de personas residentes
en dicho estado difieren de su autopercepcién en un rango de 1.7 a 9.9 (para hombres)
y 2.1 a12.1 (para mujeres) unidades de IMC. El 68% de personas difiere, en cuanto a
Su aspiracion, en un rango de 1.1 a 11.1 (para hombres) y 2.6 a 14.4 (para mujeres)
unidades de IMC.

En la tabla 2, se ilustran distintas probabilidades estimadas a partir del conocimiento de
las distribuciones de las respectivas discrepancias. Se tiene P (X>0), que representa la
probabilidad de que el desconocimiento corporal sea positivo, es decir, el porcentaje de
la poblacion que subestima su IMC. Luego, P (0<X<6) representa que la discrepancia
se ubique en tales rangos de unidades de IMC. Finalmente, por medio de la regla
empirica (RE) 68%, es el porcentaje de la poblacion cuya discrepancia de lo
percibido/aspiracional se ubica a una desviacion estandar de la media de la distribucién
tanto por estado como por sexo. La misma légica se sigue para la variable Y. Se omiten
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estimaciones cuando no existe normalidad (es claro que se pudo buscar otra
distribucion de referencia y calcular probabilidades para tales situaciones, pero de
momento no se elaboro).

Tabla?2

Probabilidades estimadas de las discrepancias del IMC medido vs el percibido/aspiracional de
los mexicanos, por entidad y sexo 2012

Hombres | Mujeres

Reales vs percibidos Reales vs aspiracionales Reales vs percibidos Reales vs aspiracionales

Probabilidades (%) Probabilidades (%)

Probabilidades (%) Probabilidades (%)

Estado |

P(X>0) P(0<X<6) RE 68% P(Y>0) P(0<Y<6) RE 68% | P(X>0) P(0<X<6) RE 68% P(Y>0) P(0<Y<6) RE 68%

Ags 93.3 54.8 (1.7,84) 90.6 39.4 (1.5,10.8) 87.8 50.3 (0.7,8.8) 89.89 33.87 (1.5,12.2)
BC 92.5 45.4 (1.8,9.7) 841 28.2 (0.0,14.2) - - - 92.66 26.03 (2.7,14.5)
BCS 93.7 4338 (2.1,10) 920 30.7 (2.2,12.9) - - - - - -
Camp | 91.8 44.6 (1.7,9.9) 917 32.0 (2.1,12.6) - - - - - -
Coah | 89.9 47.0 (1.2,9.4) 888 34.1 (1.2,12.2) 89.3 40.0 (1.2,10.7)  92.23 25.92 (2.6,14.6)
Col 91.4 45.7 (15,970 915 34.9 (1.9,11.9) 88.6 41.4 (1.0,10.4)  91.47 27.27 (2.3,14.2)
Chis 86.4 57.0 (0.4,7.7) 83.0 43.6 (-0.3,9.6) - - - - - -
Chi 90.6 50.0 (1.3,9.00 89.7 36.6 (1.4,11.5) 87.8 47.0 (0.8,9.3)  90.41 31.97 (1.7,12.7)
DF 90.0 51.3 (1.1,88) 905 37.7 (1.5,11.2) - - - 91.28 31.72 (2.0,12.7)
Dur 92.9 45.7 (1.9,9.7) 920 35.1 (2.0,11.8) - - - - - -
Gto 90.9 53.5 (1.3,85) 89.8 40.4 (1.3,10,7) 89.6 51.0 (1.1,88) 91.65 32.77 (2.0,12.4)
Gro 83.3 50.1 (-0.2,85) 845 37.7 (0.1,11,1) 81.1 49.6 (-0.6,8.3) 85.84 36.40 (0.5,11.5)
Hgo 85.5 58.4 (0.3,7.5) 857 43.9 (0.4,9,8) 77.1 53.7 (-1.1,7.2)  83.97 40.92 (-0.1,10.3)
Jal 88.5 56.9 (0.8,7.9) 889 413 (1.1,10,4) - - - 87.03 33.71 (0.8,12.3)
Continda...
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... Continuacion tabla 2

Edom | 90.6 54.6 (1.2,84) 841 363  (0.11,4.0) - - - 88.40  34.16
Mich | 8558 51.6 (0.385) 87.0 39.1  (0.7,109) | 84.1 53.1 (-0.1,8.1) 8828  36.43
Mor 87.7 54.6 (0.782) 883 401  (1.0,10.7) | 84.0 50.6 (-0.1,85) 8952 3597
Nay 93.0 51.5 (17,88) 928 395  (2.0,10.8) - - - - -

NL 92.2 445 (1.89.9) 920 336  (2.1,121) | 89.0 384  (1.211.1) 9242  26.06
Oax 81.4 56.9 (-057.2) 820 452 (-059.2) | 780 56.4 (-0.9,6.9) 8315  44.08
Pue 83.3 54.5 (-0.2,7.8) 824 408  (-0.4,102) | 787 55.6 (-0.8,7.1) 8377  41.20
oro 89.3 53.6 (1.8,4.0) 884 435  (0.9,10.0) | 86.1 53.8 (0.482) 8989  36.16
Qroo | 91.4 488 (1592) 924 368  (21,11.3) | 882 434  (0.9,100) 9171  29.23
SLP 91.1 58.2 (1.2,7.9) 866 428  (06,10.1) | 884 54.3 (0.8,83) 9024  34.97
Sin 91.8 50.6 (1589 905 361  (1.6,11.6) | 89.1 46.8 (1.0,9.4) 91.90  30.73
Son 88.4 46.8 (0.9,9.4) 89.2 36.4  (1.311.6) | 87.9 435  (0.8,10.0) 9211  29.91
Tab 91.0 46.1 (1.4,9.6) 900 334 (1.612.3) | 90.2 46.6 (13,95 9212  29.81
Tam | 924 46.0 (1.89.6) 89.7 340  (1512.2) - - - 91.08  26.94
Tlax 85.4 58.2 (0.2,75) 87.0 44.7 (0.6,9.7) 78.7 58.7 (-0.8,6.6) 84.80  44.40
Ver 92.0 52.3 (1587) 89.9 402  (1.310.7) | 895 52.2 (1.8,6.0) 9148  33.29
Yuc 90.6 419  (1.4,10.4) 915 312 (21,128) | 873 435  (0.7,10.0) - -

Zac 92.7 52.6 (16,87) 89.1 384  (1.211.1) | 89.2 51.4 (1.8,7.0) 90.83  32.81

(1.1,12.1)

(1.0,11.5)

(1.4,11.7)

(2.6,14.5)

(-0.2,9.6)

(-0.1,10.2)

(1.4,11.6)

(2.2,13.5)

(1.6,11.9)

(2.2,13.0)

(2.3,13.2)

(2.3,13.2)

(2.2,14.4)

(0.2,9.6)

(2.0,12.3)

(1.8,12.4)

Fuente: elaboracion propia con base en informacion de la ENSANUT, 2012.

Destacé que el estado donde los hombres mas subestiman su IMC es en Baja California
Sur (BCS); en el caso de mujeres es en Tabasco (Tab). La maxima insatisfacciéon, P
(Y>0), se manifestd en Nayarit (Nay) para los hombres y, para las mujeres en Baja
California. En general se tuvo que en promedio el 89.6% y 85.6% de hombres y mujeres
tienen desconocimiento de su IMC medido respectivamente, en tanto que en promedio
el 88.6% y 89.5% tuvieron insatisfaccion de su figura. En otras palabras, en México los
hombres tienen mayor desconocimiento y las mujeres mayor insatisfaccion en promedio
(se excluyen los estados donde no hubo un ajuste a la distribucién normal).
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Con base en las estimaciones realizadas, se aplico un analisis de clusters jerarquicos,
gue se propuso Util para clasificar los estados del pais en funcion de las variables de
discrepancias utilizadas tanto en el caso de hombres como en el de mujeres. Con ello
es factible identificar grupos para considerar el disefio y eventual implementacién de
alguna politica publica en materia de salud. La aglomeracién de los estados se muestra
en la figura 2 (dendograma), donde dentro de una posibilidad de clasificacion, se
proponen 5 grupos: grupo 1 (Nay, Qroo, Col, Zac, Gto, Jal, EdoM, Mich, Qro, Ags, NL,
Tam, Dur, Mor, Pue y Hgo); grupo 2 (Chis, Ver, Yuc, Tlax, SLP, Tab y Camp); grupo 3
(Gro y Oax); grupo 4 (BC, Sin, Chi, BCSy DF) y grupo 5 (Coay Son). Cabe notar que
no existié una correlacion significativa entre los grupos aqui formados y el indice de
marginacién sociodemografico mas préximo a la realizacion de la ENSANUT 2012,
elaborado por el Consejo Nacional de Poblacion para el 2010 (CONAPO, 2011).

Figura2
Clasificacion de los estados por variables seleccionadas de discrepancias del IMC
medido vs el percibido/aspiracional de los mexicanos, por estado y sexo, 2012
Dendrograma que utiliza una vinculacion media (entre grupos)
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Fuente: elaboracion propia con base en informacion de la ENSANUT, 2012.
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5. Discusién

La autopercepcion del IMC difiere de la realidad en la mayoria de la poblacion
mexicana. Se pudo apreciar que su autopercepcion dista de su realidad segun la regién,
coincidiendo con lo dicho en Marrodan et al. (2008) y Nagasaka et al. (2008). Se ha
tomado la poblacion adulta para tener resultados mas homogéneos en cuanto a IMC,
como se tiene en Nagasaka et al. (2008) y Lynch et al. (2009). Se pudieron distinguir
diferencias derivadas del sexo de las personas, como se mostré en Sanchez et al.
(2012), donde se destaco que la mujer se encontraba mas conciente y proactiva para
bajar de peso por tener una mejor conciencia de su apariencia. Este hecho coincide
con Marrodén et al. (2008) y con ello se refuta parcialmente la hipotesis central de
investigacion del trabajo, pues no resulta ser mas enfatico el desconocimiento en las
mujeres, pero si ligeramente la insatisfaccién corporal.

El uso de las siluetas es Util para estimar probabilidades de diagnéstico, al igual que se
mencionan en Cortés et al. (2009) en casos de obesidad y sobrepeso; de este modo,
es un instrumento de aproximacion de medicion del IMC, igual que en Cardinal et al.
(2006) y en Garcia y Garita (2007), en caso de no poder realizar mediciones
antropométricas. En los estudios previos, las siluetas han sido utilizadas para evidenciar
la concordancia, medida principalmente a traves de correlaciones, entre las
percepciones, propias o de terceros, y las mediciones corporales de las personas,
primordialmente en distintos entornos mas que a través del tiempo. También se puede
sefalar que existen consistencias entre algunos resultados que han sido reportados en
la literatura, y asimismo, que el énfasis se ha centrado mas en valorar la coherencia
entre la percepcioény la realidad de los IMC, que entre la aspiraciény larealidad corporal
de este indice.

La mayoria de la poblacion aspira a tener un IMC que implique una complexion mas
delgada, es decir, una disminucion de peso; sin embargo, por causa de la
autopercepcion, la poblacion piensa que, para llegar a su silueta aspiracional, tiene que
bajar menos de peso de lo que en realidad deberia de bajar. La situacién de
desconocimiento y satisfaccion en el pais es heterogénea e independiente de las
condiciones sociodemograficas. Por otra parte, el andlisis de clusters ha permitido
identificar grupos de estados que presentan caracteristicas similares, a los cuales se
les podria aplicar de manera especifica politicas publicas en materia de salud con
particular énfasis en la conciencia y en los estereotipos saludables.

Al ajustar la mayoria de las variables de discrepancias a modelos, en general a una
distribucién normal por medio de distintas pruebas estadisticas de bondad de ajuste,
asi como también estimar sus respectivos parametros, ahora es posible calcular
diversas probabilidades que den cuenta del conocimiento y satisfaccion corporal de la
poblacion mexicana tanto por estado como por sexo. Con ello se alcanza el objetivo
planteado en el documento. Desde una perspectiva exclusivamente estadistica, se
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buscé el ajuste con modelos univariados de probabilidad, pero se prevé que para
investigaciones posteriores resultaria complementario intentar ajustar modelos
multivariados.

Los agrupamientos estimados a partir de la aplicacion de cluster jerarquico podrian ser
explicados por multiples factores, como lo son por ejemplo la colindancia y geografia,
asi como por aspectos culturales y/o econdémicos. Sin embargo, para buscar una
explicacion a dicho agrupamiento habria que realizar estudios posteriores. De lo que se
tiene certeza es que la causante de tales agrupaciones no obedece per se a las
condiciones sociodemograficas de los estados.

Una limitacion del presente estudio es que no necesariamente se tienen datos de la
poblacion mas marginada y con altos indices de desnutricién o bien la mas pudiente, a
diferencia de Marrodan et al. (2008), o vinculadas a una situacién de vulnerabilidad,
como lo son la poblacién indigena o las personas con discapacidad. Seria interesante
realizar un trabajo similar en otros paises con problemas de obesidad y sobrepeso y
hacer comparativos de medidas de tendencia central y/o de dispersién asi como de
distribuciones ajustadas con las variables Xy Y aqui definidas.

Para futuras lineas de investigacion, se podria enfocar en la estimacién de modelos
explicativos apropiados y asi tratar de indagar las causas que inciden de manera
significativa en la autopercepcion y en la aspiracion de los mexicanos. Con ello también
se podria intentar entender el porqué de la heterogeneidad de las respuestas, tanto en
percepcién como en aspiracién de las personas entrevistadas. Variables explicativas
gue se podrian considerar son, en lo tocante al uso del tiempo, por ejemplo: el destinado
aver la TV, utilizar computadora e internet, realizar actividad fisica, etcétera. Asimismo
otras cuestiones complementarias como autoestima, depresion, grado de estrés, tipo
de dieta'y consumo calorico, por citar algunas, podrian dar cuenta de las causas de la
problemética.
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/. Anexos

Anexo 1. Abreviaturas de los estados de México

Con la finalidad de facilitar la lectura de las graficas, los autores proponen las siguientes
abreviaturas para la identificacion de estados del pais:

Ags-Aguascalientes; BC-Baja California; BCS-Baja California Sur; Camp-Campeche;
Coah-Coabhuila; Col-Colima; Chis-Chiapas; Chi-Chihuahua; DF-Distrito Federal (Ciudad
de Mexico); Dur-Durango; Gto-Guanajuato; Gro-Guerrero; Hgo-Hidalgo; Jal-Jalisco;
EdoM-Estado de México; Mich-Michoacan; Mor-Morelos; Nay-Nayarit; NL-Nuevo Leon;
Oax-Oaxaca; Pue-Puebla; Qro-Querétaro; Qroo-Quintana Roo; SLP-San Luis Potosi;
Sin-Sinaloa; Son-Sonora; Tab-Tabasco; Tam-Tamaulipas; Tlax-Tlaxcala; Ver-Veracruz,
Yuc-Yucatan y Zac-Zacatecas.
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