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Resumen

Objetivos: Valorar la concordancia entre la autoper-
cepcién corporal y el IMC calculado en una poblacion
voluntaria. Como obj etivos secundarios. conocer el por-
centaje de sobrepeso, normopeso y obesidad en dicha
poblacién.

Sujetos: El estudio abarca 160 sujetos voluntarios
captados en los hospitales de Gomez Ulla'y Severo
Ochoa de Madrid durante la 42 edicion dela “ Jornada
dela persona obesa”.

Intervenciones. Serealizaron 160 encuestas que cons-
taban de un primer grupo de 10 preguntas acer ca de: la
forma de entender la obesidad, como se clasifican ellos
seglin su autoper cepcidn (obesos, sobrepesos o normope-
s0s), laincidencia de obesidad familiar, los habitos de vi-
day el nUmero de intentos previos de pérdida de peso.
En el caso de una respuesta positiva a esta Ultima pre-
gunta la encuesta se amplia a 19 preguntas, teniendo en
cuenta los motivos, fuentes de prescripcion, métodos
empleados y resultados obtenidos en la pérdida de peso.

Resultados: El indice de masa corporal medio de los
encuestados fue de 26,2 + 4,97 kg/m?, siendo de 27,45 +
5,4 kg/m? para los varonesy 25,76 + 4,7 kg/m? para las
mujeres. Hubo un 32,5% devaronesy un 27,3% de mu-
jerescon sobrepesos, asi como un 25,6% devaronesy un
20,6% de mujeres con obesidad. L as diferencias no fue-
ron significativas entre sexos para nor mopeso, sobrepe-
soy obesidad.

La concordancia entre autopercepciéon e IMC me-
diante el indice kappa fue de: 0,464 para el total dela
muestra, 0,229 para varonesy 0,527 para mujeres que
seglin la escala de valoracion propuesta por Landisy
Koch corresponderia a un grado de acuerdo moderado
parala poblacion en general, mediano para varonesy
moder ado para mujeres.

Conclusiones: El sobrepeso y la obesidad afecta a un
elevado porcentaje de nuestra poblacion (casi €l 50%).

L as mujeres presentan mayor preocupacion por la
obesidad, son mas participativas en las campafas de
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CONCORDANCE BETWEEN CORPORAL SELF-
PERCEPTION AND BMI CALCULATED IN A
POPULATION OF VOLUNTEERS RECRUITED ON
THE IV NATIONAL DAY FOR OBESE PEOPLE

Abstract

Objectives: To assess the concor dance between cor po-
ral self-perception and BMI calculated in a population
of volunteers. Secondary objectives: to know the percen-
tage of overweight, normoweight and obese individuals
in this population.

Subjects: The study includes 160 volunteersrecruited
at the Gomez Ulla and Severo Ochoa Hospitalsin Ma-
drid during the 4th edition of the “ Obesity Day”.

Actions: A total of 160 interviews were carried out,
comprising a first group of 10 questions about how obe-
sity is understood, how they classify themselves by self-
perception (obese, overweight or normoweight indivi-
duals), the incidence of obesity in the family, living
habits and the number of previous failed attemptsto lo-
se weight. In the case of a positive response to the last
question, the survey is extended to 19 questions, analy-
zing thereasons, prescriptors, methods used, and weight
lossresults obtained.

Results: The mean Body Mass Index (BM1) of thein-
terviewees was 26,2 + 4,97 kg/mz, with 27,45 + 5,4 kg/m?
for males and 25,76 + 4,7 kg/m? for women. Overweight
men represented 32,5%, with 27,3% overweight women,
while obese men accounted for 25,6% and obese women
amounted to 20,6%. The differenceswer e not significant
between sexes, nor moweight, overweight and obesity
groups.

The concordance between self-perception and BM |
using the kappa index was 0,464 for the total sample,
0,229 for males and 0,527 for women, and according to
the valuation scale proposed by Landis and Koch, it
would correspond to a moder ate degr ee of agreement
for the population in general, medium for men and mo-
derate for women.

Conclusions: Overweight and obesity affect a high
per centage of the Spanish population (almost 50%).
Women show greater concern about being overweight,
are more likely to participate in prevention campaigns,
and present a corporal perception morein line with
their true weight. Preventive campaigns should be im-
plemented to reach the male population better, taking
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prevencién y representan una percepcion corporal mas
concordante con su peso.

Deben realizar se campanias de prevencion que logren
llegar mejor a la poblacién de sexo masculino, presen-
tando ademas esta poblacién un riesgo cardiovascular
mayor.

Esimportante situar el problemadelaobesidad en su
justa medida, sin “obesofobia” queinduzca a trastornos
de la conducta alimentaria, pero valorando el riesgo
atribuible al sobrepesoy obesidad.

(Nutr Hosp 2001, 16:116-120)

Palabras clave: Epidemiologia. Estado nutricional. Obe-
sidad.

Introduccioén

La obesidad, segiin la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se ha convertido en una auténtica pan-
demia. Los paises desarrollados muestran una elevada
incidencia de dicha enfermedad, variando amplia-
mente la prevalencia de unos paises a otros. El In-
ternational Task Force of Obesity estima prevalencias
de obesidad que varfan desde el 6% en Italia hasta el
20% en Alemania y Reino Unido. La obesidad empie-
za también a manifestarse como un problema en
América Latina'. La prevalencia de obesidad en los
EE.UU. se ha incrementado sustancialmente en la @l-
tima década afectando a uno de cada tres americanos®
3. En Asia la incidencia de obesidad es todavia relati-
vamente baja, pero estd creciendo rapidamente, afec-
tando de forma significativa a la infancia.

En el ano 1997 la Sociedad Espanola para el Estu-
dio de la Obesidad (SEEDO)* realiz0d un estudio de re-
copilacion de datos sobre prevalencia de obesidad a
partir de distintas encuestas nutricionales: la del Pais
Vasco®, Comunidad de Madrid®, Catalufa’ y Comuni-
dad Valenciana®. Estos estudios epidemiologicos se
realizaron con metodologia y controles de calidad si-
milares, en un intervalo de 5 afos (1989-1994). Los
resultados de este estudio* han permitido estimar una
prevalencia de obesidad (IMC = 30) para el conjunto
de la poblacidon espafiola entre 25 y 60 anos del
13,4%, el 11,5% en varones y el 15,2% en mujeres.
La sobrecarga ponderal global (IMC = 25) se sita en
el 58,9% en los varones y del 46,8% en las mujeres.
El 35% de los varones y el 31% de las mujeres pre-
sentan valores del IMC = 27°.

La obesidad afecta a la salud de forma adversa y
contribuye a la aparicion de enfermedades vasculares,
articulares y diabetes'. Se estima que la patologia
asociada a la obesidad contribuye aproximadamente a
unas 300.000 muertes anuales en los Estados Unidos,
siendo la segunda causa de muerte prevenible después
del tabaquismo''.

Con los datos mencionados anteriormente, y las
consecuencias negativas que originan, estamos obli-
gados al desarrollo de estrategias preventivas centra-
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into account that this population presents a greater car-
diovascular risk.

It isimportant to place the problem of obesity in the
right terms, without any “obesophobia” leading to di-
sorders of the eating behaviour, while indicating the im-
portance of therisk attributable to obesity and excess
weight.

(Nutr Hosp 2001, 16:116-120)
Key words: Epidemiology. Nutritional status. Obesity.

das principalmente en la educacidn nutricional y la
promocion de la actividad fisica. Dentro de estas es-
trategias se desarrolla la “Jornada de la persona obe-
sa” que en 1999 alcanzd su 4* edicidon. Durante este
dia se intenta proporcionar al ciudadano informacion
relativa a la obesidad, aclarando conceptos y resol-
viendo dudas.

Esta iniciativa, ademas de proporcionar informa-
cion a los ciudadanos, recoge datos de los mismos pa-
ra la elaboracidn posterior de nuevas pautas dirigidas
a la promocion de la salud y al desarrollo de actuacio-
nes preventivas. El primer paso en la lucha contra la
obesidad es el reconocimiento del problema por parte
de los profesionales y de los afectados. La considera-
cion “benevolente” del sobrepeso y la obesidad impi-
de precocidad en el tratamiento. Entre los datos obte-
nidos en la encuesta de obesidad presentamos en este
articulo la autopercepcion de la imagen corporal.

Objetivos

El objetivo principal de este estudio, es valorar la
concordancia entre autopercepcion corporal e IMC
calculado para los pacientes. Como objetivos secun-
darios valoraremos el porcentaje de sobrepeso, nor-
mopeso y obesidad, la influencia del sexo y su com-
paracidon con otros estudios.

Material y métodos
Muestra

Los voluntarios eran captados mediante invitacion,
de entre los que frecuentaban el hall de entrada de los
hospitales. Se recogieron un total de 160 encuestas,
95 en el Hospital Severo Ochoa de Leganés y 65 en el
Hospital Militar Central Gomez Ulla de Madrid. Un
73,12% (117) de la muestra eran mujeres frente a un
26,87% (43) de hombres. La edad media global fue de
42,3 + 13,5 afos, siendo de 45 + 14,8 afios para los
varones y de 41,3 + 13 para las mujeres. Atendiendo a
la profesion un 43,75% de los encuestados eran sani-
tarios y un 56,25% realizaban otros trabajos.

Concordancia entre la autopercepcion
corporal y el IMC calculado en una
poblacion voluntaria...
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Encuesta

La encuesta se realizd con caracter voluntario en
diversos puntos de informacion situados en centros
hospitalarios de Madrid. Constaba de un primer grupo
de 10 preguntas que hace referencia a: la forma perso-
nal de entender la obesidad, la percepcion corporal de
uno mismo, la incidencia de obesidad familiar, los ha-
bitos de vida y el nimero de intentos previos de pérdi-
da de peso. En el caso de una respuesta positiva a esta
altima pregunta la encuesta se amplia a 19 preguntas,
contemplandose los motivos, fuentes de prescripcion,
métodos empleados y resultados obtenidos en la pér-
dida de peso. Los datos obtenidos se almacenaron en
una base de datos creada en soporte MS Access ver-
sion 97 y posteriormente tratada con MS Excel ver-
sion 97.

Estadistica

Se realizd un anélisis de frecuencias de las varia-
bles cualitativas y un analisis descriptivo de las varia-
bles cuantitativas, expresadas como media + desvia-
cidon estandar. Los porcentajes de normopeso,
sobrepeso y obesidad fueron comparados por sexos
mediante la prueba de X2, y el grado de acuerdo entre
autopercepcion y peso corporal fue hallado mediante
tablas de contingencia y aplicando el indice de
concordancia kappa propuesto por Cohen con la esca-
la de valoracion de Landis y Koch. El programa infor-
matico estadistico utilizado fue el SPSS version 10.

Resultados

El peso medio global de la muestra fue de 68,36
+14,50 kg, siendo de 77,42 kg + 17,05 para los varo-
nes y 65,03 kg + 11,89 para las mujeres. La talla me-
dia global fue de 1,61 = 0,08 m, la talla media de los
varones era de 1,67 + 0,09 m y para las mujeres de
1,59 £ 0,06 m. El indice de masa corporal (IMC) me-
dio de los encuestados fue de 26,2 + 4,97 kg/m?, sien-
do de 27,45 + 5,4 kg/m? para los varones y 25,76 +4,7
kg/m? para las mujeres.

La distribucién de los encuestados segtin IMC y se-
xo se puede ver en la tabla I, no existiendo diferencias
significativas entre sexos dentro de ninguna de las ca-
tegorfas (normopeso, sobrepeso y obesidad). Entre los

Tablal
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varones: un 41,8% presentaban normopeso, un 32,5%
sobrepeso y un 25,6% obesidad. Entre las mujeres: un
53,85% presentaban normopeso, un 27,3% sobrepeso
y un 20,65 obesidad.

Al valorar la concordancia entre autopercepcion y
peso corporal mediante la proporcion de acuerdos ob-
servados tendriamos: un 67,5% de concordancia glo-
bal (tabla II), un 55% de concordancia para los varo-
nes y un 71% para las mujeres (tabla III). Sin
embargo, como indicador de reproducibilidad esta
proporcion tiene el inconveniente de producir un cier-
to grado de acuerdo por azar. Para evitar este hecho se
aplico el indice kappa'?, que indica el grado de
concordancia que existe por encima del esperado por
azar. El indice kappa fue de 0,464 para el total de la
muestra, de 0,229 para varones de 0,527 para mujeres
que segiin la escala de valoracion propuesta por Lan-

Tablall
Autoper cepcion de imagen frente a IMC
IMC Normopeso  Sobrepso  Obesidad
Autopercepcion
Normopeso 69 11 -
Sobrepeso 12 34 28
Obesidad - 1 5
Total 81 46 33
Tablalll
Autoper cepcion de imagen corporal frente a peso real
por sexos
Sexo IMC Normo- Sobre- Obesidad
—— peso peso
Autopercepcion
Hombres Normopeso 15 6 -
Sobrepeso 3 8 10
Obesidad - - 1
Total 18 14 11
Mujer Normopeso 54 5
Sobrepeso 9 26 18
Obesidad 1 4
Total 63 32 22

Clasificacién de la muestra en funcién de grado de obesidad y sexo (n = 160)

IMC N.° Total de registros Clasificacién por sexos IMC medio + DS % en funcion del sexo
<2499 81 (50,62%) Hombres: 18 22,73+ 1,2 41,86
Mujeres: 63 22,16 +1,77 53,85
25-30 46 (28,75%) Hombres: 14 27,49 £ 1,19) 32,5
Mujeres: 32 27,71 + 1,49 27,3
> 30 26 (16,25%) Hombres: 8 33,24 + 1,57 25,6
Mujeres: 18 32,16 + 1,52 20,6
118 Nutr. Hosp. (2001) 16 (4) 116-120 B. Canovas y cols.
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dis y Koch' corresponderia a un grado de acuerdo
moderado para la poblacion en general, mediano para
varones y moderado para mujeres.

La edad media, peso, talla e IMC de cada uno de
los grupos (normopeso, sobrepeso y obesidad) apare-
cen descritos en las tablas IV, V,y VL

La concordancia peso corporal-autopercepcion se-
glin sexos puede verse representada en el diagrama de
barras representado en la figuras 1y 2.

Tabla |V
Edad, peso, talla e IMC en individuos de la muestra
€ON NOrmMopeso

Media + DSen varones Media + DSen mujeres

Edad 40,4 + 8,87 33,6 £ 8,64
Peso 62,38 +7,53 46,97 + 5,66
Talla 1,65 + 0,10 1,60 = 0,067
IMC 22,73 + 1,20 22,16 + 1,77
TablaV
Edad, peso talla e IMC en individuos de |la muestra
con sobrepeso

Media + DSen varones Media £ DSen mujeres

Edad 48,34 + 17,2 489 +11,8
Peso 79,95 + 8,41 69,17 + 7,56
Talla 1,70 = 0,08 1,57 £ 0,06
IMC 27,49 = 1,19 27,71 £ 1,49
Tabla VI
Edad, peso, talla e IMC en individuos de |la muestra
con obesidad

Media + DSen varones Media £ DSen mujeres

Edad 48,2 + 18,3 52,4+10,5
Peso 98,8 + 10,65 82,1 £8,73
Talla 1,68 + 0,10 1,57 +0,07
IMC 35,12 £ 3,72 3327+29

Discusion

En la evaluacion de los resultados destaca la dife-
rencia en cuanto a participacion entre hombres y mu-
jeres (26,87% frente a 73,12%) reflejando la diferente
forma de percibir la enfermedad y de colaboracion en
campafas sanitarias entre ambos sexos.

Al tratarse de una encuesta con caracter voluntario
de una poblacion determinada no podemos hablar de
prevalencia de enfermedad pero si de porcentajes. El
porcentaje de varones con IMC > 25 fue mayor (58%)
que el de mujeres (44,5%), perteneciendo la mayoria
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Fig. 1.—Concordancia del nimero de registros frente a per-
cepcidn delaimagen corporal en mujeres.
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Fig. 2—Concordancia del nimero de registros frente a per-
cepcion de la imagen corporal en hombres.

de los encuestados a la categoria de sobrepeso y obe-
sidad. Aunque estos datos orientan a un mayor por-
centaje de varones con IMC > 25 no existen diferen-
cias significativas entre ambos sexos aplicando la
prueba de X2. Si sumamos los porcentajes correspon-
dientes a obesidad o sobrepeso obtenemos un resulta-
do que indica que el 48% de nuestra muestra presenta
algin grado de obesidad, superando el IMC de 30 un
23% de los encuestados. Este dato no es representati-
vo de la sociedad y sus datos no son extrapolables, ya
que los encuestados representan un colectivo muy de-
terminado: personas que que se encuentran en un hos-
pital, ya sea trabajando o demandando atencion médi-
ca, y que participan con caracter voluntario. A pesar
de ello nuestros datos podrian compararse a los obte-
nidos por Banegas y cols. en su estudio sobre factores
de riesgo cardiovascular en la poblacidon espafiola de
35 a 64 afos, en el que los resultados de prevalencia
de obesidad eran del 23,7% (18,3% en varones y
27,4% en mujeres), obtenidos a partir de personas de-
mandantes de Atencidon Primaria que presentaban un
IMC > 30. Estos resultados eran superiores a los obte-
nidos en el estudio SEEDO 97, donde el colectivo
muestral abarcaba solo hasta los 60 afos.

Cualquiera de los estudios epidemiologicos realiza-
dos hasta la fecha en Espana arroja resultados bastan-
te dispares (en funcion de la metodologia y la muestra
empleada) sobre la prevalencia de la obesidad. La En-
cuesta del Pafs Vasco en 1995 ofrecia cifras de obesi-
dad grado I del 37,1% en hombres y 31% en mujeres;
mientras que la obesidad grado II, III, y IV represen-
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taba el 11% en varones y el 16% en mujeres. La reali-
zada en Cataluia en 1995 arrojaba resultados simila-
res a los de la encuesta anterior: prevalencia de obesi-
dad grado I en el 38% de los varones y 26% de las
mujeres, y de la obesidad grado II, IIl y IV del 8,5%
en varones y del 13,4% en mujeres. El metaanalisis
realizado por Aranceta y cols. de los estudios epide-
miologicos realizados en cuatro comunidades autdno-
mas (Cataluna, Pais Vasco, Madrid y Comunidad Va-
lenciana) y que sirvi6 de base para la elaboracion del
estudio de prevalencia de obesidad en Espafia SEEDO
97, ofrecia cifras de prevalencia de obesidad del
13,4% de la poblacion general (indistintamente del
grado de obesidad), siendo del 11,5% en hombres y
algo mayor (15,2%) en mujeres; aunque estas cifras
quedaban matizadas en funcion de la edad y el nivel
de instruccidn, ademas del sexo. Sin embargo, y a pe-
sar del sesgo que representa este tipo de recogida de
informacion, los datos obtenidos por nosotros son
equiparables a los obtenidos por diversos estudios que
cifran el grado de prevalencia en diversos paises desa-
rrollados en un 45% de los varones y un 38% de las
mujeres.

En cuanto a la autopercepcion corporal de los en-
cuestados observamos que existe un grado de acuerdo
moderado en nuestra muestra siendo significativa-
mente mayor entre las mujeres que entre los varones
que tienden a infravalorar su peso como aparece refle-
jado en las tablas que adjuntamos. Entre los resulta-
dos obtenidos observamos dentro de la poblacion de
obesos, tanto de varones como de mujeres, un alto
porcentaje que eligen para definirse el calificativo de
sobrepeso frente al de obesidad siendo mayor esta
tendencia entre los varones. Existe un claro rechazo al
calificativo de obeso probablemente derivado del sen-
timiento despectivo que esta patologia produce en una
poblacion donde los canones de belleza se centran en
IMC bajos y donde al parecer todavia se percibe la
obesidad como un problema maés estético que de sa-
Iud.

En la autopercepcion corporal de pacientes con so-
brepeso un alto porcentaje de los varones (42,8%) y
mucho menor de las mujeres (16%) consideran estar
dentro de un peso adecuado, siguiendo con esta ten-
dencia a autopercibirse con una imagen corporal me-
nor al peso.

Podriamos concluir este articulo destacando:

— El sobrepeso y la obesidad afecta a un elevado
porcentaje de nuestra poblacion (casi el 50%).
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— La mayor preocupacion de las mujeres por un
tema de salud como la obesidad y su mayor partici-
pacidn en las campanas de prevencidn, asi como su
mayor objetividad a la hora de autopercibir su imagen
corporal.

— Todo ello nos lleva a la necesidad de realizar
campanas de prevencion que logren llegar mejor a la
poblacidén de sexo masculino, presentando ademas es-
ta poblacidn un riesgo cardiovascular mas elevado.

— Es importante situar el problema de la obesidad
en su justa medida, sin “obesofobia” que induzca a
trastornos de la conducta alimentaria, pero valorando
el riesgo atribuible al sobrepeso y obesidad.
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Anexo |. Encuesta de la obesidad realizada en la “ 4% Jornada de la per sona obesa.

ojo faltagjo

Concordancia entre la autopercepcion Nutr. Hosp. (2001) 16 (4) 116-120 121
corporal y el IMC calculado en una
poblacion voluntaria...

—



