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Resumen

Objetivo. Comparar la percepcion de la imagen corporal
con el indice de masa corporal (IMC) calculado a partir del
peso Y la talla declarados por los sujetos y valorar su capa-
cidad para clasificar el estado de nutricion. Material y
meétodos. Se eligié una muestra representativa de la po-
blacion de Espafia, integrada por 517 hombres y 483 mu-
jeres mayores de |5 afios. Las variables fueron sexo, edad,
nivel educativo, IMC e imagen corporal percibida. Las dife-
rencias entre grupos se estimaron con la prueba de X2 La
capacidad de clasificacion de la imagen corporal se com-
paré con el IMC empleando la sensibilidad y la especifi-
cidad. Resultados. El estado nutricional para ambos
indicadores mostré mayor sobrepeso en hombres y mayor
obesidad en mujeres. Se observé que el sobrepeso y la obesi-
dad se incrementan conforme aumenta la edad, y con ma-
yor educacion disminuyen. La percepcion de la imagen
corporal fue distinta entre sexos, asi como por edad y nivel
educativo (p<0.01). La comparacion entre el IMC y la ima-
gen corporal notifico valores superiores a 0.90 para sensi-
bilidad y especificidad, asi como para los valores predictivos
positivos y negativos en sujetos que presentaron un estado
nutricional que alcanzaba los rangos extremos. La precision
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Body image perception
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Abstract

Objective. To compare body image perception with body
mass index (BMI) calculated from the weight and size de-
clared by subjects, and to evaluate its usefulness in classify-
ing the nutritional status. Material and methods. A
representative sample of the Spanish population was se-
lected consisting of 517 males and 483 females older than
|5 years of age. Variables were sex, age, educational level,
BMIl and perceived body image. Differences between groups
were estimated with the X? test. Specificity and sensitivity
of the agreement between body mass and image were as-
sessed. Results. The nutritional status for both indicators
revealed higher overweight prevalence in males and obesity
in females, which increase with age and decrease with greater
educational level. Perceived body image differed between
sexes, and among ages and educational levels (p<0.01). Sen-
sitivity and specificity as well as positive and negative pre-
dictive values were higher than 0.90 in subjects belonging
to extreme cases. Precision was higher for sensitivity than
for specificity. In all groups, categorization was better in fe-
males than in males and so was Spearman’s correlation
(p<0.001). The Kendall W coefficient ranked high for both
groups. Conclusions. Body image allowed the identifica-

* Proyecto financiado por European Commission, Directorate General V. Referencia: Agreement No. Soc 96 201705 05F03 (96 CVVF3.429-0).

—_

—_———
S W

) Jefa del Departamento de Vigilancia Epidemiolégica del Instituto Nacional de la Nutricion Salvador Zubiran, México, y profesora visitante del Depar-
tamento de Fisiologia y Nutricion de la Universidad de Navarra, Espafia.

2) Departamento de Epidemiologia y Salud Pblica de la Universidad de Navarra, Espafia.

) Instituto Europeo de Estudios de Alimentacion de Dublin, Trinity College, Irlanda.

) Departamento de Fisiologia y Nutricion de la Universidad de Navarra, Espafia.

Fecha de recibido: || de marzo de 1999 * Fecha de aprobado: 2 de septiembre de 1999
Solicitud de sobretiros: Lic. Herlinda Madrigal. Departamento de Vigilancia Epidemioldgica. Instituto Nacional de la Nutricion Dr. Salvador Zubiran.
Vasco de Quiroga |5, Tlalpan, 14000 México, D.F., México.
Correo electrénico: hfritsch@quetzal.innsz.mx

salud publica de méxico / vol.41, no.6, noviembre-diciembre de 1999

479



ARTiCULO ORIGINAL

Madrigal-Fritsch H y col.

fue mayor para la sensibilidad que para la especificidad. La
capacidad de clasificacion fue mejor en mujeres que en hom-
bres. La correlacion de Spearman fue mayor en mujeres que
en hombres (p<0.001) y la concordancia W de Kendall no-
tifico valores altos para ambos sexos. Conclusiones. La
percepcion de la imagen corporal permitié identificar a
los sujetos que presentaban nutricién normal y deficiente
o excesiva; por tal motivo, este indicador puede resultar
util en estudios epidemiolégicos, aunque tiene algunas li-
mitaciones para diagnosticos individuales.

Palabras clave: imagen corporal; autoimagen; indice de masa
corporal autodeclarado; estado nutricional; obesidad; Espafia

tion of individuals with normal, excessive or lean nutrition.
This indicator can therefore be useful in epidemiological
surveys, considering some limitations for individualized di-
agnoses.

Key words: body imagen; self concept; self-reported body
mass index; nutritional status; obesity; Spain

L os especialistas en nutricion dedicados a la salud
publica, siempre han manifestado especial interés
por encontrar indicadores cuyo estudio implique un
bajo costo y cuya aplicacidn en trabajos de campo se
facilite, y que a su vez resulten aptos para identificar a
las poblaciones en riesgo de mala nutricion, ya sea por
déficit o por exceso de alimentacion.!?

En la Ultima década ha aumentado la importancia
de las enfermedades cronicas no transmisibles como
problema prioritario de salud publica. Esta situacion
ha dejado de ser exclusiva de los paises desarrollados
y empieza a ser también motivo de preocupacion en
algunos paises en vias de desarrollo. Esta situacion se
ha relacionado con cambios demogréficos como el au-
mento en la esperanza de vida, la adopcion de estilos
de vida poco saludables y los acelerados procesos de
urbanizacion.®*s Las principales causas de mortalidad
se han ido asemejando a las de los paises industriali-
zados (enfermedades cardiovasculares, tumores ma-
lignos, diabetes mellitus). Al mismo tiempo sigue
existiendo una importante mortalidad por enfer-
medades transmisibles, propias de paises en vias de
desarrollo; a esta coexistencia, se le ha denominado
transicion epidemiolégica.*®

Ante este panorama, la investigacion en los pai-
ses en desarrollo se ha propuesto estimar la magnitud
de los problemas de salud, identificar factores de ries-
go a fin de establecer las medidas convenientes para
su control.>®Los principales factores relacionados con
la creciente presencia de enfermedades cronicas no
transmisibles estan asociados con patrones y habitos
de vida inadecuados, entre los que se pueden mencio-
nar: el exceso en la alimentacién en términos de ener-
gia, el desequilibrio en el aporte y el tipo tanto de grasas
como de hidratos de carbono, asi como la baja ingesta
de fibra y de algunos micronutrientes. Otros impor-
tantes factores asociados al estilo de vida son el habito
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tabaquico, el excesivo consumo de alcohol, la falta de
gjercicio fisico, el sedentarismo y el estrés, que favo-
recen diversos grados de sobrepeso y obesidad, y que
contribuyen al desarrollo de otros padecimientos.’

Las encuestas nacionales que se han llevado a cabo
en varios paises durante los Ultimos afios han incorpo-
rado diversos indicadores dietéticos, antropométricos
y bioquimicos que permiten una mejor estimacion de
los problemas relacionados con la alimentacion.****Uno
de los indicadores mas empleados para medir el esta-
do de nutricién en la poblacién adulta es el indice de
masa corporal (IMC), que se obtiene al dividir el peso
en kilogramos entre la talla en metros elevada al
cuadrado.’La clasificacion y los puntos de corte méas
aceptados en el ambito internacional son: delgadez, que
corresponde a un indice inferior a los 20 kg/m2; nor-
malidad, que oscila entre los 20 y los 24.99 kg/m?; so-
brepeso, que va de los 25 a los 29.99 kg/m?, y obesidad,
que alcanza los 30 kg/m? y méas.’** Dicho indice ha-
bitualmente se obtiene en los estudios epi-
demioldgicos, tanto haciendo las mediciones en los
sujetos seleccionados, como registrando el peso y la
talla que estos Ultimos declaran. Esta Gltima técnica
ha sido validada ampliamente y puede utilizarse sa-
biendo de antemano que subestima el peso y sobresti-
ma la talla.t51¢

En estudios realizados entre pacientes con tras-
tornos del comportamiento alimentario, se emplea, asi-
mismo, la imagen corporal real e ideal para captar el
nivel de satisfaccion que tienen respecto a su cuerpo,
asi como su grado de autoestima.r22También algunos
autores han intentado validar laimagen corporal como
un indicador de percepcion del tamafio corporal .-

En el presente trabajo se pretende comparar la
percepcion de laimagen corporal con el IMC obtenido
a partir del peso y la talla declarados por los sujetos
que integraron la muestra espafiola de la encuesta que
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el Instituto Europeo de Estudios en Alimentacion (IEFS,
por sus siglas en inglés), del Trinity College —ubicado
en Dublin, Irlanda- llevé a cabo en 15 paises de la
Union Europea (UE) durante 1997.7 Su objetivo fue es-
timar la capacidad de percepcion de la propia imagen
corporal para clasificar adecuadamente, en términos
de prevalencia de sobrepeso y obesidad, de una mues-
tra de sujetos adultos en un estudio epidemiolégico.

Material y métodos

El estudio comprendio a 1 000 sujetos mayores de 15
afios (517 hombres y 483 mujeres) que conformaron la
muestra espafiola de la Encuesta Pan Europea, corres-
pondiente al proyecto Body Weight and Physical Ac-
tivity, 1997.28

Este proyecto incluy0 a un total de 15 239 sujetos
en los 15 paises miembros de la UE. EI muestreo en
cada pais fue multietapico, estratificado segiin edad, sexo
y distribucion geogréfica, y se aplicaron cuotas por
sexo, edad y otras variables socioecondémicas para ase-
gurar la representatividad.?

El cuestionario, disefiado por un grupo multi-
disciplinario de expertos y validado para tal efecto,
contiene variables socioecondémicas, demogréficas, an-
tropomeétricas y algunas mas relacionadas con actitudes
y estilos de vida. La informacion se obtuvo mediante
una entrevista directa llevada a cabo en los hogares y
aplicada por profesionales especificamente entrenados,
pertenecientes a la empresa de estudios de mercado
Taylor-Nelson.?

Para el presente analisis se consideraron la imagen
corporal percibida y el IMC, que se calcul6 con base
en los datos declarados por los sujetos y dividiendo el
peso en kilogramos, entre la talla en metros elevada
al cuadrado.!?

La informacion relacionada con la imagen corpo-
ral percibida se obtuvo pidiendo al sujeto entrevista-
do seleccionara la figura que, seguin su percepcion,
correspondia a su imagen corporal actual. Esta figura
se debia elegir de entre nueve siluetas diferentes para
hombres y mujeres (figura 1).%

La informacidn se analiz6 por sexo, edad (en tres
categorias: de 15 a 34 afios, de 35 a 54 afios y mayo-
res de 55 afios) y nivel de escolaridad (primario, se-
cundario y terciario o universitario).

Con la imagen corporal percibida después de di-
versos analisis exploratorios —basados en la busqueda
de puntos de corte, con mejores valores de sensibilidad
y especificidad que aseguraran buenos resultados para
su aplicacién en estudios epidemiolégicos—, se esta-
blecieron cuatro categorias: delgado (silueta 1), normal
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FiGURA | . OPCIONES PRESENTADAS A CADA ENCUESTADO

PARA QUE SELECCIONASE LA SILUETA QUE MEJOR LE REPRE=
SENTABA. MUESTRA ESPANOLA DE LA ENCUESTA PAN
EuRropPea, 1997

(siluetas 2-5), sobrepeso (siluetas 6y 7) y obeso (siluetas
8y 9), tanto para mujeres (F) como para varones (M).

Para comparar la imagen corporal percibida con
el IMC como referencia, se estimé la sensibilidad y
la especificidad, asi como los valores predictivos po-
sitivos y negativos, separadamente para hombres y
mujeres; para estas estimaciones, se obtuvieron inter-
valos de confianza al 95%.%

Para obtener los valores de sensibilidad y especifi-
cidad se establecieron los siguientes puntos de corte
entre la imagen corporal y el IMC: se consideré como
delgados a aquellos sujetos que seleccionaron la silueta
1y presentaron un IMC <20 kg/m? como normales, a
los que eligieron las siluetas 2 a 5 y presentaron un
indice de 20-25 kg/m?; con sobrepeso, a los que selec-
cionaron las siluetas 6 y 7 y tenian un IMC de 25-29
kg/m? y como obesos, a aquellos que eligieron las
siluetas 8y 9 y presentaron un indice3=30.

También se calcul6 la correlacion ordinal, por una
parte, de las nueve figuras de la imagen corporal con
el IMC como variable continua, mediante el coeficiente
de correlacion no paramétrico de Spearman, y, por la
otra, de la imagen corporal con las cuatro categorias
establecidas (delgadez, normalidad, sobrepeso, obesi-
dad), mediante el coeficiente ordinal de concordancia
W de Kendall.

Resultados

De la muestra total (517 hombres y 483 muijeres), el
indice de respuesta alcanzé el 95% en las mujeres y
el 96% en los hombres.
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La distribucion por sexo del IMC y de la imagen
corporal percibida, segun los puntos de corte estable-
cidos, permite observar que los hombres mostraron una
mayor proporcion de sobrepeso que las mujeres, mien-
tras que respecto a la imagen corporal lo mas desta-
cable es que un mayor porcentaje de hombres se
autocalifican en la normalidad (cuadro 1).

Al analizar los dos indicadores por grupos de edad
y sexo (cuadro II), se observa que la prevalencia de
sobrepeso y obesidad aumenta con la edad en hom-
bres y mujeres; asimismo al comparar ambos sexos, se
encontraron diferencias estadisticamente significativas
(p<0.01).

La clasificacion, en funcion de la edad, de la ima-
gen corporal percibida (cuadro 1) muestra tenden-
cias y porcentajes similares a las del IMC tanto en
hombres como en mujeres. También se encontraron
diferencias estadisticamente significativas (p<0.01)
entre los grupos de edad para ambos sexos. Al com-
parar ambas distribuciones usando la imagen corpo-
ral percibida, se observo que la proporcion de sujetos
en los niveles de normalidad tendia a aumentar y que
la prevalencia de sobrepeso en los hombres tendia a
subestimarse, especialmente en el grupo de 15 a 34
afios. En las mujeres lo mas sobresaliente es que al usar
la imagen corporal percibida se sobrestimaba el so-
brepeso en el grupo de mayores de 55 afios y que se
subestimaba la delgadez en los grupos de 15 a 34 afios
y de 35 a 54, asi como la obesidad en el grupo de ma-
yores de 55 afios.

Al estratificar por nivel educativo (cuadro 1), se
observo en ambos sexos que la mayor proporcion se

Cuadro |
ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION ESPANOLA
MAYOR DE | 5 ANOS DE EDAD, POR SEXO,
SEGUN iNDICE DE MASA CORPORAL E IMAGEN CORPORAL
PERCIBIDA. ENCUESTA PAN EuroPEA, | 997

Indice de masa corporal** Imagen corporal®
Hombres Mujeres Hombres Mujeres
(n=505) (n=464) (n=514) (n=478)

% % % %

Estado de nutricion

Delgadez 34 14.0 5.8 4.0
Normalidad 511 46.6 70.8 56.6
Sobrepeso 358 27.8 19.6 31.0
Obesidad 9.7 1.6 3.7 8.4
Total 100.0 100.0 100.0 100.0

* El indice de masa corporal fue calculado a partir del peso y la talla
declarados por los sujetos

Nota: Comparacion por sexo y por indicador: a) X*= 39.1 (p<0.001), b)

X2= 3111 (p<0.001)

encontraba en el nivel de normalidad, y que a mayor
nivel de educacion existia menor prevalencia de so-
brepeso y obesidad; cabe aclarar que esta tendencia fue
mayor en las mujeres que en los hombres. Con la ima-
gen corporal percibida se observd el mismo fenémeno
que con el IMC, ya que a medida que aumentaba el
nivel de educacion disminuia la prevalencia de so-
brepeso y obesidad. Sin embargo, nuevamente en el
caso de los hombres se observé una marcada subes-

Cuadro i
ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION ESPANOLA MAYOR DE | 5 ANOS POR SEXO Y GRUPOS DE EDAD,
SEGUN iNDICE DE MASA CORPORAL E IMAGEN CORPORAL PERCIBIDA. ENCUESTA PAN EuRoPEA, |1 997

Indice de masa corporal* (Grupos de edad en afios)

Imagen corporal (Grupos de edad en afios)

Estado de Hombres” Mujeres® Hombres® Mujeres®
nutricién 15-34 35-54  55ymds 1534 35-54 55y mds 15-34 35-54  55ymds  15-34 35-54 55y mds
(n=231) (n=122) (n=152) (n=182) (n=150) (n=132) (n=235) (n=123) (n=156) (n=185) (n=152) (n=141)
% % % % % % % % % % % %
Delgadez 4.8 2.5 2.0 26.9 73 3.8 6.8 5.7 4.5 7.0 1.3 2.8
Normalidad 66.2 434 342 54.4 46.1 36.4 83.9 67.5 53.8 74.1 56.6 34.0
Sobre peso 25.1 45.1 44.7 13.2 353 394 8.9 21.9 34.0 15.7 336 48.3
Obesidad 3.9 9.0 19.1 5.5 1.3 20.4 0.4 49 77 32 8.5 14.9
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

* El indice de masa corporal fue calculado a partir del peso y la talla declarados por los sujetos de estudio.
Nota: comparacién por grupos de edad y sexo por indicador: a) x*= 58.2 (p<0.01), b) x2= 79.7 (p<0.01), c) x*= 57.3 (p<0.01), d) x*= 70.9 (p<0.01)
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timacion del sobrepeso y la obesidad, de tal forma que
se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas entre los sexos para ambos indicadores (p<0.01).

Los resultados de la sensibilidad, la especificidad
y los valores predictivos del indicador de imagen cor-
poral con referencia al IMC (cuadro V) permiten ob-
servar que la aproximacion cualitativa de la imagen es
capaz de identificar a los sujetos que se encuentran en
los grupos extremos: sobrepeso y obesidad respecto a
delgadez, con valores de sensibilidad y especificidad
superiores a 0.90. La precision de dichas estimaciones

fue alta en el caso de la sensibilidad y algo menor para
la especificidad, de tal modo que se encontraron pre-
cisiones comparables para los valores predictivos po-
sitivos y negativos. En el caso de las comparaciones
entre los grupos con estado de nutricidn deficitario o
con excesivo sobrepeso respecto a la normalidad, solo
para la especificidad y los valores predictivos nega-
tivos se encontraron cifras por encima de 0.80. En cam-
bio, la sensibilidad para distinguir la delgadez y el
sobrepeso frente a la normalidad, y la obesidad frente
al sobrepeso fue inaceptablemente baja; también lo

Cuadro 1l
ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION ESPANOLA MAYOR DE | 5 ANOS DE EDAD, POR SEXO Y NIVEL DE EDUCACION,
SEGUN iNDICE DE MASA CORPORAL E IMAGEN CORPORAL PERCIBIDA. ENCUESTA PAN EuROPEA, | 997

indice de masa corporal* (Nivel de educacion)

Imagen corporal (Nivel de educacion)

Estado de Hombres® Mujeres® Hombres* Mujeres?
nutricion Primario  Secundario Terciario ~ Primario Secundario Terciario Primario  Secundario Terciario ~ Primario Secundario Terciario
(n=319) (n=122) (n=64) (n=288) (n=121) (n=355) (n=325) (n=123) (n=66) (n=298) (n=123) (n=57)
% % % % % % % % % % % %
Delgadez 2.8 33 6.2 9.0 24.0 18.2 5.2 7.3 6.1 4.0 4.0 35
Normalidad 442 68.2 532 389 56.2 65.4 64.9 80.5 81.8 45.3 74.0 79.0
Sobrepeso 39.8 25.4 359 36.1 14.8 12.7 243 12.2 10.6 39.6 17.9 14.0
Obesidad 13.2 33 4.7 16.0 5.0 3.7 5.6 0.0 1.5 1.1 4.0 3.5
Total 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

* El indice de masa corporal fue calculado a partir del peso y la talla declarados por los sujetos
Nota: comparacién por educacion, sexo y por indicador: a) X*= 27.6 (p<0.01), b) x2= 55.8 (p<0.01), c) X>= 23.2 (p<0.01), d) x2= 44.5 (p<0.01)

Cuadro IV
SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD E INTERVALOS DE CONFIANZA Y VALORES PREDICTIVOS POSITIVOS Y NEGATIVOS
DEL ESTADO NUTRICIONAL DE LA POBLACION ESPANOLA MAYOR DE | 5 ANOS DE EDAD, POR SEXO,
SEGUN iNDICE DE MASA CORPORAL®* E IMAGEN CORPORAL PERCIBIDA. ENCUESTA PAN EUROPEA, 1 997

Estado de nutricion Hombres (n= 503)

Mujeres (n= 460)

S 1C95% E

Delgados vs. normales

IC95%¢ VPP 1C95% VPN 1C95% S 1C95% E

0.47 0.26-0.68 0.91 0.88-0.94 0.28 0.15-0.45 0.96 0.93-0.97

IC95%¢ VPP I1C95% VPN 1C95%

0.19 0.10-0.30 0.96 0.92-0.98 0.66 0.40-0.86 0.77 0.70-0.82

Sobrepeso vs. normales  0.30 0.24-0.36 0.91 0.88-0.94 0.73 0.63-0.81

0.64 0.59-0.68

0.69 0.60-0.77 0.83 0.77-0.87 0.69 0.60-0.78 0.82 0.76-0.87

Sobrepeso vs. delgados  0.98 0.90-0.99 1.00 0.63-1.00

1.00 0.93-1.00 0.88 0.51-0.99

1.00 0.95-1.00 0.92 0.63-0.99 0.98 0.93-0.99 1.00 0.73-1.00

Obesos vs. normales 0.61 0.41-0.79 1.00 0.98-1.00

1.00 0.75-1.00 0.96 0.93-0.98

0.79 0.60-0.92 0.99 0.96-1.00 0.95 0.78-0.99 0.96 0.92-0.98

Obesos vs. delgados 1.00 0.75-1.00 1.00 0.63-1.00 1.00 0.75-1.00

1.00 0.63-1.00

1.00 0.85-1.00 1.00 0.73-1.00 1.00 0.85-1.00 1.00 0.73-1.00

Obesos vs. sobrepeso 0.31 0.18-0.48 0.89 0.79-0.96

0.68 0.43-0.87 0.65 0.54-0.75

0.47 0.33-0.62 0.87 0.78-0.93 0.65 0.47-0.80 0.76 0.67-0.84

* El indice de masa corporal fue calculado a partir del peso y la talla declarados por los sujetos

S: sensibilidad
E: especificidad
IC: intervalo de confianza

VPP: valor predictivo positivo
VPN: valor predictivo negativo
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fueron los valores predictivos positivos. En general, fue
mas facil clasificar a las mujeres que a los hombres, a
partir de la percepcion de la imagen corporal.

El coeficiente de correlacion de Spearman por sexo
entre ambos indicadores, comparando las nueve figu-
ras de la imagen corporal con los valores categoriza-
dos del IMC, revel6 una alta asociacion (p<0.001) con
un coeficiente (r) mayor en mujeres (0.69) que en hom-
bres (0.64). Ademas, existia una concordancia signi-
ficativamente alta entre los dos indicadores (imagen
corporal vs. IMC), la que se expresé mas claramente
en mujeres que en hombres (W de Kendall: 0.87 y 0.58,
respectivamente).

. o7
Discusion

La necesidad de realizar estudios epidemioldgicos en
grandes muestras de poblacién y, al mismo tiempo,
optimizar recursos reduciendo el costo, el tiempo y el
esfuerzo que supone la ejecucion del trabajo de cam-
po, sin perder la calidad de la informacién, ha con-
ducido a los investigadores a buscar métodos
simplificados para llevarlos a cabo. Un ejemplo de ello
se tiene en un estudio clasico de epidemiologia sobre
habito tabaquico y cancer de pulmdnen el cual la
informacion se obtuvo mediante una encuesta en-
viada por correo y autocontestada; asimismo, en epi-
demiologia nutricional existen varios estudios de
evaluacion de ingesta de alimentos hechos con cues-
tionarios enviados por correo autocontestados o con
encuestas realizadas por teléfono.®2 En estudios de va-
loracién del estado de nutricidn en poblacién adulta
se han aplicado otras técnicas para obtener el pesoy
latalla, sin necesidad de hacer la medicion directa del
sujeto estudiado.®*% En algunos de estos estudios,
los sujetos seleccionados refieren su peso y su talla, 0
bien, ellos mismos realizan la medicion de perimetros
corporales, ya que se suele anexar una cinta métrica
al cuestionario.®

Todas estas experiencias se han realizado en pobla-
ciones que presentan determinadas caracteristicas so-
cioecondmicas y culturales como son: alto nivel de
instruccién (todos los sujetos seleccionados han sido
alfabetas y capaces de contestar un cuestionario si-
guiendo instrucciones escritas o dadas por teléfono),
buen grado de concienciacién (han aceptado partici-
par en el estudio, pensando en los beneficios para la
salud de la poblacion) y con adecuado acceso a la in-
formacion y a los servicios de salud.

Los investigadores que han disefiado estos méto-
dos alternativos, los recomiendan como un modo efi-
ciente de realizar estudios similares, una vez que han
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hecho la validacién correspondiente, es decir, cuando
han identificado la exactitud (que el instrumento sea
capaz de obtener la informacién que realmente se de-
sea obtener) y la replicabilidad (que proporcione la
misma informacion cuando se aplique repetidamente
en las mismas muestras). Estos autores han debido
comparar el método o el indicador que desean vali-
dar, con el “patrén de oro”, y realizar el estudio en
muestras representativas de la poblacion.?

Por todo lo anterior, en este trabajo se pretendid
estimar la capacidad de clasificar a la poblacion en las
categorias relevantes desde el punto de vista antro-
pomeétrico, utilizando la imagen corporal percibida y
comparandola con el indice de masa corporal auto-
declarado; ademas, cabe recordar que se utilizo la in-
formacion de una encuesta llevada a cabo en una
muestra representativa de la poblacion espafiola. Por
ultimo, es preciso sefialar que el IMC autodeclara-
do, como indicador del estado de nutricion de la
poblacion adulta, ya se ha utilizado ampliamente en
estudios epidemioldgicos bien conocidos.*"

La informacién obtenida en este trabajo muestra
que la clasificacién que se estableci¢ para la imagen
corporal percibida, permiti6 identificar a la poblacion
gue se encontraba en los grados extremos del estado
de nutricion (delgados, con sobrepeso y obesos), ya que
los valores de sensibilidad y especificidad obtenidos
fueron altos. Asimismo, permiti6 identificar a aque-
[los que se encontraban en condiciones de normalidad,
con valores altos de especificidad. Las pruebas de co-
rrelacion de Spearman y la de concordancia de Ken-
dall mostraron buenos valores, pero fueron siempre
superiores en las mujeres que en los hombres. En cam-
bio, la sensibilidad y el valor predictivo positivo en
algunas comparaciones fueron bajas, especialmente
entre los varones. Por tanto, la capacidad del método
cualitativo de la imagen corporal para una discri-
minacion mas fina entre categorias adyacentes es li-
mitada y tiende a subestimar la prevalencia, tanto de
sobrepeso como de obesidad.

El conjunto de resultados obtenidos al estratificar
por diferentes variables (sexo, edad y educacion), asi
como la comparacion entre imagen percibida e IMC
calculado a partir de lo que los sujetos declaran, sefia-
lan una tendencia semejante a las encontradas en otras
poblaciones cuando se han utilizado métodos que con-
sideran la medicion directa del peso y de la altura.**
Asi, ambos procedimientos indican que la prevalencia
de obesidad es mayor en la mujer que en el varén, au-
menta con la edad y disminuye con el nivel de edu-
cacion. En cualquier caso, es posible que el varédn esté
menos preocupado por su imagen y, por ello, tienda a
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subestimar su sobrepeso/obesidad con mayor fre-
cuencia que la mujer, quien probablemente sea mas
consciente de su imagen corporal.

Estos primeros hallazgos llevan a proponer un
futuro estudio de validacion, donde se compare la
imagen corporal percibida con el indice de masa cor-
poral ya no autodeclarado, sino directamente medido
en muestras representativas de la poblacion, que pre-
senten condiciones socioecondmicas distintas a las
referidas anteriormente. También resultaria intere-
sante comprobar si la percepcion de la imagen corpo-
ral reduce el sesgo asociado al hecho de que el IMC
sea autodeclarado y si permite una mejor clasifica-
cion de los sujetos. Ademas, habria que realizar los es-
tudios de validacién en poblaciones analfabetas, sin
acceso a servicios de salud y con menor informacion y
responsabilidad sobre su propia salud.

La validacion de este indicador sera de gran uti-
lidad, ya que ademas de disminuir sensiblemente el
costo y el tiempo de ejecucion de los estudios, podria
aplicarse rapiday facilmente en aquellos estudios epi-
demioldgicos que incluyan poblacidon en la que se di-
ficulte realizar las mediciones, como es el caso de las
personas de la terceraedad o, en México y Latinoaméri-
ca, poblaciones localizadas en zonas rurales muy dis-
persas y de dificil acceso. Estos resultados sugieren que
la mujer -habitualmente la persona mas entrevistada
en encuestas nacionales— podria referir con méas obje-
tividad los datos relacionados con su peso, estatura e
imagen corporal; si ella también hiciera referencia a
los datos de su pareja, muy probablemente se reduci-
ria la diferencia respecto a la percepcion encontrada
en estudios donde cada sexo autodeclara sus datos.
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