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Autorreferencia de peso

y talla y prevalencia de
obesidad en pacientes

con factores de riesgo o
enfermedad cardiovascular
En Espafia, la obesidad es una enfermedad
prevalente y en aumento, tanto en pobla-
cién adulta como infantil. Ademds, es un
importante factor de riesgo para la enfer-
medad cardiovascular (ECV) y la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2)L. Por ello, su vigi-
lancia es de interés para la salud publica?.
Los datos autorreferidos de peso y talla su-
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TABLA 1 Diferencia entre medias de IMC referido-valorado

y variables de los pacientes

blecimiento, en el pe-
riodo de septiembre a

Variable IMC, media + DE p diciembre de 2004.
Autorreferido Valorado Participantes. Pa-
Sexo cientes con edades
Mujer 2971:535  3038:544 <0001 entre 25 y 74 afios
Varon 2851+473  2040:476  <0,001 que acudieron a 6 far-
Nivel educativo macias durante el pe-
Bajo 2948:521  3021x523 <0001 riodo de estudio, con
Medio-alto 28,65 + 5,00 29,45+ 518 < 0,001 una receta a su nom-
Situacion laboral bre, de al menos un
En paro 30,83 + 7,21 31,44 + 7,34 0,005 medicamento cuya
Jubilado 2889:4,09  2970:404  <0,001 indicacién principal
Contrato eventual 30,51 + 7,52 31,07 £ 7,49 0,139 fuese una afeccién
Contrato indefinido 28,58 + 5,56 29,35 + 5,89 < 0,001 cardiovascular.
Ama de casa 29,29 + 4,14 29,99 + 4,18 <0,001 Mediciones. Caracte-
Ejercicio fisico risticas sociodemo-
Si 29,04 + 4,95 29,84 + 4,91 < 0,001 gréﬁcas, presencia de
No 29,47 + 5,32 30,17 + 5,46 <0,001 FRCV y ECV, datos
Percepci6n del estado de salud del estado nutricional
Buena 28,53 + 4,80 29,39 £ 5,02 < 0,001 y el pesoy la talla au-
Regular 2954+497 3024502  <0,001 torreferidos. Poste-
Mala 3131745 3182719 0,210 riormente, mediante
Estado civil técnicas y equipos
Sin pareja 29,11 £5,70 29,78 + 5,85 < 0,001 estandarizados, un
Con pareja 29,36 = 4,92 30,14 £4,93 < 0,001 farmacéutico pesé y
Conocimiento sobre el estado nutricional midi6 a todos los par-
Peso bajo 22,07 + 4,80 22,71 £5,08 0,126 ticipantes.
Normal 25,67 + 3,41 26,27 + 3,44 < 0,001 Resultados. Se inclu-
Sobrepeso 30,35 + 3,68 31,09 + 3,65 < 0,001 y6 un total de 257
Obeso 36,77 £5,79 37,90 + 5,52 0,004 pacientes, con una
No sabe 28,67 +4,11 30,17 £ 3,94 0,031

media de edad * des-

DE: desviacion estandar; IMC: indice de masa corporal.

ministran una valoracién costo-efectiva de
estas variables, y se los ha usado en nume-
rosos estudios epidemiolégicos. Sin embar-
go, algunos resultados muestran una subes-
timaci6n del peso y una sobrestimacién de
la talla, lo que se refleja en un subestima-
cién del indice de masa corporal (IMC), y
genera desconfianza en la utilizacién de es-
te método como instrumento para determi-
nar la presencia y establecer la prevalencia
de obesidad en un grupo de pacientes®.
Objetivo. Comparar los datos de peso y talla
autorreferidos y el IMC resultante con las me-
diciones de dichas variables en pacientes con
factores de riesgo cardiovascular (FRCV) o
ECV en farmacias comunitarias de Andalucia
(Espafia) y determinar su influencia en la pre-
valencia de sobrepeso y obesidad por IMC.
Disefio. Estudio transversal.
Emplazamiento. Seis farmacias comunita-
rias de Andalucia, durante 15 dias por esta-

viacién estindar de

60,9 + 10,8 anos, va-
rones, 35,8%; con tabaquismo, el 13,2%;
historia personal de hipertension arterial, el
79,0%; dislipemia, el 42,4%; DM2, el
19,5%, y ECV, el 22,6%. De los 257 pa-
cientes, 101 (39,3%) estimaron adecuada-
mente su estado nutricional.
Los varones subestimaron su peso en —2,08
+ 2,4 kg y las mujeres en —0,94 + 2,0 kg.
Los varones sobrestimaron la talla en 0,7 +
2,6 cm y las mujeres, en 0,5 + 2,7 cm. La
diferencia entre los valores de IMC esti-
mados por los pacientes y los reales fue
-0,88 + 1,38 para los varones y —0,66 *
1,34 para las mujeres.
La prevalencia de sobrepeso por IMC se subes-
tima en un 9% entre las mujeres y en un 21,6%
entre los varones; mientras que la prevalencia de
obesidad se subestima en un 20,9% y un 31,7%,
entre mujeres y varones, respectivamente.
Los pacientes con contratos de trabajo
eventuales, los que autovaloran su estado
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de salud como «malo» y quienes refieren su
estado nutricional como con «peso bajo»
no presentan diferencias en la clasificacién
del estado nutricional por IMC (tabla 1).
Discusién y conclusiones. Los resultados
obtenidos son consistentes con otros estu-
dios publicados sobre el tema, en términos
de una subestimacién del peso corporal y
sobrestimacién de la talla, esto puede cau-
sar errores en la clasificacién nutricional
realizada a partir de estos datos. En pa-
cientes con FRCV o con ECV que acuden
a farmacias comunitarias, la prevalencia de
sobrepeso y obesidad, segtn el peso y la ta-
lla autorreferidos, estd asociada a una su-
bestimacién de este factor de riesgo nutri-
cional. En esta poblacién hay diferencias
por sexo, nivel educativo, actividad laboral
y percepcién del estado de salud, entre
otras variables (tabla 1). Teniendo en cuen-
ta la importancia del estado nutricional en
el abordaje de las ECV, se debe considerar
con precaucién los datos autorreferidos.
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