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Los trastornos de la conducta alimentaria son comportamientos anéma-
los en relacién con las ingestas convencionales o fuera de ellas. Entre
ellos, la anorexia nerviosa y la bulimia son las enfermedades mas graves,
potencialmente mortales. Su prevalencia se estima en el 0,5-2% de las
mujeres de 14-25 afos!. El incremento en la prevalencia de la anorexia
nerviosa no parece ser muy importante en algunos paises?, aunque res-
pecto a Espafia hay datos preocupantes®. Sin embargo, si parece objeti-
varse un incremento de la bulimia nerviosa* y de los trastornos atipicos o
menores del comportamiento alimentario. Dada la complejidad de estos
trastornos, la morbimortalidad asociada, las dificultades de su tratamiento
y la tendencia a la cronicidad, parece enormemente importante su preven-
cién primaria, cuyas lineas basicas son: las actuaciones educativas, las in-
tervenciones sobre poblaciones de riesgo y las iniciativas sociales (publi-
cidad, modas, medios de comunicacion, etc.) para intentar modificar las
actitudes de la poblacion en relacién con el peso y el aspecto corporal,
basandolo en la salud y no en un ideal fisico a menudo inalcanzable.

La Direcciéon General de Salud Publica del Ministerio de Sanidad y
Consumo, teniendo en cuenta estos datos, asi como la preocupacién so-
cial surgida desde finales de 1998 frente a las enfermedades del compor-
tamiento alimentario (anorexia nerviosa y bulimia), decidié constituir una
Mesa Sectorial para abordar la posible prevencién de estos problemas
desde una visién lo mds amplia y completa posible.

La Mesa se convocé en marzo de 1999 y la componen representantes
de diversas instituciones de la administracién y de distintos dmbitos de la
sociedad (anexo 1) que estdn en relacién o pueden tener alguna influencia
en el desarrollo de estos problemas. El objetivo de la Mesa fue, desde su
inicio, realizar un andlisis profundo de la situcion y, a partir de ahi, gene-
rar dindmicas sociales, asi como iniciativas, cédigos de practicas, reco-
mendaciones, etc., todas ellas con posibilidades de ser realizadas y segui-
das por parte de todos los sectores implicados de manera rigurosa y
objetiva y que contribuyesen de alguna manera a la prevencién de estos
trastornos.

En el desarrollo de las reuniones y la implementacion de las iniciativas
subyace una idea comun: ir consiguiendo un “cambio cultural” que logre
disminuir la presion medidtica y social hacia modelos fisicos excesivamen-
te delgados que inducen a trastornos del comportamiento alimentario.

COMO SE FORJA ESTE PROYECTO
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En esa linea de objetivos, las diversas instituciones y or-
ganismos implicados han ido planteando posibles lineas de
trabajo que se han plasmado en diversas actuaciones. Aque-
llas que se han llevado a cabo como resultado del afio y me-
dio de trabajo de esta Mesa se han materializado en:

— Campaifia informativa para oficinas de Farmacia, elabo-
rada por el Consejo General de Colegios Farmacéuticos,
con publicacién de folletos informativos y medidas de de-
teccion precoz (p. €j., detectar consumo de laxantes, anore-
xigenos, diuréticos de forma abusiva por jévenes).

— Vigilancia médica de las modelos y huida de las image-
nes de extrema delgadez a través de la Asociacion de Agen-
cias de Modelos (Cédigo de Actuacion).

— Disefio de una campaiia general de informacién con el
lema: “Come bien para vivir mejor”’, que se materializé en
anuncios publicitarios para la television, cuflas radiofénicas
y pésteres. Campafia que fue diseflada por Grey Madrid, pa-
trocinada por ANGED (Asociaciéon Nacional de Grandes
Empresas de Distribucién) y promovida por el Ministerio de
Sanidad y Consumo’.

— Elaboracién del texto “Guia préictica de alimentacién
saludable para profesores”® por parte del Ministerio de Edu-
cacién, Cultura y Deportes y el Ministerio de Sanidad y
Consumo, como una de las actividades de colaboracién que
mantienen ambas instituciones.

— Medidas de vigilancia epidemioldgica de estos trastor-
nos y acciones de educacién sanitaria por parte del Ministe-
rio de Sanidad y Consumo.

— Campaiia de Comunicacién: “;Qué pinto yo?”, para la
prevencién de la anorexia y la bulimina en los jévenes por
parte del Instituto de la Juventud del Ministerio de Trabajo
y Asuntos Sociales’.

Esta iniciativa cont6 desde el priner momento con la

— Comienzo de la realizacion de un estudio antropo-
métrico de la poblacién espafiola, iniciativa de la Federa-
ciéon de los Empresarios del Sector de la Confeccién
(FEDECON) y la Escuela Europea de Formaciéon Em-
presarial (EUFOR), cuyo objetivo es conocer las medi-
das fisicas de una muestra representativa de la poblacién
entre 6 y mas de 60 afios, con el fin de crear una herra-
mienta de trabajo para profesionales de distintos ambi-
tos: disenadores de moda, confeccionistas, médicos, an-
trop6logos...

participacién del Ministerio de Industria y Energia, la cola-
boracién y aval del Ministerio de Sanidad y Consumo (Di-
recciéon General de Salud Publica), el apoyo técnico y ase-
soramiento de la Sociedad de Endocrinologia y Nutricién y
de la Sociedad Espafiola de Pediatria.

UNA OCASION EXCEPCIONAL

A finales del siglo xx, los profesionales sanitarios segui-
mos utilizando, para el diagndstico nutricional individual y
de poblaciones, unas tablas de referencia antropométricas de
cierta antigiiedad o que pertenecen a colectividades distintas
a nuestro pafs. Las tablas de referencia para poblacién intanfil
son las Tablas de Crecimiento de la Fundacién Orbegozo®,
aunque existen otras de indole transversal y representativas
de comunidades mds pequefias®!!. Para poblacién adulta, se
utilizan fundamentalmente las tablas de Alastrué'?, aunque
existen otros datos de referencia, también transversales, re-
presentativos de grupos poblacionales mds pequefios'>>.

ANEXO 1. Composicion de la Mesa Sectorial

Representantes de la administracion, la industria
y organizaciones
Ministerio de Sanidad y Consumo. Direccién General
de Salud Publica
Ministerio de Educacién y Cultura, Centro de Investigacion
y Acreditacion
Instituto Nacional de la Juventud
Instituto Nacional de la Salud (Insalud)
Instituto Nacional del Cosumo
Asociacién en Defensa de la Atencion a la Anorexia
Nerviosa (ADANER)
Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos
Asociacién de Agencias Modelos de Espafia
Asociacién Espafiola de Agencias de Publicidad
Asociacién de Autocontrol de la Publicidad
Federacién de Empresarios de la Confecciéon (FEDECON)
Asociacion Espaifiola de Anunciantes
Asociacién de Medios Publicistas de Espafia
Asociacion General de Empresas de Publicidad
Consejo de Consumidores y Usuarios de Espaia
Expertos de las siguientes sociedades cientificas
Sociedad Espaiola de Endocrinologia y Nutricién
Sociedad Espaiola de Pediatria
Sociedad Espaiola de Psiquiatria

Colegio de Psicélogos

De hecho, no se dispone de datos objetivos, con unas me-
diciones amplias, precisas ni con una muestra suficiente-
mente grande como para confeccionar unas tablas que co-
rrespondan a las medidas antropométricas de la poblacion
real espafiola de nuestro tiempo.

Ademds, carecemos de datos de referencia en nuestro
pais de algunas medidas antropométricas con valor predicti-
vo sobre el riesgo cardiovascular, como la circunferencia de
la cintura'é, la circunferencia de la cadera y el indice cintu-
ra-cadera!’.

Por otro lado, la FEDECON, representada por un grupo
de expertos, manifiesta su interés por obtener informacién
objetiva y cuantificada de las caracteristicas antropométri-
cas de la poblacién espafiola, datos de gran valor para la
produccién del sector, que contribuirdn a normalizar las ta-
llas en la confeccién de prendas de vestir.

Se nos planteaba, pues, una ocasién de colaborar. Y ésta
ha sido, sin duda, una ocasién excepcional. Aunando los in-
tereses de la sociedad cientifica y la industria se pone en
marcha la primera fase del proyecto “Estudio antropométri-
co de la poblacidn espafiola” contando con una subvencion
del Ministerio de industria y Energia, ademas del apoyo to-
tal del Ministerio de Sanidad y Consumo que desde el pri-
mer momento ha valorado muy positivamente el proyecto.

Garantizan el rigor y la fiabilidad del disefio técnico y
la metodologia de este estudio los expertos que trabajan
en él y que representan a las entidades que lo respaldan,
que son:

— Ministerio de Industria y Energia.

— Ministerio de Sanidad y Consumo. Subdireccion Ge-
neral de Epidemiologia, Promocién y Educacién para
la Salud.

— Escuela Europea de Formacion Empresarial (EUFOR).

— Development & Training.

— Bernard Krief S.A.

— Sociedad Espaiiola de Endocrinologia y Nutricion.

— Sociedad Espafiola de Pediatria.

— Centro Tecnolégico de Confeccion. Castilla-La Mancha.

— Operadora sistema SYMCAD, de Telmat.
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DESCRIPCION TECNICA Y METODOLOGIA

Tamaiio y distribucion de la muestra

El objeto de estudio comprende la totalidad de la pobla-
cién, tanto masculina como femenina, del Estado espaiiol.
En esta primera fase, se efectiia un estudio circunscrito a la
Comunidad de Madrid, con la finalidad de realizar un estu-
dio a escala sobre las caracteristicas antropométricas de la
poblacién. Para la seleccion de la muestra se establecen
cuotas por sexo y edad, a partir de 6 afios, por la necesidad
de estudiar con la mayor precision las etapas de evolucién y
crecimiento por las que pasa el individuo a lo largo de su
vida. Para determinar el ntimero de individuos de la muestra
se ha usado como base el padrén de 1996 (total colectivo
4.748.009 personas). Para garantizar la representatividad de
la muestra, la totalidad de municipios de la Comunidad
de Madrid se han clasificado en niveles, segiin el tamaifio
poblacional, y seleccionado aleatoriamente los distritos y
los 3 municipios de la provincia donde se ha realizado el es-
tudio (anexo 2).

ANEXO 2. Primera fase. Estudio preliminar
en la Comunidad de Madrid

Puntos de toma de mediciones

Alcala de Henares (centro comercial)
Alcorcén (centro comercial)

Getafe (colegio)

Pozuelo (colegio)

Madrid (Moncloa) (colegio)

Madrid (Fuencarral) (hospital)

Total: 4.055 personas estudiadas

La muestra final estudiada estd compuesta por 4.055 per-
sonas, lo que supone que, para un intervalo de confianza del
95%, el error no supera en ningdn tramo el 5%. La distribu-
cién por edades y sexo se detalla en el anexo 3.

ANEXO 3. Estructura por grupos de edad y sexo de la muestra
sujeta a estudio

Grupos Total por
de edad Varones Mujeres cada grupo %
(afos) de edad
6 61 57 118 3
7 86 58 144 4
8 82 61 143 4
9 86 59 145 4
10 107 65 172 4
11 131 68 199 5
12 132 76 208 5
13 134 67 201 5
14 135 79 214 5
15 131 86 217 5
16 91 91 182 4
17 79 67 146 4
18 64 58 122 3
19 60 57 117 3
20-24 158 128 286 7
25-29 134 144 278 7
30-34 134 130 264 7
35-39 124 133 257 6
40-44 57 94 151 4
45-49 57 78 135 3
50-54 57 68 125 3
55-59 57 59 116 3
=60 58 57 115 3
Total 2.215 1.840 4.055 100
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Trabajo de campo. Metodologia de las mediciones

La captacion de individuos es voluntaria, mediante invita-
cion y utilizacién de algunos incentivos. La seleccion de las
medidas a tomar se realizé en una Mesa de Trabajo de Bio-
antropometria, preparatoria del estudio, combinado los inte-
reses del sector de la confeccién y los datos antropométri-
cos de interés sanitario. Los pardmetros estudiados para
cada individuo han sido 40 y se detallan en el anexo 4.

Las mediciones se han realizado estando la persona en
ropa interior. Esta condicidn necesaria para la adecuada
toma de las medidas se ha valorado como una dificultad a
vencer en la captacién de individuos.

Las mediciones se han realizado utilizando un sistema
combinado de medicion manual mas medicion automati-
ca mediante cabinas de telemetria dptica.

A todas las personas estudiadas se les ha administrado un
cuestionario de salud.

Algunas medidas tomadas por cabina se han contrastado
manualmente.

Las mediciones antropométricas se han realizado utilizan-
do un sistema combinado de medicién manual mas medi-
cién automdtica mediante cabinas de telemetria dptica
(Symcad Turbflash 3D de la compaiifa Telmat Industries)
(fig. 1). Las dos cabinas recogen los datos de medida de
cada individuo en una base de datos informatizada, que se
“volcaban” diariamente en un centro servidor ubicado en la
sede de EUFOR. EI personal que realizé el estudio en el te-
rritorio habia sido previamente instruido en las maniobras
de medicién manual de cada uno de los pardmetros a estu-
diar. Las medidas manuales de cada individuo se recogieron
en un documento escrito que diariamente se trasladaba al
centro servidor.

Existen una serie de medidas que se han contrastado ma-
nualmente con las tomadas por la cabina, para validar las
mismas.

Cuestionarios

Con el fin de recoger informacién complementaria de va-
lor, se elaboraron 3 cuestionarios: a) cuestionario socioeco-
ndémico que consta de 7 items, destinado a conocer el perfil
socioecondmico de la poblacién estudiada; b) cuestionario
relativo al sector de confeccion recogiendo la opinién de la
poblacién como consumidora de prendas y que incluia 15
itemes, y ¢) cuestionario de salud orientado a conocer datos
de habitos alimentarios y sanitarios, estructurado en 14 ite-
mes, donde se han recogido los siguientes datos:

— La percepcidn subjetiva del estado de salud.

— El conocimiento o no de padecer alguna de las enferme-
dades crénicas mds prevalentes.

— Los habitos dietéticos y la estructura alimentaria.

— La percepcidn subjetiva del peso corporal, asi como el
peso y talla autorreferidos.

— Algunos datos del estilo de vida relacionados con la sa-
lud, como el consumo de tabaco y la actividad fisica.

Proceso y plan de trabajo

En julio de 2000, se finaliza la primera fase del proyecto
“Estudio antropométrico de la poblacién espaiiola. Aplica-
cién y desarrollo del mismo en la Comunidad de Madrid”.
La duracién de esta fase ha sido de 8 meses. Se poseen ya
resultados preliminares, dentro de un ambicioso plan de ex-
plotacion que serd desarrollado por etapas!®!°.
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ANEXO 4. Parametros antropométricos estudiados

Medidas de contorno

Medidas longitudinales Medidas de ancho

Medidas del estado nutricional

Contorno de cabeza
Contorno de cuello
Contorno de escote

Contorno de pecho

Contorno submamario (mujeres)
Contorno de cintura

Contorno de cintura por ombligo
Contorno de cadera alta
Contorno de cadera

Contorno de muslo

Contorno bajo de rodilla
Contorno de pantorrilla

Estatura

Talle espalda (mujeres)

Talle espalda desde la séptima
vértebra cervical (varones)

Talle delantero

Estatura de la séptima vértebra
cervical (varones)

Altura de pecho (mujeres)

Altura de bajo pecho (mujeres)

Altura del hombro

Altura de cadera

Longitud exterior de la pierna

Largo brazo

Largo hombro mds brazo

Tiro

Longitud interna de la pierna
hasta el suelo

Longitud interna de la pierna
hasta el tobillo

Altura del tobillo

Frente de pecho

Ancho de espalda

Separacién entre el centro
de pechos (mujeres)

Ancho de pie

Ancho de mano

Peso

Talla

Indice de masa corporal

Perimetro de cintura

Indice cintura-cadera
Circunferencia muscular del brazo
Pliegue tricipital

Creacion de una base de datos

Andlisis estadistico de la poblacién

Adaptacién de los sistemas de tallas

Control de stocks

Planificacién de compras

Simulacion de nuevos sistemas de tallaje para una
poblacion

Sistema de administracién de bases de datos locales
o remotas

Exportacién de datos en formato de Excel

Deteccion automatica de los puntos de medida

Medidas corporales de acuerdo a las normas

Personalizacion de las medidas

Valoracién de las irregularidades corporales

Asignacion automatica de tallas de acuerdo con
el tallaje prefijado

Importacion de tallajes desde ficheros de Excel

Modulo de pesaje opcional

Transferencia de datos a sistemas CAD

Captura instantanea de las vistas anterior y posterior (en 0,25 s)
Adquisicién 3D mediante la técnica de proyeccion de franjas
Calibracién semiautomética del area de medida

Instalacién y puesta en marcha sencillas

Facilmente transportable

Puede ser montado en un vehiculo

Cumple la norma I1SO 8559

Medidas sin necesidad de contacto fisico

Respeta la intimidad de la persona medida

Calibraciéon automatica

Archivo de identificacion de talla

Pictograma con las medidas basicas

La informacion puede ser grabadas en una tarjeta
de plastico, magnética o de memoria

Personalizacion de la bodycard con la marca de
la empresa

Utilizacion de codigos de barras

Fig. 1 Registro de las mediciones antropométricas.
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Estd prevista una segunda fase para la recogida de los
mismos pardmetros en entornos geograficos que permitan
aumentar la muestra y ajustarse a la realidad social espaiiola
al tiempo que hacer estudios comparativos entre la pobla-
cién rural y urbana, entre comunidades y con estudios simi-
lares realizados en otros paises. Hay que mencionar el valor
excepcional de este trabajo que, por primera vez, permitird
disponer de informacién antropométrica y nutricional real
de la poblacién espafiola de nuestro tiempo sentando las ba-
ses para poder realizar estudios evolutivos y comparativos.

Resultados esperables de relevancia nutricional

Desde la perspectiva nutricional, cuando se complete, el
estudio nos permitird disponer de instrumentos de gran utili-
dad como son:

Tablas de referencia antropométricas
a escala nacional

Tablas de referencia para la poblacién espafiola de 6 a
mds de 60 afios, estratificada por edad y sexo, sobre:

— Peso.

—Talla.

— Indice de masa corporal.

— Pliegue tricipital.

— Perimetro cintura.

— Perimetro caderas.

— Indice cintura-cadera.

— Circunferencia del brazo.

— Circunferencia muscular del brazo.

Datos epidemioldgicos:
prevalencia de obesidad y desnutricion”

Prevalencia global y estratificada en la poblacién infantil
y adulta de:

— Obesidad.

— Obesidad central.

— Sobrepeso.

— Normopeso.

— Desnutricién.

Datos sociosanitarios

— Hébitos y comportamientos alimentarios basicos.

— Percepcidn subjetiva del estado de salud de la poblacion.

— Percepcion subjetiva del estado nutricional de la pobla-
cion.

— Relacidn entre peso y talla autorreferidos y los medidos
de forma objetiva.

CONCLUSION

El estudio antropométrico de la poblacion espaiiola es un
proyecto en marcha gracias a la confluencia de intereses en
un objetivo comun. La colaboracién interdisciplinaria ofre-
ce la posibilidad de obtener herramientas de gran interés so-
ciosanitario y comercial.
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