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RESUMEN

Objetivo. Comparar valores medios de peso, talla
eindice demasa corporal IMC) segtn diferentes
técnicas de mediciény analizarlasinfluencias del
nivel socioeconémico y tipo de escuela.
Meétodos. Estudio transversal y descriptivo, con
una muestra de 856 escolares mujeres de 15 a 18
afios pertenecientes a escuelas secundarias de
la ciudad de Catamarca. Se evalué el peso y la
estatura, y se solicit el autoinforme de peso y
estatura, junto con el test de siluetas de Stunkard.
El nivel social se evalu6 mediante la Family
Affluence Scale. Se efectuaron pruebas t de Student
para muestras pareadas e independientes para
analizar las técnicas de medicién del IMC y
categorizacién por tipo de escuela, y andlisis de
la varianza unifactorial para el nivel econémico.
Se establecieron correlaciones de Pearson y
regresiones lineales.

Resultados. Seencontré unasobrestimaciéndela
estatura (p < 0,001) conla técnica de autoinforme
respectoalaantropométrica. Conrespectoal IMC
real, tanto las técnicas de autoinforme como de
percepcién por figuras presentaron diferencias
significativas (p < 0,001). No se establecieron
diferenciasenlasvariables pesoe IMC conelnivel
econdmico de las estudiantes. Las estudiantes
de escuelas privadas presentaron una mayor
estatura (p = 0,004); estas diferencias también
se observaron en la estatura autoinformada
(p < 0,001). E1 29,2 % de las estudiantes
presentaron exceso de peso.

Conclusion. Existendiferencias paralaestimacién
del IMC entre las técnicas utilizadas, y hay una
subestimacién del IMC real.

Palabras clave: indice demasa corporal, autoinforme,
antropometria, estudiantes, clase social.
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INTRODUCCION

Aunque la determinacién del
indice de masa corporal (IMC)
realizada por técnica antropométrica
y efectuada por una persona
especializada es la mds veraz y
precisa, también puede estimarse
por otras técnicas, la autopercepcién
corporal a través de los test de
figuras o la técnica del autoinforme
del peso y la talla, que nos dardn un
acercamiento al IMC.!

Los articulos publicados hasta
el momento ponen de relieve que
la edad, el sexo, la extraccién social
o el origen étnico repercuten, en
diverso grado, sobre la fiabilidad de
los datos declarados.? Habitualmente,
en la percepcién, los j6venes son
mds precisos que los adultos, los
hombres mds que las mujeres, y
los adolescentes infrapeso son mds
precisos que aquellos que presentan
sobrepeso / obesidad.>* Parece ser que
las personas de clase social elevada
conocen mejor su tamafio corporal que
las de clase social mds baja, y existen
discrepancias entre sujetos de diversa
etnicidad.’

Aun no hay consenso por parte
de los diferentes autores sobre cudl
de las dos técnicas de estimacién es
mds precisa; se reconoce que ambas
son econdémicas, de facil utilizacién
y con la posibilidad de tomar datos
a grandes poblaciones.® Por tanto,
es factible encontrar investigaciones
que han utilizado una diversidad
de métodos. Asi, algunas han
considerado solamente medidas de
peso y talla autoinformadas para
estimar el IMC;?>7? otras han utilizado
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el test de siluetas;'*!! otras han combinado las
técnicas de figuras con el IMC antropométrico o
real'?"® o el IMC real y autoinformado'*%'*y, por
dltimo, estdn los que utilizaron los tres métodos.

La mayoria de los estudios revisados en
la literatura cientifica informan de una
sobreestimacion sistemaética de la estatura, una
subestimacion del peso y, consecuentemente, se
produce una alteracién en el IMC, que puede
resultar en una subestimacién, cuando se utilizan
tanto las técnicas autoinformadas como las de
percepcién a través del test de figuras.>*”#!5 En
algunos casos, el resultado fue sobreestimado.

El propésito de este estudio fue comparar los
valores medios de peso, de talla y de IMC segtin
diferentes técnicas de medicién y analizar las
influencias del nivel socioeconémico y el tipo de
escuela.

METODOS

El estudio tuvo un disefio no experimental de
corte transversal, de tipo correlacional-causal. Fue
llevado a cabo entre los meses de mayo y agosto
de 2017.

La seleccién de la muestra fue probabilistica
estratificada y estuvo compuesta por estudiantes
mujeres de 4°, 5° y 6° afio pertenecientes a
escuelas secundarias de la ciudad de Catamarca.
Fueron invitadas a participar todas las escuelas
secundarias.

Con respecto a los aspectos éticos, se tuvieron
en cuenta las consideraciones contempladas
en la Declaracién de Helsinki. Se obtuvo el
consentimiento informado de los padres
y el asentimiento de las alumnas previo a la
recoleccién de datos. El protocolo de trabajo
fue aprobado por la Direccién de Educacién
Secundaria de la Provincia y la Coordinacién
Provincial de Educacion Fisica.

Se utilizé como criterio de inclusién la
participaciéon voluntaria de las escolares que
concurrieron a clases el dfa de la evaluacién y que
llevaron la autorizacién firmada por sus tutores.
Se excluyeron las escolares mayores de 18 afios,
con embarazos y/o trastornos de la conducta
alimentaria.

Para la recoleccién de informacién
socioantropométrica, se utilizé un cuestionario
ad hoc (edad, curso, tipo de escuela —publica/
privada—, fecha de nacimiento, peso y estatura
medida y autoinformada).

La medicién antropométrica fue ejecutada
por un antropometrista nivel II de la International
Society for the Advancement of Kinanthropometry

(ISAK)' y se realiz6 en las horas de Educacién
Fisica, en las cuales las adolescentes debian estar
con calzas cortas y top deportivo o corpifio.

Para la evaluacion del peso, se utiliz6 una
balanza digital marca OMRON HBF-214LA, vy,
para la talla, tallimetro de pared de acrilico marca
Calibres Argentinos.

El IMC se obtuvo mediante la férmula peso
(kg)/estatura (m?). Para la evaluacién de la
percepcion del IMC, se utiliz6 el test de siluetas
de Stunkard y Stellar (1990) en su adaptacién al
espafiol por Marroddn (2008), el cual constaba
de nueve siluetas que tenfan asignado su IMC
correspondiente.

Para evaluar el nivel socioecondmico, se
considerd la Family Affluence Scale (FAS) de Boyce
(2006) validada para adolescentes, considerando
que era una medida del capital financiero familiar,
con coeficientes de validez conocidos, y permitia
evaluar el nivel socioeconémico familiar. La
puntuacién FAS se calculaba en funcién de las
respuestas a los cuatro elementos que conformaban
el cuestionario, con puntuacién minima de 0
y médxima de 9 puntos. Establecia una baja
riqueza (puntuacién =0, 1, 2), riqueza media
(puntuacién = 3, 4, 5) y alta afluencia econémica
(puntuacién =6,7, 8, 9).

Andlisis de datos: Se procedié, primero, al
andlisis descriptivo de los resultados (frecuencias,
porcentajes, medias, desviaciones tipo, valores
maximos y minimos). Para el andlisis inferencial,
se efectuaron pruebas de contraste de medias,
aplicando la prueba t de Student para muestras
pareadas y muestras independientes y sus
respectivos tamarios del efecto d de Cohen (efecto
“pequefio”: un tamafo de 0,2 a 0,3; un efecto
“medio”, en torno a 0,5, y un efecto “grande”
desde 0,8 hasta el infinito).!” Para el anélisis del
nivel econémico, se realizaron pruebas del andlisis
de la varianza (analysis of variance; ANOVA, por
sus siglas en inglés) unifactorial. Por su parte,
para el contraste entre las variables categéricas,
se consider6 la prueba x2 Se establecieron
correlaciones de Pearson y regresiones lineales
para analizar la relacién o la dependencia de las
variables estudiadas.

Se utilizé el paquete informético SPSS 22.0
para Windows.

RESULTADOS

Participaron del estudio 856 estudiantes;
n= 541, el 67,86 %, pertenecientes a escuelas
publicas y n= 315, el 32,14 %, a privadas, que
representaron el 18,6 % del total de alumnas
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mujeres del ciclo orientado de las escuelas
secundarias de la ciudad, segtin datos obtenidos
de la pagina del Ministerio de Educacién, Ciencia
y Tecnologia de Catamarca, sobre estadisticas
educativas correspondientes al afio 2016.

Analizando el nivel econémico, se determind
que asistfan a escuelas ptiblicas el 78,78 % de
las estudiantes clasificadas como clase baja, el
60,52 % de clase media y el 36,36 % de clase alta.
La prueba de chi cuadrado (x?) establecia, con
un nivel de significancia del 5 % (x* , .= 88,066,
p < 0,001), que el nivel econémico tenia relacién
con las escuelas, por lo que las estudiantes
que pertenecian a clases altas tendfan a estar
escolarizadas en las escuelas privadas, con un
tamafio del efecto v de Cramer= 0,321.

Analizando la variable estatura medida,
las estudiantes de las escuelas privadas
presentaron una mayor estatura que las de la
escuela publica (p = 0,004). De igual manera, estas
diferencias también se observaron en la estatura
autoinformada (p < 0,001) (Tabla 1).

Comparando las variables peso y
estatura con las dos técnicas de medicidn, se
resaltaron diferencias entre el peso medido y
el autoinformado, que se tradujeron en una
subestimacion del peso en 0,586 kg. También se
observaron diferencias entre la estatura medida y
la autoinformada (p < 0,001), por lo que se infirié
que habia sobreestimacién para la estatura de
0,005 metros.

Analizando el coeficiente de correlacién, se
establecieron correlaciones altas para ambas
variables, estatura medida vs. autoinformada
(r = 0,806), peso medido vs. autoinformado
(r = 0,909). Procediéndose a realizar un analisis
de regresién, se obtuvo que la estatura y el
peso autoinformados podrian predecir la altura
y el peso medidos en un 80,6 % y un 90,9 %,
respectivamente.

Para determinar el IMC, se ajustaron los datos

de la muestra a la media de la edad del grupo
(x= 15,99 afios). A partir de alli, y basados en
los estdndares del patrén de crecimiento infantil
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2007)8 para nifios y adolescentes de 5 a 19 afios, se
establecieron los valores correspondientes a todos
los percentiles (P5, desnutricién: < 16,77 kg/m?;
del P5 al P85, normopeso: de 16,78 hasta 24,65 kg/m?;
del P85 al P95, sobrepeso: entre 24,66 y 28,89 kg /m?;
y P97, obesidad: > 28,90 kg /m?).

Se determinéd la media del IMC,
antropométrico o real, para las estudiantes de la
muestra en 23,30 kg /m? (+ 4,86), con una minima
de 14,93 kg /m? y un méximo de 54,08 kg /m?>

Segun la técnica antropométrica, la mayoria
de las estudiantes se encontraban en normopeso
(el 68,6 %); con sobrepeso el 17,2 %, con obesidad
el 12 % y con desnutricién el 2,2 % (Tabla 2).

En el andlisis del coeficiente de correlacién
de Pearson entre las variables IMC real-IMC
autoinformado, se establecié una r = 0,841
(p < 0,001); en las variables IMC real-IMC
percibido por figuras, una r = 0,745 (p < 0,001).
Esto indic6, en ambos casos, altas correlaciones
significativas, positivas.

En el anélisis de regresion lineal, se observé
que la relacién y el valor predictivo de las
variables IMC autoinformado y percibido por
figuras eran altos, lo que resulté que se podia
predecir el IMC real con ambas técnicas en un
84,1 % y en un 74,5 %, respectivamente.

Realizando un andlisis de las tres técnicas
de medicién (real, autoinformada y percibida
por figuras) en las medias del IMC (Tabla 3), se
determiné que las técnicas de autoinforme y de
percepcién por figuras presentaban diferencias
significativas (p < 0,001) entre si y con la técnica
antropométrica.

Cuando se analizé mediante ANOVA
unifactorial, el IMC estimado con las tres
técnicas y segun las categorias del nivel

TaBLA 1. Medias y desviacion estdndar de peso (en kg) y estatura (en m) por técnicas de medicion

Total (n = 856) ES PU (n = 541) ES PR (n = 315) t p d de Cohen
Edad 15,99 +£0,91 15,98 £ 0,93 16,01 + 0,87 0,39 0,694
PE ME 59,83 £ 13,47 59,62 +13,01 60,19 + 14,26 0,60 0,549
PE A-1 59,24 +12,04 58,84 + 11,68 59,94 +12,62 1,29 0,198
ES ME 1,60 + 0,06 1,59 £ 0,60 1,61 £ 0,06 2,87 0,004* 0,331
ES A-1 1,61 + 0,07 1,59 £ 0,08 1,62 £ 0,07 4,57 0,001** 0,328

* La diferencia de medias es significativa en el nivel 0,05 y en el nivel < 0,001. Prueba  de Student para muestras independientes.
DE: desvio estdndar; ES PU: escuela ptblica; ES PR: escuela privada; PE ME: peso medido; PE A-I: peso autoinformado;

ES ME: estatura medida; ES A-I: estatura autoinformada.
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socioeconémico (FAS), se observé que las
estudiantes pertenecientes a las clases baja y
media presentaban mayores valores en sobrepeso
(el 7,1 %, €1 6,9 %, el 3,2 %, respectivamente)
y obesidad (el 5,0 %, el 5,1 %, €l 1,9 %) que las
de clase alta, aunque las diferencias no fueron
significativas (p = 0,390). En el andlisis realizado
por los tipos de escuelas, se determiné que solo
con la técnica de percepcién por figuras existian
diferencias significativas (p = 0,021) con una
magnitud del tamafio de efecto de 0,167 (Tabla 4).

DISCUSION

El propdsito de este estudio fue comparar
los valores medios de peso, talla e IMC segtn
diferentes metodologias y analizar las influencias
del nivel socioeconémico y los tipos de escuela.

Con respecto al indicador del nivel
socioeconémico de las estudiantes, para evaluar
si tenfa alguna relacién con las variables (peso,
talla e IMC), es preciso aclarar que no se realizé
la clasificacién econémica con el propédsito
de estratificar a la poblacién de estudio, sino
con el objeto de averiguar si las inequidades

TaBLA 2. Medias y desvio estdndar del estado nutricional segiin el indice de masa corporal (kg/m?) con distintas técnicas de

medicion
IMC Desnutricién Normopeso Sobrepeso Obesidad
n (%) n (%) n (%) n (%)
X +DE X +DE X +DE X +DE
IMC RE 19 (2,2) 587 (68,6) 147 (17,2) 103 (12)
16,28 + 0,49 20,98 +1,92 26,44 +1,22 33,35+ 4,29
IMC A-1 26 (3) 599 (70) 144 (16,8) 87(10,2)
15,76 £ 0,69 21,09 +1,94 26,28 +1,13 32,42 +3,59
IMC PF 117 (13,7) 696 (81) 32(3,6) 14 (1,6)
17 +0,11 21,66 +1,84 27 +£0,13 30,43 +£2,83

IMC: indice de masa corporal; DE: desvio estandar; IMC RE: indice de masa corporal real; IMC A-I: indice de masa corporal
autoinformado; IMC PF: indice de masa corporal percibido por figuras. Prueba ANOVA unifactorial.

TasLaA 3. Diferencias en las medias del indice de masa corporal (kg/m?) segiin la técnica de medicion

DIF. REL. IC 95 %
X N DE X DE INF. SUP. t gl  Sig. (bil)
IMC RE 23,30 856 4,86 0,347 2,65 0,169 0525 3,84 855 0,000
IMC A-I 22,95 856 4,38
IMC RE 23,30 856 4,86 1,94 3,34 1,71 216 1699 855 0,000
IMC PF 21,36 856 2,83
IMC A-T 22,95 856 4,38 1,59 3,25 1,71 216 1431 855 0,000
IMC PF 21,36 856 2,83

*La diferencia de medias es significativa en el nivel < 0,001. Prueba t de Student para muestras relacionadas.
DE: desvio estandar; IMC RE: indice de masa corporal real; IMC A-I: indice de masa corporal autoinformado;
IMC PF: indice de masa corporal percibido por figuras. DIF. REL.: diferencia relativa. IC 95 %: intervalo de confianza del 95 %.

TABLA 4. Medias y desvio estdndar del indice de masa corporal (kg/m?) segiin la técnica de medicion y la escolaridad

X +DE Total Escuela publica Escuela privada t p d de Cohen
(n = 856) (n = 541-67,86 %) (n = 315-32,14 %)

IMCRE 23,30 £ 4,86 23,35+4,73 23,21 + 5,09 0,41 0,685

IMC A-1 22,95 + 4,38 23,04 + 4,30 22,79 +4,51 0,79 0,427

IMC PF 21,36 £2,83 21,18 +2,68 21,66 + 3,05 2,31 0,021* 0,167

* La diferencia de medias es significativa en el nivel 0,05. Prueba t de Student para muestras independientes.
DE: desvio estandar; IMC RE: indice de masa corporal real; IMC A-I: indice de masa corporal autoinformado;

IMC PF: indice de masa corporal percibido por figuras.
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econémicas influfan en la percepcién que tenfan
las estudiantes con su cuerpo y con la prevalencia
de sobrepeso y obesidad.

Respecto al propésito del trabajo, se
encontré que las estudiantes presentaban una
sobrestimacion de la altura y una subestimacién
del peso; por tanto, hubo también una
subestimacion del IMC autoinformado cotejado
con el real. Estos resultados coincidieron con
los obtenidos en otros estudios con poblaciones
adolescentes.*”!5

Teniendo en cuenta que el exceso de peso
tiene una tendencia mundial de incremento,
en Argentina, el Ministerio de Salud" informé
que las prevalencias de sobrepeso y obesidad
aumentaron en los adolescentes, entre los afios
2007 y 2012, del 17,9 % al 27,8 % y del 3,2 % al
6,1 %, respectivamente. Por esto, es posible que
los reportes de estudios que datan de 5 a 10 afios
atrds®*® estén ya desactualizados respecto de la
realidad circundante de cada pafs.

Segun los datos de un estudio secundario de
la Encuesta Mundial de Salud Escolar (EMSE
2012)," realizada en Argentina por el Ministerio
de Salud de la Nacién, los estudiantes del nivel
socioeconémico mds bajo tenfan un 31 % mads
de probabilidad de sobrepeso que los del nivel
socioeconémico mds alto.

Otro estudio de 28 368 adolescentes, de
ambos sexos, de entre 11 y 17 afios, financiado
por UNICEF Argentina y llevado a cabo por
investigadores de la Fundacién Interamericana
del Corazén (FIC),? reporté diferencias entre las
clases bajas y altas con respecto al sobrepeso y a la
obesidad del 29,6 % y del 6,7 %, respectivamente,
contra el 25,3 % y el 4,3 % (sin discriminar el sexo),
lo que coincidié con los resultados obtenidos en
este trabajo, en el que el sobrepeso fue mayor para
las clases bajas (el 11,4 % vs. el 5,7 %), al igual
que la obesidad (el 7,5 % vs. el 4,6 %). Si bien los
porcentajes obtenidos en nuestro estudio fueron
menores, esto puede deberse a diversos factores:
el ntimero de participantes, el género, la edad e
incluso la escala utilizada para la estratificacién
de la muestra (nivel educativo de los padres). Los
datos aportados en este trabajo coincidieron con
los obtenidos en investigaciones anteriores.??

Por el contrario, otros autores”? reportaron
mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad
en las mujeres de poblaciones con mayor nivel
socioeconémico, teniendo presente que la mayoria
de los estudios habian considerado como criterio
de evaluacion el nivel educativo y ocupacional

de los padres, la asistencia a escuelas ptblicas o
privadas,”? frente a nuestros datos, en los que
se evalué el nivel socioeconémico utilizando el
cuestionario FAS.

Respecto a la categorizacion del IMC de
la muestra, segin la tabla de la OMS para
estudiantes, nuestros resultados presentaron
porcentajes de exceso de peso (el 30 %),
similares a otros estudios.?>? En contraposicion,
otros trabajos reportaron altos porcentajes de
desnutricién.?*%

Algunos estudios® no especificaron qué
tablas de referencias habian utilizado ni los
puntos de corte para cada categoria del IMC o,
en otros casos, habian empleado otros patrones
diferentes a los establecidos por la OMS (2007)
para nifios y adolescentes.*®? Por tanto, es poco
honesto comparar nuestros resultados con los
anteriormente mencionados, ya que no estarian
describiendo una misma realidad, en el sentido
préctico de la clasificacién del IMC.

En el IMC obtenido a partir de la percepcion
con figuras, se reflejé una clara distorsién
corporal, y se establecié que solo el 52,38 % de las
estudiantes habian presentado concordancia entre
el IMC real y el percibido por figuras. Nuestros
resultados reportaron una subestimacién del
IMC con esta técnica, mientras que otros trabajos
encontraron una sobrestimacién del IMC real y
solo un porcentaje pequerio de subestimacién.>"

En general, con las dos técnicas utilizadas
(autoinforme y percepcién por figuras), hubo una
subestimacién del IMC comparado con el real,
que fue mayor en la percepcién por figuras.'

Se consideran como fortaleza de este estudio
el tamafio muestral y la discriminacién sobre
la base del cardcter de la formacién (publica/
privada). Entre las limitaciones, puede sefialarse
la necesidad de llevar a cabo evaluaciones con
estudiantes varones, ampliando la franja de edad.
De igual manera, se ve necesario desarrollar
una metodologia que permita aclarar o explicar
las relaciones determinantes entre las diversas
técnicas de evaluacién.

Debido a que es un estudio transversal y
con poblacion de adolescentes mujeres, sus
resultados podrian servir como linea de base
para investigaciones cualitativas, longitudinales o
mixtas, que ampliaran las edades de la poblacion,
de modo que favorecieran el proceso de estudio y
la construccién de nuevas estrategias de abordaje
de este problema de salud que afecta, cada vez en
mayor medida, a los estudiantes.
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CONCLUSIONES

Las estudiantes de este estudio presentaron

diferencias para la estimacién del IMC entre
las técnicas utilizadas y se establecié una
subestimacién del IMC real. B
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