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RESUMEN

Introduccién: Hoy en dia, la obesidad esta considerada
como una enfermedad metabdlica cronica de graves conse-
cuencias, ya que valores de IMC altos se asocian con una alta
mortalidad, morbilidad y una disminucion de la esperanza y
calidad de vida, al actuar como factor de riesgo en el desa-
rrollo de otras patologias crénicas. En nuestro pais la preva-
lencia de la obesidad ha ido aumentando progresivamente
desde 1987 (7,8%) hasta 2014 (16,91%), mientras que la del
sobrepeso lo ha hecho ligeramente, pasando del 32,3% de
1987 al 35,7% de 2014.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es describir la preva-
lencia de obesidad y sobrepeso en una muestra de adultos
universitarios de la Comunidad de Madrid en el afio 2017.

Método: Se realizd un estudio descriptivo transversal, rea-
lizandose mediciones antropométricas individuales (talla y
peso) para posteriormente calcular el indice de masa corpo-
ral (IMC). Para la tipificacion ponderal se utilizaron los crite-
rios con base en el valor de IMC propuestos por la SEEDO y
la OMS. El andlisis de los datos se realizd en una muestra no
probabilistica, llevandose a cabo un estudio estadistico des-
criptivo, calculandose los valores medios y su desviacion ti-
pica, para un intervalo de confianza del 95%, ademas de por
porcentajes y nimero de casos. Igualmente se calculd la dis-
tribucion porcentual del IMC segln sexo y grupos de edad,
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agrupandose para su posterior analisis, segun las clasificacio-
nes de la SEEDO y la OMS.

Resultados: El promedio del IMC del total de la muestra
fue de 22,7 kg/mZ2. Las prevalencias de sobrepeso y obesidad
ascendieron al 21,29% y 1,98% respectivamente. En el ana-
lisis del IMC segun la clasificacion de la SEEDO, se comprobd
que el 11,88% y el 7,43% de la poblacion a estudio tenia so-
brepeso de grado I y grado II respectivamente; los casos de
obesidad tipo I ascendieron al 1,98% de los sujetos estudia-
dos, es decir, el 21,29% de la poblacion estudiada tenia ex-
ceso de peso. Segun la clasificacion de la OMS, el 21,29% de
la poblacién tenia sobrepeso, de los cuales el 1,98% eran
obesos.

Discusion: El informe ENRICA notificaba que el 62,3% de
la poblacién adulta espaifola tenia exceso de peso, cifra muy
por encima del que arroja nuestro estudio (21,29%).
Igualmente afirmaba en sus conclusiones, que la frecuencia
de obesidad era mayor en hombres que en mujeres; analoga
conclusidn se obtiene en nuestro estudio, donde la poblacién
masculina obesa (5,71%), casi quintuplica a la femenina
(1,20%). El IMC ponderado en poblacion adulta durante el
2016, fue de 24,9 kg/m? en mujeres y 27,2 kg/m? en hom-
bres, segun el NCD-RisC; los datos sobre IMC de nuestro es-
tudio respecto al sexo femenino, estan en concordancia con
estos hallazgos, ya que el resultado obtenido se ubicaba
igualmente dentro de los limites del intervalo de normalidad
ponderal, con un IMC ponderado del 22,3 kg/mZ; no ocurre lo
mismo respecto a la poblacion masculina, ya que nuestras ci-
fras de IMC ponderado son del 24,5 kg/mZ.

Conclusiones: La prevalencia de sobrepeso de la muestra
fue de 21,29% (H: 45,71%; M: 16,17%), con una prevalen-
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cia de la obesidad del 1,98% (H: 5,71%; M: 1,20%). EI IMC
de la poblacion a estudio ascendié a 22,7 kg/m? (H: 24,5
kg/m2; M: 22,3 kg/m?2).

PALABRAS CLAVE

Sobrepeso, obesidad, IMC, poblacion universitaria.

SUMMARY

Introduction: Nowadays, obesity is considered a chronic
metabolic disease with serious consequences, since high BMI
values are associated with a high mortality, morbidity and de-
creased hope and quality of life, by acting as a risk factor in
the development of other chronic diseases. In our country the
prevalence of obesity has increased progressively since 1987
(7.8%) until 2014 (16.91%), while the overweight has done
slightly, from 32.3% in 1987 to 35.7% in 2014.

Objective: The objective of this study is to describe the
prevalence of obesity and overweight in a sample of College
adults of the community of Madrid in the year 2017

Method: A cross-sectional descriptive study was carried
out, performing individual anthropometric measurements
(height and weight) to later calculate the body mass index
(BMI). For the weight classification criteria were used based
on the value of proposed IMC by SEEDO and WHO. The
analysis of the data was carried out in a sample not proba-
bilistic, taking place a descriptive statistical study, calculating
the mean values and their standard deviation, for a 95% con-
fidence interval, in addition to percentages and number of
cases. The percentage distribution of BMI by sex and age
groups, were also calculated grouped for further analysis, ac-
cording to the classifications of the SEEDO and WHO.

Results: The mean BMI of the total sample was 22.7
kg/m2. The prevalence of overweight and obesity amounted
to 21.29% and 1.98% respectively. In the analysis of BMI ac-
cording to SEEDO classification it was found that 11.88% and
7.43% of the study population had overweight of grade I and
grade II respectively; cases of type I obesity amounted to
1.98% of the study subjects, i.e., 21.29% of the population
studied was overweight. According to the who classification,
21.29% of the population was overweight, of which 1.98%
were obese.

Discussion: ENRICA report notifying the 62.3% of the
Spanish adult population was overweight a figure well above
that of our study (21.29%). Also stated in its conclusions that
the frequency of obesity was higher in men than in women;
similar conclusion is obtained in our study, where the obese
male population (5.71%), almost fivefold (1.20%) female.
The BMI weighted in adult population during 2016, was 24.9
kg/m?2 in women and 27.2 kg/m?2 in men, according to NCD-
RisC; data on BMI of our study with respect to the female sex
are consistent with these findings, since the result was also
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located within the limits of the range of normal weight, with
a weighted BMI of 22.3 kg/mZ%; same is not true with respect
to the male population, since our weighted BMI figures are
24.5 kg/m2.

Conclusions: The prevalence of overweight in the sample
was 21.29% (h: 45.71%; M: 16.17%), with a prevalence of
obesity of 1.98% (H: 5.71%; M: 1.20%). The BMI of the
study population amounted to 22.7 kg/m? (H: 24.5 kg/m?;
22.3 kg/m2).

KEYWORDS

Overweight, obesity, BMI, university population.

INTRODUCCION

Una de las grandes paradojas de nuestro tiempo, es que en
el mundo existen unos 800 millones de personas que tienen
hambre crdnica, mientras que el 70% de la poblacién mundial
adulta tiene sobrepeso u obesidad!. A primera vista, podria-
mos pensar que es una epidemia propia de paises ricos, de
sociedades de la abundancia, pero los datos nos indican que
afecta a cualquier capa social de cualquier pais, eso si, con di-
ferente distribucion, asi en Europa y América del Norte, las ta-
sas mas altas de prevalencia se encuentran en las clases so-
ciales con menos ingresos de zonas urbanas, mientras que en
Asia y en la zona del Pacifico, las mas afectadas son las po-
blaciones urbanas con ingresos altos, aunque este fendmeno
se esta extendiendo hacia las poblaciones mas pobres de las
zonas rurales de dichas areas!2.

En 2016, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)3 es-
timo que, a nivel mundial, mas de 1.900 millones (39%) de
personas mayores de 18 afios, tenia sobrepeso, de los cuales
650 millones podian clasificarse como obesos, es decir, casi el
13% de la poblacion adulta del planeta. Por sexo los hombres
presentaban cifras ligeramente inferiores a las de las mujeres,
asi, el 11%?3 de la poblacion mundial masculina eran obesos
(266 millones)* y el 38%?3 presentaba sobrepeso, frente a las
mujeres, de las cuales, el 15%?3 eran obesas (375 millones )*
y 40%3 tenian sobrepeso.

El NCD-RisC®, en 2016, coordinado por el Centro
Colaborador de la OMS sobre Vigilancia y Epidemiologia de las
enfermedades no trasmisibles (ENT) del Imperial College de
Londres, realizd un andlisis sobre la tendencia del IMC a nivel
mundial en el periodo comprendido entre 1975 y 2016,
llegando a la conclusién que este habia aumentado de 21,7
kg/m? a 27,2 kg/m? en hombres y de 22 kg/m? a 24,9 kg/m?
en mujeres.

En 2014, de los 641 millones de personas adultas obesas
que habia en el planeta, el 18,4% (118 millones) vivian en pa-
ises de ingresos altos y habla inglesa*, como es el caso de los
EE.UU.. Algunos autores® sefialan una posible tendencia ha-
cia la estabilidad de la prevalencia de la obesidad en adultos
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en este pais, aunque las cifras revisadas para la elaboracion
de este articulo nos parecen alarmantes, ya que en cuatro dé-
cadas casi se ha triplicado dicha prevalencia, pasando del
14,5% en 1970 al 35,7% en 2010; en 2014 el 68,8% de la
poblacidn, tenia sobrepeso u obesidad, de los cuales, el
76,9% eran hombres y el 63,7% mujeres’. En otro de los
grandes paises del mundo, como es China, con una poblacion
en 2012 de 1200 millones de personas, el 25% (300 millones)
de la poblacién tenia sobrepeso?.

En Europa, en el afio 2008, el 20,4% de las personas de
sexo masculino y el 23,1% del femenino eran obesos8. De
forma general y no en todos los paises, la prevalencia en
adultos tiende a aumentar® en el viejo continente. En nuestro
pais, los resultados de diferentes estudios epidemioldgi-
cosi%11 hasados en informes auto-referidos, indican que la
prevalencia de la obesidad ha ido aumentando progresiva-
mente, desde 1987 (7,8%) hasta 2014 (16,91%), mientras
que la del sobrepeso lo ha hecho ligeramente, pasando del
32,3% de 1987 al 35,7% de 20141, La obesidad, desde 1987
(mujeres: 8%; hombres: 7%)!! hasta 2001, ha sido leve-
mente mas prevalente!? en el sexo femenino que en el mas-
culino, invirtiéndose dicha tendencia a partir 2012 (mujeres:
16%; hombres: 18%). En 2014 los hombres presentaban una
prevalencia del 17,1% frente al 16,7% de las mujeres'?, La di-
ferencia entre sexos respecto a la prevalencia del sobrepeso
queda patente!!, asi, durante el periodo 2008-2010, el 46,4%
de los varones y el 32,5% de las mujeres, presentaba sobre-
peso!2, En 2014, la prevalencia conjunta de obesidad y so-
brepeso en la poblacion adulta espafiola fue del 52,7%, co-
rrespondiendo un 60,7% a los hombres y el 44,7% a las
mujeresti,

Hoy en dia, la obesidad esta considerada como una enfer-
medad metabdlica cronica de graves consecuencias, ya que
valores de IMC altos se asocian con una alta mortalidad314,
morbilidad®® y una disminucion de la esperanzal® y calidad de
vida, al actuar como factor de riesgo en el desarrollo de otras
patologias crénicas como son hipertension, dislipemias, dia-
betes, cancer, alteraciones del aparato locomotor o la enfer-
medad aterosclerdtica®17-19, El informe realizado por el
Institute for Health Metrics and Evaluation para nuestro pais
en 2015, identifica al IMC alto como la cuarta causa de dis-
capacidad asociada a factores de riesgo?°, mientras que en el
informe de 2016, lo sefala como el cuarto factor de riesgo
que provoca mas muertes y discapacidad?!.

Esta relacion entre enfermedad cronica y obesidad reper-
cute directamente en el aumento de los costes sanitarios, es-
timandose que en EE.UU. en 2011, el coste del tratamiento
médico de una persona obesa con patologia cronica, aumen-
taba en 2.741 ddlares (3.613 ddlares si era mujer y 1.152 si
era hombre), lo que supuso un sobrecoste de 209,7 billones
de dodlares, es decir, el 20,6% del gasto en salud estuvo vin-
culado con el tratamiento de enfermedades relacionadas con
la obesidad?2. En nuestro pais, en el afio 2005, se calculd que

aproximadamente el 7% del gasto sanitario, cerca de 2.500
millones de euros anuales, se asociaban a costes directos e
indirectos ocasionados por la obesidad?®.

Ante esta alarmante situacion de sobrecarga ponderal mun-
dial, la OMS en 2013, adoptd el Plan de Acciéon Mundial para
la Prevencion y el Control de las Enfermedades No
Transmisibles 2013-202023, en el que establecia como uno de
sus objetivos, el contener el aumento de la prevalencia de la
obesidad, manteniéndola en cifras similares a las del afo
2010%, ya que de no lograrse este objetivo, se prevé que para
el afio 2025, la prevalencia global de la obesidad sera del
18% para los hombres y del 21% para las mujeres®. Hasta el
momento, y pese a los diferentes esfuerzos y acciones enca-
minadas a disminuir esta epidemia, ningln pais ha podido in-
vertir esta tendencia creciente en ninguno de sus grupos de
poblacion?.

Afo tras afo, vemos que las cifras de prevalencia de so-
brepeso y obesidad en nuestro pais, siguen aumentando,
aungue hay evidencia de que esta tendencia se esta estabili-
zando?*, debido sin duda a las iniciativas llevadas a cabo por
las Autoridades Sanitarias nacionales e internacionales, que
junto con diferentes sociedades cientificas?®, han emprendido
distintas actuaciones para intentar paliar este aumento de la
prevalencia de la obesidad y el sobrepeso, haciendo especial
hincapié en la prevencion de la obesidad infantil. Asi, en 2005
la Agencia Espaiola de Seguridad Alimentaria y Nutricion (AE-
SAN) perteneciente al Ministerio de Sanidad, puso en marcha
la Estrategia para la Nutricion, Actividad Fisica y Prevencion
de la Obesidad (Estrategia NAOS) con el objetivo de invertir
la tendencia de la obesidad y prevenir la misma, con especial
atencion a la poblacion infantil'6, cuyos resultados pueden
objetivarse con el Estudio ALADINO.

OBJETIVO

El objetivo de este trabajo es describir la prevalencia de
obesidad y sobrepeso en una muestra de adultos universita-
rios de la Comunidad de Madrid, en el afio 2017.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio descriptivo transversal disefiado con
el fin de conocer la situacion respecto a la obesidad y sobre-
peso en una poblacion universitaria madrilefia en el afio 2017.

El ambito del estudio fueron los alumnos (n=202) de la
Facultad de Enfermeria, Fisioterapia y Podologia de la
Universidad Complutense de Madrid, que cursaban segundo
curso del Grado en Enfermeria y que estaban matriculados en
la asignatura Enfermeria Comunitaria I en el turno de mafana.
Los datos se recogieron como parte del seminario sobre habi-
tos saludables “Cuidate, cuidale”, accion formativa que integra
la metodologia del aprendizaje basada en la experiencia y el
proceso enfermero. Entre los objetivos de este seminario se en-
contraba la identificacion de factores de riesgo de enfermeda-
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des crdnicas en los alumnos matriculados, asi como la modifi-
cacion de los estilos de vida no saludables relacionados con los
factores identificados, utilizando para ello el proceso enfermero
como metodologia de trabajo. Los datos fueron recogidos du-
rante el mes de febrero de 2017.

Todos los participantes en el estudio fueron informados de
la finalidad y objetivos del mismo, asi como de la confiden-
cialidad de la informacion recogida, regulada por la Ley
Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de proteccion de da-
tos de caracter personal en todos los procesos de grabacion
y tratamiento de la informacion obtenida. Se pidié6 permiso
para el uso, tratamiento y posterior explotacion de la infor-
macion recogida durante el desarrollo de esa actividad aca-
démica, al Sr. Decano de la Facultad de Enfermeria,
Fisioterapia y Podologia de la Universidad Complutense.

Los métodos antropométricos (peso, talla, circunferencias
corporales y pliegues cutaneos, segin edad y sexo) son los
recomendados para la clasificacion ponderal2®:27, mientras
que el indice de masa corporal (IMC) se emplea en estudios
epidemioldgicos realizados en poblacion adulta?>, como in-
dicador de la distribucion de dicha grasal’.8, EI IMC es el in-
dicador mas usado y normalmente de eleccion en adultos!?,
segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)326 y el
Centro para el Control de Enfermedades (CDC)28. En base a
esto, dos graduados en enfermeria llevaron a cabo las me-
diciones antropométricas individuales (talla y peso) con los
sujetos en bipedestacion, con ropa ligera y descalzos. La ta-
lla se midi6 en centimetros con un estadidmetro portatil con
nivelador integrado GPM Siber Hegner Maschinery Limited
(Suiza) con una longitud de escala de 0 a 2.100 mm y pre-
cision de 1 mm. Para obtener el peso en kilogramos, se uti-
liz6 una bascula digital Seca modelo 803 (limites: 0,1-
150 kg; precision: 0,1 kg). Una vez recogida esta
informacién, se calculd, por medio de una tabla de Excel, el
IMC (el peso del individuo expresado en kilogramos dividido
entre el cuadrado de la talla expresada en metros). Se uti-
lizaron los criterios para la tipificacién ponderal con base en
el valor de IMC propuestos por la SEEDO?> y también por la
OMS?6; aquellos valores de IMC obtenidos que fueron may-
ores o iguales a 25, fueron clasificados como sobrepeso,
mientras que aquellos valores de IMC mayores o iguales a
30, se les incluyd dentro de la categoria obesidad?!7:25:26:29,30,

El andlisis de los datos se realizd en una muestra no pro-
babilistica de adultos universitarios con edades comprendidas
entre los 19 y los 53 afos. Realizamos el estudio estadistico
descriptivo de la muestra calculando los valores medios y su
desviacion tipica, con un intervalo de confianza del 95%, ade-
mas de por porcentajes y nimero de casos. Se calculd la pre-
valencia de obesidad y sobrepeso de la muestra y categoriza-
das por las variables edad y sexo. Igualmente se calculd la
distribucion porcentual del IMC segln sexo y grupos de edad,
agrupandose para su posterior analisis, segun las clasificacio-
nes de la SEEDO y la OMS. Para el andlisis estadistico y epi-
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demioldgico se utilizd el programa EPIDAT 4.23!, asi como el
paquete estadistico descriptivo de Microsoft Excel, pertene-
ciente al paquete ofimatico Microsoft Office.

RESULTADOS

De los 202 participantes en el estudio, el 82,67% fueron
mujeres. La edad media de la muestra ascendi6 a 20,47 afios
(o: 3,22; IC del 95% [19-53]); el grupo formado por hom-
bres, tenia una edad media de 21,37 anos (IC del 95% [19-
53]) mientras que la de las mujeres fue de 20,28 afios (IC del
95% [19-32]).

El varon medio a estudio tuvo un peso de 76,84 kg (IC del
95% [60-96]) con una talla media de 1,77 m (IC del 95%
[1,65-2]), mientras que la mujer promedio presentd un peso
medio de 59,72 kg (IC del 95% [40,70-97]) y una talla media
de 1,64 m (IC del 95% [1,49-1,88]) (grafico 1).

El promedio del IMC del total de la muestra fue de 22,7
kg/m?2 (IC del 95%, [17,3-32,4]); por sexos (grafico 1) ascen-
di6 a 22,3 kg/m?2 (IC del 95%, [17,3-32,4]) en el grupo de las
mujeres, mientras que en el conjunto de los hombres fue de
24,5 kg/m? (IC del 95%, [19,5-30,8]). Se observé que la ten-
dencia del IMC medio por edades, en el caso de las mujeres,
fue discretamente descendente y siempre dentro de los valores
de normalidad ponderal, todo lo contrario que en el caso de los
hombres, cuya tendencia fue ascendente desde valores de
normo peso hasta casi llegar a limites de obesidad (grafico 2).

Las prevalencias de sobrepeso (IMC > 25 kg/m2y < 29,9
kg/m?) y obesidad (IMC > 30 kg/m?) del total de la muestra
fueron del 21,29% y 1,98% respectivamente; el grupo mas-
culino presentd una prevalencia de sobrepeso del 45,71%,
frente el femenino que fue del 16,17%. Respecto a la obesi-
dad, su prevalencia fue del 5,71% en los hombres y del
1,20% en las mujeres (grafico 3). La edad mas prevalente
respecto al sobrepeso (grafico 4) en el sexo femenino fue la
del grupo de 22 afios (37,50%), mientras que en el grupo
masculino la encontramos en conjunto de los 19 afos (40%).
Los hombres de 22 afios (grafico 5) fueron los mas prevalen-
tes respecto a la obesidad (33,33%), frente a las mujeres de
25 afios (25%).

La distribucién porcentual del IMC segun sexo y grupos de
edad, nos permitié ver que las cifras de sobrepeso eran ma-
yores entre las mujeres de 18 a 24 afos (15,4%) que entre
aquellas que tenian entre 25 y 34 afos (9,1%). Sin embargo,
aquellas mujeres con un IMC mayor o igual a 30 kg/ m?, era
mayor entre mujeres con una edad entre 25 y 34 afos (gra-
fico 6). Respecto a los hombres, todos aquellos clasificados
como obesos (6,3%) eran los mas jévenes de la muestra (18-
24 anos); el sobrepeso lo encontramos en los tres grupos de
edad muestreados (grafico 7).

En el andlisis del IMC segln la clasificacion de la SEEDO%
(gréfico 8), se comprobd que el 11,88% vy el 7,43% de la po-



PREVALENCIA DE LA OBESIDAD Y EL SOBREPESO DE UNA POBLACION UNIVERSITARIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID (2017)

Grafico 1. Valores antropométricos medios seguin sexo.
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Grafico 2. IMC promedio segun edad.
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blacién a estudio tenia sobrepeso de grado I y grado II res-
pectivamente; los casos de obesidad tipo I ascendieron al
1,98% de los sujetos estudiados, es decir, el 21,29% de la po-
blacion estudiada tenia exceso de peso. El 16,17% de la po-
blacion femenina, tenia exceso de peso, concretamente, pre-
sentaron un sobrepeso de grado I el 8,98% de los casos y del
5,99% en el tipo II; solo el 1,20% de la poblacién femenina
presento obesidad de tipo I (grafico 9). Hay que destacar, que
el 4,79% de las mujeres estudiadas tenia un peso por debajo
de la normalidad. Respecto a los hombres, el 45,71% tenian

exceso de peso, en concreto (grafico 10), aquellos que tenian
un sobrepeso de grado I representaron el 25,71% de la po-
blacién masculina total, mientras que el 14,29% se clasifica-
ron como pre-obesos (sobrepeso grado II); el 5,71% fueron
considerados obesos tipo I. No se encontré ningln caso de in-
suficiencia ponderal en este grupo.

Segun la clasificacion de la OMS2 (tabla 1), el 21,29% de
la poblacion estudiada (16,17% de las mujeres y 45,71% de
los hombres) tenia sobrepeso, de los cuales el 1,98% eran
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Grafico 3. Prevalencias del sobrepeso y la obesidad.
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Grafico 4. Prevalencia del sobrepeso seglin edad y sexo.
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obesos (1,20% de poblacion femenina frente al 5,71% de
masculina).

DISCUSION

El gran problema de salud publica que a nivel mundial su-
pone la sobrecarga ponderal, es debido principalmente, a un
aumento de la ingesta de alimentos de alto contenido calérico
y a la disminucion de la actividad fisica3. Pero no debemos ol-
vidar la influencia que también tienen ciertos determinantes
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sociales3233, como es el caso del estado civil, que influye en
la prevalencia del sobrepeso, aumentando en la poblacion ca-
sada3*, o el nivel socioecondmico que esta inversamente re-
lacionado con la prevalencia de obesidad®>. Algunos autores
sefalan relacién entre obesidad y nivel de estudios3236, de
manera que al aumentar el nivel educativo, disminuye la fre-
cuencia de obesidad32343537, como quedd demostrado en el
estudio ENRICA24, donde la frecuencia de obesidad en muje-
res universitarias de 18 a 44 afios fue muy baja (5,9%), dato
por encima de los hallazgos de nuestro estudio, donde solo el
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Grafico 5. Prevalencia de la obesidad segln edad y sexo.
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Grafico 6. IMC, distribucidn porcentual del sexo femenino segun grupo de edad.
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1,20% de nuestra poblacion femenina universitaria presen-
taba obesidad.

El mismo informe ENRICA2* notificaba que el 62,3% de la
poblacion adulta espafiola tenia exceso de peso, resultado
este dato ligeramente superior a los obtenidos tanto por la
Encuesta Nacional de Salud (ENS)3® como por la Encuesta
Europea de Salud (EES)3°, siendo respectivamente del
52,65% vy del 53,68%. En los tres casos, sus cifras estan muy
por encima del que arroja nuestro estudio (21,29%). Al in-

terpretar este dato, no debemos olvidar que hemos traba-
jando con una muestra joven, propia de universitarios, ya que
el rango de edad de nuestra poblacion se encontraba entre
los 19 y los 53 afios, con una edad media de 20,47 afios,
mientras que en los estudios epidemioldgicos referidos, sus
muestras fuero muchisimo mas grandes, en poblaciones con
sujetos mayores o iguales a 18 afios, por lo que sus autores
contaban con gran informacion sobre el resto de grupos de
edad no contemplados en nuestro estudio. Igualmente EN-
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Grafico 7. IMC, distribucién porcentual del sexo masculino segun grupo de edad.
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Grafico 8. IMC: distribucion porcentual de la muestra segun la clasificacion de la SEEDO?3,
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RICA afirmaba en sus conclusiones, que la frecuencia de obe-
sidad era mayor en hombres que en mujeres*?; igual conclu-
sidn se obtiene en nuestro estudio, donde la poblacién mas-
culina obesa (5,71%), es decir aquella con un IMC > 30,0 kg/
m2, casi quintuplica a la femenina (1,20%).

El IMC ponderado en poblacion adulta durante el 2016, fue
de 24,9 kg/m? en mujeres y 27,2 kg/m? en hombres, seglin
el NCD-RisC®. Los datos sobre IMC de nuestro estudio res-
pecto al sexo femenino, estan en concordancia con los halla-
dos por el NCD-RisC?, ya que el resultado obtenido se ubicaba
igualmente dentro de los limites del intervalo de normalidad
ponderal, con un IMC ponderado del 22,3 kg/mZ; no ocurre lo
mismo respecto a la poblacién masculina, ya que nuestras ci-
fras de IMC ponderado son del 24,5 kg/m?, es decir, igual-
mente dentro de la normalidad ponderal.
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Aunque somos conscientes que no es uno de los objetivos
de este estudio y ante los resultados encontrados, debemos
hacer referencia a la cifra hallada sobre el porcentaje de po-
blacién femenina con insuficiencia ponderal, ya que al igual
que ocurre con la obesidad, un IMC bajo (menor de 18,5
kg/m?2) también se asocia con un mayor riesgo de mortalidad
y morbilidad*!, ademas de con un aumento del riesgo de
parto prematuro y bajo peso del feto*2. En nuestro caso, esta
cifra ascendid al 4,79%, todas ellas con edades comprendidas
entre los 19 y los 24 anos, es decir, poblacion tedricamente
en las mejores condiciones de fertilidad, lo que supone el
17,7% del total de mujeres de este grupo de edad. Esta cifra
estad por encima de los resultados nacionales para adultas de
18 0 mas afios del afio 2016°, que fue del 1,3%. Pero si com-
paramos este dato con los resultados obtenidos en la Ultima
ENS38 nuestro hallazgo estaria por debajo de sus resultados
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Grafico 9. IMC: distribucion porcentual de la poblacion femenina segun la clasificacion de la SEEDO?5.
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Grafico 10. IMC: distribucion porcentual de la poblacion masculina segun la clasificacion de la SEEDO?.
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Tabla 1. IMC: distribucién porcentual segin sexo (clasificacion de la OMS26,
Insuficiencia ponderal Intervalo normal Sobrepeso Obesidad

< 18,5 kg/ m? 18,5 kg/ m2-24,9 kg/ m? = 25,0 kg/ m? = 30,0 kg/ m2

TOTAL 3,96 74,75 21,29 1,98
MUJERES 4,79 79,04 16,17 1,20
HOMBRES 0,00 54,29 45,71 5,71

ya que, para el mismo grupo de edad, su estadistica indica
que el 12,9% de las mujeres con estudios universitarios te-
nian insuficiencia ponderal; por otro lado, la EES (2014)3°
hace referencia a que el 9,51% de mujeres con estudios su-
periores, en la misma franja de edad (18-24 afos), estaba por

debajo del peso normal. Debemos destacar que ambos estu-
dios epidemioldgicos estan basados en datos auto-referidos.

Las principales limitaciones que tiene nuestro estudio vie-
nen dadas por su propio disefio: por un lado, se disefid como
un estudio transversal, lo que nos ha permitido estimar la pre-
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valencia de la obesidad y el sobrepeso en una poblacién uni-
versitaria, pero no nos dio acceso a encontrar asociacion de
causalidad con otros factores; por otro lado, la propia mues-
tra que caracterizaba nuestra poblacién a estudio (estudian-
tes universitarios) hacia que nos centrdsemos en un seg-
mento de edad limitado, que no abarcaba a toda la poblacién
adulta, lo que hizo dificil la comparacién de nuestros resulta-
dos con aquellos obtenidos por otros estudios con similares
objetivos pero con poblaciones mas amplias y con intervalos
de edad mucho mas extensos. Igualmente, tanto los estudios
nacionales como los internacionales, marcaban distintas agru-
paciones de resultados por intervalos de edad, lo que hizo di-
ficil su cotejo con nuestros hallazgos.

Entre las fortalezas, debemos destacar que éste se ha rea-
lizado con datos basados en mediciones antropométricas in-
dividuales (talla y peso), lo que hace que sus resultados sean
mas cercanos a la realidad, como queda reflejado en los re-
sultados de diferentes estudios previos (DORICA*3, ERICE*,
DARIOS*, ENRICA!2 y ENPE!), Sin embargo, otros estudios
epidemioldgicos presentan estimaciones de prevalencia de
obesidad y sobrepeso obtenida en base a los datos aportados
por los propios sujetos de estudio, es decir, son auto-referi-
dos. Esto nos lleva a tener en cuenta, que tanto la prevalen-
cia de la obesidad como la del sobrepeso que reflejan sus in-
formes, pueden estar calculadas de forma subestimada, ya
que se ha comprobado que los individuos tienden a infravalo-
rar su peso y sobrestimar su talla, al comunicar esta informa-
cion a los encuestadores37:46-48,

CONCLUSIONES

La prevalencia de sobrepeso de la muestra fue de 21,29%
(H: 45,71%; M: 16,17%), con una prevalencia de la obesidad
del 1,98% (H: 5,71%; M: 1,20%). El IMC de la poblacion a
estudio ascendi6 a 22,7 kg/m? (H: 24,5 kg/mZ; 22,3 kg/m?2).
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