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RESUMEN

Introduccién: En China la prevalencia del sobrepeso y obesidad esta aumentando de
manera vertiginosa.

Objetivo: Valorar la autopercepcion corporal de los adultos chinos y determinar su relacion
con los indicadores antropomeétricos.

Meétodos: Se realizo un estudio observacional de corte transversal en Panzhihua, China. La
muestra estuvo conformada por n = 151 sujetos, con edades comprendidas entre los 18 y 80
afios que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos. Se les realizo cuestionario a
través de una entrevista presencial y mediciones del peso, talla, circunferencia de la cintura y
de la cadera, determinaciones del indice de masa corporal, indice de circunferencia de la
cinturay la de cadera y el porcentaje de grasa corporal.

Resultados: Segun la clasificacion del porcentaje de grasa corporal se determind normopeso
(10,6 %), 28,5 % con sobrepeso y 60,9 % con obesidad. De acuerdo con el indice de masa
corporal se encontr6 en el nivel delgado (5,3 %), 47,0 % normopeso, 32,5 % en sobrepeso y

15,2 % obesos. Segun el indice de circunferencia de la cintura y la de cadera, 34,4 % fue
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normal y 65,6 % presentd obesidad abdominal. La autopercepcion corporal: 54,7 % de los
sujetos se autopercibieron como normopeso, 24,3 % tenian una percepcion de sobrepeso y
12,2 % se autopercibié obeso. Las correlaciones entre la autopercepcion corporal, el indice
de masa corporal y el porcentaje de grasa corporal expresaron diferencia significativa (p
<0,05), la autopercepciéon corporal y el indice de circunferencia de la cintura y la de cadera
no evidencio diferencia (p> 0,05). Segun la correlacion de Pearson, el porcentaje de grasa
corporal fue més confiable como indicador.

Conclusion: La autopercepcion corporal de los sujetos en esta investigacion no fue
adecuada. El porcentaje de grasa corporal fue el indicador antropométrico mas confiable del
estudio.

Palabras clave: autopercepcién corporal; sobrepeso; obesidad; mediciones antropométricas.

ABSTRACT

Introduction: In China, the prevalence of overweight and obesity is increasing dramatically.
Objective: To assess the body self-perception of Chinese adults and to determine their
relationship with anthropometric indicators.

Methods: An observational cross-sectional study was conducted in Panzhihua, China. The
sample was made up of n = 151 subjects, aged between 18 and 80 years who met the
established inclusion criteria. A questionnaire was conducted through a face-to-face
interview and measurements of weight, height, waist and hip circumference, determinations
of the body mass index, waist circumference index and that of the hip and the percentage of
body fat.

Results: According to the classification of the body fat percentage, it was determined 10.6
% normal weight, 28.5 % overweight and 60.9 % obesity. According to the body mass index,
it was found 5.3 % in the thin level, 47.0 % normal weight, 32.5 % overweight and 15.2 %
obese. According to the waist and hip circumference index, 34.4 % was normal and 65.6 %
had abdominal obesity. Regarding body self-perception, 54.7% of the subjects self-perceived
as normal weight, 24.3 % considered themselves to be overweight and 12.2 % self-perceived
as obese. The correlations between body self-perception, body mass index and body fat
percentage expressed a significant difference (p<0.05), body self-perception and the waist
and hip circumference index showed no difference (p>0.05). According to the Pearson
correlation, the percentage of body fat was more reliable as an indicator.

Conclusion: The body self-perception of the subjects in this research was not adequate.
Body fat percentage was the most reliable anthropometric indicator in the study.
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Introduccion

La obesidad en general supone un incremento importante de la mortalidad y morbilidad de
la poblacion mundial por su asociacion con enfermedades crénicas no transmisibles. Los
cambios en el estilo de vida han influido en el aumento de la prevalencia de la obesidad y las
enfermedades concomitantes, lo cual supone una influencia negativa para la sociedad y las
personas. (23456)

Segun la OMS, la obesidad y el sobrepeso se definen como una acumulacién anormal o
excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. El porcentaje de grasa corporal (%
GC) es uno de los indicadores antropométricos mas objetivo que coincide con la definicidn
anterior.(":89

En China, el sobrepeso y la obesidad se han vuelto mas frecuentes debido a los cambios en
la composicion de la dieta. En 2015, la tasa de sobrepeso de los adultos mayores de 18 afios
en este pais fue de 30,1 %, un aumento de 7,3 % desde 2002 y la de obesidad fue de 11,9 %,
con aumento de 4,8 %.(0.1112)

En 2016, la revista médica britdnica Lancet publicé un informe de la encuesta global
realizada sobre el peso del adulto; esta revel6 que la poblacién mundial con obesidad en
edad adulta habia superado la insuficiencia ponderal en este grupo de edad. En este mismo
periodo, China superé a Estados Unidos para convertirse en la poblacién mas obesa del
mundo. Entre ellos, el namero de hombres obesos alcanzo la cifra de 43,2 millones, y en las
mujeres la cifra ascendio a 46,4 millones. La elevada prevalencia inferida de lo anterior,
concluyo que China presentaba uno de los niveles mas altos de obesidad del mundo.®*®

El Comité Central del Partido Comunista Chino y el Consejo de Estado conceden gran
importancia a la salud de la poblacion. La Comisién Nacional de Salud y Planificacion
Familiar y los departamentos pertinentes han adoptado una serie de medidas para fortalecer
las acciones de prevencion.141516)

En China el sistema de atencion primaria se encuentra en la primera linea de prevencion y

() I Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Medicina. 2019;58(3):e1168

aunque aun esta en desarrollo, los profesionales de la salud deben planificar las medidas
para elevar el rendimiento de su trabajo.*” En relacion con esto se debe orientar y mejorar
la eficiencia de la intervencién en el sobrepeso corporal de la comunidad china, con un
enfoque desde la atencidn primaria de salud es importante pues de esta manera, se facilita la
comprension de los pacientes sobre su situacion de salud, que de manera frecuente, no
tienen identificadas las alteraciones relacionadas con el peso corporal, ademés de no tener
percepcion de riesgo en relacion a las implicaciones y complicaciones del sobrepeso y la
obesidad.

Por lo antes expuesto, el objetivo del presente estudio fue valorar la autopercepcion corporal

de los adultos chinos y determinar su relacion con los indicadores antropométricos.

Métodos

Se realiz6 un estudio de serie de casos observacional de corte transversal. La procedencia de
los sujetos incluidos en el estudio fueron ciudadanos originarios de la ciudad Panzhihua y
ciudadanos chinos residiendo por més de seis meses en esta ciudad que ofrecieron el
consentimiento para participar. Se establecieron criterios de exclusién tales como: viajeros,
personas residentes en dicha ciudad con un tiempo menor de seis meses, mujeres
embarazadas o lactando, antecedentes personales de enfermedades mentales y
discapacidades que impidieran responder al cuestionario (anexo) o realizar las mediciones
corporales para alcanzar los objetivos de trabajo.

Para la seleccién de la muestra se escogieron tres de un total de 11 Centros de Servicio de
Salud Comunitaria por medio de un muestreo aleatorio simple: Xingyuan, Hongxing y Bing
Sanqu, en China. La muestra qued6 conformada por 151 pacientes, 89 fueron mujeres y 62
fueron hombres (58,9 % y 41,1% respectivamente), los cuales se encontraban en el rango de
edad entre 18 a 80 afios y cumplieron los criterios antes expuestos en el periodo de
septiembre a diciembre del afio 2018.

A cada participante se le explico la naturaleza, objetivos y propositos del estudio, se
garantizo la confiabilidad en relacién a la informacion obtenida, la cual solo se utilizaria con
fines cientificos.

Para determinar la autopercepcion corporal de los sujetos incluidos en el estudio se utilizd
un cuestionario (anexo) con varias preguntas en el que se recogio informacion sobre la

autopercepcion que tenian acerca del peso corporal en el momento de la investigacion. Los

() I Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

Revista Cubana de Medicina. 2019;58(3):e1168

datos fueron recogidos a través de una entrevista realizada por personal con entrenamiento
previo para lograr precision en los datos solicitados.

Para valoracion antropometrica, se tomo el peso (kg) ,con ropa muy ligera y utilizando una
bascula, con una precision de 0,1 kg; y la talla (m) fue medida con tallimetro (precision de 1
mm), sin calzado, en pantaloneta y camiseta, ubicandose en la parte central del tallimetro,
con talones juntos, las puntas separadas (angulo entre 45° y 60°), talones, cadera, hombros y
cabeza firme junto al tallimetro, los brazos libres y al costado del cuerpo. La cabeza erguida
con el borde orbital inferior en el mismo plano horizontal que el conducto auditivo externo.
Se calculd el indice de masa corporal (IMC= Peso, kg/talla, m?) y la poblacién fue
estratificada por el grado de IMC. Segun la clasificacion de sobrepeso y obesidad
establecida por la Asociacion Internacional de Ciencias de la Vida Oficina de China, Grupo

de trabajo sobre obesidad en China (AICVOC), se establecieron los siguientes
criterios;(1819.2021.22)

— Peso insuficiente: Menor a 18,5 kg/m2

— Normopeso: Entre 18,5 a 23,9 kg/m2

— Sobrepeso: Entre 24,0 a 27,9 kg/m2

— Obesidad tipo I: Entre 28,0 a 29,9 kg/m2

— Obesidad tipo II: Entre 30,0 a 39,9 kg/m2

— Obesidad tipo Il (mérbida): Mayor a 40,0 kg/m2

También se consideraron otros indicadores tales como: porcentaje de grasa corporal (% GC),
se calculd segin la férmula descrita por Deurenberg:?*?% % GC = (1,2 * IMC) +
(0,23*edad en afios) — (10,8* sexo) — 5,4, donde sexo=0 para mujeres y 1 para hombres, para
clasificar la poblacidn segun su porcentaje de grasa corporal se establecieron los siguientes

criterios:(®®

— Delgado: Hombres menor a 8,0 %, mujeres menor a 15,0 %.

—  Optimo: Hombres entre 8,1 a 15,9 %, mujeres entre 15,1 a 20,9.
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— Ligero sobrepeso: Hombres entre 16,0 a 20,9 %, mujeres entre 21,0 a 25,9 %.
— Sobrepeso: Hombres entre 21,0 a 24,9, mujeres entre 26,0 a 31,9 %.

— Obeso: Hombres igual o mayor a 25,0 %, mujeres igual o mayor a 32,0 %.

Existen otros parametros como la circunferencia de la cintura (cm) y de la cadera (cm), se
tuvo en cuenta otros relacionados: el indice de la circunferencia de la cintura y la cadera
(ICC), el cual se calcula: ICC = circunferencia de la cintura/de la cadera. Cuando ICC > 0,9
en hombres y > 0,8 en mujeres, se clasifica como obesidad abdominal.(*8.26)
La circunferencia de la cintura se midié en posicion relajada y en estado de espiracion, de
pie con los brazos a cada lado del cuerpo con la palma de la mano hacia el interior y pies
juntos, se utilizd una cinta métrica con una precision de 0,1 cm. La cinta se coloc6 al punto
inferior de la Gltima costilla y la cresta iliaca (parte mas alta del hueso de la cadera). Se
realizaron dos mediciones para tener un valor mas ajustado.
La circunferencia de la cadera se midié con la misma cinta métrica que se colocd en
posicion horizontal en la parte frontal de la sinfisis pUbica y la méas prominente del gluteo
mayor, en igual postura que la circunferencia de la cintura.?".28.29.30)
Las mediciones fueron efectuadas por un dnico observador segin los protocolos
estandarizados.
En funcion de los andlisis realizados, la muestra total se estratificO por grupos segun
indicadores antropométricos (delgado, normopeso, sobrepeso y obeso).

Procesamiento de la informacion y analisis estadistico
Se registraron los datos en una hoja de calculo del programa Microsoft Excel 2010 y para el
andlisis estadistico se utilizé el programa Statistical Package for Social Sciences, version
23.0 (SPSS, Chicago, IL, Estados Unidos). Las variables cuantitativas se resumieron con la
media y su desviacion estandar (DE) y las cualitativas con porcentajes y frecuencias
absolutas. Para la comparacion de mas de dos medias se utilizé el andlisis de varianza
(ANOVA) de un factor. Para evaluar la relacion entre el IMC, el % GC y el ICC se utilizo el
coeficiente de correlacion de Pearson. En todas las pruebas de hipétesis se fijo un nivel de

significacion de 0,05.

Resultados
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Se estratifico el porcentaje de grasa corporal en funcion del sexo. No se encontrd ningdn
sujeto en el grupo delgado y 10,6 % fue normopeso. De acuerdo con la clasificacion del
IMC, 5,3 % fueron delgado y 47,0 % normopeso. Segun la determinacién del ICC, 34,4 %

de los sujetos fueron normales y 65,6 % presentd obesidad abdominal (tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de casos del estudio segln el porcentaje GC, IMC e ICC

Porcentaje GC (categorias) FE:;T;?“ Porcentaje
Delgado o 0.0
Nomopeso 16 10.6
Sobrepeso 43 28.3
Obesidad ] 60,9

IMCicategorias)
Deelgado 8 3.3
Nomopeso n 47.0
Sobrepeso 49 32,3
Obesidad 23 152
ICCicategorias)
Normal 52 344
Obesidad abdomminal ee 63,6

A partir de la autopercepcion los datos mostraron que 3 sujetos no tenian percepcién
definida sobre su estado, 54,7 % tenian una percepcion adecuada sobre su cuerpo y 12,2 %

se clasifico a si mismo como obeso (tabla 2).

Tabla 2 - Distribucion de casos del estudio segln la autopercepcion corporal

AC (categorias) F{fﬂgﬁa Porcentaje
Delgado 13 8.3
Nomopeso i1 347
Sobrepeso 36 243
Obesidad 18 122

“Se excluyen tres sujetos porque no tenian percepcion definida sobre su estado

La tabla 3 mostrd que no existieron diferencias significativas entre las medias del ICC segln
la AC (p=0,079), sin embargo para el IMC (20,3 £ 3,2 vs 23,1 +4,1vs 26,4 £ 45vs 28,9 +
9,7 yel % GC (23,4 £ 10,4 vs 29,6 + 9,6 vs 35,5 = 10.4 vs 37,0 £ 13,1), si existieron
diferencias muy significativas (p<0,001) entre las medias, sus valores van aumentando en la
medida que transitan de la categoria de delgado a obeso, pero estos no se corresponden con

los de referencia adoptados para esa clasificacion del estado nutricional.
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Tabla 3 - Estadisticos descriptivos del ICC, IMC, % GC segun la autopercepcion corporal

Variables | Categorias | Media=DE | Minimo-Maximo I

Delgado 0.8 =0.1 06-10
e Normal 0.8 0.1 06-1.1 0070
Sobrepeso 09 £0,1 0,7-1,0 :
Obeso 0.8 =0.1 08-11
Delzado | 203 =32 134-262
Normal 231 =41 16,7-402
e Sobrepeso 264 £45 189-383 =0,001
Obezo 189 =97 209-563
Delzade | 234 =104 80-411
Normal 296 =95 £5-360
e GC Sobrepeso | 33,5 =104 127-574 =0,001
Obezo 370 =131 184-723

2:Analisis de varianza de un factor.

El coeficiente de correlacion entre el IMC y porcentaje GC fue de 0,760 (p<0,001), para el
IMC e ICC fue de 0,399 (p<0,001) y la correlacion entre el ICC y % GC fue de 0,463
(p<0,001).

Discusién

En el estudio, segun el porcentaje de grasa corporal, las 3/4 parte de los sujetos presentaban
alteraciones con predominio del nivel de sobrepeso y obesidad. En relacién con el indice de
masa corporal, casi la mitad de los incluidos en la investigacién fueron sobrepeso u obeso.
Con respecto al indice de la circunferencia de la cintura y la cadera, méas de la mitad de los
sujetos presentaban obesidad abdominal. Todas las clasificaciones muestran que el nivel de
sobrepeso y obesidad de los ciudadanos de Panzhihua presento alta frecuencia, lo cual
constituye un elemento de alto riesgo para la salud de esta poblacion. Esto coincide con los
estudios internacionales sobre la situaciéon actual de sobrepeso y obesidad en China, su
prevalencia actual es alta,*%*11213) o que implica un llamado de atencion al nivel primario
de salud con el objetivo de tomar medidas y desarrollar actividades de educacion para la
prevencion.

La mayoria de los sujetos expresaron capacidad de autopercepcion, solo tres de ellos no
tenian percepcidn definida sobre su estado, eso reflejé que la mayor parte de los sujetos del
estudio tenian un nivel de conocimiento sobre la autopercepcion.

Varios estudios sefialan que las personas con sobrepeso y obesidad reportan una
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autopercepcion inadecuada con mayor frecuencia que aquellas con peso normal®!3? y
perciben su estado de peso corporal por debajo de la categoria real segin el IMC y %
GC.®3%3) Se ha sugerido que una posible causa para la incapacidad de percibir
correctamente el estado de peso podria ser un ajuste de la referencia visual de lo que
constituye un peso “normal”,®%3") que puede estar influido por los cénones de belleza
establecidos, por los mitos, las creencias y la idiosincrasia de cada region. Lo anterior
demuestra que existe desconocimiento de las variables que integran el IMC y % GC por los
individuos, pero también denota la falta de preparacion del personal de salud en esta zona
para la educacién de la poblacién en relacion con categorias importantes para valorar el
estado ponderal de la comunidad. Los resultados de este trabajo influyen de manera negativa
en la capacidad de autopercepcion de los incluidos en el estudio. El personal de salud que
trabajan en la atencion primaria debe explicar la importancia del conocimiento del IMC y %
GC con mas detalle para proporcionar mayor informacién la cual permita que los
ciudadanos amplien el conocimiento de factores mas objetivos que pueden influir sobre la
autopercepcion corporal.

La AC para el sobrepeso y obesidad en los sujetos fue mejor cuando se compar6 con el ICC,
porque la obesidad abdominal puede observarse y sentirse de manera obvia, pero tampoco se
precisO, esto puede atribuirse a que pocos sujetos conocian el concepto de la obesidad
abdominal, siendo esta un factor de riesgo importante para salud. Se evidenci6 el
desconocimiento sobre los riesgos que implica la obesidad abdominal, sobre todos para las
enfermedades cerebrovasculares. 839

El hecho de tomar medidas efectivas por el personal de salud favorece alcanzar metas de
prevencion y reduccion de la prevalencia de obesidad. La educacién oportuna sobre el
conocimiento del sobrepeso, la obesidad y el cambio adecuado del estilo de vida no es solo
una prevencién para la salud del individuo, sino también para la familia.

Por lo tanto, el analisis demostro que la correlacion entre el porcentaje GC y el IMC es més
alta que la que existe entre el porcentaje GC y el ICC asi como entre el IMC y el ICC, esto
demuestra que la determinacién o calculo del porcentaje GC es mas confiable, por lo que
deberia usarse de manera mas frecuente en la atencién primaria.

La autopercepcion corporal de los sujetos incluidos en esta investigacion no fue adecuada, lo
que demostré que no existe conocimiento relacionado con el valor de los indicadores
antropometricos como predictores de obesidad. La determinacion del porcentaje de grasa
corporal fue el indicador mas confiable del estudio, en relacién con el indice de masa

corporal y el indice de cintura y cadera. En resumen, el porcentaje de grasa corporal es un
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indicador mas objetivo, una definicién mas cercana al concepto de obesidad.
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AnNexo

Sobrepeso y obesidad: autopercepcion corporal de adultos

1. Edad: ___ afos

2. Sexo: A. Femenino ___ B. Masculino
3. Origen de ciudad:

A. Lamismaciudad

B. La misma provincia
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C. Otras provincias

(Afos vive en esta ciudad: A. 0.5 - 2 afios B. 2 - 5afios C. més de 5 afios )

4. ¢Como se visualiza usted en relacion a su peso corporal?

A. Delgado B. Normopeso C. Con sobrepeso D. Obesa E. No sé

5.Pesoreal: kg Tallareal: _ _cm IMC: ___ kg/m?
6. La circunferencia de lacintura: ____cm

La circunferencia de la cadera: __cm

ICC:
7. Porcentajedegrasa: %

Gracias por su participacion!

Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existe conflicto de intereses.

Contribuciones de los autores
Meiyue Zhang: Realiz6 la investigacion y redaccion del articulo.
Rosa Maria Real Cancio: Responsable de orientar la investigacion y la correspondencia.
Teddy Osmin Tamargo Barbeito: Responsable de la metodologia de la investigacion y el
articulo.

Roberto Leon Castellon: Responsable de auxiliar la revision del articulo.

14

() I Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

