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RESUMEN

La cantidad de adultos maypres en el mundo esta en aumento lo que obligara la creacién
de multiples reformas en. d:versas areas como Ia de salud Los camblos corporales del

io ener_t,enco y predlsponen al anc:ano .a - trastornos

<0.0001). La alxura de Ia rodllla tamblen f‘ue med:da para calcular la talla de'la edad adulta con el

uso de las ecuaciones propuestas por Chumlea‘ este proced|mlenlo dio variaciones S|stemat|cas

con la edad y de mayor magnitud en el sexo femenino, y las ecuaciones de regresion lineal
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mostraron valores maceptablemente bajOS (R' < 0 IO) La me_|or combmacnon es la del IMC auto-

reponado para estxmar el ll\1C real s:endo entrc las mujeres con R2 d O 65 a 0 76 mlentras que en
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INTRODUCCIO

El crecimiento de la poblacién mundial ha sido sostenido y, al igual que otros paises del

mundo, en México la cantidad de personas ancuanas se ha mcrememado Mlenlras que en 1950

este grupo constituia el 5% de la poblauon (l 5 mxllones). para el aﬂo 2000 conformaban el 7%

con 6.9 millones.'

En todos los aspectos, serda necesar}o ‘un canibio gradual cﬁ la forma de distribucion de los

recursos en areas tales como la educacxon ‘el empleo Y. la salud por. el |mpacto economico y social

que traera cons:go el enve_yecxmxemo de la poblac:on Se espera que con el crecimiento de este

parlcu'm de un: mayor deterioro en la

sector aumente la morblmonahdad ademas-de . la.’

lndepeﬂdenc:a para Ias actwldades de los ancianos. La autonomla esla clarameme asociada al

estado numc:onal en los aduhos mayores

idad en los mayores de 65 aiios son las

En ‘este. momemo‘ las causas pnnmpales de morb

enfermedades cardmva culare etc. Por

un registro inade: oc de la pr valencla de enfermedades tales como la depresion.

demencia o altera
mayor parte de los organos, tejidos y

composicién corporal: el tejido magro

basal lo cual.' aun: dé la éctividad fisica, determinan una reduccién del

requcnmlemo energético total, esto implica una menor ingestion de energia.* Este consumo bajo
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de energia suele comc:dlr con leel‘SaS patologlas cromcas y ademas se e\acerba por problemas

no biologicos como son la, pobreza y el alslamlemo socxal A consecuencia de todo esto puede

alterarse el equlllbrlo ener&,ellco y los tras(ornos resultantes son por un Iado Ia obesndad y. por el

otro, la desnutnc:on N

cardiovasculares respectivamente!

En el caso'de’la’talla;;la reduccion dé'la 'és!"‘é’lturé és una de las alteraciones mas obvias en
los adultosvma);ore Las modificaciones’en’la ta_ll‘ardanb un calculo impreciso del IMC asi como
en la estimaciéin del;'riesgo 'ya't]ue' dicho indice puede sobre-estimarse sin un aumento real de la

adiposidad.” La disminucién de la talla probablemente se deba a una pérdida de la alura y

8
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clasticidad de los discos |ntervenebrales. colapsos por osleoporosxs de los cuerpos vencbrales y

posiciones anormales de la columna. especnl’cameme la xufosus dorsal Ko t0.

El. peso mmblen dlsmmuye despues' de los 65 6 75 aﬁos y estos cambios se han

" Varios estudios: llevados-a cabo en paises'desarrollados han demostrado la validez del

auto- repone del peso y.la:talla desde* 1981 12 13 1415 16 oy Giferentes edadcs y sexos, incluyendo a

los ancianos 7 y a'los ancianos con detenoro cognoscmvo

Sin embargo la certeza de la mformacxon de salud auto-reportada todavia no es suficiente

y €ste es un tema o explorado en Mex:co ni'en otros paises en desarrollo.
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OBJETIVO DEL ESTUDIO

El presente estudio fue hecho con el objetivo de de!ermmar la vahdez dei auto-repone del

peso y la talla como un método de medlcnon amropometnca en esludlos epldennolo.s,lcos donde

no es posible la ul:lnzacton de los metodos chmcos convencnonales en una muestra representativa

de mexicanos mayores de S1 aﬁos, con mformacnon obxemda de la Encuesxa Nacnonal de Salud y

Envejecxmlemo en Memco (ENASEM)

10
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PACIENTES Y METODOS

Objetivos de la ENASEM
iPorqué estudiar el envejecimiento en México? La mayoria de inmigrantes en los Estados
Unidos son de origen mexicano por lo que sus antecedentes y su estado de salud dejaran huella en

mediato

la poblacion de ese pais en un ﬁnuro

La salud de los adultos y ancmnos mexicanos esta afecxada por Ias enfermedades croénicas

actuales y los efectos restdua_les d medades mfeccnosas ‘,Esto xmpllca mayor cantidad

de adultos mayores mexica

emigrarites a los Es

Amerlcanos 1,Los emlgramcs son’ selecc nados POSI vameme por: ‘su buena salud de una

poblacion que tlene re atwameme mala salud"
El diseiio de 1a ENASEM fue motivado por estas preguntas y tiene como objetivo general

el ubicar la investigacidn sobre la dinamica peculiar de salud en México dentro de un contexto
socioecondomico amplio.

La ENASEM
La Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México [(ENASEM) The Mexican

Health and Aging Study (MHAS)] es un estudio prospectivo de mexicanos nacidos antes de 1951

y de sus conyuges/compaiieros sin importar su edad.
La ENASEM surge de la cuarta vuelta de la Encuesta Nacional de Empleo (ENE) la cual
es conducida por el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica (INEGI), y es

representativa a nivel nacional de los 13 millones de mexicanos nacidos antes del | de enero de
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TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




1951, asi como de dos estratos de residencia: el urbano y el rural. Los domicilios que contenian al

menos un residente nacido antes de'la fechayfséﬁaladé;ﬁierpri élegibles—'para ingresar a la

ENASEM.

En Ia muestra del aﬂo 2000, la vu&.llancua de Ia’ ENE- NECI",i‘I"IVCIuyé: 64475 asmicilios de

los cuales, cerca de "57’70 (40 5%) leman al menos

806 de la muestra
nyubes/compaﬁeros
elegibles, se Io_sro emrevls r : AT na: respuesta: promedio:de 197.15%. En total, la
ENASEM entrevisté' a 15230 para un promedio de respuesta del 910 85% ‘

Contenido de Ia ENASEM

e Medidas de salud: au(o-fepénes ‘de condiciones diversas, sintomas, estado funcional,

comportamientos de salud (por ejemplo historia de tabaquismo y consumo de alcohol),
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uso/proveedor/gastos de servicios de salud, depresion, dolor, desempeiio de lectura y
desempefio cognoscitivo...
® - Antecedentes: salud y condiciones de vida en al nifiez, educacion, alfabetismo, historia

migratoria, historia marita

e Familia: listado 'd
atributos dcfﬁog fic

actividad econémica actual’y: migracion.” Experienciasmigratorias_ de’los "padres y

hermanos.

. Transferehcias; éyuda,»iﬁhahéiérxiz y. de tierﬁpo pi'oporcibnada a“ y recibida por el
informante de sus hijos, indexado a cada hijo; ayuda financiera y de tiempo a los padres.

e Economico: fuentes y cantidades de ingreso incluyendo salarios, pensiones, y ayudas del
gobierno; tipo y valor de bienes. Se usaron preguntas de rescate para reducir la no-
respuesta en todas las variables sobre cantidades.

e Ambiente de la vivienda: tipo, ubicacion, materiales de construccion, otros indicadores de
calidad de la vivienda y disponibilidad de bienes de consumo duradero.

e Antropométricas: en aproximadamente en el 20% de la muestra se midieron peso.
estatura, circunferencia de cintura, cadera y pantorrilia, altura de la rodilla, y equilibrio
sobre una pierna.

Poblacién estudiada

Un total de 2944 personas fueron elegidas de forma aleatoria para constituir la secciéon de
“medidas antropométricas™ de ia ENASEM, e! 19.3% de la poblacién total.

L.as mediciones antropométricas completas, de peso y talla. fueron realizadas en 2527 de los

entrevistados (85.8%). Se excluyeron a 417 personas debido a que presentaban inmovilidad total,
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no se podian sostener solas o tenian brandes deformldades dc la columna vertebral Ademés.

otras 820 fueron excluidas del anallSls fnal ya q e sablan o no respon eron a Ias preguntas

De(esta manera. 1707

individuos considerados inicialmente. Estos tiltimos onfori-naron a poblacién analizada.

Descripciéon de la iobra

El entrevistador obtuvo el auto-reporte del pe‘s'oi y la talla a través de la entrevista directa.
El auto-reporte del peso en kilos se obtuvo en respuesta a la pregunta: “;,Cémo cuantos kilos pesa
usted ahora?”. El auto-reporte de la talla se obtuvo en metros y centimetros al responder a la
pregunta: “,Como cuanto mide usted sin zapatos?”. Debido a los cambios corporales ya
comentados y su influencia en el calculo del IMC, se decidié incluir en el analisis la medicion de
la altura de la rodilla para asi calcular posteriormente la “talla estimada de la edad adulta™ y
determinar un tercer IMC. La talla estimada se calculé a partir de las ecuaciones utilizadas por
Chulmea et al:'?
Hombres: (1.88*altura de la rodilla) + 71.85
Mujeres: (1.86*altura de la rodilla) — (edad*0.05) + 70.25

Para comparar las medidas obtenidas de los auto-reportes, se obtuvieron de forma directa
el peso y la talla con bascula y cinta respectivamente.

Los entrevistadores de la ENASEM fueron capacitados y estandarizados para realizar las
mediciones antropomeétricas.

Se estandarizo la cantidad de ropa al utilizar, sdlo una capa de la misma: un vestido, una

blusa y una falda o un pantalon en el caso de las mujeres, y una camisa y un pantalén en el caso

de los hombres.
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El peso, ﬁxe medxdo con ‘una bascula tradlcxonal la cual se colocd en el piso, en una

superﬁme plana v se evnaron Ias alfombras tapeles ] desmveles del piso. Se solicitd al

entrevnstado que se despo;ara de su calzado asn como de olros objetos como eI exceso de ropa o

accesonos~ Ios calcennes se permmeron La bascula se coloco Junto ala pared a una distancia tal

que la persona‘pudlera apoyarse en caso de que perdlera ej ethbrlo. Se solicitd a la persona

subir a‘, la béscula.' de;mgner‘a tal que la pantalla que indica el peso le quedara de frente. Los

brazos de la’ pel‘soﬁa ﬂebian estar en posicién vertical pegados a su cuerpo y debia permanecer

n apoyarse de nada mientras se tomaba la medida. Se anoto el peso en kilos.

Pa‘ra bbtener la talla se usé un lugar de la vivienda en donde el piso fuera duro, firme y

plano. EI emrcwstado se puso de pie con los talones juntos y las puntas separadas, sin zapatos. El
enlrewstador se coloco de manera lateral a la persona. Se levanto la cara de la persona de tal
forma quc esluvnera viendo hacia el frente formando una linea recta horizontal imaginaria del ojo
a la parte sdpqﬁof de la oreja. Se levanto la cinta y se apoyé en la parte mas alta del craneo sin
hacer presiép’. Srerﬁirzo la lectura y se anoto.

Para la aitura de la rodilla, se hizo la medicién en la rodilla derecha y la izquierda sélo en
aquellos que tenian lesion en la derecha (como el uso de protesis o0 yeso). Se senté a la persona en
una silla cuya altura permitiera lograr un angulo de 90° al doblar la rodilla. Se uso la cinta la cual
se pasé por el maléolo hasta la rotula y se hizo la medida de frente a la persona.

Anilisis estadistico

Para propdsitos descriptivos, se calculé el promedio aritmético y la desviacion estandar
(DE), la diferencia“promedio entre métodos, y el coeficiente de correlacion de Spearman (r.).
Adicionalmente, varios procedimientos recomendados fueron empleados para comparar los dos
métodos de medicion:

1) Prueba de Wilcoxon para determinar el significado de las diferencias entre los métodos.
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2) Analisis de reg,res:on llneal asumlendo Ia rnedncnon real como varlable dependlen!e ¥y el auto-

reporte como Ia vanable mdependleme con el calculo del sngmﬁcado de la duferencm de los

resultados esperados e acuerdo a Ia hlpo(esm nula de ldenudad entre los metodos pendiente

=1 y ordenada

da'v par de mediciones, hecha con cada de los dos métodos. Dependiendo

de la amplitud de este intervalo, en las unidades usuales de cada método, se puede determinar

si un método muestra concordancia aceptable o no.

Para considerar los resultados compatibles con una buena certeza o confiabilidad, los

siguientes criterios fueron hechos a priori para cada procedimiento: At ia de significado en la
prueba estadistica de Wilcoxon, y de la pendiente y la ordenada al origen con respecto a la recta

de identidad entre los métodos.

Las pruebas estadisticas fueron realizadas usando el paquete estadistico Stata version 7.0 para

Windows.
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RESULTADOS

La poblacion total estuvo conformada de: 1707 personas I:l promedxo edad f‘ue de 59.09

afos = 9.86 DE (rango de 24°a 95) y Ia escolarld d prome

+O 92 kg) del grupo 2. 75 aﬁo es maximd en este

kg) que entre los om

grupo de edad, osctlando de una subesumacnon de 14 75 kg hasta una sobre-esumaclon de 16.6

kg entre los hombres y de una subestimacion de 8.6 kg hasta una sobre-esumaclon de 14.7 kg

entre las mujeres.

La ecuacion para la recta de prediccion del peso real &; partir del peso auto-reportado
muestra menor bondad de ajuste entre los hombres = 75 afios (R?= 0.596), si bien es
estadisticamente significativa (p= < 0.0001). Entre las mujeres mostré valor de R? aceptables
(R*= 0.852).

La ecuacion para calcular el peso real a partir del peso auto-reportado en los = 75 afos

fue:
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Hombres: ¥=11.5 + 0.81 (peso auto-reportado)

Mujeres: y= 9.9 + 0.78 (peso auto-reportado)

Talla auto-reportada versus real

Se observa una dlferencm s:stemauca por sobre-estlmacmn que es mayor conforma

progresa la edad (1.57 cm a 2 75 cm)

El sexo determina una: mayor sobrc-esnmac:on en Ias mu_|eres (+2.22 cm versus +1.21 ecm

entre los hombres) en todos los g,rupos de edad El: L,rado de error es maximo en el grupo = 75

afios venido de una subest:mgc:on de», 1. 8 cm y una sobre—estlmacxon de 19.3 cm entre las
mujeres y de una subestimacion de 13.5 'cm y sobre-estlmacton de 17.8 cm entre los hombres.

A pcsar_de estas diferencias, se obtiene una correiaéic')n de 0.830 entre las dos mediciones
para la poblacion total. Sin embargo, la prediccidon de ia talla real a partir de la auto-reportada es
sélo medianamente lograda con un modelo rectilineo (R? de 0.39 y 0.50 para mujeres y hombres,
respectivamente), si bien es estadisticamente significativo (p= < 0.0001).

Las ecuacién para calcular la talla real a partir de la talla auto-reportada en = 75 afos son:
Hombres: ¥y= 85.4 + 0.46 (talla auto-reportada en cm)

Mujeres: y= 67.9 + 0.52 (talla auto-reportada en cm)

Talla calculada para la edad adulta versus real
El procedimiento propuesto de calculo de talla a partir de la altura de la rodilla lleva a

variaciones sistematicas con la edad y de mayor magnitud en el sexo femenino.
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Entre los hombres se encuentran diferencias que‘ van dc casi‘cero (d 04 cm: P p= 0.21)en el

grupo de < 59 ahos. de‘casi’l cm (0 95 cm,

0 0002) emre las edad es de 60 a 74 anos, hasta

una subesnmacnon de casi 5 cm entre los

El error de prcdlccnon de Bland yAl

de ambos sexos. Las ecuaciones de regresion lineal muestran valores inaceptablemente bajos (R?

< 0.10). No es un procedimiento confiable.

indice de masa corporal

Los calculos del IMC son productos lineales de los elementos antes discutidos y no parece

pertinente abundar en ello.
La mejor combinacion es la del IMC auto-reportado para estimar el IMC real con una
correlacion de 0.828 para la poblacion total. Ello resulta en pequefias diferencias, todas ella

menores de un punto porcentual. No se pudo apreciar tendencia alguna para estas diferencias a lo

largo de los grupos de edad.

El error de prediccion de Bland y Altman se encontrd entre 5 y 8 unidades porcentuales

excepto en el caso de los hombres < 59 afios en quienes la subestimacion alcanzo6 a ser del 9%
La prediccion del IMC real a partir del IMC de memoria fue aceptable cntre las mujeres

con R? de 0.65 a 0.76 a diferencia de los hombres en los que los valores oscilaron entre 0.33 y

0.56.

s an e DAL.EJ
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La ecuacién lineal para el IMC real a partir del IMC auto-reportado en las personas de 60-

74 afios fie: - ; g
1.3 +.61 (IMC de memoria) .

Hombres:

Mujereé: L ;

real a partir del IMC de memoria en las personas = 75 aiios fue:
960 (IMC de memoria)

Mujeres:. ?= 7.4%.71 (IMC de memoria)

Los detalles del analisis estadistico completo se presentan como anexo al final.
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DISCUSION

El objetivo de este estudno fue el delermmar la valxdez del auto-reporte del peso y la talla

€n una muestra represemanva de mexicanos mayores de Sl aﬁos

12 16 17 20 21 22 23 24 25

Es interesante obse var que e relacno al pes en estudlos prevxos

habitualmente se subesn
culturales (los hombres v
nuestra muestra‘ha“y ténde
estar relacionaﬂa con e

consistente con los previos ya que hiay alta correlacion del peso auto-reportado con la mediciéon

realizada de forma direkct.avV en bé'scuhi (Tabla 3).

De igual manera (arﬁbién.'se observé una sobre-estimacién sistematica de la talla auto-
reportada en relaciéon a la medicion tradicional. Esta sobre-estimacion es esperada ya que parece
tener bases fisiologicas debidas al envejecimiento y la gravedad: los ancianos probablemente
reportan la talla que recuerdan de la juventud antes del encogimiento provocado principalmente
126

por la osteoporosis. En el trabajo de Chumlea et al proponen una correlacion de 0.82 entre

métodos como suficiente para validar la talla auto-reportada. En nuestro trabajo a pesar de que en
la poblacién total y: por grupo de edad se mantiene una correlacion superior a la recomendada
(0.812 a 0.840), al ajustar por sexo la correlacion es de 0.701 para los hombres y 0.763 para las
mujeres de aqui que el grado de prediccion sea medianamente aceptable aunque estadisticamente
significativo. s -

Por‘ otro lad;). las diferencias observadas entre la talla real y su estimacion a partir de la

talla calculada para la edad adulta con el uso de la altura de la rodilla como referencia, la hacen
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clmlcameme maceplable La altura tibial se utlhm por su obvxa relacton con la talla corporal y

porque no suele alterarse ‘por el proceso de envejeclmnemo, Las dnferenclas varlaban

sistematicamente . con Ia edad “siendo peor para los 2 75 aﬂos con valores de +3 1. crn en'las

mujeres y de —3.1 cm para los hombres. Debndo la lnﬂuenma de esta mednc:on en calculo del
IMC, el utlhzar la altura de la rodilla para el calculo de la talla, provocara una subesumac:on del
IMC en las mujeres mientras que una sobre-estimacion del mismo en los hombres.
Probablemente la diversidad de las alturas de la rodilla son las responsables de esta variacién y.
en nuestro caso ademas, por no utilizar el mismo tipo de artefacto para realizar las médiciones
como con el cual resultaron las formulas propuestas por Chumlea et al.!®

En el estudio, el principal sesgo del auto-reporte que provoco las diferencias en los grupos
fue la edad para la estimacion del peso mientras que la edad y el sexo fueron en cuanto a la talla.
Otras variables como el nivel educativo y estado cognoscitivo deberan ser también exploradas en
esta muestra de poblacion mexicana.

Para fines de prevencion y tamizaje es deseable encontrar el mejor método para calcular
de forma valida y exacta a todas las personas posibles en riesgo de mal nutricion, ya sea obesidad
o desnutricion.

En este estudio, la mejor combinacién para estimar el IMC real es hacerlo a partir del
IMC obtenido del auto-reporte; asi nos permitimos obtener un buen indicador nutricional en el
adulto de forma sencilla, barata y sin necesidad de equipo tanto humano como fisico que necesite
estar sujeto a estandarizacion.

Es importante considerar el contexto en el que se obtienen los datos para poder

generalizar estos hallazgos a otro tipo de escenarios ya que los datos obtenidos en entrevistas
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cara-a-cara (como fue en este estudio) pueden ser menos certeros que con los cuestionarios auto-

apliéados.

Con nuestros resultados,’ ahora’se ‘obtiene un:instrumento’ estadistico parapredecir con

iempre y cuando las

‘pretenda’ evaluar-el “estado’ nutricional en

razén con los métodos tradicionales, los investigadores pueden usar-la tactica de preguntar a los

ceptable correlacion obtenida

ciertos sectores.
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Tabla !

Distribucién de la pobl por edad y sexo
Grupo de edad Hombres (49%) Mujeres (51%)
‘ nimero Porcentaje Numero porcentaje
< 59 aflos 418 50% 544 62%
60-74 aflos 340 40% 278 32%
= 75 afos 78 10% 49 6%
Total 836 100% 871 100%
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Valores promedio de los marcadores antropométricos

Tabla 2

Marcador

Peso real (kg)
Peso amo—réquge (kg)
Talla real (cm)
Talla aqto:-r'é.pér:te (cm)
Talla calculada

IMC t;eal>

IMC calculado

Promedios = DE*

Hombres Mujeres Todos
74.1 = 14,37 66.7 =13.2° 703 142
74.5 % 14.2° . 67.4 #1318 7 0.89 =

. 1652=8.0"

283 £6.4

® Desviacion estandar.

* p= < 0.0001 (diferencia entre sexos) -

FALLA DE QRIGEN |
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Tabla 3

Caracteristicas de nucve estudios de auto-reporte de peso

Autores ¥ afo dc Tamaiio de 1a Grupo de edad Cocficicnte de Diferencia Desviacion
publicaci correlacion det p i 4
Y (1) Peso auto- en kilogrinos
reportado »
medido

Stunkard v
Albaum (1981)°°

Total 100 (550) 40 (promedio) 0.99 -1.20 - 3.10
Hombre 19 L Tl ND§ ND 'ND
Mujeres 81 } ND ND ND

Stewart (1982)™ : )

“Total 100 (3226) 15-61 L 0.99 -1.09 249
Hombres 36 : 0.98 -0.73 2.42
Mujeres 54 : 0.98 : -141 2.57

Piric ct al B . : R '
(1981)~ . : e N ; .

Total 100 (3407) 20-59 . i ND . ¢ -1.23 © ND
Hombres 47 . . . 096 - L L84 3.24
Mujcres 53 el .. 097 -1.86 . 3.03

Palta ¢t al PR i R
(1982)> E . T

Total 100 (1337) 3069 - - ND ND *ND
Hombres 63 . . "ND -1.50 ©-3.20
Mujeres . 37 . < ND -2.40 4.00

Roswland (1989)' S . . Vo : !

Total 100 (11283) 20-74 - - ~0.98. .00 -0.34 = 3.1
Hombres 48 097 0.41 . 3.02
Mujeres 52 098 - " 3.02

Stewart ct al ST BRI A & !
(1987 : S . !

Total 100 (1539) 36-65 ¢ © 0,98 TND.
Hombres 63 . ND .- ND
Mujeres 36 o U ND- 'ND

Stunkard y . : :
Albaum (1981)* : RN s

Total 100 (752) 16-6G . Do A ND e ND
Hombres 79 g 0.95-0.96 0 SND
Mujeres 21 (0.91-0.97 ] ND

Jatkanen ct al Ch S
1987y . AT R

Total 100 (11880) 30-64 ; ND o -0.50 -7 . © ND
Hombres 49 s ST UUND . 030 - - -3.00
Mujeres 51 ‘ : B o e R X< 2.00

ENASEM (2001) SR : ) ) :

Total 100 (1707) 24-95. 091 0.53 5.84
Hombres 49 . g 0.90 0.42
Mujcres 51 091 0.63

"§ No disponibic
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PESO

Peso real a partir del auto-reporte

Grupo | a* | EEat [1C95%§[ Pa bf | EEW' [1C95% [ Pb R | Pmodeto
Todos 199 I 160-6.39 000 0l 009 0.90-0.94 000 837 0
<39 afos . 1.2 4.99-9.03 00 397 013 0.870.92 00 812 00

60-74 afios 229 I8 0.36-4.22 020 950 13 093098 000 887 000
275 ailos 392 295 kXU STR 003 8 46 073092 ] 1l 000

* ordenada al otigen.

1 error estindar de a,

$ pendiente.

crmor estandar de b.

§ intervalos de confianza al 95%

TTvd

NOD s1sar

N

NIDIGO 3G 7




0g€

PESO

Diferencias y su significado: peso auto-reportado versus real

Grupo At IC95% Ptt Pwi Bland Altman
Limite inferior Limite Superior
Todos 53 - 025481 0002 0000 -11.16 +2.23
< 59aitos K] 0.006-0.79 0536 CIfE) -122 +34
60-74 afios 50 013087 0076 0019 -883 19384
75 ailos 1.1 0.48-3.00 0070 0001 - 1261 +6.11
* Delta

VITVd
SAL

NOO g1

NIDI0 7g



PESO

Peso real a partir del auto-reporte

Gropo | & EEat |IC95%§| Pa by EEb' [ IC9%5% | Pb RY [ Pmodelo
Todos 499 T 3.60-6.39 000 921 009 0.90-0.94 000 837 0
Hombres 603 LI0 185820 000 n (B 0.88:094 000 py2l 0
Mujeres 501 967 311690 000 916 O 088094 00 8 0k
* ordenada al origen.

1 error estindar dea.

épcndicmc.

cmor estindar de b.

§ intervalos de confianza al 93%

NIOIE0 Ty
T
N0 5153, T2




et

PESO

Diferencias y su significado: peso auto-reportado versus real

Grupo “| - A* IC 95% Ptt Pwi Bland Altman
L ey Limite inferior Limite Superior
T | & | 058 w0 | o 16 2
Fombes | 2 [ O0M8 | 080 | 00| T 1266
Mijeres TR e R A PR ) BTE
* Delta ' :




o

PESO

Peso real a partir del auto-reporte en hombres

Grupo a* EEat | 1C95%§ Pa bt EED' | IC95% Ph [ P modelo
Todos 19 10 360639 00 I L] 090-0.94 L kil i

< 59aios 4 163 452-109 000 895 00 085093 000 813 o0

60-74 alos 42 1.56 112-727 008 936 020 0.89-097 LU0 855 i)

> 75 ailos s 507 141216 026 809 076 0.654.96 0 59 (L]

* ordenada al origen,

+ emor estindar dea.

$ pendiente,

¥ error estindar de b.

§ imervalos de confianza al 95%

NIDNG 77 v
T
NOD Sysgy




ve

PESO

Diferencias y su significado: peso auto-reportado versus real en hombres

Grupo A IC 95% Pty Pwi Bland Altman
Limite inferior Limite Superior
Todos 33 0.250.81 0002 0000 -1L16 +H223
< 59 afios 21 HH-090 3813 0805 <1278 +3.34
60-4 afios A D=1 N7 0404 964 +H164
> aﬁ;)s ) 92 A34-2.69 3017 Y BENA +6.60
* Delta




SE

PESO

Peso real a partir del auto-reporte en mujeres

Grupo | a* EEat | IC95%s| Pa b EEW | IC95% | Pb R' | Pmodel |
Todos 19 ] ] 3604639 Lt RN KL 0.9040.94 0 &7 KLY
< Y aios 78 1412 ] 5.11-1066 00 E30) 00 083091 N0 m [
60-74 aflos Ml 1280 [-L99-327 363 980 0y 0.94-1.01 o 403 0
75 aflos 985 2830 415-15.3 om ki M7 168087 0 432 )
* ordenada a! origen.
+ error estindar de a
4 pendicnic.
* ertor estindar de b.

§ intervalos de confianza al 93%




PESO

Diferencias y su significado: peso auto-reportado versus real en mujeres

Grupo A IC95% Pt Pw} Bland Altman
Limite inferior Limite Superior
Todos p] 0.25-081 0002 0000 -1L16 +H223
<39aios N D009 11686 0684 -8 78
60-1aos | 50 00209 0402 0 KX Iy
>M5alos | 346 138473 0006 002 EX] 471
* Delta

9¢€




.
73

L§

Talla real a partir del auto-reporte

TALLA

Grupo a* EEat 1IC95%§| Pa h} EEb | IC95% Ph R' | P modelo
Todos 897 226 1534 [y 809 Ml 078483 ] 660 [}

<59ailos 015 0 166-28.8 0 S48 My 0.81-0.88 000 470 {00

60-74 aftos 3110 64 23.9-38.2 000 195 022 0.750.84 KL 668 KLL

> 75 ailos A .0 314676 X0 651 M7 055074 K] S A0

* ordenada al origen.
+crvor estindar dea.

1 pendicnte.

Yerror estindar de b.
§ intervalos de confianza al 95%




TALLA

Diferencias y su significado: talla anto-reportada versus real

Grupo At IC 95% Pt Pw Bland Altman
Limite inferior Limite Superior
Todos 173 1420 000 £000 -10.498 +139
< 59 afos 157 1.20-1.94 X0 0000 -10.04 +Hi1Y
o0 Maos | 177 1.28-2.25 (HNHY (000 -1036 1410
STiaios | 275 138412 ] 00 -1283 +1836
*Delia

8¢




6€&

TALLA

Talla real a partir del auto-reporte

crror cstindar de b,

§intervatos de confianz al 93%

V1TV

NOD sisar

NTDIE0 7g

Grupo a* EEat | IC95%% Pa b EEb 1C 95% Pb R P modelo
Todos BN 220 U534 KEH] 309 Ol 0.7840.83 00 060 AN
Hombres 588 189 511664 00 639 023 0.59-0.68 0 AT Lt
Mujeres 392 136 326-458 000 73 nl 0.690.77 00 569 (MK

* ordenada ol origen.

+ eror estindar de a1,

§ pendiente.




ov

TALLA

Diferencias y su significado: talla auto-reportada versus real

Grupo A* 1C95% Pit Pw} Bland Altman
Limite inferior Limite Superior
Todos (Al 1.44-2.02 0000 1000 -10.49 +13.96
Hombres 121 0.76-1.66 0000 0000 -12.05 449
Mujeres 222 1.86-2.59 0000 0000 380 +13.26
* Delta

VITvd
SH.L

NOJD g1

NIDIHO 7q



Ty

TALLA

Talla real a partir del auto-reporte en hombres

Grupo at EEat 1} IC 95%;§ Pa by EEW | 1C95% Pb Y P modelo
Todos 897 226 245334 L] 809 o 0.78-0.83 Lid] o L]
<3Yaiios 122 6.18 300-543 00 0 036 066081 00 A9 000
60-74 afos 086 515 51319 o 58 034 051004 7] A58 1]
> 75 aitos 854 865 68.1-1026 000 S 464 052 1.3540.50 Ll S04 K
* ordenada al origen.
1 ermor cstindar de a.
$ pendiente.
cror estindar de b.

§ intervalos de confianza al 95%




TALLA

Diferencias y su significado: talla auto-reportada versus real en hombres

Grupo At IC 95% Pti Pwi Bland Altman
Limite inferior Limite Superior
Todos 173 144202 0000 0000 -1049 +3196
< 59ailos 117 0.56-1.79 0002 0000 -11.53 +389
60-74 aftos 1.05 0.34-1.76 0039 000 1233 +H442
275 ailos L4 0.38:3.90 0178 - 0005 -1347 +17.78
* Delta




TALLA

Talla real a partir del auto-reporte en mujeres

Grupo a* EEat | IC95%s§ Pa bt EEb! IC95% Pb R P modelo
Todos 2897 226 15334 000 809 It} 0.78-0.83 000 660 000
< $9aflos ny - 441 29.2-46.5 000 T4 08 0.68-0.80 000 561 000
60-74 aftos 418 545 31.1-526 - 000 X1 035 0.64-0.78 000 5% 000
> 75 aios 619 1435 173909638 | . .000 SN 4 033071 0 N M0
* ordenada al origen, ‘
¥ ceror estindar de i
$ pendiente.
error estindar de b.

§ intervalos de confianza al 95%

EP




TALLA

Diferencias y su significado: talla auto-reportada versus real en mujeres

Grupo At IC95% Ptt Pwi Bland Altman
Limite inferior Limite Superior
Todos 1.3 1.44-2.02 0000 0000 -10.49 +3.9%
<59 afios 1.88 143-233 0000 0000 479 +12.55
60-Tafos |- 264 | : 201-3.27 0000 0000 303 +1.32
2Waflos. [ A3 o 150596 B 1) 0003 1181 +19.8

* Delta




TALLA

Talla real a partir de Ia talla calculada

Grupo at EEat | IC95%§| Pa bt EEW* | I1C95% Ph R' | Pmodelo
Todos 854 0 19699116 000 A64 018 0.42:050 00 286 00
<59 ailos 86.6 386 [:79.0-94.1 000 461 ) 041050 100 285 000
60-74 afios 8035 169 713-89_.88 ] AN 029 0.430.55 000 329 000
> 75 aiios 886 128 63.2-140 [ - 000 AN 080 0.26-0.57 [ A9 00
* ordenada al origen. '
+crror estindar dea.
$ pendiente.
Yerror estindar de b.

§ intervalos de confianza al Y5%




TALLA

Diferencias y su significado: tatla calculada versus real

Grupo- | - A* 1C 95% Ptt Pwi Bland Altman
: Limite inferior Limite Superior
Todos 31} 0.10-114 0184 486 206 12038
< 59 afios 1m l.09-2.4§ ] 0000 2259 +1904
60-74afos | 027 -L11-056 T ) 2021 +20.76
>75 afios 180 582--1.18 003 0000 -18.15 +25.75

* Delia




TALLA

Talla real a partir de la calculada

Grupo "'; : EEat | IC95%s§ Pa bt EEW' | IC95% Pb R | Pmodelo
Todos | 354 ‘k 2.‘)i 79.6991.1 000 64 08 042050 00 286 {00
Hombres 1212 493 o nt-neg (xm 264 0 0.200.32 [ 093 [
Mujeres 128.1 4482v- ‘ 1186-1376 000 .!64 031 0.10-0.22 000 03 000

* ordenada al origen.
+ cror estindar de a.
§ pendiente.
Y error cstindar de b.
§ intervalos de confianza al 95%

Ly
NOO Sisay

NIDIYO 75 VITvq




sy

TALLA

Diferencias y su significado: talla calculada versus real

Grupo A* IC 95% Ptt Pw? Bland Altman
Limite inferior Limite Superior
Todos [02] 0.40-1.14 Dig4 1486 2163 +20.38
Hombres 0652 -138-008 0818 D00 20.16 2147
Mujeres [K3] 1.11-255 0000 ) 275 +9M
* Della

VITVy

NOJ SISy

NaIDIg0 aq




6V

TALLA

Talla real a partir de Ia calculada en hombres

§ intervalos de confianza at 95%

Grupo at EEat | IC 95%$ Pa bt EEY | IC95% Pb R P modelo
Todos 8§54 292 7196911 000 A64 KIH 0424050 00 286 KLt
< 39 afios mns 13 103.3-1317 000 291 03 0204037 o ] (1)
60-74 aflos 139 14 109.6-138.1 000 M7 043 0.16-0.33 000 093 000
> 75 aos 139.8 155 108.9-170.7 0 31 94 4.05-031 6% m1 168
* ordenada al origen.
+ emor estindarde a.
; pendiente.
" error estandar de b.




(139

TALLA

Diferencias y su significado: talla calculada versus real en hombres

Grupo At IC95% Pt Pw Bland Altman
Limite inferior Limite Superior
Todos (2] 0.10-1.14 0184 486 -21.63 42038
< 59 aiios' W -101-1.09 9384 214 22112 +21.03
60-14 afios 4952 207-0.16 0955 0002 -19.30 +21.20
275 aitos =108 -5.60-0.56 omn L R] -1821 +24.38
* Delia




1S
NIOIHO 77

TALLA

Talla real a partir de la calculada en mujeres

Grupo a* EEat [IC95%s| Pa B! EE* [ IC95% | Pb R' | P modelo
Todos 854 29 79.691.1 000 A64 018 0.4240.50 KLt 286 Kt

<39 aiios 1280 6.04 116.1-1399 000 An 039 0.094.25 200 03§ ]
60-74 aitos 1222 788 106.6-137.7 000 JH 052 0.0940.29 000 051 000

> 75 afios 1525 8 108.6-196.5 000 0035 143 4.32-025 807 Ml 07
* ordenada al origen.
+ crror estindar de a.

+ pendienle.
* error estandar de b.

§ intervalos de confianza al 95%

VITVd

SH

7
L

NOD &




TALLA

Diferencias y su significado: talla calculada versus real en mujeres

A* IC95% Pt Pwi Bland Altman
2o i Limite inferior Limite Superior
e N [[T] T 216 208
- <Syais. 120397 [T R TR EiK) TG
v 60-74 afios - ,‘.554‘ £.71-182 3901 ) 9760 : 2.3 12013
C3mames | AN | 89-ldT 0062 [T N R T +2155
"Della

VITvVd

es
NOJ sisar

NIDIYO 77



IMC

IMC real a partir del auto-reporte

€S

Grupo [ a* | EEat [IC95%§] Pa b EEb" [IC95% | Pb - |. B | Pmodelo
Todos . 548 -} 458 458638 000 314 016 0.78-0.84 000 ) 589 000
<39atos | - 4.52 6% 3.16-587 000 - 855 K2 0.80-0.90 000 565 000
60-74 aftos 6.37 £25 5.4-760 000 176 m 0.73082 000 652 000
> 75 aflos 855 157 SH0 000 059 062 0.530.7% [ AN [iT]
* ordenada al origen.
t error estindar de a.
$pcndicnlc.
error estandar de b.

§ intervalos de confianza al 95%

V1TV
SAL

NOD §1

NIDIE0 7



| 4]
NIDIH0 TG v

IMC

Diferencias y su significado: IMC del auto-reporte versis real

Grupo A* 1C95% Ptt Pw} Bland Altman
S L Limite inferior Limite Superior
Todos . | -394 0.22:056 0000 0000 XY +62
<Syanos | 6T | . 0241 0001 0000 116 8
60-14 afos '.34!;,  IR 0042 042 626 +531
75 afos 093 A52-001 ‘ 667 3151 15 5%
* Delta

2

Siodl,

NOD




SS

MC

IMC real a partir del auto-reportado

Gropo ' |~ a* EEat | IC 95%§ Pa b} EER' | IC95% Pb R P modelo
Todos;- : . _4.58§6.38 00 A4 016 0.7840.84 KL 589 L
Hombres 81 07 0.69-0.80 (00 80 000
Mujeres 415 1- 87 020 0834091 00 684 000
* ordenada al origen.

+ error estindar de .

f pendicnte.

cror estandar de b,

§ intervalos de confianza al 95%

TTVd
SISAL

NOD

NZDI80 70 v




IMC

Diferencias y su significado: $MC del anto-reporte versus real

Grupo A* IC 95% Ptt Pwt Bland Altman
Limite inferior Limite Superior
Todos 39 0.22-0.56 0000 0000 745 6,62
Hombres 232 022-049 0813 one -193 147
Mujeres - | - .549 0330.76 0000 0000 691 581
"Dda

95




LS

IMC

IMC real a partir del auto-reportado en hombres

Grupo | a¢ EEat | IC95%§| Pa by EEb' | IC95% | Pb R | P modelo
Todos 548 458 4.58-6.38 00 A4 016 078084 KL .V O

< 5%ailos i 127 167667 00l 863 045 0.77093 L] A64 000

60-M4 afios 103 801 8.72-11.8 000 613 029 0.550.67 A0 55 00

> 75 afos 991 246 500-48 0 04 099 0.40-0.80 AN 328 00

* ordenada al origen.
t error estindar de a,

$ pendicnic.

¥error estandar de b,
§intervalos de confianza at 95%

TTVq
ISHL

NIDI0 70 v
NOD §




8S

IMC

Diferencias y su significado: IMC del auto-reporte versus real en hombres

Grupo At 1C95% Pt} Pwi Bland Altman
Limite inferior Limite Superior
Todos ' 3 0.220.56 0000 0000 -145 +0.62
<59 aﬂos . -0009 ~082 e 910 H28
6T a0s. T30 % o
>75afios ‘ A 1.3
* Delta

TTVq

NIOMO 777
NGO SIsq7
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IMC

IMC real a partir del auto-reporte en mujeres

§ intervalos de confianza al 95%

Grupo | a* EEat |[1C95%§| Pa b EEY [1C95% | b R* | Pmodelo
L o[ Todos f 548 A58 4.58-6.38 ] s 0l6 0784084 o 389 000
< 59aflos 484 9 3314638 000 847 026 0.7949.90 KL 045 000
60-Mafios | 235 883 0.61-4.09 008 940 031 0.87-1.00 KL 760 000
> 75aflos 37 193 348112 000 an o 0.554.85 [T 657 000
* ordenada al origen.
1 error estandar de .
} pendiente.
crror estindar de b.
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IMC

Diferencias y su significado: IMC del auto-reporte versis real en mujeres

Grupo A 1C 95% Pt Pw Bland Altman
Limite inferior Limite Superior
Todos 3 0.000.56 0000 0000 145 +6,62
< 59anos Sl 0.22-0.80 0000 ‘.0000 135 46.32
60-74 aflos A 0.41-1.04 0000 0000 0] +4.55
>75 aitos 407 4.98-0.83 8132 .750Q . 420 .40
* Della




L9

IMC real a partir del calculado

IMC

Grupo at EEat | IC95%§ Pa bt EE | IC95% Ph R P modelo
Todos 104 AD 9.60-11.2 000 016 Ol 0.58-0.64 000 S 0

<59 afos 100 643 879-113 000 630 02 0.580.67 00 A 00
60-74 aflos 1Ll 608 9.95-12.3 000 589 [U]] 0544063 0 565 000

2 75 ailos [{N] 12§ 8.62-135 00 S8l 050 0.48-0.050 (KX it 00
* ordenada al origen.
+ error esténdar dea,
s pendicnte.

emor estiindar de b.

§ intervalos de confianza al 95%

1TVA
A

NTITEO 7
NOD SIS




GY

IMC

Diferencias y su significado: IMC calculado versus real

Grupo- | -~ A* IC95% Ptt Pwi Bland Altman
o R Limite inferior Limite Superior
Todos 044 0.66--022 0001 2530 847 4936
<39aios | -0.80:" 1.12-049 . 0000 0000 }7 +039
(0-74 aitos ~0.16"‘ 049015 ] JH0 nn 11 07
>75 afios 8 0.éx~|.67 : ey 000 4353 +0.56
* Delta

NEDMHO 44 V17
NOD SiSFL

bﬂ




€9

IMC real a partir del calculado

iMC

Grupo _\a*,—v . EEat | 1C95%§ Pa bt EEb' | IC95% Ph Y P madelo
Todos 1042 A0 - 960-112 000 616 it 0.580.64 000 S 00
Hombres [ B ; ”9'77,-12.2‘ 000 595 m 0.55-064 000 A 000
Mujeres 992 ,8.7ifll.0' 000 - 632 fub] 0.590.67 000 366 [T
* ordenada af origen. ‘
+ error estandar de a.
ipcndicmc.
eror estindar de b.

§ intervalos de confiansa al 95%

TTVd

NIDT0 50 7
NOD SIsa]
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IMC

Diferencias y su significado: IMC calculado versus real

Grupo A* IC 95% Pty Pwi Bland Altman
. Limite inferior Limite Superior
Todos ; 044 0.66--0.22 0001 2530 847 +9.36
Hombres~ | - -.031 028-034 3161 0001 393 +8.87
Mujeres 089 | L9038 {000 0000 195 +.4
* Delta




L9

IMC

IMC real a partir del calculado en hombres

Grupo | a* [ EEat [1C95%s| Pa | bt | EEY [IC%% | Pb | R |Pmodelo]
Todos 104 An 9.60-11.2 00 616 ol 0584004 ) 50 o
< §9 afios 1047 10 843-125 000 623 093 01554069 100 Ho 0
60-74 afios 1.9 806 IL}-145 000 517 029 0454057 [ Rl 0
> 75 atos 985 176 6.33-133 000 6H irl} J 01.48-0.76 L] 525 L]
* ordenada al origen.
1 ermorestandarde a.
$ pendiente.
crror estandar de b.

§ intervalos de confianza al 95%

1TV

[SHL

NIDW0 70 v
NGJ S
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NIDNO

IMC

Diferencias y su significado: IMC calculado versus real en hombres

Grupo At IC 95% Pit Pwi Bland Altman
Limite inferior Limite Superior
Todos .4 0.66 - -0.22 001 2530 347 49.36
< 59aitos EIAT) .65-0.36 5693 3375 <1002 +031
60-74 aftos 0 4.33-050 G800 OO(H 163 140
275 aos J5 0.04-1.56 1638 s - -1.55 +#.03
* Delia

dVTTYq
A

o
J SIS

NO




L9

IMC

IMC real a partir del calculado en mujeres

Grupo | a* EEat |IC95%s] Pa bt EEb' | IC95% | Pb RY | Pmodeto
Todos 104 A3 9.60-11.2 000 6l6 014 0.58-0.64 000 530 000

< 59afos 948 826 785111 000 64 026 0.5940.69 D00 335 KLLY
60-74 ados 991 946 8.05-11.7 000 637 m 0.570.70 000 606 000

> 75 ados 123 18 863159 000 545 m 1.3940.69 LY 364 0

* ordenada al origen.

+ eror estindar dea.

{ pendiente,

Yerror esténdar de b,

§ intervalos de confianza al 95%

q VTTvq
SIS

NTO0 G
NOD




89

IMC

Diferencias y su significado: IMC caleulado versis real en mujeres

Grupo A IC95% Pt} Pw Bland Altman
C Limite inferior Limite Superior
Todos ™! f(‘).""‘ 0.66--0.22 0001 2530 847 +.36
<59afos - | -I.JO ; -1,69--091 0000 0000 -169 +10.30
@ | 97| A%B-0% | %M | 7 T W
>75afos [ 133 L 0.03- 2‘.62 : MH T .(Kllxv 997 +1.30
* Delta
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