
Q 

-~ ~Q 
INCMNSZ 

tl~7L/ 
_j__ 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 
DE MEXICO 

FACUL TAO DE MEDICINA 

INSTITUTO NACIONAL DE CIENCIAS MEDICAS Y 

NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN" 

VALIDEZ DEL AUTO-REPORTE OEL PESO Y LA TALLA EN 
LOS ADULTOS RESULTADOS DERIVADOS DE LA 

ENCUESTA NACIONAL DE SALUD Y ENVEJECIMIENTO 
FN MEXICO 

T E s 1 s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

ESPECIALISTA EN GERIATRIA 
p A E S E N T A 

JOS E ALBERTO°\!'VILA FUNES 

ASESORES DE TESIS, 

DR. SERGIO PONCE DE LEON ROSALES 
UNIDAD DE EPIDENIOLOGIA CLINICA DEL INCMNSZ 

PROFESOR DE METODOlOGIA DE LA INVESTIGACION CLINICA 
/IAAESTRIA Y DOCTORADO EN CIENCIAS MEDICAS 

FACULTAD DE MEDICINA. UNAM 

DR. LUIS MIGUEL GUTIERREZ ROBLEDO 
JEFE DE LA CLINICA DE GERIATRIA DEL INCMNSZ 

CIUDAD DE MEXICO, 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

OCTUBRE DEL Af'IO 2003 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



TESIS 
CON 

FALLA DE 
ORIGEN 



DR. SERGIO PONCE DE L.EÓN ROSAL.ES 

Asc~or de rcsis 

Unidad de E11hJcmiolo~i:.a Clínica del Cl\INSZ 
Profesor de l\1ctodolos.tia de la ln,·csti ¡¡ción Clínica 

l\lucstrfa y Doc1orndo en Cicnci s l\lédica!ll 
Facultad de Medicina. U Al\1 

11 
I 

D~ LUOS MOGU:-::f.:.:-·z ROBL<DO 

Director del cuno de cs¡tecialhmción de GcriHtria de la UNAl\1 
Jefe de lu clínica de Geriatría del INCl\INSZ 

-~~r1amcn , de enseñanza del INCl\INSZ 

\ -~ 
~~ 

INCMNSZ 
INSTITUTO NACIONAL 

DE CIENCIAS MEDICAS Y NUT!l ICDK 
··oR. SALVADOR ZUBIRAN"" 

.---------;QIRECCION DE ENSEÑAN:-' 
TESIS CON México. D.F. 

FALLA DE ORIGEN 

2 



Con nli eterno agradecimienlo: 
.A. los de sien1pre. 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

3 



CONTENIDO 

l. Resumen 

11. Introducción. 

JJI. Objetivo del estudio. 

IV Pacientes y métodos: 

. Objetivos de la Encuesta Nacional de Envejecimiento en México (ENASEM). 

Origen de la ENASEM. 

Contenido de la ENASEM. 

Población estudiada. 

Descripción de la maniobra. 

Análisis-estadístico. 

V. Resultados 

VI Discusión y conclusiones. 

VII Tablas. 

VIII Bibliogralia. 

IX. Anexo 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

4 



RESUMEN 

La cantidad de adultos may~res en el mundo está en aumento Jo que obligará Ja creación 

de múltiples reformas en ·diversas a.reas . con10 la de. sa~ud. t;os ~ambios corporales del 

envejecimiento alteran ét <eqi.Jilibi:-io/:energéticO Y·· pÍedisponen·. al -anciano .a trastornos 
: -. 'e __ .·. .:-\· ._ •. :.· - .:·. ·_:·,. :·· :::).:_ .·.,,' -

nutricionales. _ La, nutrición· es _,-ctav·e~·para_. ma.nten~~--. 1~- ir'_~~P~i::id-~ncia-_ dej ~--~dul_tó. ·mayor- lo que . - . - . . ·, ' . .-;:~·- ··- ,- - .,,,.. .. . . ' 

justifica 'ª. iln'.l'º~:~nci~ ~e ,di~P,.()~~~~.~~S,i~,f;Xt~,~~et';,~,f \t'fs~~~r?r7.tri~i~nªY'~'}~dice de masa 
corporal (IMC:."peso/talla -) ·es un ·buen indicador,a:pes:ir._de~_que·puCde __ sufrii-'~y3riaciones por los 

-_ ":. - < .·:. - ,· .:;,_.'_:. -· .. --:>::,"~·>;·:;.·:.:.-·:~~·;\~~-~'li:' ·+i:.~~:;~~~·:.'~:;_~·-_,:::;".~:>-.; .. ,,·,:~·.·,,_:~--~·.- .. ~"-·;,,:~--\.·":,::,_,,_·~_\ 
cambios de composición -~o~por_at _,_~--s_o_~-i~:d~~-';. . V~~e-~i~-~,e~f~j''._~~.~-~e~-~~l~-~~~~'.·1~·_: ~~lla. El auto-

~~~~~~~~~~~~f ~\~Jl'f lf tlllliltir~~ 
mujeres) auto-reportaron s~·p;~oy.talla;yfu~r~n medidos: La~d~d prome~io'.füe_dé'?9-~9 años 

±9.86 DE y con una. ~~~c;';ªi~~-rft~~w~·~~.;~~2i}~~stf'j7·~.%áié~.;;;~~r~~;~l~~l~~iÓn entre 
et peso auto-reportad~-~- ~-1: ~~-~i-~o: (~,~~9 ·'_-~l ~~;-~~ª- ~1:f~r~~c_•~ __ s1~~e~~u-~-~--:·~:~e-·a~~~~t~ -~on la 

edad (0.4 kg hasta. L;4_k~)~j~~~~,~~t~l!~ ~~b~~~n~~~it+~~i,~,¡i.~;~f~li~~!~~~~r:~~1=!;~;~,ió~ que 
es mayor conforme aurrient~ ia:edaci'{i.s7 ~111 ·a2.57 cm) y el ~ex~;,életerminóimayor .. s~bre-
estimación en las ~ujeres (~2.2;c~.~sHr.i.~¡~·ri,d~ ;~s ~~f¡,;~sN::P~~~~¡~~lJ7;t,€!;~~1iareal 
a partir de la auto-repo~ada._~_e,_ me.diana~e~:~·~.-· ~-~~rad~ ~~- ::'"-.-:~~~~-·~~ .. re~:~-~~-r~~P,~,~ .. ~::~~-~ __ 0.39 y 

O.SO para mujeres _Y ho.mb~e~·.:.:respéctiv~m:~~t~)_,_:¡1unq~e -fu·~~-,.~~:~~~-i~~·i~~~;;~~~:~~·:iit~f~~~,~~-~o' (p= 
. ., . • , . • •. ","A'#·"'···,.-" 

<0.0001 ). La altura de la ro:dilla. también. fue medida para calcular la talla de la edad.a°dulta con el 
uso de las ecuaciones propuestas poi- C~umlea; este procedimiento dio variaciones sistemáticas 

con la edad y de mayor magnitud en el sexo femenino. y las ecuaciones de regresión lineal 
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mostraron valores inaceptablen1ente bajos (R~ ~ 0.10). La mejor combinación es la del 1~1C auto

reponado pa~a estin:aar.el 1~1C real siCndo en~re ~as mujc::re~ con ~2 de ~.65 a .0.1<(1 mientras que en 

los hombres hubiCl-on'-·vatores. Crltre ·a_.jJ ~ ... o·:s6: La· corre1acfóO"-,Cnt'~e .ei 3uto:·rep0rte- del peso y 

talla y laj·.m.~~i~:~;~;:1'it~t~~·~s•;~¿f~~tt~\~¡·.~IJi¡P[tz;7}.~~~:~'.;,~i.t;~~~~'.~fü~2f~1as;~i~ere~cia~ ~ueron 

:e:;~i;"~ee:~~:;;:.~;;~~;;;*;~;~;:;~~~~e~~~~;~}}~h~~'.t~~~f~~:~e/:º:;~:~::ºu~~:ª:~: 
permtt1ra. la· r_eal1zac1ón de grandes·.estud1os. p0:~Iac10:nates'-:en_,bu~ca _de. 1nterven1r. oportunamente 

en tos tr&st~rn~s _riUt~~i·~\;~'.~~~-~e·:e~¡::;~~~·t~.~~~a~;.~~~:~~~~f~/~~-'~ Po.blació·~-· 
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INTRODUCCIÓN 

El crecimiento de la población mundial ha sido sostenido y. al igual que ·otros paises del 

n1undo. en México la cantidad de personas andaiias se ha ·incremeÓÚ~d~. · ;\1ieniras que en 1950 

este grupo constituia el 5% de la población ( 1.5 milÍones).: pa;.. ~I a·i'I~ ~000 .,,;nformaban el 7% 

con 6.9 millones. 1 

En todos los aspectos. será ne~esario un ca-:ribio gr~du~I .~" la r~.rma de distribución de los 

recursos en áreas tales como la educaC?ión. el empleo y la ~alud ··Por: eÍ. impacto económico y social 

que traerá .. consigo el envejecimiento.· de la población. Se .. esp~ra que con el crecimiento de este 

sector aumente la morbimortalidad además de la. ·aparición de· un mayor deterioro en la 

independencia: par~. las acti~idades de los ancianos: La ·au.torlomiá. esta claramente asociada al 

estado nutricional ',~~lo~ ad~;Íos mayores.2 

En este mo--~.e~i~~ tas c~usas principales. de morbilidad en los mayores de 65 años son las 

enfermeda~es ~~~~~0~-~·~~·Í8i-e~J.- :~i~~etes~ :-t~um~tism~s; enfermedad vascular cerebral. etc. Por 
-" .,.~-=;--'". __ ;:-·-~ _-..,_,; - . -:- . 

un registro inadec::úa~o:':)>C,c;()'5cosabe .. 'de ,;, preváléncia de enfermedades tales como la depresión. 

demencia o alte~{-~~~~'I'.·~:~·-i~~~~t~~·¿i'~-~~~'~/-:,:,.: '_! 

La n~tr¡~i~~:~f~K;~¡~~~lf,i~~it;~~dmantener la autonomia del adulto mayor. Durante 

el proceso del ··en\f.CjeCr rren. cambios en la mayor parte de los órganos .. tejidos y 

sistemas del org~~~·~... .. :é.C''}~'Y,"c.:, ... ::~~á"'!
0

bi.os en la composición corporal: el tejido magro 

disminuye y el_.·i~j-fd~::graSo~~8~,.~é~Ui:'~O~··p~~p6;ción al peso corporal conforn1e aun1enta la edad.~ 
· . ~·~~:~;/.\i:~~;::~~ti~{~~tfi?:~.·;,:'"~;!~~Y<~~~.-;: .. :\ -:·, 

La pérdida de t~ '.masa· .COi-pOrat ~1ibré .. _dC-,'Srasa se relaciona a la reducción de la tasa metabólica 

basal lo cual. a~;~1~~~:~~)~~~'fj~~~¡·ón de· la. áctividad lisica. determinan una reducción del 

requerimiento en~~géii'~i;- -t-;;t~i~::.~~~o: i'~'pú~a un~ menor ingestión de energía.:' Este consumo bajo 
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de energía suele coincidir con diyersas patologías crónicas y además se exacerba por problemas 

no biológicos con10 son la. pobreza. y el áislamiento social.. A· conSecuencia de todo esto' puede 

alterarse el.equilibrio enCrg~ti~O -los tra~t~rnOs resu-ltantes.son. pOr un lado. la obCsidad y. por el 

otro. la desnutrición.·. 
- . -·· -:.'. - .. 

Es i~P~n~~!e·· ~~~h.~:;¡:~~-~l estad~- nutrido;..81·d~~1cis:8:nci~n
1

0~-pa~· -~·~¡···1~¡;,:a~. las· medidas 

::.:::1'.~tf ~~~.t~~i~ff~i~~~~iI~kliE~~:~;::: 
obtiene· una·;. evalu8éión :··'SéOCral ·. de''.: .. lás :·c·anlbiOS\'C~ ~ laS.:.'diirlCriSiOóes ·~-cOr¡)Or~1eS ~·-aSi -. como su 

·-",, ·. :· ,.. : :-·-· · ... ,.. : < .~· -'"·'. ''" :.>» .'.~ ~:-:.~%·::~}.;(.~~~:-1~b~\:',:f.~S{,;;:!::.,'}~,j,~::~~1~.c)''"~~-~:;--.: .~\'.- .-.:.-.. :.·" .. ' " . ,··. 
influencia : en.· el estado.· .de· nutrición ~·y.· el,: riesgó Y dC'·i"ffiorbilidad>.·. Es-.i nCcCs8rio _ conOcer que tos 

-: \ .::: ::._:::-'.;L:_ ~-~~ '. ·. ):,, ::~-.-.~ ·::~~-·;~~·~·:\:~r--~~::;~;:~~:;:ü·:.:;·,;_:_}X¿~~rI;;~;:~:-~~~.7:~:~±1:t~~:~·:.~-.'.:?.~-~;:: ·:. ::,\:-_·_- .;'..;._-.· , . . . -· . 
indicadores habitu3.1n1Cñú;-ütiliz8do.S'.PBrá:~CVii1üáí-~C1 :.CStáélo·~nUtñCiO 'Se ffiádifiCan: Con el proceso 

del enveje~imi~n~~-';'.~~:~j:1,~~*ª-~~~~~~~;~f ~~JA~;~1t~t~~fü~~-~f;~(w~~~~~ I~ frecuencia de los 
trastornos nutriciona~esjuStificliri lá blisciüeda ·.de.ir:ad!éidOre~rVálidos y. cOnfiables del mismo. 

Muchos ~~-- ;~~?f~i~~f~~;_i~q~-~~~1ft'~~;fü~~};';~~~~~-;i~'~ici~áÍ ~ú;iz~n ~Í indice de masa 

corporal (IMC) .~ffi~lS~~1:t~&t;~M:f 1~5':~~-~K'.~~~n)~.~ic~~~r_ dem.~lnÜtrición pero los 
ca1nbios en la co~~·Osi~i~~··:·~º?'º.~at_~~:~~~·eCi8.~:~~.:?l.~.h:~S ,~.u~ -.~,~.~¡·~.ca~ ta .•ali~ pueden invalidar 

esta medición.Adt~;~~~~;1~~::{~~;j~zlif~.s~:~a~!~on,s~~io-de.Ios~alo~es que deben de usarse 
con10 referencia erí. tcis"..árlCi3ílósº8ün.qUe. s~"considerB que menos de.23 kgtm2 superficie corporal 

• '°o•.' .f"•N<~:..:~:<~ ;.r.:-:~ ·.~\ .. :".('[~~.,_-·::« • <: • -.. 

o nuis de 28 kglm7rsuperficie· corporal atirrientan·· el riesgo- para desnutrición o enfermedades 
. -' '.~:_;:~:_: :·~~:~·~if:~~~:jf: .· ~ .. ?¿.' "'-,:-'" ~: '! :.--

ca rd i o va scu 1 ares respectivamente .,:,;-::::~e,. , , . . . 
-.:- :.=·~1:~;:::}~2~2::.·:,iL:~:::,_~t::,;~~~:~:~:~~~·~ ::<-,:::·,~-_-~,;:· -, ... · : • 

En el c8só d~)~ :·tall~~; 1a.· re:d~~ción' de la_ estatura es una de las alteraciones más obvias en 

los adultos may~r~~~'ff$~~~~t,?:~~~~~f'.:~:~~la ;alla dan un cálculo impreciso del IMC así como 
en la estimación del riesgo }'a'que· dicho indice puede sobre-estimarse sin un aumento real de la 

adiposidad.7 La disminución de ta talla probablemente se deba a una pérdida de la altura y 
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elasticidad de los discos intervertebrales~ Colapsos por osteoporosis de Jos cuerpos vertebrales y 
' ' 

posiciones anormales de la,~·oh.~·~na.-eSpec::iÍica~ente J~ ~ifosi~ dorsal.H 9 10 

El peso tanlbié~ ~-~¡~h,¡~~y:~·, desp:~é-~- de:~ l~S 65 ó 75 años y estos cambios se han 

relacionBdo co·n· ~ayoí~~'.·¡~-éÚ~·~·~'d~ ·¡:n~ri~lid-ad. 11 

No ,º~~t~te'-~t~'.1f ~'rfüiti,~ti,,t:,¿~1,if á',Y sencillez con Ja que se pueden obtener Jás 

mediciones antro¡)ometñCas~\.mü'Chás·,veces la mO.viJización reducida de las personas ancianas las 
·. : · " --F- -º-~.-::::~·~;:;/~·::~~·/'.f.-:'.;:¿ffG~:1:~:<~~1?;~~:•:_;~:,t:; -__ --~ ~ · ,.-

li m it~ y --~s- imposible: í~al~z~rla_~r:-~T~-m.bién puede considerarse como una estrategia poco práctica 

para la r~alizac:iió:~'~e~~!;~;~~~fa¿~~~'. pobÍacionales por Ja dificultad en la estandarización del 

equipe; utÍliz;;dci ):',d.,'i'~'¡,#g~~,~~~'~ealiza las mediciones, De esta manera ha sido necesaria Ja 

búsqueda.d~{~J,gU·h:~ri~-é~~d,ó{j:_~~J~~~.Y:c~n-fiable para estimar el estado nutricional de los ancianos y 
,. ~: ·__;_ 

uno- de eúOs. ade~áS-'; d~·;p~á¿-Ú'c'.:6'~. ~sel utilizar la memoria de las personas y preguntarles por su y: talla y su peso. 
~ 

·.:_ .. : ;'.~< :<\:: 
Yarios.eSt~'~¡~-5<¡~~.~-:¡a·~~~:a ~bo en pais~s desarrollados han demostrado la validez del 

auto-reporte def ~~~-¡¡;:. ~~J~~·-1~·~-~dé::198~~ 12 13 
.
14

" 
16 en diferentes edades y sexos. incluyendo a 

tos ancianos 1 ~.y ~~j~~:--~~~CiB~~-~·-~~:~e_t-~ri~r~ cognoscitivo. 18 

'_...:.-.:1' - -,.;y':~·,.,.,. 

Sin embarSO. 18.CCrtCU dC Ja infOrmación de salud auto-reponada todavía no es suficiente 
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00.JETIVO DEL ESTUDIO 

El presente estudio tüe hecho con el objetivo de determinar la validez del auto-reporte del 

peso y la talla con10 un método de medición antrop~m.étric~ e~_estud.!oS epi.dCn1iológicos donde 

no es posible la utilización de los fnétodos cli~icos com;:enci".?n~les_t:n una_ ~üC~tra representativa 
. . 

de mexicanos mayore_s de 5 t ~ño·s. con infor~~aciórl. obten,ida_ de la En-cuesta Na~ional de Salud y 

Envejecimiento en México (ENASEM). 
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PACIENTES Y MÉTODOS 

Objeti>·os de la ENASEl\I 

¿Porqué estudiar el envejecimiento en México? La mayoría de inmigrantes en los Estados 

Unidos son de origen mexicano por lo que sus antecedentes y su estado de salud dejarán huella en 

la población de ese país en un futufo inmedi~to .. 
·.·:-· ·:·_ . 

La salud de los adult«?S y anci~nos m-e~.i~an~.s 'está __ afectada por las enfermedades crónicas 
: -:_ -i''-.~. ':: .-_: - : _: · .. :· . . - , . 

actuales y los efect~s reSiduaies d~- las·_'eó'fei-~~did~s infecciosas;-_·¿Esto implica mayor cantidad 

de adultos mayores mexicanOS. cb~~-~~,;~;~;~~·~e~"CrónicaS e incaPacidades? 
--"."" ' \\,:,;:::..;·::> 

A pesar de la m~~OrcedúC~Ciórl\;~·e1 Ce:rílPorlamiCnto'~•no s81udabte·~ que manifiestan. los 

emigrantes a Jos Estado~ ul11dos '~~~~ii~'s'~~M'é~ié<>'pa~ecel1 Íener mej.;r sal~d que Jos Mexico-

Americanos.· ¿Los ~.~·~~~~~·~~/,-~~-~ ~:~!~i~~-~i,~,~~;~~ ·, ~·Os~~~iva~ent~. -~~;· ·su, buena salud de una 
··.-· .; : 

población que dez:ie relativamente mala salud? 

El diseño de Ja ENASEM fue motivado por estas preguntas y tiene como objetivo general 

el ubicar la investigación sobre la dinámica peculiar de salud en México dentro de un contexto 

socioeconómico 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 195 1 

y de sus cónyuges/compañeros sin imponar 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 Informática (INEGI) .. y es 

representativa a nivel nacional de los 13 millones de mexicanos nacidos antes del 1 de enero de 
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1951 .. así como de dos estratos de residencia: el urbano. y el rural. Los domicilios que contenian al 

menos un residente nacido antes. de la fecha se~~lada-: fuer~n ~legibles--par_a ingresar a la 

ENASEM. . . . 

En la muestra _del año :!OOO. la vigilancia _de la .. ENE~lN~GI' incl~yo 64475 domicilios de 

los cuales .. ct:rca- de 2s720 {40.5%) ~eni3n ·al merlos u.~ª ··~::_~~~:"·p~~.rso·na~~··"'~Cd~.a·~·' a~~~-s de 1951. 

Alrededor de 11000 domicilios fueron de forma al;~¡ori~~~.~Ír~~~~~~;.f~~:f~~:~~B'.m~luidos en la 

ENASEM. Desde marzo del 2001 se llevaron a'cabO'entrevistas·:~.d.rectas..:::cara~a-.. cara.. a nivel 

individual. y se obtuvieron entrevistas por un sustituto ~6~n,;,:;_;i;'f~~:,~~;~{~-~h~e~da temporal 

~~i~:~~;~~:~~~~~~~~~~~t~~~t~~~tif :~~~; 
tasa de un poco menos de 2: 1. : -·~·· .·: __ ,:·•'' 

La ENASEM e~,representatiy~:s~Í~~~d·~.J~\;~rCiim ria i~~Íitu-~ici~~aÚ~da--dé la población 

:;:::.::~::Wtl~¡~~~i~t:~~:~;.::·)~M~¡~fr:::·.:::.:::;·: 
Las entrevistas~; P'erSOnalCs :~-o~< de 1 un· suStituto ,',fueron :~aplicadas·:, a; 9806 de la muestra 

. . .. -. ,:~: ¡; >:"~'.;'./:~~~ ~ f~ty~.:-; j~~,d;'¡,:;~)2~::l<:{;~Sf%.:~~::;:;~ .'~~; ':{' .·1(:.\~·;,,-:':.~:-;;_'..~-;::f·.-/~:'./<~(:·/·-; .::~·:~~ .. -.:·.,·. ··:· 
seleccionada para un· j)rOrriédiO ~ae~{iCSP.uésta»'._det ~89.:t s%:{ f:!~.:.105 ':·5~83 ··cónyuges/compañeros 

elegibles. se logró e~trevisiki'.~s;~~1~~fi4~~E~[~~~jf~~~~J~~%;~gfr,:~de 97.15%. En total. Id 

ENASEM entrevistó a 15230 para un·prC?,~~di~ de respuesta del 91.85%. 

Conlenido de la ENASEM 

Medidas de salud: auto-reportes 'de cOndiciones diversas. síntomas. 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. depresión. dolor. desempeño de lectura }' 

desempeño cognoscitivo. 

Antecedentes: sah.Íd_y'·COnd.icio.nes de vida en ál niñez. educación. alfabetismo. historia 

migratoria. historia marit81.:. 

Familia: listado de',todás'h)'s ,hijos (incluyendo los,ya, fallecidos);, para cada, uno. sus 
. > .. ,· 

atributos demoSr'ár.COs·.-·_:indiéiíd,;re~·~ r~s~·lnen ·de:· s81~d·.--act·u;1 :y'.~·~- :·iá-;· rí~fte~ educación. 

actividad econó~·¡¿~ ':~~~~-J~r~·0::-~~~rá~¡~·~-.--: Ex¿~r;~~c;ag:;·~·mtg·r~~-~;~~-¡-:·:-~e, ·1os padres y 
_·.:,"; _·:.·. ''.. :·~:··:;~ .. ' 

hermanos. 

Transferencias: ayudii.- finarlCiera Y .. de tiempo proporcionada a. y recibida por el 

informante de sus hijos. indexado a cada hijo; ayuda financiera y de tiempo a los padres. 

Económico: 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. 

Ambiente de la vivienda: tipo. ubicación. materiales de construcción. otros indicadores de 

calidad de la vivienda y disponibilidad de bienes de consumo duradero. 

Antropométricas: en aproximadamente en el 20o/o de la muestra se midieron peso. 

estatura9 circunferencia de cintura. cadera y pantorrilla. altura de la rodilla. y equilibrio 

sobre una pierna. 

Población estudiada 

Un total de 2944 personas fueron elegidas de forma aleatoria para constituir Ja sección de 

umedidas antropométricas .. de la ENASEM. el J 9.3o/o de la población total. 

Las 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 podían sostener solas o tenían grandes deformidades de la columna venebral. Ademas. 

otras 820 fueron excluidas del análisis final ya que:no sabian o no respondieron.a las preguntas 
....... :_•_ -·. ·' ·' .... _,,. 

del auto-reporte del peso y talla incluidas.·ery la._secCic;>n -<l:e)•Salud·~~ .. -De._Csta mañera. 17Ó7 

entrevistados fueron los que tuvieron toda la"ilif¡,~a~-~Ó·it Y-'r~p~~seritaban el-s7.9% del total de 

individuos considerados inicialmente. Estos ~~-;¡·~~;-:~c;~~o:~·~a~Oil-la pobl~ción- analizada. 

Descripción de la maniobra 

El entrevistador obtuvo el auto-reporte del peso Y la talla a través de la entrevista directa. 

El auto-reporte del peso en kilos se obtuvo en respuesta a la pregunta: u¿Cómo cuántos kilos pesa 

usted ahorar·. El auto-reporte de la talla se obtuvo en metros y centimetros al responder a la 

pregunta: ••¿Cómo cuánto mide usted sin zapatos?... Debido a los cambios corporales ya 

comentados y su influencia en el cálculo del IMC. se decidió incluir en el análisis la medición de 

la altura de la rodilla para así calcular posteriormente la "'"talla estimada de la edad adultaº y 

determinar un tercer IMC. La talla estimada se calculó a partir de las ecuaciones utilizadas por 

Chulmca et a1: 19 

Hombres: (l.SS•altura de la rodilla)+ 71.85 

Mujeres: (l .86•a1tura 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 b:iscula y cinta respectivamente. 

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

mediciones antropométricas. 

Se estandarizó la cantidad de ropa al utilizar. sólo una capa de la misma: un vestido~ una 

blusa y una falda o un pantalón en el caso de las mujeres. y una camisa y un pantalón en el caso 

de los hombres. 
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El peso fue medido con _una báscula trádicionai. la cual se colocó en el piso. en una 

superficie plana -y se e".'itar'?n las· alfombras •.. tapetes o d~sniyeles del· piso. Se solicitó al 

entrevist8do {¡ue se despOj~ua_ de su ·calzado así corÍlo de Otros objetos como el exceso de ropa o 

accesorios; los ca_lc~Ünes S~ p·ermitieron. La bá.scuta: se colocó junto a 18 pared a una distancia tal 

que la P:~rso:~ª.',~~~¡~fa·~·P?;arse en caso de que perdiera el equilibrio. Se solicitó a la persona 

subir a-···ª·· bás~ula. ~ie:manera tal que la pantalla que indica el peso le quedara de frente. Los 
' . . . . . 

brazos_~~--·~-~~-C:¡:~~na debían estar en posición vertical pegados a su cuerpo y debía permanecer 

inmóvil··,5¡,~·~p~yarse de nada mientras se tomaba la medida. Se anotó el peso en kilos. 
·-·.:·.-_ . 
~~ra o~tener la talla se usó un lugar de la vivienda en donde el piso fuera duro. firme y 

plano. El enti-evistado se puso de pie con los talones juntos y las puntas separadas. sin zapatos. El 

entrevistadOr se colocó de manera lateral a la persona. Se levantó la cara de la persona de tal 

forma que estuviera viendo hacia el frente formando una linea recta horizontal imaginarla del ojo 

a la parte superior dC: la oreja. Se levantó la cinta y se apoyó en la parte más alta del cráneo sin 

hacer presión~ Se hizo la lectura y se anotó. 

Para la altura de la rodilla. se hizo la medición en la rodilla derecha y la izquierda sólo en 

aquellos que tenían lesión en la derecha (como el uso de prótesis o yeso). Se sentó a la persona en 

una silla cuya altura permitiera lograr un ángulo de 90° al doblar la rodilla. Se uso la cinta la cual 

se pasó por el maléolo hasta la rótula y se hizo la ntedida de frente a la persona. 

Análisis estadístico 

Para propósitos descriptivos. se calculó el promedio aritmético y la desviación estándar 

(DE). la diferencia: promedio entre métodos. y el coeficiente de correlación de Spearman (r,.). 

Adicionalmente. varios procedimientos recomendados fueron empleados para comparar los dos 

métodos de medición: 

1) Prueba de \Vilcox.on para determinar el significado de las diferencias entre los métodos. 
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2) Análisis de regÍ'e~ión li~eal. ·asumiendo !a medición real como variable dependiente y el auto

reporte como la variable·i~dependi~nte. eón e1.·cálculo ~el significado de la ~iferencia de Jos . . 
resultados esper8d0s ·d~.acUe.ÍdO a la hiPóte~iS nula de identidad entre los métodos: pendiente 

= 1 y orden'ad'a ~l ciñ~~;; ;,. o/ •·.· 
3) Coetiéient~:d~:::~·,;ri~l~~)~-~·:·.·¡'~tr~·~'iasC (CCl). derivada de un análisis de varianza de dos vías. 

:'..' ,;->_ .. ~; -.·_, ~' ~k:.~-:_'.~~~--)~~:p_,:,~¿~:-:~\~: :: -. 
incluy~nd~ a .Jos .. ~~t~~'?.~ y sujetos como variables independientes. 

4) Detemiln.;:c·i:1~:~:~}~.;.1:~,;,iies de concordancia con acuerdos al 95% por el método de Bland y 

Altmá~.·.' ~reV~ht~~te.: ~ste consiste en la identificación del intervalo de distribución de las 
... -,-.'.t 

difer~~éi8s' entre· Cada par de mediciones. hecha con cada de los dos métodos. Dependiendo 

de la a~pi·~-~Úd·~~~ ·~~te 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 ceneza o confiabilidad. los 

siguientes criterios fueron hechos a priori para cada procedimiento: Ausencia de significado en la 

prueba estadística de Wilcoxon. y de la pendiente y la ordenada al origen con respecto a la recta 

de identidad entre los métodos. 

Las pruet>as estadisticas fueron realizadas usando el paquete estadístico Stata versión 7.0 para 

Windo,Ys. 
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RESULTADOS 

La población total estuvo conformada de 1707 personas. El promedio edad fue de 59.09 

años± 9.86 DE (rango de 24 a 95) y Ja escolaridad. promedio fue de 5.51 años± 4.67 DE (rango 

de O a 19 años). En la tabl_a ·~~~ '~-~.-e~~on~~ ·~~~.-c.ar8_~te~~~-~c~~ Se~e~_leS ·~~ .1~ ~~;str.a.- Hubieron 

diferencias signitic•ltivas entre t.oda,s Íos ]lrClmedios'<l,e Jos marcadores antropóinétricos tanto para 

loshombresyla~m.;Je~~l·ci~~I~·;;: ~,;_,··;·····.·.•· .··. ·' ·. 

;_-~ -:~:,._j;:}~~¿;~\-'.}5:~~-. ::>-~·: 
·- ,.,:,:~·~:.- - ,-.,._e; • • ..1-; 

Peso a11to-rep~~ád~--~~~~;}~~~-I :->. 

Para la pobl~~i~~:~~~(~c/obtuvó ·un .coeficiente· de 'correlación de o.915 entre el pese 
"\'~-··,-.;.:·,/.; ,. __ ' 

auto-reportado y el mC<!i~.'?~_~_á_i_-~if~rencia s~~temática por ·4n~·sobre-es~ifnaCiÓn del pCso que es 

mayor conform~ prog;e~~' 1/~~~d\0.4 k~ hasta 1. 74 kg). 

Et sexo no ~s· d~e-~i~'a'n.~-~ aunque la sobre-estiinaciÓ'1-~~--~aYor entre JaS:~-uJeres (+3.06 
- - - - - - - - ' - • ··- • -. ~ ' • - - - > 

ks> que entre los iuimbres c+o:92 ks> de1 grupo :<: 15 años: 'fi1· srado de't;n:or.es m.iximo en este - ·' - .-._ -;--- ,,;. ·=------·--=. 
• .·•""; ;"'_.°" e 

grupo de edad, oscilando de una subestimación de 14,75 kg h'!sta una sobre-estimación de 16.6 

kg entre los hombres y de una subestimación de 8.6 kg hasta una sobre-estimación de 14.7 kg 

entre Jas mujeres. 

La ecuación para la recta de predicción del peso real a partir del peso auto-reportado 

muestra menor bondad de ajuste entre los hombres 2: 75 años (R2= 0.596), si bien es 

estadísticamente significativa (p= < 0.0001). Entre las mujeres mostró valor de R 2 aceptables 

(R2= 0.852). 

La ecuación para calcular el peso real a partir del peso auto-reportado en los 2: 75 años 

fue: 
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1-lombres: 9= 1 1.5 + 0.81 (peso auto-reportado) 

Mujeres: 9= 9. 9 + O. 78 (peso auto-reportado) 

Talla auto-reportada t•ersus real 

Se observa una diferencia sistemática por sobre-estimación que es mayor conforma 

progresa la edad ( 1.57 cm a 2. 75 cm). 

El sexo determina una may·~~ ~ó~-~~~eSti~~ció~:. e~· las nlujeres (+2.22 cm Per.•u1s + 1.21 cm 

entre los hombres) en todos JoS g.rupo~··cie Cd~d. EJ·~rado:.de error es máximo en ~I grupo~ 75 
- - " ! '- ; 

años venido de una subestimacióO 'de' _J l.S;cm y ·uOa ·Sobre-estimación de 19.3 cm entre las 

mujeres y de una subestimacion de 13.5 cm y sobrC-estimación de 17.8 cm entre los hombres. 

A pesar_de estas diferencias .. se obtiene una correlación ~e 0.830 entre las dos mediciones 

para la población total. Sin embargo .. ta predicción de la talla real a partir de ta auto-reponada es 

sólo medianamente lograda con un modelo rectilíneo (R2 de 0.39 y 0.50 para mujeres y hombres. 

respectivamente), si bien es estadísticamente significativo (p= < 0.0001 ). 

Las ecuación para calcular la talla real a panir de la talla auto-reponada en G: 75 años son: 

Hombres: 9= 85.4 + 0.46 (talla auto-reportada en cm) 

Mujeres: 9= 67.9 + 0.52 (talla auto-reportada en cm) 

Talla calculada para la edad adulta ''en·us real 

El procedimiento propuesto de cálculo de talla a partir de la altura de la rodilla lleva a 

variaciones sistemáticas con la edad y de mayor magnitud en el sexo femenino. 
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Entre los h~mbres se encuentran diferenc~as que van.~e casi cero (0.04 cm: p= 0.21) en el 

grupo de < 59 años. ·de casi J · crri (0~95 cm; p= 0.0002) ·ent~e l~s ·edad es d.e 60 a 74 años. hasta 

una subestimación de casi 3 cm (3: 1 c.m: ·p;:: O.ÓO 13) en los· .,··75 áños. 

:::E::~:~~!~~~í~~~~i~~íigfü¡?i (:':;:; :·::.: 
El error de predicción de Bland y Altmán o,scil}(aÍ~~.dC,d~;:'de 20.cni para todos los grupos 

de ambos sexos. Las ecuaciones de regresión ii~~al ·~~C~t~~il V~j~¡.tds.:i~-~ceptablemente bajos (R2 

< 0.10). No es un procedimiento confiable. 

Índice de masa corporal 

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

pertinente abundar en ello. 

La mejor combinación es la del IMC auto-reportado para estimar el IMC real con una 

correlación de 0.828 para la población total. Ello resulta en pequeñas 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 predicción de Bland y Altman se encontró entre 5 y 8 unidades porcentuales 

excepto en el caso de los hombres < 59 años en quienes la subestimación alcanzó a ser del 9o/o 

La predicción del IMC real a partir del IMC de memoria fue aceptable entre las mujeres 

con R 2 de 0.65 a 0.76 a diferencia de los hombres en Jos que los valores oscilaron entre 0.33 y 

0.56. 

_,,...,0S~~ 
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La ecuación lineal para el IMC real a panir del IMC auto-reponado en las personas de 60-

74 años fue: 

Hombres: y= J.j + .61 (IMC d~ m'emoria) 

Mujeres: y= 10.J + .61 cÍ11.i¿ d.; rÜemoria) 

La ecuación·.~:ii~f;;¡'~¿ ;e~I ~ pani~ del IMC de memoria en las personas ;;, 75 años fue: 

Hombres:_ 

~1ujeres: 

. y= 9:'?\ :~o (IMC de memoria) 

Y= 7.4 +. 71 (IMC de memoria) 

Los detalles del análisis estadístico completo se presentan como anexo al final. 
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DISCUSIÓN 

El objetivo de este estudio fue el determinar ta validez del auto-reporte del peso y la talla 

en una muestra representativa de mexicario~ may~~~s de _S 1. ªi'.'<?~· 

Es interesante obs~~ar que. :er:i 'r~·~~iÓ~· ·~· 'P~s-~'."··. en-·es~~~~os_ previos12 16 I~ 20 21 22 l) 2-4 2 ' 

habitualmente se subestima en difere~te~grados.hall~~oq.iepar;ce estar relacionado con ideas 

culturales (los ho~br~s-'i'(~~}i!~s :ci.~~º ;~~~:~~~~:é ~Ü~:sii~~~ • s~ -pe~~ -y viceversa), pero en 

nuestra muestra hay' tC.nd~~~~~~:~~)~:; ~-c;b~~~Cstim8ción que es ~ayor en lc;s :~ 75 años y parece no 
'.' ·., ·, :·-)-,,~~ ,_:',:, ·:;-~' :r ·-~~; ;,: ' : 

estar relacionad~ con:~~(~~-~~~~$}~~~,~~-~rT\~- significativa. Sin embargo. -··el pr~~ente estudio es 

consistente con los previ~s·--y~ que h8y alta correlación del peso auto-reponado con la medición 

realizada de forma directa en bá-scula (Tabla 3). 

De igual manera también. ·se observó una sobre-estimación sistemática de la talla auto-

reponada en relación a la medición tradicional. Esta sobre-estimación es esperada ya que parece 

tener bases fisiológicas debidas al envejecimiento y la gravedad: los ancianos probablemente 

rcponan la talla que recuerdan de la juventud antes del encogimiento provocado principalmente 

por la osteoporosis. En el trabajo de Chumlea et al 26 proponen una correlación de 0.82 entre 

métodos como suficiente para validar ta talla auto-reportada. En nuestro trabajo a pesar de que en 

la población total y por grupo de edad se mantiene una correlación superior a la recomendada 

(0.812 a 0.840). al ajustar por sexo la correlación es de 0.701 para los hombres y 0.763 para las 

mujeres de aquí que el grado de predicción sea medianamente aceptable aunque estadisticamente 

significativo. 

Por otro lado. las diferencias observadas entre la talla real y su estimación 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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clínicamente inacept~ble. La 'altura ~ibial se utiliza por su obvia retació": con la talla corporal y 

porque no Suele'. alterar~e · por· ·el · -p_roc:eso ~-,de - e~~ejeéi~iC~to ·: Las diferenci8.s Variaban 

sistemáticamente con la edad· siendo peor para. los ~ 75 años ~on ~~l~)res .de· .+J. t Cm en las 

mujeres y de -3. t cm para los hombres. Debido la influCncia de esta med~ción ~n.~:( cálculo del 

IMC. et utilizar la altura de la rodilla para el cálculo de la talla. provocará. una subestimación del 

IMC en las mujeres mientras que una sobre-estimación del mismo en los - hombres. 

Probablemente la diversidad de las alturas de la rodilla son las responsables de esta Variación y. 

en nuestro caso ademit.s. por no utilizar el mismo tipo de anefacto para realizar las mediciones 

como con el cual resultaron las fórmulas propuestas por Chun1lea et al. 19 

En el estudio. el principal sesgo del auto-repone que provocó las diferencias en los grupos 

fue la edad para la estimación del peso mientras que la edad y el sexo fueron en cuanto a la talla. 

Otras variables como el nivel educativo y estado cognoscitivo deberán ser también exploradas en 

esta muestra de población mexicana. 

Para fines de prevención y tamizaje es deseable encontrar el mejor método para calcular 

de forma válida y exacta a todas las personas posibles en riesgo de mal nutrición. ya sea obesidad 

o desnutrición. 

En este estudio .. la mejor combinación para estimar el IMC real es hacerlo a panir del 

IMC obtenido del auto-repone; así nos permitimos obtener un buen indicador nutricional en el 

adulto de fonna sencilla. barata y sin necesidad de equipo tanto humano como fisico que necesite 

estar sujeto a estandarización. 

Es impon.ante 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 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

22 



cara-a-cara (como fue en este estudio) pueden ser menos certeros que con los cuestionarios auto-

aplicados. 

Con nuestros resultados._ ahora· se ·obtiene ·un in.strumento estadístico pa~a-predecir con 

fidelidad· las mCdiCiones d~ pCs~ ·y. t81ia:;-~~·¡·e·s:_.a_:_P3:ri~~ 'ci~1·-~¡¡t:¿;,_repon~/,siCm:pre y cUando las 
. '. •· .. _ . . ··- . ·:., ·: . . ,. ___ .. ., ~· .• .::· :<·' .' ;-.,·~ -i":·. '"• ...• ,-.·~ :"- '' > ·. :··- <' ' •• • _. \""'•; • - • : ' • • 

poblaciones··se pa;~~cB~ . .--. -S~S~~¡-;r¡¿;~\ciº~-;".·c~~~c:Íci'·:~éi·.·p;·~t~n-d~··:·~~~l-;:.~r·~~l·_ -e~uido.',nut_ricional en 
• • • -, e• ~ • • •• :•, ",:·:: ', ~::• .. ;.~- •• ·.: •:; ~-~·,;~:·'~.'; , "." ,.;':~::~·::·. ''' ,.;,;;~:~i~ • ;· .. ·~ .-:~ .. '·.-': ~- :~~'~.'. ~;" • ~" '•

0

~ > • • • ' ' 
grandes sectores de la~ p-~blaci~_~.:Y-~~ ~PC~ó: o:_la'.ta~_I~. real~~~.~~ "pi.tedait.sCr. obtenidos· por alguna 

razón con los mét~dÓs tr;di.~l~~~:~±;i2f~·~tt~!~~~~;~~'.;.~~~~n;Esar :Ja tá6ticá de preguntar a los 
pacientes cuánto pesan Y (iué tail ~ltO~)~eg8rOO_.•i'seÍ-.·"A·pesar_-de _lti 'aCCptable correlación obtenida 

y de que este tipo. d~ e~i,;dio ~Ó'.ti.;;ii'rfic~~~~t~ ~n ~.;'xico. '.;~~stros hallazgos recomiendan 
usar a los Buto-reportes_·c~n :p·r~cauc(~~·-·d'~b-id·ci~:~-'l~s sesgos..-que -llevan ;:i errores diagnósticos en 

ciertos sectores. 
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Grupo de edad 

< 59 ai'los 

60-74 ai'los 

<!: 75 ai'los 

Total 

Tabla 1 

Distribución de la población por edad y sexo 

Hon1bres 

nún1ero 

418 

340 

78 

836 

(49%) Mujeres 

Porcentaje NU.mero 

SOo/o 544 

40% 278 

10% 49 

100% 871 
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porcentaje 

62% 

32% 

6% 

100% 
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Tabla 2 

\'alores prontedio de los marcadores antropon1étricos 

Marcador 

Peso real (kg) 

Peso auto-reporte (kg) 

Talla real (cm) 

Hombre~ 

74.1±14.3 

74.5 ± 14.2" 

165.2 :e 8.o• 

Talla autocreporÍ;, <c;mL _ .:;:· 166.4±.8:6•. ·. ·. · 

Talla calcula~~i~.~r ~:. '· ::l6~.~:~_?·~¡;) 
lMC real . . : ·:"?-" 27.i··~··s.cí• 

.. ~·.:,,t:;·.2·,-- -_:¡.· - - ·< 
... - ?: ' 2¿:¡¡ ± 4~6· 

'.._," . '-'.'~:_(:",>. ;·)' 

':/· · :. 2·h ,,, •. 5.9" 
-_:·:.',,<\.''-

IMC calcuJadó:.: ··:-::._:_·. 
" 

•Desviación ~stándar; ' <. ·:.: ... ,_·>,·'· ·-·.-: -, · 
h p= < 0.00.01 (diferencia entre sexos) 

Promedios± DE"' 

!\lujeres 

66.7 ± 13.2 

67.4±13.lh 

1S3.J±.7.7h; 

Todo11 

70.3 ± 14.2 

70.89 ± 14.1 

''159.0 ± 9.9 
:·:.:.-:_;_:_: ... 

:y; :.J.60.7,± 10.0 

·•-. J58.2 ± 11.5 

_ 1ss:~;~;~J.~ · ·> 
·. :;í-s1h~s.4~~ .... 

-,,-:-- ..:¡- - •• - • •• .µ- ,~..:.r'-'. ;:~ .-_ 

':i8.4,.;5;5~·;;- '':'~ ••27.8±5.3 .- "'-~.:; : . .\ 
·_ 27.9,.; 5.2•· !;:. 

: - . ~~~~~~. 
27.4 ±5.0 

'·2ú±6.4 
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Autores y ai\o de 
publ ie:tción 

Alb~1~t~k~t~ti~ )::~ 
Total 

Hombre 
Mujeres 

Stcwart (1982):.:• 
Total 

Hombres 
Mujeres 

Piricc1al 
(1981)::: 

Total 
Hombres 
Mujeres 

Palla ctal 
(1982):..J 

Tornl 
Hombres 
Mujeres 

Rowland (1989)1:: 

Total 
Hombres 
Mujeres 

Stcwart et al 
(1987)::1 

Total 
Hombres 
Mujeres 

Stunknrd Y 
Albaum (1981)::~ 

Tolal 
Hombres 
Mujeres 

Jalkancn el ni 
(1987): .. 

Toral 
Hombres 
Mujeres 

ENASEM (2001) 
Toral 

Hombres 
Mu·crcs 

§ No disponible 

Tabla 3 

Caracleristicas de nue,·e estudios de auto-reporte de peso 

Tmnmlodcla 
tuucstra 

'.V..(n) 

100 (550) 
19 
81 

IOU (3226) 
.i6 
54 

IOO (3..iU7) 
47 
53 

IOO (1337) 
63 
37 

100 (11284) 
48 
S2 

JO() (1519) 
64 
36 

IOO (752) 
7') 

21 

IOO (11880) 
49 
SI 

100 (1707) 
49 
SI 

Gnapo de cdnd Cocficicmc de Difcrcnci01 
correlación del promedio 

peso auto- en kilogramos 
rcponadoy 

medido 

..io (promedio) 0.99 -l.20 
NO§ NO 
NO NO 

IS-61 0.99 -1.09 
0.98 -0.73 
0.98 -1.41 

20-59 NO -1.23 
0.96 ..C>.5..i 
0.97 -1.86 

30-69 NO NO 
NO -1.SO 
NO -2...ao 

20-74 0.98 '-0.3.i 
0.97 0.41 
0.98 -1.03 

36-65 0.98 -0.ss: 
NO NO 
NO NO 

16-66 NO " NO 
0.9.S-0.96 NO 
0.91-0.97 NO 

30-64 NO "-O.SO 
NO -OAO 
NO -0.60 

24-95 0.91 O.S3 
0.90 0.42 
0.91 0.63 
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Dcs,·iación 
cslándar 

3.10 
NO 
NO 

2.49 
2.42 

·2.57 

NO 
3.24 
3.03 

NO 
3.20 
4.00 

3.11 
3.02 
3.02 

NO 
NO 
NO 

NO 
.NO 
.NO 

NO 
3.00 
2.00 

S.84 

26 
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Grupo a• 

Todos 4.99 

<59aftos 7.111 

60-71 rulos 2.29 

~ 75aftos 8.92 

' ordenada al ongcn. 
t error cslándar de a. 
+ pcndicn1e. 
terror estándar de b. 

EEat 

.7111 

1.112 

.9K3 

2.95 

§ inlerrnlos de conlia111.a al 95% 

~ 
t-< 
t-< 
~t;5 
b~ 
t:::I CJ:j 

@~ 
~ /~ 

IC95o/o§ 

J.60-6.39 

4.99-9.03 

0.36-1.22 

J.07-IU7 

PESO 

Peso real a partir del auto-reporte 

Pa ht EEb1 IC9So/o Pb R' Pmodelo 

.000 .921 .ll09 0.90-0.9~ .000 .m .IXIO 

.!XXI .K97 .013 O.KW92 .IXXI .Xl2 .!MIO 

.020 .950 .013 0.93-0.98 .!XXI .m .000 

.003 .829 .016 0,7)~1.92 .IXMI .721 .OllO 
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Grupo a• 

Todos H9 

Hombres 6.0J 

Mujeres 5.01 

• orden.ida al ongen. 
t error estándar de a. 
f pcndicnle. 

error estándar de b. 

EEat 

.7IO 

1.10 

.%7 

§ intem1los de confla111~ al 95% 

::; 
~ 
~ 

~~ 
t::1 ~ 
t:i:J (Jj 

w /º (') ... !:ti o 
. ~~ 

~ 
~ 

IC95%§ 

3.60-6.39 

J.85-8.20 

J.11-6.90 

PESO 

Peso real a partir del auto-reporte 

Pa bt [[b1 IC95% Pb R' P modelo 

.000 .921 .009 0.90-0.94 ,000 .KJ7 JKKJ 

.000 .913 .1114 0.88~1.94 .000 .824 .IKIO 

.000 .916 .014 0.88-0.94 .000 .829 .l8KJ 



w 
N 

Grupo 
"· 

Todos 

Hombres 

Mujeres 

. - . 

~ c... c... 
~~ 
t:::I~ t::::t Cr.) 

~() 
s~ 
fü 
~ 

A* 

.53 
. 

.42 :. 

.63 

PESO 

Diferencias y su significado: peso auto-reportado 1•er.111.1 real 

IC9S% Ptt Pw! Bland Altman 
Límite inferior Limite Su1mior 

0.25-0.81 .0002 .0000 -11.16 +12.23 

.0.01-0.8~ .0~30 .001~ ·11.81 +12.66 

0.26-1.00 .0008 .0002 -10.52 +11.79 
. · . 



w 
w 

Grupo a• 

Todos t99 

< 59ru1os rn 

60-7üños H 

~ 75 años 11.5 

• ordenada al ongcn. 
t error citándar de a. 
: pendiente. 
1errorcstándardeb. 

EEat 

.710 

1.63 

1.56 

5.117 

¡ i111cnalos de confiaRJJal 95% 

~ 
~ 
!h l:tj 
b~ 
t:iEt Clj 

~ (") 
~~ 
fü 
~ 

PESO 

Prio rral a partir dtl auto·rtporte en hombres 

IC95%¡ Pa hl EEb, IC95% Pb Rz r modtlo 

J.60-6.39 .000 .921 .IMl9 0.'fü<l.94 .IMKJ .Hl7 .IKKI 

4.52-10.9 .000 .895 ,0211 0.&541.93 .IKKI .815 .IKKI 

1.12-7.27 .008 .936 .0211 0.8941.97 .IKKI .Ril .()(NI 

IAl·21.6 .1126 .809 .1176 ll.6i<l.% .IKKI .5% .IKKI 
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w 
C.11 

Grupo a• 

Todos ~.99 

< 59años 7.!i'J 

60-Haños .m 

~ 75 años 9K5 

• orden.ida al ongen. 
terrorcslánd<udea 
\ pcndicnle. 
~ error cs1andar de b. 

EEat 

.7IO 

1.m 

1.280 

2.KJO 

¡ inlcn-alos de confi:uua al 95% 

~ 
~ 
::r:,.~ 
b~ 

t::ii:1 t/,j 

OQ 
~§¿ 
~ 
~ 

PESO 

Peso real a partir del auto-reporte en mujeres 

IC95%¡ Pa b• + EEh' IC95% Ph R' P modelo 

3.611-6.39 .lKKI .921 .lKl9 ll.90~1.9~ .lKMI .m .IKMI 

5.11-IU.611 .lKKI .R7'J .0211 O.KW91 .lMHI .77'J .IKKI 

·l.79-J.27 .565 .980 .1119 0.9~·1.01 .IKIO .9113 .IKKI 

W·ll.5 .lKll .77K .0~7 llf1K~l.K7 .IKKI K52 .lHKI 
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~ ...., 

Grupo a• 

Todos 28.97 

< 59años 22.75 

60-74 años 31.111 

~ 75;n1os 52.51 

• ordenada al ongcn. 
terror csLindar de a. 
t pendiente. 
1 error cslándar de b. 

Ef.at 

2.2r. 

J.119 

J.(>I 

7.í12 

§ intcnnlos de confian1a al 95% 

~ 
t-.... 
t-.... 
~~ 
t::J ~ 
~~ 

~ (") 
~@ 
fü 
~ 

IC95%§ 

24.5-JU 

16.6-28.8 

23.9-38.2 

J7.4.(17.l1 

TALLA 

Talla real a partir del auto-reporte 

Pa ht F.f.h' IC95% Ph R' P modelo 

.IMKI .8119 MI ll.7K~l.KJ .IKMI Nll .INMI 

.(MIO .8-18 111'1 0.81~1.88 .IMMI .<1711 .IKKI 

.IMKI .795 .1122 11.75~1.Kl .IKMI .f16X .INKI 

.IKKI .!151 .11l7 11.55~1.Jl .IKMI .5% .IKMI 
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~ 

= 

Grupo a• 

Todos 28.91 

Hombres 58.8 

Mujeres 39.2 

• ordenada al ongcn. 
t error cslándar de a. 
! pcndienle. 
1 error csiándar de b. 

EEat 

2.26 

U9 

3.36 

§ intcnnlos de confia1t1~1 al 95% 

~ 
t-. 
t-. 
::t> t;5 
t:1~ 
t:i::i V:) 

ªº !:oO 
Z)<: 

~ 

TALLA 

Talla real a partir del auto-reporte 

IC95%j Pa b! Hh' IC95% Pb R,- r modelo 

2t5-3H .lKKI .809 .1114 0.78~1.Kl .lKKI N>l .lKKI 

51.1-<.6.4 .IKKI .639 .1121 u.mH.K .IMKI .m .IMMI 

32.6-15.8 .lKKI .133 .1121 0.69~1.77 .IKKI .569 .IHKI 



¡;¡. 

= 

Grupo 

Todos 

Hombres 

Mujeres 

•Della 

~ 
t--t 
t--t 
~ t.J 
b~ 
D::1 CJj 

~Q >--;@ 
fü 
!2! 

A* 

1.73 

1.21 

2.22 

TALLA 

Diferencias y su significado: talla a11to-reportada rer.111.1 real 

IC95% Ptt Pwi Bland Altman 
Límite inferior Límite Sunerior 

1.44-2.02 .0000 .0000 -to.49 +IJ.96 

0.76-1.66 .0000 .0000 -12.05 +14.49 

1.86·2.59 .0000 ,0000 -8.80 +13.26 



Grupo a• 

Todos 28.97 

< 59años 42.2 

60·7h~os 68.6 

~ 75 años KH 

•ordenada al ongen. 
t emir cslánd.1r de a. 
+ pcndicnlc. 
f error cs1ándar de b. 

EEat 

2.26 

6.18 

5.15 

8.65 

§ imcn-alos de confimva al 95% 

~ 
t--< 
t--< 
!:b- t;.5 
t:J ~ t:i:I (/) 

~ 'ªº !:a g 
es~ 

~ 

TALLA 

Talla real a partir del aulo·reporte en hombres 

IC95%§ Pa bj EEb1 IC95% Pb RI r modelo 

2t5·3H .000 .809 .1114 11.m1.s1 .IMMI .6111 .OIXI 

311.11·5.U .1100 .740 .1136 ll.611~1.KI .IMKI A911 ,()()() 

57.3-79.9 .000 .581 .OH 0.51~1J..i .IMKI .m .OIXI 

118.1-102.6 .11011 ,464 .1152 11.35~1.56 .IKKI j()l .IKKI 



Grupo 

Todos 

<59anos 

60-74 anos 

~1sanos 

•Della 

E:2 
~ 
!h.~ 
t:I~ 
l::t:1 e,; 
O<J 

~ ¡~@ 
~ 

A• 

1.73 

1.17 

1.05 

w 

TALLA 

Diferencias y su significado: talla auto-reportada rm11s real en hombm 

IC95% Ptt Pwt Bland Altman 
Limite inferior Limite Superior 

W-2.112 .0000 .0000 ·111.49 +ll.% 

0.56-1.79 .0002 .0000 ·11.53 +ll.89 

O.H-1.76 .0039 .0000 ·12.33 +IH2 

0.38-3.90 .0178 .0005 -13.47 +17.75 



~ 

~ 

Grupo a• 

Todos 28.97 

<59años 37.9 

60-74años 41.8 

~ 15 aftos r.7.9 

'ordenadaalongcn. 
t error csl:indar de a. 
• pcndicnle. 
terrorcstindardeb. 

EEat 

2.26 

HI 

5.45 

1rn 

§ inlcrialos de confia111,1al95% 

~ 
t-. 
t-. ~ 
::t,.M 
bf4 tij V:) 

OQ 
~@ 
~ 
~ 

TALLA 

Talla real a partir del auto-reporte en mujeres 

IC95%§ ra b¡ [[bl IC95% Pb R' P modelo 

24.S·lH .000 .809 .014 o.ml.83 .000 .660 .1100 

29.2-16.5 .000 .m .028 0.68-0.80 .IMMI .561 .000 

31.1-52.6 .000 .711 .035 0.64-0.78 .000 .596 .000 

39.0·96.8 .000 .m .094 OJJ-0.71 .IKKI .39) .IMKI 



~ 

i.i:. 

Grupo 

Todos 

<593605 

60-74aftos 

~75aftos ·. 

'Della 

~ 
~ 
~~ 
t::J ~ 
l::i:1 Vj 

OCJ 
~a 
Q!<: 

~ 

A• 

1.73 

1.88 

2.6-1 

.1.7) 

TALLA 

Diíerencias y su significado: talla auto-reportada m.111.1 real en mujeres 

IC95% Ptt Pwt Bland Altman 
Límite inferior Limite Superior 

l.4H02 .0000 .0000 ·10.49 +l.1.% 

1.43-2.JJ .0000 .0000 ·8.79 +12.55 

2.01-3.27 .0000 .0000 -8.oJ +13.32 

1.511·5.% .01115 .OllOJ ·11.KI +l9.2K 



.i::-. 
c.n 

Grupo a• 

Todos 85.4 

<59aftos 86.6 

60-74 anos 80.5 

~ 75aftos 88.6 

• ordenada al ongcn. 
terror estámfar de a. 
! pcndicn1e. 
1 error estándar de b. 

EEat 

2.92 

3.86 

4.69 

12.8 

§ intm~Jos de confla111~ al 95% 

~ 
g 
::i:,. ttj 
b C'/.) 
ti;¡ ~ 
OCJ && 
~ 

TALLA 

Talla rtal a partir dt la talla calculada 

IC95%§ ra bt EEb' IC95% Pb R' rmodelo 

79.69-91.16 .000 .46-1 .018 o.mi.so .()(KJ .286 .001 

•. 79.0-94.1 .000 .461 .024 o . .iw5o .IKKI .28l .000 

7JJ-l!9.88 .000 .m .029 OAJ-0.55 .000 J29 .000 

63.2·114.0 .000 .m .080 0.26~1.57 .IKKl .194 .000 



Grupo 

Todos 

< 59años 

60-7laños 

~füños 

. - . •Dcha 

~ 
~ 
~~ 
b~ 
t:tj C/j 

OCJ : ,~~ 
g;g 

A* 

.622 

1.77 

-0.27 

-J.80 

TALLA 

Difcrtncias y su significado: talla calculada 1•ers11s real 

IC95% Ptt Pwt Bland Allman 
Limite inferior Limite Superior 

0.10-W .nm .H86 -21.<1) +20.38 

1.09-W .1100 .0000 -22.59 +19.lll 

-1.11-0.56 .5199 .0062 -20.21 +20.76 
. 

-5.82--1.78 .IHHIJ .0000 -18.15 +25.15 



~e 
;•: 
~; 

~! 
01 ·· 
t' 
¡ Grupo a• 

Todos 85.4 

Hombres 121.2 

Mujeres 128.1 

• ordcn:td.1 al origen. 
t error cslándar de a. 
! pcndicnlc. 
1 error cs1án1far de b. 

EEat 

2.92 

~.93 

rn. 

§ inlm~los de confia111~ al 95% 

~ 
t:-< 
t:-< 
~ t;5 
b~ 
t:r:.1 V:i 

.;. /º (") -.. ~@ 
&; 
~ 

IC95~o§ 

79.69-91.1 

• 111-130.9 

118.6-137..6 

TALLA 

Talla real a partir de la calculada 

Pa h: EEb1 IC95% Ph R' Pmodelo 

.000 .~6-1 .OIH OA2-0.511 .lKKI .m. .lKIO 

,lKIO .26-1 .029 0.211~1.32 .lMKl .09) .lKKl 

.000 .16-1 .031 0.10-0.22 .000 .OJI .000 



A. 
(X) 

Grupo 

Todos 

Hombres 

Mujeres 

• DclL1 

~ 
~ 
~~ 
t::::I~ 
t::j tr,j 

OC'J 
2:1 o ·-. !<: 
fJ 
~ 

,\* 

.m 

.0.1152 

l.Ml 

TALLA 

Diferencias y su significado: talla calculada 1•ers11.1 real 

IC95% Ptt Pw: Bland Altman 
Límite inferior Límite Superior 

0.10·1.U .QIU .7~86 ·21.6) +20.)8 

·138-0.08 .0818 ,()(KKI ·211.16 +2W 

1.11·2.55 ,()(XI() .IKKKI ·22.75 +19.07 



~ 

= 

Grupo a• 

Todos 85.4 

<59ailos 117.5 

60-74 ailos 123.9 

~ 75ailos 139.8 

• ordenada al origen. 
t errorcst.ind.1rdea. 
¡ pcndienle. 
· error estándar de b. 

EEat 

2.92 

7.23 

7.24 

fü 

§ intem1los de eonfiahl~ al 95% 

~ 
~ 
:i:,.~ 
b~ 
l::ij Vi 

§68 
º~ €¿ 

TALLA 

Talla real a partir de la calculada en hombres 

IC95%§ Pa b¡ EEb~ IC95% Pb R' r modelo 

79.11-91.l .000 .464 .018 11.41~1.511 .lXKI .186 .IKKI 

IOJ.l-131.7 .lXMI .291 .IUJ ll.211~J.37 .IKKI .IOl .IKKI 

109.6-138.I .000 .m .Oll 11.16-0.33 .000 .093 .0110 

1118.9-1711.7 .lXKI .131 .1194 ~1.115-llJJ .lfo8 .1127 .lfoK 



Ut 

= 

Grupo 

Todos 

< 59año:· 

60-74años 

~75años 

·~Ita 

~ 
~ 
!)::.~ 
b~ 
t:t;¡ CJ:j 

~ C') 

~~ 
fü 
~ 

A• 

.622 

.041 

-0.952 

.J.(18 

TALLA 

Difmncias y su significado: talla calculada 1•ers11s real en hombres 

IC95% Ptt rw: Bland Allman 
Límite inferior Límite Superior 

0.10-W .Dls.! .7486 ·21.63 +20.38 

·l.01-1.09 ,9384 .2114 ·21.12 +21.0l 

·2.07-0.16 .0955 .0002 ·19.30 +21.211 

·5.60--0.56 .11172 ,IKllJ ·18.21 +24.38 



~ 

Grupo a• 

Todos 85.4 

< 59aftos 128.11 

60-7hftos 122.2 

~ 75aftos 152.S 

' ordenada al origen. 
t error esl:indar de a. 
! pcndienle. 
'erroreslándardeb. 

EEat 

2.92 

6.IJ.I 

7.88 

21.8 

¡ inlcnalos de confia111a al 95% 

~ 
t-t 
t-i 
!h t;g 
,_ (/) 
t.;;:; t;;J 
OQ 
~o 
Q~ 
t¿ 

TALLA 

Talla real a partir de la calculada en mujeres 

IC95ºM Pa B! [Ebl IC95% Pb R' Pmodelo 

1%-91.1 .000 A<>I .018 11.m1.s11 .INNI .286 .IKMI 

116.l·ll9.9 .000 .172 .ow 11.09~1.25 .IMNI .OJS .!XXI 

!06.6-137.7 .000 .194 .OS2 11.09~1.29 .000 .OSI .000 

I08.l1·1%.5 .000 ~1.035 rn ~1.32-11.ll .8117 .IKll .807 



··:: 

~-, 

:x 

U! 
NI 

¡ Grupo 

, Todos 

. <59aftos · 

60-74aftos 

~75 anos 
. 

. - . 
'Delta 

~ 
t-< 
t-< 
!h~ 
t:::J~ D::1 Cr.) 

o(") 
&5§¿ 
~ 

A' 

.622 

l.08 

.m 

,.1.93 

TALLA 

Diferencias y su significado: talla calculada 1•crs11s real en mujeres 

IC95% Ptt Pwt Bland Altman 
Límite inferior Límite Suoerior 

O.ID-1.14 .0184 .7486 ·21.63 +211.JR 

2.20·3.97 .0000 ,()(XlO ·23.H +17.111 

-0.71-1.82 .3901 .91(~1 ·21.23 +211.IJ 

·Rl? ··1.47 .0062 .111117 ·18.07 +21.95 



:.n 
~ 

Gnipo a• 

Todos SA8 

< 59a005 4.52 

60-7hños 6.37 

~ 75 años 8.55 

.. 
' ordenada al ongcn. 
t error cstámfar de a. 
' pcndicnle. 
~error estándar de b. 

EEat 

A58 

.690 

.625 

1.57 

! inimalos de confiarvJ al 95% 

~ 
t;--. 
1:-i 
~~ 
º~ t"'J tr.; 

OC":> 
~o 
o!<: 

~ 

IC95%§ 

4.58-6.38 

3.16-5.87 

5.14-7.60 

5.44-11.<1 

IMC 

IMC real a partir del auto-reporte 

Pa bt [[bl IC95% Pb R' Pmodelo 

.000 .814 .016 0.78-0.84 .000 .589 .000 

.000 . .855 .024 0.80~1.!XI .000 .565 .000 

.000 .776 .022 0.73~1.82 .000 .652 .000 

.000 .<i59 .062 11.SJ~l.78 .IKKI .m .OIKI 



ur 
.a. 

Grupo 

Todos 

< 59ai\os 

60-74años 

:!75años 

• Della 

~ 
!:--< 
!:--< 
~~ 
t::::i ·-~ l:xj UJ 

o("') 

&5~ 
~ 

A* 

.J94 

.467 
:. 

.341. 

.1193 

IMC 

Diíerencias y su significado: IMC del aulo-reporte rers11.1 real 

IC95% Ptt Pwt Bland Altman 
Límite inferior Límite Superior 

0.22-0.56 .0000 .0000 -7.45 +<1.62 

0.22-0.71 .0002 .0000 -8.16 +7.23 

11.111~1.57 .OIJ.12 .IKl42 -6.26 +S.57 

~1.52-0.7( ,76117 .3757 -7.15 +f1.% 



"' ~ 

Gnipo a• 
·. 

Todos· H8 
'•. 

Hombres 6.90 .. 
Mujeres 4.15 

.. 
ordenada al origen. 

t error csl;indar de a. 
{ pcndicn1e. 

error CS1ándar de b. 

EEat 

.m 
. 

. .739 

" ···'· 
.570 ·, 

¡ inlmalos de confia111a al 95% 

~ 
t-< 
t-< 
~ t;5 
t::I ~ 
f::J:j t.lj 

O<J 
!:dO 

~~ 

IMC 

ll\IC real a partir del auto-reportado 

IC9s•;.,§ ra bt EEh1 IC95% Ph R' Pmodelo 

t58-6.38 .1100 .m .Olí• 0.78~1.84 .IKMI .589 .IMMI 

SAS-ll.35 .1100 .751 .027 0.69-0.811 .IKMI .4811 .IKKI 
:,·: ·.+ 
):03:5~1. .000 .871 .020 0.83~1.91 .1100 .684 .000 



:.n 
g) 

Grupo 

Todos 

Hombres 

Mujeres 

• Della 

~ 
t-. 
t-. 
::i:,. ttj 
t::1 ~ 
D=j ti) 

OCJ 
~o 
Q~ 

~ 

,\* 

.394 

.232 

.549 

IMC 

Diíertncias y su significado: IMC del auto-reporte 1•cr.111.1 real 

IC95% Ptt Pw! Bland Altman 
Límite iníerior Límite Superior 

0.22-0.56 .0000 .0000 ·7AS +6.62 

~1.22-0.49 .0813 .0119 ·1.93 +H7 

0.J)~l.76 .0000 .0000 -6.91 +5.81 



~ 
-.J 

Grupo a• 

Todos rn 

< 59años 4.17 

60-74 años 10.3 

~ 75 años 9.91 

• ordenada al origen. 
t error cslándar de a. 
t pcndicnlc. 
, crrorcs1ánd.1r de b. 

EEat 

A58 

1.27 

.801 

2.46 

§ imcnnlos de confJmva al 95% 

~ 
t""1 
t""1 
~ f;5 
t:::J~ 
l:>::1 Cr.i 

~@ 
€¿ 

IMC 

IMC real a partir del auto-reportado en hombm 

IC95%§ Pa bt EEb1 IC95% Ph RI Pmodelo 

4.58-6.38 .IKKI .m .016 0.78~1.Sl .IMHI .589 .IKKI 

1.67-6.67 .001 .863 .OU 0.77-0.95 .IKKI .461 .000 

8.72-11.8 .000 .613 .029 0.55-0.67 .IKHI .559 .1100 

5.011-14.8 .IKIO .604 .099 ll.lll~l811 .IHMI .328 .IKKI 

--· 



U! 
oc 

Grupo 

Todos 
.' 

<59años· 
. 

60·74 aftos 

~75años 

Dcl~1 

~ 
&:~ 
t::J ~ 
~C/j 

§58 
~~ 

A• 

.39 

AO .... 
:.02 . 

· .. 

. . I? 

IMC 

Diferencias y s11 significado: IMC del auto-reporte rer.ms real en hombres 

IC95% Ptt Pw: Bland Altman 
Límite inferior Limite Superior 

0.22-0.56 .0000 .0000 .rn +6.62 

-0.009 -0.82 I • .0552 .1323 -9.IO +8.28 

-0.31-0.36 . .8902 .· .. 0769 -6.35 +ldll . 1 · 

, ~l.í>l7l.I» ·• . ·:o: "64411 •. .3593 ·. -7.711 +7.ll 

·' 



'.,: 
:¡¡ 
~\ 

ID 
~~ 
p 
~ 

U! 
= 

Grupo a• 

Todos rn 
<59aftos U4 

60-74 aftas 2.35 

~ 75aftos 7.37 

• ordenada al ongen. 
terror estándar de a. 
f pcndienle. 

error estándar de b. 

EEat 

.458 

.779 

.883 

1.93 

§ inlm~los de confi3n1a al 95% 

~ 
1:--1 
~~ 
t::::J~ 
l::t;¡ (/,) 

~ (') 
~~ 
fü 
~ 

IMC 

IJ\IC rtal a partir del auto-reporte en mujeres 

IC95%§ Pa b! EEb~ IC95% Pb R' Pmodelo 

4.58-6.38 .000 .814 .016 0.78~184 .IMKI .589 .000 

3.31-6.38 ,000 .847 .026 0.79--0.90 .IMKI .645 .11(]() 

0.61-4.09 ,008 .940 .031 0.87-1.00 .IMKI .760 .000 

3.48-11.2 .000 .7117 .074 ll.5W85 .IKMI. .657 .IKMI 



Q) 
Q 

Grupo 

Todos 

<59ailos 

60·74ailos 

~15 años 

•Dcha 

g 
~~ 
b~ 
/::J::J tr.j 

QQ 
t:s o 
Q~ 

~ 

A• 

.39 

.51 

.73 

-0.07 

IMC 

Difmnrias y su significado: IMC del a11to-rtportr 1•m11.\ real cu m11jtrts 

IC95% Ptt Pwt Rland Altman 
Límite inferior Limite Superior 

0.00-0.56 .0000 .0000 ·W +6.62 

0.22-0.80 .0000 .0000 -7.35 +6.32 

0.41-1.0l .0000 .0000 -6.01 +4.55 

-0.98-0.83 .8732 .7500 .(1.26 +l1AO 



Grupo a• 

Todos 10.4 

< 59aftos JO.O 

60-74aftos 11.1 

~ 75 aftos 11.1 

' ordenada al ongen. 
t error estándar de a. 
i pendiente. 

error estándar de b. 

EEat 

.m 

JH] 

.608 

1.25 

§ inlcrrnlos de confialll.3 al 95% 

~ 
t--. 
t--. 
~~ 
t::J ~ 
l::rj v.; 

= I~ (") ._.o 
Q~ 

~ 

IC95%§ 

9.60-11.2 

8.79-11.3 

9.95-12.J 

8.62-13.5 

11\IC 

11\IC real a partir del calculado 

Pa ht EEb' IC95% Pb R' Pmodelo 

.000 .616 .014 0.58~1.(>I .IKKI .5]0 ·ººº 

.000 .6]0 .021 0.58~1.67 .IKKI .m .IKKI 

.000 .589 .021 0.54~1.63 .IKKJ .565 .000 

.IKKI .581 .050 0.48~1.050 .IKKI .538 .IKKI 
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~ 
~ 

Grupo a• 

Todos I0.4 

Hombres JI.O 

Mujeres 9.92 

... 
ordenada al ongcn. 

terror cslándar de a. 
{ pcndicnlc. 

error CSlandar de b. 

EEat IC95%§ 

.m. 9.60·11.2 

l .63J' '9.77-12.2 
, ' .. <' 

.587 ?: .8.77-11.0 

¡ inlcn-alos d~ confia111J al 95% 

~ 
1:--< 
t--< 
~w 
º~ ~~ 

ºº ~f@ 
fü 
!2! 

IMC 

IMC rtal a partir del calculado 

Pa bl EEb1 IC95% Pb R' r modelo 

.000 .616 .01~ 0.58-0.~ .000 .5111 .IJ(J() 

.000 .595 .022 0.55-0.6~ .000 .4111 .000 

.000 .632 .tll9 0.59-0.67 .000 .566 .tKKI 
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~ 
:Jt 

Grupo a• 

Todos IOA 

<59 años 10.47 

60·74rulos 12.9 

~ 15 aftos 9.85 

• orden.'lda al origen. 
t cnoreSlándardc a. 
f pcndicnlc. 

error estándar de b. 

EEat 

.m 

1.03 

.806 

1.76 

§ intmalos de confia111J1 al 95% 

~ 
~ 
!l> t;.5 
t::1 ~ 
D::1 U) 

O<") 
!J;:j o 
Q~ 

~ 

ll\IC 

ll\IC real a partir del calculado en hombres 

IC95%§ Pa 1 b¡ Hb' IC95% Pb RI r modelo 

9.(~l-11.2 .OIXI .616 .llll 11.lX~l.1>4 .IKKI 5111 .IKKI 

8.43·12.5 .OllO .623 .03) 115)~1(,9 .IMlll .4411 IMMI 

llJ·l4.5 .000 .517 .029 1145~1.57 .IKKI .491 .IMMI 

6JJ.Jl.3 .OIXI .624 .1171 llAK~l.76 .IMMI .m IMHI 

·-



= 
~ 

Grupo 

Todos 

<59aftos 

60-74 ailos 

~75 aftos 

'Della 

b?! 
~ 
~ t;5 
t:::::1 t:.I) 
t.i:1 {;) 

§58 
i-.;,~ 

&1 
~ 

.\• 

-IW 

-0.14 

.118 

.75 

IMC 

Diferencias y su significado: IMC calculado ms11.1 real en hombres 

IC95% Ptt Pw¡ Bland Altman 
Limite inferior Limite Superior 

-0.66. -0.22 .0001 .2530 ·8.47 +9.36 

-0.65-0.36 .5693 .3375 ·10.02 +JO.JI 

-0.33-0.511 .6890 .0005 -7.r.J +7 . .U1 

~1.04-1.56 ,11638 .!K115 · ·1.55 +6.0.l 



~ 
-.J 

Grupo a• 

Todos 10.~ 

< 59rulos 9A8 

60-7~ anos 9.91 

~ 15 a~os 12.J 

' ordenada al ortgcn. 
t error estándar de a. 
i pendiente. 
l error es1ándar de b. 

EEat 

.m 

.826 

.9~6 

1.82 

§ inlen;ilos de confia111,1al95% 

~ 
t-1 
t-1 
!b t;d 
t:i~ 
~e;) 

~ (") --.@ 
fü 
~ 

IMC 

IMC rula partir dtl calculado en mujeres 

IC95%§ Pa bt [[bl IC95% Pb R' Pmodelo 

9.60·11.2 .000 .616 .014 11.58-0.64 .000 .530 .000 

7.85-11.1 .000 .c.44 .026 0.59~1.119 .IKKI .m .IKKI 

8.05-11.7 .000 .637 .032 11.57-0.70 .000 .606 .000 

8.<13-15.9 .000 .545 .073 OJMl19 .IKKI j(,.¡ .IKKI 
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