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Resumen

Objetivo: El objetivo del estudio es anali-
zar si existe correspondencia entre la percep-
cién que los individuos tienen de su estado
de salud con los datos reales de composi-
cién corporal obtenidos en el analisis.

Método: Estudio descriptivo transversal
de una muestra de 101 individuos hom-
bres que pertenecian a una cuadrilla de
costaleros de la provincia de Huelva, con
una edad comprendida entre 18-51 afios
(28,86+8,63). Se realizd un anélisis de com-
posicion corporal mediante impedancia
bioeléctrica y una encuesta validada para
conocer la percepcion sobre su estado de
salud, su condicidn fisica y los habitos de
vida que practicaban.

Palabras clave:

Resultados: El 67,43% de la muestra pre-
sentd un IMC fuera de la normalidad y un
25% poseia un riesgo cardiovascular eleva-
do. En cuanto a la percepcion de salud, el
70% pensaba que su salud era buena o muy
buena. Se observé que por cada kilogramo
que se incrementaba su grasa, la percep-
cion de salud disminuia 0,03 puntos y su
condicidn fisica un 0,04.

Conclusiones: Los costaleros conside-
ran su salud como buena pese a estar por
encima del peso ideal en mas de diez kilo-
gramos de media y tener vidas sedentarias.
Esta buena percepcion de la salud propicia
que los individuos no realicen ningin es-
fuerzo en cambiar sus actitudes insanas y
sus habitos de vida, limitando la actividad
fisica a esfuerzos puntuales laborales y/o de
alguna préctica deportiva no continua.

Tejido adiposo; factores de riesgo; enfermedades cardiovasculares: obesidad; percepcién del

peso
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Differences between real health and health
perceived as a difficult to improve healthy
behaviors in costaleros

Abstract

Objective. The objective of the study is to analyze if there is a correspondence between
the perceptions that people have of their health status compares with real body composition
data obtained from analysis.

Methods. Transversal descriptive study of a sample of 101 men belonging to a group of
costaleros from the province of Huelva, with an age between 18-51 years (28,86 + 8,63). An
analysis of body composition by means of bioelectrical impedance was carried out, as well as
a validated survey to know the perception of their health status, their physical condition and
the stile life that they practice.

Results. 67,43% of costaleros have a BMI outside of normality and 25% of them have a high
cardiovascular risk. Regarding their perception of health, 70% of them think that it's good or
very good. It's observed that for each kilogram of fat that increase their perception of health,
it decreases 0,03 points and their physical condition is 0,04.

Conclusions. The bearers consider their health as good despite being above the ideal
weight in more than ten kilograms on average and have sedentary lives, which encourages
individuals to make no effort to change their unhealthy attitudes and lifestyle habits, limiting
the physical activity to punctual labour efforts and / or some sports practice doesn’t continue.
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Introduccidén

Los estados ponderales de la poblacién
general han ido modificdndose con el paso
de los afos. Se han incrementado los casos
de sobrepeso situando a las enfermedades
cardiovasculares como la principal causa de
muerte y discapacidad en la actualidad (1),
Espafa se haya colocado a la cabeza de
obesidad infantil en el mundo (2).

Segun La Organizacién Mundial de la Sa-
lud (3) la obesidad, denominada “epidemia
siglo XXI"”, por los niveles epidémicos al-
canzados, desde el afio 1980 ha duplicado

las cifras a nivel mundial, muriendo por esta
causa anualmente 2,8 millones de perso-
nas.

En 2014, méas de 1.900 millones de adul-
tos mayores de 18 afios tenian sobrepeso,
de los cuales, mas de 600 millones eran
obesos. La mayoria de la poblacion mun-
dial vive en paises donde el sobrepeso y la
obesidad se cobran més vidas de personas
que la insuficiencia ponderal (4).

El incremento de la ingesta de alimen-
tos hipercaldricos ricos en grasa, sal y azu-
cares, unido al sedentarismo, cada vez mas

(o)




~

.

(ONS

acuciante en la poblacién, han provocado
el ascenso vertiginoso de la obesidad infan-
til, asi como el aumento de la mortalidad
y la aparicién de secuelas por causas deri-
vadas de patologias cardiovasculares (5-7).
Asi mismo se deben tener en cuenta el ade-
lanto en la edad de la aparicién de éstas pa-
tologias, el aumento de los casos de infarto
de miocardio (6) y la incidencia de enfermos
de diabetes tipo Il (7).

Los habitos dietéticos nocivos provocan
la apariciéon de obesidad en nifios, que se-
ran, en la mayoria de los casos, penaliza-
dos socialmente y padecerdn patologias
relacionadas con el sobrepeso a edades
tempranas (8). El rechazo social provoca
aislamiento, y la disminucién de relaciones
conlleva sensacion de soledad (9). Ambas
circunstancias favorecen la aparicién de pa-
tologias relacionadas con la auto-percep-
cién negativa y la insatisfaccion personal, si-
tuaciones altamente complejas que pueden
desembocar en multitud de patologias rela-
cionadas con el desequilibrio a nivel mental
y degeneracién neuronal, incrementando
la aparicién de enfermedades relacionadas
con los trastornos de la alimentacién (10).

Debido a esta situacién, desde las auto-
ridades sanitarias, se estd haciendo mucho
hincapié en la importancia de llevar una ali-
mentacién equilibrada y la practica de ejer-
cicio fisico de manera habitual para reducir
estos factores de riesgo (11). La puesta en
marcha de dichas actitudes aporta bene-
ficios tanto a nivel corporal, como social y
mental (12).

Estd demostrada la importancia de la
prevencion primaria en salud y el papel de
los profesionales de enfermeria en este 4m-
bito. La identificacion precoz de las perso-
nas en riesgo y su seguimiento es un objeti-
vo primordial de la profesién enfermera en
los distintos campos de actuacion.

La Promocién de la salud, requiere de la
concienciacién de la sociedad, asi como de
la asuncién de roles que favorezcan el cam-
bio de conductas no saludables por habitos
de vida que conlleven una existencia libre

de enfermedades y secuelas, siendo crucial
el cambio de perspectiva social. La percep-
ciéon de salud contribuye a la modificacién
de los propios estados ponderales, en este
sentido se observa un incremento en la in-
cidencia y en la prevalencia de obesidad
en adultos y nifos (entre 12 y 16 anos) (13,
17), provocando que la sensacion de nor-
malidad se vea alterada y se consideren
como situacién normal patrones que desde
el punto de vista de la salud no lo son (17).
Esta percepcion social anémala provoca
que fomentar el cambio de estilo de vida
de una persona sea mas dificil de conseguir
e interiorizar.

Obijetivos

El objetivo general del estudio es valorar
si existe correspondencia entre la percep-
cién que los individuos tienen de su estado
de salud con los datos referentes a obesi-
dad obtenidos mediante el anélisis de com-
posicion corporal que presenta la muestra,
intentando detectar si consideran la ganan-
cia de peso corporal como un estado “no
saludable”, condicién basica y necesaria
para acometer un cambio de conducta.

Método

Los datos de la investigacion se extra-
jeron de un estudio transversal descriptivo
en un total de 101 individuos hombres que
tenian como factor comun pertenecer a una
cuadrilla de costaleros de la provincia de
Huelva, con una edad comprendida entre
18-51 afios (28,86+8,63).

A todos ellos se les realizé un estudio de
composicién corporal mediante impedancia
segmental bioeléctrica (18,19) con el me-
didor Inbody 230 (Biospace Corp., Seoul,
Korea), que utiliza un método de electrodo
tactil tetrapolar de 8 puntos, realizando diez
mediciones de impedancia utilizando 2 fre-
cuencias diferentes (20 y 100 kHz) en cada
segmento (brazo derecho, brazo izquierdo,
tronco, pierna derecha y pierna izquierda).
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Con dicho anélisis se obtuvieron las varia-
bles relativas a obesidad como peso real e
ideal, indice de masa corporal (IMC), canti-
dad de grasa corporal y control de grasa,
obtenido de la diferencia existente entre el
contenido de grasa que presentaban con
respecto al que debieran tener para encon-
trarse en niveles saludables.

En segundo lugar, se sometié la mues-
tra a una encuesta debidamente validada y
elaborada por Gavala (17), donde se reco-
gieron datos referentes a habitos y estilos
de vida, asi como preguntas referentes a
alimentacidn y ejercicio fisico, con un total
de 63 items de respuesta multiple.

Para la puesta en marcha del estudio,
asi como para el posterior manejo de los
resultados obtenidos, se contd con la apro-
bacién del comité ético, se informd  del
proceso a todos los participantes y se les
solicité la firma de su consentimiento infor-
mado siguiendo la Ultima versiéon de la De-
claracién de Helsinki.

Poblacién y muestra

La muestra fue obtenida de la poblacién
total de costaleros onubenses, que ejercian
la labor de alta exigencia fisica de transpor-
tar los pasos de Semana Santa de la capital.
El total de la misma ascendia a 101 indivi-
duos hombres seleccionados individual-
mente por ser aquellos que mayor esfuerzo
realizaban dentro de la alta exigencia fisica
que presentaba dicha labor, de una pobla-
cion aproximada de 400 hombres (10) con
edades por encima de los 18 afos, condi-
cién necesaria para realizar dicho trabajo.

Covariables

Las medidas conductuales tomadas in-
cluian el estado de fumar (nunca, actual o
exfumador); nivel de actividad fisica (cate-
gorizada como activa [= 2,5 h / semana-
les de actividad fisica moderada o = 1 h /
semana de actividad fisica vigorosa], inac-
tiva [< 1 h / semana de moderada y, < 1
h / semana de actividad fisica vigorosa], o

moderadamente activa [no activo o inacti-
vo)); y el consumo de frutas y verduras (eva-
luadas con la pregunta “;Con qué frecuen-
cia comes frutas o verduras frescas?”; las
respuestas se dieron en una escala de dos
puntos: = 1 fruta o verdura / dia, o < 1 fruta
o verdura / dia ).

Anélisis estadistico

El anélisis estadistico se llevd a cabo con
el programa estadistico SPSS ver. 23 (IBM).
Los analisis realizados se basaron en el ana-
lisis descriptivo de las variables estudiadas.
En concreto, las variables cualitativas se
expresaron como una distribucion de fre-
cuencias y las variables cuantitativas, como
media * desviacion estandar (M=SD).

Posteriormente se realizd un anélisis de
correlacion lineal de Pearson entre varia-
bles para obtener el grado de covariacién
entre ellas de manera lineal. Y finalmente
se aplicé el anélisis de regresion estadistica,
buscando de este modo la relacion existen-
te entre las variables corporales y la percep-
cion de los individuos de su estado saluda-
ble, calculando tanto la pendiente como el
coeficiente de determinacién.

Resultados

Sobre la muestra de 101 individuos se
encontré que en el momento del estudio la
media de edad ascendia a 28,86+8,63 anos,
con un peso 82,96 kilogramos (£14,71) y
una altura de 173,78 centimetros (£5,74).

Variables de andlisis corporal obtenidas
mediante impedancia bioeléctrica

El peso medio ascendia a 82,59 kg, sien-
do el mayor peso registrado de 126,4 Kg,
y de 53,7 kg el menor con una desviacion
estandar de 14,89 kg. De todos los sujetos
analizados sélo el 7% se encontraban en su
peso ideal, el 9% estaban por debajo de
su peso y el 84% restante, se encontraban
por encima de su peso ideal. Teniendo en
cuenta no sélo el peso como tal, sino el
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peso ideal en funcién a edad, sexo y altu-
ra de los individuos, se obtuvo que existia
un aumento medio con respecto al peso
objetivo de 10,44 kg. Del mismo modo, si
se agrupaban por grupos de 5 kilogramos
para observar mejor su distribucion, se vié
que existia un 5% de personas con mas de
30 kg de sobrepeso, y que un 20,79% de la
muestra presentaba més de 20 kg sobre su
peso ideal.

Tras analizar la variable IMC, se detecté
que la media de la muestra era de 27,33 kg/
m?, con un minimo de 18,2 y un méximo de
37,7. Al distribuir a los individuos segun su
tabulacion, se observé que sélo el 32,57%
de los individuos se encontraban dentro de
la normalidad (gréfica 1). Del 67,43% que
se encontraban fuera del rango conside-
rado “normal” (IMC 18,50-24,99) el 42%
tenian sobrepeso, y un 25% de ellos pre-
sentaban un riesgo cardiovascular elevado
(aquellos que se encontraban en Obesidad
grado |y lI).

Teniendo en cuenta que tanto la variable
peso como el IMC podian dar valores erré-
neos si la poblacién que se estudiaba tenia
altos niveles de masa muscular, se decidié
calcular también la masa grasa de cada in-
dividuo especificamente, con lo que desa-
pareci6 el riesgo de error de categorizacion
de grupo en riesgo, obteniéndose un diag-
néstico de riesgo cardiovascular exacto.

En relacién con el control de grasa (re-
ferido a la diferencia existente entre la
grasa real y la que seria considerada como
normal segln sus caracteristicas corpora-
les) la media que presentaba la muestra
era de -11,27 kg (x4.44), siendo el mayor
valor encontrado de -35,5 kg y un indivi-
duo que estaba 4,5 kg por debajo de su
peso. Sélo el 6,9% de los individuos pre-
sentaban la cantidad de grasa ideal, y el
91% de ellos tenian mayor contenido de
grasa del que les corresponderia, quedan-

do sélo un 2,1% con menos grasa de la
debida (gréfica 2).
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Resultados obtenidos referentes a la per-
cepcién de salud

Mediante la encuesta se pregunté a los
participantes sobre cémo consideraban su
estado de salud y su condicién fisica, en una
escala numérica del 1 al 5, donde 1 corres-
pondia a “muy mala” y 5 a “muy buena”.

Cuando se pregunté la opinién que te-
nian sobre su salud se observé que el 69%
pensaban que era buena o muy buena (gra-
fica 3), el 29% la situaba como regulary solo
el 2% pensaba que su estado de salud era
malo o muy malo.

Al preguntar la percepcién sobre su con-
dicién fisica (gréfica 4), variable subjetiva al
igual que la anterior, aparecia un 47% que
consideraban tenerla buena o muy buena,
el 41% la calificaban de regular y el 12%
restante como mala o muy mala.

Para conocer el estilo de vida también se
tuvo en cuenta el tipo de trabajo que rea-
lizaban de manera habitual, si requerian de
esfuerzos fisicos o tenian una labor seden-
taria. Segun la encuesta sélo un 13% de los
analizados desempefiaban un trabajo que
implicaba la realizacién de esfuerzos fisicos,
el resto presentaban caracteristicas seden-
tarias en su jornada laboral, ejerciendo el
32% de ellos su labor sentado (24% senta-
do como tal y 8% en coche).

Al hacer el andlisis de correlacion estadis-
tica se obtuvo que cuanto menor contenido
en grasa presentaban los individuos, mejor
percepcion tenian de su salud, debido a
las correlaciones inversas que presentaba
la asociacion con el indice de masa corpo-
ral (-0,324), la masa grasa corporal (-0,357).
Algo similar ocurrié con la forma fisica
donde ambas ascendian a -0,359 y -0,432
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respectivamente (tabla 1). Con la regresion
lineal se observé que por cada kilogramo
de grasa que aumentaba en el costalero su
percepcion de salud disminuia 0,03 puntos
y su condicién fisica 0,04. Al relacionarse
con la variable IMC ambas disminuian en
0,06y 0,07 respectivamente por cada incre-
mento de unidad en el indice (tabla 2).

Discusion

Las caracteristicas de la muestra son las
de un hombre de 28 afios y 7 meses de
edad que mide 173,7 cm y pesa 82,59 kg.
Teniendo en cuenta los datos objetivos se
calcula que presenta un exceso de grasa

corporal de 11,27 kg, y se sitda en un IMC
de 27,33 kg/m?.

Los costaleros consideran su salud como
buena pese a estar por encima del peso
ideal en mas de diez kilogramos de media y
tener vidas sedentarias, lo que propicia que
los individuos no realicen ningln esfuerzo
en cambiar sus actitudes insalubres y sus
héabitos de vida, limitando la actividad fisica
a esfuerzos puntuales laborales y/o de algu-
na préctica deportiva no continua.

VARIABLES

Percepcion salud

Percepcion condicion fisica

Este problema de autopercepcion per-
judicial es propio de gente joven ya que
los efectos del sobrepeso y de las patolo-
gias cardiovasculares son asintomaticos en
las primeras fases inicidndose los sintomas
de forma mas tardia (17, 20, 21). Ademas
debemos tener en cuenta que la mitad de
ellos consideran su condicién fisica como
buena, y refieren que cuidan su dieta, pese
a las cifras de sobrepeso que aparecen (20).
Esto es efecto sin duda del cambio de la
salud percibida, ya que el hecho de vivir en
una sociedad con sobrepeso (4), y donde la
obesidad infantil aumenta de manera signi-
ficativa (3), el verse con unos kilogramos de
mas no es considerado como nocivo, sino
que la poblacién la percibe como algo nor-
mal al estar rodeados de tantas personas
con obesidad severa (21).

Sin duda este aspecto es un dificultador
a la hora de intentar establecer un estilo
de vida saludable, y la modificacién de las
practicas nocivas son entorpecidas por per-
cepciones que se alejan de la realidad (22,
23).

MASA GRASA CORPORAL
-,324 -,357
-,359 -,432

VARIABLE AUMENTA VARIABLE DEPENDIENTE B (Pendiente)
Percepcion de salud -0,03
+1 kg de grasa
Percepcion de condicion fisica -0,04
Percepcion de salud -0,06
+1 kg/m? (ILM.C.)
Percepcion de condicion fisica -0,07
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Conclusiones

Los costaleros consideran su salud como
buena pese a estar por encima del peso
ideal en mas de diez kilogramos de media y
tener vidas sedentarias, lo que propicia que

estado de salud con respecto a la realidad
existente, es un elemento dificultador para
la consecucién de los objetivos de estilos
de vida saludables.

En este sentido, los profesionales de

enfermeria pueden llegar a ofrecer una la-
bor crucial tanto en la busqueda del cam-
bio de habitos de vida insanos, como en
hacer ver que la percepcion de estas per-
sonas se encuentra alterada con respecto
a la normalidad.

los individuos no realicen ningln esfuerzo
en cambiar sus actitudes y sus habitos de
vida insanos, limitando la actividad fisica a
esfuerzos puntuales laborales y/o de algu-
na practica deportiva no continua. Esta dis-
crepancia importante entre la percepcién
que tienen estos individuos en relacién a su
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