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Introduccidén

El Indice de Masa Corporal (IMC) es la relacién entre el
peso v la talla.

El peso es una variable modificable.

El obtener o mantener un adecuado IMC es una meta a alcanzar
con dieta, actividad fisica y correccién de desequilibrios

endécrino—metabdlicos.

LLa obesidad es uno de los problemas sanitarios actuales.

El aumento del IMC se ha asociado con dolor de columna.



Objetivo

Conocer el Indice de Masa Corporal (IMC) de
pacientes que consultan por dolor de columna.

Valorar la concordancia de valores de peso y talla
que el paciente cree tener con los reales.



Material y método

Prospectiva. Observacional.

Consultorio de Columna Hospital ElI Cruce. Abril - Julio
2016.

Entrevista se registrdé el peso y la altura que el
paclente creia tener.

Examen peso y altura real (Balanza — tallimetro).
Se consignd ademas:

edad, sexo, motivo de consulta, tiempo de dolor vy
diagndstico.



Material y

método
Los datos se volcaron a una tabla de calculo y se

analizaron estadisticamente.

MC= Peso (Kg)
Altura (m)?

Clasificacién OMS |Delgadez < 18,5
del IMC Peso normal 18,5 - 24,9
Pre-obesidad 25,0 - 29,9
Obesidad Tipo I 30,0 — 34,9
Obesidad Tipo II 35,0 - 39,9

Obesidad Tipo III > 40




Resultados

100 pacientes

09 mujeres

Edad media 52,5 (20 — 85)

mVarones ®Mujeres

Altura 1,60 metros
Peso 79,95 kg

Bl G meckiio 91, 17 (4 6, 12).
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Resultados IMC

M Sobrepeso M Peso normal M Delgadez



Resultados IMC

®Pre-Obesidad ®0b Tipo I ®=Ob Tipo II ®Ob Tipo III ®™Peso Normal ®™Delgadez



Resultados IMC segun sexo

mVarones ®Mujeres

Delgadez Normal Sobrepeso Obesidad I Obesidad II  Obesidad
11



Resul tados Percepcidédn del Peso

M acertaron el peso M creian pesar mas M creyeron pesar menos
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Resultados

Percepciédn del Peso

Menos Manos Menos Menos Menos Menos Menos Menos Menos Igual

11 kg 10kg 8kg 6kg b5kg 4kg 3kg

Creian pesar menos

2 kg

1 kg

Creian pesar mas




Resul tados Percepcidn de la Altura

M creian ser mas bajos M conocian su altura M creian ser mas altos

30% diferencia de mas de 5 cm



Resul tados Percepcidén de la Altura
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Menos Menos Menos Menos Menos 0 lecm 2cm 3cm 4cm 5cm 6cm 7cm 8cm 9cm 10cm 11 cm 12 cm 22 cm
5cm 4cm 3cm 2cm 1cm

Creian tener menos altura Creian tener mas altura



Discusidn

Limites Poblacién
Grupo heterogéneo

M&rgenes escasos e 1mprecisos

Diferentes causas de percepcidén errdnea

Percepcién alterada en pos de valores social
“aceptados” (ser mas alto y mas delgado)



Discusidn

Diferencias antropométricas en distintos sistemas de
salud.

Bernis J, KRusitti A, Garcia Calvo G y col.
XIX Congreso de la Sociedad Argentina de Patologia de la Columna

Vertebral. Kosario 2016

Complicaciones en postoperatorio de escoliosis
degenerativa del adulto y su relacién con el

sobrepeso.

Guyot JP, Motka J, KRinenberg A.
XIX Congreso de la Sociedad Argentina de Patologia de la Columna

Vertebral. Kosario 2016



Conclusiones

El IMC fue de sobrepeso para el 82%, con 59% de
obesidad.

La mayoria de los pacientes entrevistados tuvo una
percepcidn errdnea de los valores de peso y talla.

LLa percepcién de menor peso se halldé en el 57% vy la
creencia de mayor estatura en el 83%.



