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RESUMEN

Objetivo Determinar la concordancia entre la autopercepción de peso y el índice 
de masa corporal (IMC) en adolescentes estudiantes de Bogotá, Colombia.
Métodos Se diseñó un estudio exploratorio en el que participó un grupo de 321 
adolescentes estudiantes, entre 12 y 18 años (media=14,6; DE=1,6), 206 mujeres 
y 115 hombres. Se estimó la concordancia entre autopercepción de peso (0=bajo, 
1=adecuado y 2=alto) e IMC con el coeficiente de correlación de Spearman (rs), 
se esperó un rs mayor de 0,6.
Resultados Se encontró que la percepción de peso corporal fue baja en 48 (15,0 
%) estudiantes; adecuada, en 228 (71,0 %); y alta, en 45 (14,0 %). Los IMC se 
observaron entre 14,5 y 29,8, media 20,5 (DE=3,0). En el grupo total se observó 
rs=0,4; en mujeres, rs=0,5; y en hombres, rs=0,3.
Conclusiones La concordancia entre autopercepción de peso e IMC es baja. Estas 
mediciones no son intercambiables. Futuras investigaciones deben corroborar 
estos hallazgos.

Palabras Clave: Peso corporal, imagen corporal, índice de masa corporal, 
adolescente. (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective Determining agreement between adolescent students’ self-perceived 
weight and body mass index (BMI) in Bogotá, Colombia.
Method This was exploratory research in which a group of 321 12-18 year-old (mean=14.4; 
SD=1.6) adolescent students participated: 206 girls and 115 boys. Agreement between 
self-perceived weight (0=low, 1=adequate and 2=high) and BMI was estimated using 
Spearman’s correlation (rs); the authors’ expected rs was higher than 0.6.
Results It was found that self-perceived weight was low in 48 students (15.0 %), 
adequate in 228 (71.0 %) and high in 45 of them (14.0 %). BMI ranged from 14.5 
to 29.8 (mean=20.5; SD=3.0). Overall rs was 0.4 amongst boys and girls, 0.5 in 
girls and 0.3 in boys.
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Conclusions Agreement was low between the adolescents’ self-perceived weight 
and their actual BMI; these measurements were not interchangeable. Further 
research is needed to corroborate the findings.

Key Words: Body weight, body image, body mass index, adolescent (source: 
MeSH, NLM).

Desde la perspectiva de salud pública, la percepción del peso corporal es 
muy importante dada la relación existente con morbilidad y mortalidad 
en población joven; los trastornos del comportamiento alimentario 

presentan una baja prevalencia en adolecentes; sin embargo, los eventos negativos 
asociados producen una gran repercusión individual, familiar y social (1,2).

Por lo general, se espera congruencia entre la percepción de peso corporal 
y el Índice de Masa Corporal. En algunas investigaciones se asume a 
priori esta concordancia. En algunos grupos poblaciones es necesario tener 
presente que percepción de peso corporal, imagen corporal, satisfacción 
corporal e IMC son constructos distintos, que con frecuencia se toman como 
equivalentes (3). Adicionalmente, la técnica, instrumento o escala para la 
medición introduce una consideración adicional (4).

Varios estudios evaluaron la asociación, no la concordancia, entre 
diferentes mediciones de percepción de peso o figura corporal y el IMC 
que se pueden analizar como estudios de concordancia. En el único 
estudio que cuantificó percepción de peso, Ramos et al., en una muestra 
de 21 811 hombres y mujeres entre 11 y 18 años, observaron entre una 
medición de autopercepción de peso (con cinco opciones de respuesta) y 
el IMC una correlación de Pearson de 0,6 (5). En otros estudios con otras 
mediciones relacionadas con la administración del cuestionario Body Shape 
Questionnaire (BSQ), una medición de satisfacción con la figura corporal, 
Ballester et al., observaron en una muestra de 1 025 mujeres entre 14 y 19 
años una correlación de Pearson de 0,3 entre autopercepción y el IMC (6). 
Rodríguez y Cruz, en un grupo de 403 mujeres adolescentes entre 13 y 17 
años, hallaron una correlación de Pearson de 0,4 (7). Martínez y Veiga, en un 
grupo de 58 hombres y 52 mujeres de séptimo a undécimo grado, hallaron 
una correlación en toda la muestra de 0,3, en mujeres de 0,4 y en hombres de 
0,3 (8). Y Trejo et al., observaron, en un grupo de hombres y mujeres, una 
correlación de Spearman de 0,2 (19). Por otra parte, García y Garita en una 
muestra de 99 mujeres, entre 15 y 18 años, observaron una correlación de 
Pearson de 0,3 entre una medición de apariencia física y el IMC (10).
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Es necesario tener presente que en estudios de concordancia entre dos 
mediciones se esperan coeficientes de correlación, Pearson o Spearman, 
con valores superiores a 0,6 (11). Es importante considerar que la validez 
y la confiabilidad de una medición guarda relación con el constructo en 
cuantificación y de la técnica que se aplique, en consecuencia, la elección de 
la forma de medición depende de los objetivos del estudio, es decir, algunas 
mediciones de una variable no son completamente intercambiables (4).

El objetivo de esta investigación fue determinar la concordancia entre la 
autopercepción de peso y el IMC en una muestra de adolescentes estudiantes 
de Bogotá, Colombia.

MÉTODOS

Se diseñó un estudio exploratorio para establecer la concordancia entre dos 
mediciones. El Comité de Ética Institucional de la Universidad Antonio 
Nariño, Bogotá, revisó y aprobó la realización de esta investigación. Los 
padres de familia firmaron el consentimiento informado y los estudiantes 
asintieron la participación.

En la investigación participaron 321 adolescentes estudiantes de cuatros 
colegios públicos en el sur de Bogotá. Estos colegios se tomaron por 
conveniencia. Dado que se deseaba comparar las correlaciones en mujeres 
y varones, con valores de error alfa del 1 %, de error beta del 20 % y un 
valor de r mínimo de 0,3; se necesitaba la participación aproximada de al 
menos 100 participantes por género (12). Se incluyeron participantes entre 
12 y 18 años (media=14,6; DE=1,6) de sexto a undécimo grado. El grupo lo 
formaron 206 mujeres (64,2%) y 105 hombres (35,8 %).

La autopercepción de peso se cuantificó mediante el cuestionario de 
autoinforme, con una pregunta politómica con tres opciones: bajo, adecuado 
y alto. Para el análisis estas repuestas se codificaron con los valores 0, 1 y 
2, respectivamente. El IMC se estimó a partir de la toma de peso en ayuna 
y la talla por profesionales médicos, con la fórmula tradicional del Índice 
de Quételet (peso en kilogramos dividido por la talla en metros elevada al 
cuadrado) (13).

La concordancia entre las dos mediciones se estableció con el coeficiente 
de correlación de Spearman (rs) (14). Se esperó una alta correlación entre las 
dos mediciones, un rs mayor de 0,6, con un valor de probabilidad menor del 
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1,0 % (p) (11). Los cálculos se realizaron en el programa estadístico IBM-
SPSS 19.0 (15).

RESULTADOS

En relación con la percepción de peso corporal, 48 (15,0 %) estudiantes 
informaron percepción de peso bajo; 228 (71,0 %), peso adecuado; y 45 (14,0 
%), peso alto. En lo concerniente al IMC, éstos encontraron entre 14,5 y 29,8, la 
media fue 20,5 (DE=3,0), mediana=20,1 y moda=18,9. Finalmente, se observó 
un rs=0,4 en el total de los participantes; rs=0,5, en mujeres; y rs=0,3, en hombres.

Tabla 1. Distribución del peso según en IMC en  
mujeres y hombres

Sexo Peso según IMC (frecuencia y porcentaje) TotalBajo Normal Alto
Mujeres 35 (17,0) 138 (67,0) 33 (16,0) 206
Hombres 13 (11,3) 90 (78,3) 12 (10,4) 115
Total 48 (15,0) 228 (71,0) 45 (14,0) 321

Chi cuadrado=4,5; grado de libertad=2; p=0,1

DISCUSIÓN

En la presente investigación muestra que la concordancia entre la autoper-
cepción de peso y el IMC es baja en hombres y mujeres adolescentes estu-
diantes de Bogotá, Colombia.

En el presente estudio se observó una baja correlación entre la 
autopercepción de peso e IMC. Estos hallazgos son concordante a lo que 
observaron Ramos et al., que hallaron una correlación de Pearson de 0,6 entre 
una medición similar de autopercepción de peso e IMC (5). En el mismo 
sentido, otras investigaciones que emplearon mediciones relacionadas con 
autopercepción de peso mostraron bajas correlaciones con el IMC, entre 0,2 y 
0,4 (6-10). De la misma forma, en estudios que cuantificaron la concordancia 
entre autopercepción de peso e IMC como variables categóricas observaron 
una pobre concordancia entre estas mediciones (16,17).

Los hallazgos sugieren que la autopercepción de peso no se puede utilizar 
como estimador confiable del IMC en adolescentes, es decir, son mediciones 
o constructos distintos (4). No obstante, la baja correlación o concordancia 
entre las dos mediciones puede ser de utilidad en estudio en los que se pretende 
identificar posibles casos de trastornos del comportamiento alimentarios, los 
que se caracterizan por el malestar entre el peso real y el peso percibido o la 
figura deseada (18,19).
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Esta investigación resalta la diferencia entre dos conceptos relacionados, 
autopercepción de peso e IMC. El estudio presenta la limitación que de 
un estudio en el que la muestra se tomó por conveniencia y no fue posible 
calcular con suficiente confiabilidad la concordancia de la autopercepción 
de peso y el IMC, como variables categóricas y calcular la concordancia 
absoluta y la concordancia más allá del azar o prueba kappa de Cohen 
ponderada (20). Sin embargo, lo más probable era hallar bajos coeficientes 
dada la mayor eficacia de encontrar diferencias como estadística paramétrica 
que con estadística no paramétrica (12).

Se concluye que la concordancia entre autopercepción de peso e IMC 
es baja en estudiantes adolescentes de Bogotá, Colombia. Es necesario 
tener presente que estas mediciones no son intercambiables, exploran 
dos constructos distintos. Futuras investigaciones deben corroborar estos 
hallazgos con la participación de una muestra probabilística ♣
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