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Resumen

Introducción: El sobrepeso y la obesidad son desorde-
nes metabólicos que se han convertido en un problema de 
salud pública debido a la alta prevalencia que presentan 
actualmente, lo que hace importante crear sistemas de 
monitoreo sencillos para evaluar su comportamiento. 

Objetivo: Determinar la concordancia del peso, la ta-
lla, el índice de masa corporal auto-reportados versus los 
medidos directamente, en personas de 25 a 50 años sin 
educación superior. 

Pacientes y métodos: estudio descriptivo de corte trans-
versal, en el que participaron 207 personas de ambos se-
xos entre 25 y 50 años. A cada participante se le preguntó 
el peso y la talla; y el índice de masa corporal fue calcu-
lado a partir de estos datos. Adicional a esto, una persona 
capacitada determinó el valor real de estas variables. Se 
obtuvo el coeficiente de correlación intraclase entre el au-
to-reporte y las mediciones. 

Resultados: el valor del índice de masa corporal me-
dido para los hombres fue de 25,8±3,7 kg/m2 y para las 
mujeres de 26,0±4,1 kg/m2. Los coeficientes de corre-
lación intraclase fueron para el peso: 0,962 (IC95%: 
0,950-0,971); la estatura: 0,909 (IC95%: 0,882-0,930), y 
el índice de masa corporal: 0,929 (IC95% 0,907-0,945); 
la prevalencia real de personas con un índice de masa 
corporal superior a 25 kg/m2 fue de 52,1%, mientras que 
la obtenida por medio de los datos auto-reportados fue 
de 44%. 

Conclusiones: Los datos auto-reportados de peso y ta-
lla, en personas de 25 a 50 años sin educación superior 
son útiles para la valoración de la obesidad a nivel po-
blacional.
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Abstract

Introduction: Overweight and obesity are metabolic 
disorders that have become a public health problem due 
to the current high prevalence; therefore, it is important 
to create simple monitoring systems to assess their trends.

Objective: To determine the correlation between wei-
ght, height and body mass index reported by patients and 
the values measured directly in adults between 25 and 50 
years old without higher education.

Patients and methods: A cross-sectional descriptive 
study was conducted with participation of 207 adults be-
tween 25 and 50 years old. Each participant was asked 
weight and height; and body mass index was calculated 
with these data. Moreover, a qualified person determi-
ned the real value of these variables. The coefficient of 
intra-class correlation between self-reported and measu-
rements was obtained. 

Results: The body mass index measured for men was 
25,8±3,7 kg/m2 and for women 26,0±4,1 kg/m2. Intraclass 
correlation coefficients were for weight 0,962 (IC95%: 
0,950-0,971), height 0,909 (IC95%: 0,882-0,930), and 
body mass index 0,929 (IC95% 0,907-0,945); the real pre-
valence of people with a body mass index greater than 25 
kg/m2 was 52.1%, whereas the value obtained by self-re-
ported data was 44%.

Conclusions: Self-reported weight and height data are 
useful for obesity assessment in adults aged between 25 
and 50 years without higher education at the population 
level.
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Introducción

La obesidad y el sobrepeso se han convertido en un 
serio problema de salud pública1, ya que se ha demos-
trado que aumenta gastos a los sistemas sanitarios2, 
debido a la serie de implicaciones clínicas que tiene, 
ya que muestra asociación con el desarrollo de enfer-
medades tales como cáncer3, diabetes mellitus tipo II4, 
depresión5, infertilidad6, entre otras. Sumado a esto la 
prevalencia del sobrepeso y obesidad es alta, según los 
datos de la Encuesta Nacional de la Situación Nutri-
cional en Colombia (ENSIN-2010), el 51,2% de las 
personas entre 18 y 64 años presentan alguno de estos 
dos fenómenos7, los cuales han mostrado una tenden-
cia al aumento a nivel mundial8, situación que también 
ocurre en Colombia9. 

Para la evaluación del estado nutricional la técni-
ca más usada y común es el Índice de Masa Corporal 
(IMC) y la cual es recomendada por la Organización 
Mundial de la Salud10. Contar con sistemas de vigi-
lancia alimentaria y nutricional es fundamental para la 
detección temprana de las alteraciones, el respectivo 
seguimiento y definir mecanismos oportunos de inter-
vención11. Cabe resaltar que para la realización de eva-
luaciones nutricionales en poblaciones grandes, el au-
to-reporte de peso y talla podría ser una fuente válida12. 
Por tanto, el objetivo de este estudio fue determinar 
la concordancia del peso y la talla auto-reportados lo 
mismo que el IMC derivado de esos datos, versus los 
medidos directamente, en personas de 25 a 50 años sin 
educación superior, que permita instaurar su validez, 
para ser parte de un sistema de vigilancia nutricional 
en este grupo poblacional.

Materiales y métodos

Se realizó un estudio de tipo descriptivo transver-
sal; durante el primer periodo del 2014, se tomó como 
muestra un total de 207 adultos entre 25 y 50 años sin 
educación superior, aparentemente sanos, se excluye-
ron todas las mujeres que se encontraran en periodo de 
gestación; los participantes entraron al estudio una vez 
que se les explicó la finalidad de la evaluación.

Evaluación antropométrica

Inicialmente se les requirió a los participantes que 
acusaran la talla y el peso que creían tener. Después de 
esto se evaluaron el peso y la talla, estas mediciones 
fueron tomadas entre las 8 am y las 12 pm. El peso se 
evaluó en tres básculas digitales, dos de las cuales fue-
ron unas “Scale Person” y la tercera una “K-BP 15”, se 
le pidió a los participantes que se quitaran los zapatos, 
y accesorios como bolsos, correas, abrigos y todos los 
objetos que tuvieran en los bolsillos, quedando con la 
menor cantidad de ropa posible; el peso se tomó tres 
veces (una medición en cada báscula) y para el análisis 

se usó el promedio. Para la evaluación de la talla se 
utilizó un tallímetro de campo; los sujetos estaban sin 
zapatos o similares, sin ningún accesorio en la cabeza. 
Las mediciones se realizaron de acuerdo al protocolo 
definido por las guía de Vigilancia de STEPWise para 
enfermedades crónicas no transmisibles13. Para el pre-
sente trabajo los datos de talla y peso, acusados por el 
participante, así como el IMC obtenido de estos datos 
se denominaron auto-reportados y a los medidos direc-
tamente se les citaron como talla, peso e IMC reales. 
El IMC se computarizó con la formula: peso dado en 
kilogramos dividido por la talla en metros elevado al 
cuadrado (kg/m2), con este resultado se clasificó en 
cuatro grupos el estado nutricional: peso bajo, normo-
peso, sobrepeso y obesidad14, para esta clasificación 
nutricional de acuerdo al IMC se consideraron como: 

bajo peso a los valores inferiores a 18,5 kg/m2, normo-
peso entre 18,5 kg/m2 y 24,9 kg/m2, sobrepeso entre 25 
kg/m2 y 29,9 kg/m2 y obesidad a los valores mayores 
a 30 kg/m2 15. 

Análisis Estadístico

En primer lugar se realizó un análisis exploratorio: 
se calcularon distribuciones de frecuencia, de acuerdo 
con el tipo de variable, y se categorizaron nuevas varia-
bles. Se les aplicó pruebas de normalidad, posterior a 
esto se realizó estadística paramétrica y no paramétrica 
de acuerdo a los supuestos que cumplía cada variable. 
Las comparaciones, se llevaron a cabo por medio del 
Test de T-Student para muestras independientes, y los 
test de suma de Rangos de U de Mann-Whitney, Wil-
coxon y McNemar, finalmente se evaluó el coeficien-
te de correlación intraclase (CCI) para determinar la 
concordancia, donde se tomó como: una concordancia 
muy buena para valores superiores a 0,90, buena para 
valores entre 0,71-0,90, moderada para valores entre 
0,51-0,70, regular para valores entre 0,31-0,50 y mala 
o nula para valores inferiores a 0,3016. Se estableció 
el valor de 0,05 como el nivel de significancia. Los 
cálculos se desarrollaron en la versión 20 del paquete 
SPSS.

Consideraciones éticas

El estudio se desarrolló de acuerdo a las normas es-
tablecidas en la Resolución 8430 de 1993 del Ministe-
rio de Salud Colombiano; de acuerdo con su artículo 
11, este estudio se clasifica como una investigación 
“sin riesgo”. La participación fue voluntaria y quienes 
aceptaron formar parte del estudio firmaron un con-
sentimiento informado. Los datos fueron manejados 
con estricta confidencialidad y anonimato sin realizar-
se análisis individuales, el formato de valoración esta-
ba numerado con un código el cual sólo fue útil para 
el proceso de tabulación y el cual estaba separado del 
registro de consentimiento informado.
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Resultados

Se evaluaron 207 adultos sin educación superior con 
edades comprendidas entre 25 y 50 años (34,0 ± 6.1), 
de los cuales 43,0% eran mujeres. La talla y el peso 
auto-reportados como medidos directamente fueron 
diferentes entre hombres y mujeres, con valores más 
altos en todos los casos para los hombres (p<0,05). A 
diferencia del IMC calculado con datos medidos y con 
datos auto-reportados (p>0,05). En los dos sexos la 
media del peso real fue un poco inferior al auto-repor-
tado, pero con diferencias estadísticas significativas 
(p<0,05). Similar tendencia se encontró en la talla y 

el IMC (p<0,05). Los demás datos se muestran en la 
tabla I.

Los coeficientes de correlación intraclase mostra-
ron muy buena concordancia con valores por encima 
de 0,90 entre los datos auto-reportados y los reales, 
con valores de 0,962 para el peso, 0,909 para la talla y 
0,929 para el IMC. Cuando se hizo el análisis separado 
por género el CCI de la talla se modificó, sin embargo 
se mantuvo la significancia (p<0,05). Los demás datos 
se muestran en la tabla II).

La clasificación nutricional según el IMC real re-
veló que 45,9% de los participantes fueron catalo-
gados como normopeso, 1,9% con bajo peso, 36,2% 

Tabla I
Distribución por género, y clasificación de estado nutricional por medio de auto-reporte y por mediciones

Variable
Sexo Comparación  

por sexo
Valor de p

Hombre
(n=89)

Mujer
(n=118)

Edad años  
(X±DE) 33.9±6,3 34,0±5,8 0,900*

Peso en kg  
(X±DE)

Auto-reportado 
Medido 
Valor de p‡

71,1±11,0 
73,2±11,0 

0,000‡

61,5±10,9 
63,3±11,0 

0,000‡

0,000† 
0,000†

Talla en cm  
(X±DE)

Auto-reportado
Medida 
Valor de p‡

169,1±6,4 
168,5±5,6 

0,001‡

157,8±6,0 
155,9±5,9 

0,000‡

0,000† 
0,000†

IMC kg/m2  
(X±DE)

Real 
Auto-reportado 
Valor de p‡

25,8±3,7 
25,2±3,6 

0,000‡

26,0±4,1 
24,7±3,9 

0,000‡

0,700† 
0,405†

X±DE = promedio ± DE
* Valor de p según la prueba de T Student
† Valor de p según la prueba U de Mann-Whitney
‡ Valor de p según la prueba de Wilcoxon.

Tabla II
Concordancia entre las mediciones tomadas y auto-reportadas

n CCI* IC 95% P

Peso auto-reportado - Peso medido 207 0,962 0,950 0,971 0,000

Talla auto-reportada - Talla medida 207 0,909 0,882 0,930 0,000

Percepción de IMC – IMC 207 0,929 0,907 0,945 0,000

Hombre

Peso auto-reportado - Peso medido 89 0,955 0,933 0,971 0,000

Talla auto-reportada - Talla medida 89 0,774 0,676 0,846 0,000

Percepción de IMC – IMC 89 0,939 0,909 0,960 0,000

Mujer

Peso auto-reportado - Peso medido 118 0,953 0,934 0,967 0,000

Talla auto-reportada - Talla medida 118 0,863 0,808 0,902 0,000

Percepción de IMC – IMC 118 0,928 0,899 0,950 0,000
* Coeficiente de Correlación Intraclase.
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con sobrepeso y 15,9% con obesidad. Al contrastar 
lo anterior con la clasificación basada en el IMC au-
to-reportado, se encontró que 52,7% eran normopeso, 
3,4% con bajo peso, 32,4% con sobrepeso y 11,6% 
con obesidad, encontrando diferencias significati-
vas entre la clasificación de normopeso y obesidad 
(p<0,050). Los demás datos se muestran en la ta-
bla III.

Discusión

Los resultados del presente estudio indicaron que 
aún existiendo diferencias estadísticamente signifi-
cativas entre los datos reales y los auto-reportados, 
estas diferencias se consideran relativamente pe-
queñas y no trascienden en los valores de los CCI. 
Se encontró que el peso es subestimado y la talla es 
sobreestimada, lo que lleva a que el valor de IMC 
sea sobreestimado, esto concuerda por los hallazgos 
mostrados por Bolton et al17 en población del mis-
mo grupo etáreo, y la cual también se observa en 
población universitaria11, este fenómeno podría ser 
explicada por el concepto de que para ser socialmen-
te aceptado en los tiempos actuales, se debe ser alto 
y delgado18.

La concordancia entre los valores de peso, talla 
e IMC reales y auto-reportados, coinciden por los 
obtenidos por Dekkers et al18 quienes en un estudio 
realizado en 1298 adultos con sobrepeso encontra-
ron que los datos de auto-reporte a pesar de mostrar 
diferencias significativas entre los valores reales y 
los auto-reportados muestran una concordancia alta, 
a su vez Sharples et al19 evaluaron un grupo de mu-
jeres y hombres que oscilaban entre 40-50 años de 
Nueva Zelanda, donde se encontró que los auto-re-
portes de peso, estatura e IMC eran válidos para rea-
lizar monitoreo poblacional del estado nutricional o 
en estudios epidemiológicos con poblaciones muy 
grandes y cuya objetivo principal no sea evaluar el 

estado nutricional. Otros autores han mostrado que 
los auto-reportes de peso y talla, así como el IMC 
resultante de ellos son válidos para distintos grupos 
poblacionales, tales como población infantil20, o po-
blación universitaria11. A pesar de estos hallazgos 
algunos autores como Dias et al21 afirman que el au-
to-reporte de peso y talla para valoración nutricional 
a nivel poblacional debe ser usada con precaución, 
ya que esta no es válida para personas con formación 
académica inferior a doce años, resultados que con-
tradicen los hallados en el presente estudio, a su vez 
Kuczmarski et al22 aseguraron que ha medida que au-
menta la edad, los valores reportados deben ser usa-
dos con mayor cautela, y que a partir de los 60 años, 
estos no son válidos. Una revisión sistemática donde 
se incluyó 64 estudios sobre validez del auto-reporte 
de peso y talla, concluyó que estos datos se deben 
usar con precaución, ya que varían de entre distintas 
regiones23.

Teniendo en cuenta que ha medida que aumenta la 
edad, la prevalencia del sobrepeso aumenta7, se debe 
alertar a los profesionales de la salud sobre la necesi-
dad de crear estrategias tendientes a prevenir y tratar 
tempranamente este fenómeno, las cuales inician por 
la realización de diagnósticos poblacionales o indivi-
duales, que permitan identificar que persona necesita 
ser intervenida.

En conclusión, los resultados del presente estudio 
permiten deducir que en la población sin educación su-
perior entre 25 y 50 años muestra que el auto-reporte 
de peso y la talla, así como el IMC obtenido de los 
mismos, son estimadores válidos para estudios nutri-
cionales y en la implementación de sistema de vigi-
lancia nutricional, que permitan la obtención de datos 
periódicos y el desarrollo oportuno de acciones ten-
dientes a la promoción de un adecuado estado nutricio-
nal. El valor del IMC auto-reportado no debe ser usado 
en el ámbito clínico donde el pesaje y la medición in-
dividual directa es indispensable para el desarrollo de 
intervenciones20. 

Tabla III
Evaluación antropométrica según el índice de masa corporal calculado con las mediciones reales versus  

los datos auto-reportados según sexo

Categorías

Hombres
(n=89)

Mujeres
(n=118)

Total
(n=207)

IMC-AR  
%

IMC-Real 
%

valor  
de p*

IMC-AR  
%

IMC-Real 
%

valor  
de p*

IMC-AR  
%

IMC-Real 
%

valor  
de p*

Bajo peso 1,1 0,0 1,000 5,1 3,4 0,500 3,4 1,9 0,250

Normopeso 53,9 47,2 0,238 51,7 44,9 0,057 52,7 45,9 0,022

Sobrepeso 31,5 37,1 0,383 33,1 35,6 0,648 32,4 36,2 0,268

Obesidad 13,5 15,7 0,625 10,2 16,1 0,016 11,6 15,9 0,012

IMC-AR = índice de masa corporal auto-reportado; IMC-Real = índice de masa corporal real
* valor de p según la prueba de McNemar
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