
RESUMEN

Objetivo: Evaluar la correlación y la concordancia
entre el IMC y la PIC en estudiantes universitarios que
realizan sus prácticas pre-profesionales en centros de
atención primaria en Ciudad del Carmen, Campeche,
México.

Diseño: Cuantitativo transversal analítico.

Emplazamiento: Centros sanitarios de atención
primaria de Ciudad del Carmen, Campeche, México.

Participantes: 227 estudiantes universitarios de
Ciencias de la salud en prácticas pre-profesionales en
centros de atención primaria en Ciudad del Carmen,
Campeche.

Mediciones principales: Peso, talla, edad, sexo,
selección de modelos anatómicos correspondiente a la
imagen corporal percibida (PIC). Los datos se analiza-
ron utilizando el programa SPSS V.20.0, calculándose
los descriptivos y las medidas de correlación y concor-
dancia de Spearman y Kendall, respectivamente.

Resultados: El promedio de edad de los participan-
tes fue de 19.63 ± 1.68 años con un intervalo de 17 a

25 años. El IMC medio fue de 24.52 ± 4.84kg/m2,
siendo de 24.12 ± 4.68 kg/m2 para las mujeres y 26.18
± 5.20 kg/m2 para los hombres. El valor medio de la
PIC fue de 26.04 ± 4.77 kg/m2, siendo de 25.89 ± 4.96
kg/m2 para las mujeres y 26.68 ± 3.88 kg/m2 para los
hombres. La correlación y la concordancia entre el IMC
y la PIC resultaron superiores a 0.70, con una
p<0.001.

Conclusión: Los valores de correlación y concor-
dancia entre la PIC y el IMC fueron mayores a lo repor-
tado por otros autores. Las mujeres muestran tenden-
cia a seleccionar imágenes similares a su condición
física real, consistente con la correlación y la concor-
dancia calculada para este genero.

PALABRAS CLAVES

Autoimagen, obesidad, sobrepeso, estado nutricio-
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ABSTRACT

Objective: To evaluate correlation and conformity
between the IMC and PIC in university students who
make the pre-professional practices in centers of pri-
mary health care in Carmen City, Campeche, Mexico.

Design: Quantitative transverse analytical.

Emplacement: Sanitary Centers of primary care in
Carmen City, Campeche, Mexico.

Participants: 227 university students of health
scien ces who make the pre-professional practices in
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centers of primary health care in Carmen City,
Campeche.

Principal measurements: Weight, height, age,
sex, selection of anatomical models corresponding to
the corporal perceived image (PIC). The information
was analyzed using the program SPSS V.20.0, there be-
ing calculated the descriptive ones and the measures of
correlation and conformity of Spearman and Kendall,
respectively.

Results: The average of the participant’s age was of
19.63 ± 1.68 years with an interval 17 to 25 years. The
average for IMC was of 24.52 ± 4.84kg/m2, being of
24.12 ± 4.68 kg/m2 for women and 26.18 ± 5.20 kg/m2

for men. The average value for PIC was of 26.04 ± 4.77
kg/m2, being of 25.89 ± 4.96 kg/m2 for women and
26.68 ± 3.88 kg/m2 for men. The correlation and the
conformity between the IMC and the PIC turned out to
be superior to 0.70, with one p <0.001.

Conclusion: Correlation and conformity´s values
between PIC and IMC were bigger than brought for
other authors. The women show trend to select similar
images to his physical status, consistent condition with
correlation and the conformity calculated for this kind.

KEY WORDS

Self-concept, obesity, overweight, nutritional status,
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INTRODUCCIÓN

La transición nutricia que se esta produciendo en
México ha acompañado a la transición epidemiológica,
caracterizada por un cambio en la morbilidad y morta-
lidad debido a enfermedades infecciosas, a un aumento
dramático en enfermedades crónicas degenerativas
(ECD) como la diabetes mellitus II, la hipertensión ar-
terial, las enfermedades cardiovasculares, el cáncer y la
obesidad entre otras1.

Según la encuesta nacional de salud del año 2006,
alrededor del 71.9% de las mujeres y 66.7 % de los
hombres adultos en México tiene sobrepeso u obesi-
dad2. Los jóvenes no están exentos de malos hábitos
alimentarios y de poca actividad física, lo que está pro-
vocando en ellos cambios importantes en su peso y fi-
gura corporal, que pueden ubicarse en los extremos de
obesidad y desnutrición. Un profesional de la salud con
sobrepeso u obesidad afecta de algún modo el valor
conferido, por sus pacientes, a sus indicaciones y reco-

mendaciones. ¿Sera posible que en este contexto pue-
den ofrecer orientación en salud acerca de los riesgos
de las ECD? Resulta esencial el dominio de esta proble-
mática por los jóvenes que realizan sus prácticas pre-
profesionales en centros de atención primaria, como
parte de su formación profesional.

La imagen corporal es un concepto mental que tiene
el individuo de sí mismo, relacionado con la tasa de cre-
cimiento y el cambio en las proporciones del cuerpo.
Diversas investigaciones han puesto en claro la impor-
tancia de la percepción de la imagen corporal (PIC)
como un factor de riesgo para las enfermedades cróni-
cas degenerativas y los trastornos de la conducta ali-
mentaria3. La modificación de los hábitos alimentarios
para conseguir una imagen adecuada a la estética do-
minante4,5 constituye un problema de salud emergente
en las sociedades ricas. La gran presión social a la que
se ven sometidos determinados estratos de la pobla-
ción, en particular mujeres, adolescentes y jóvenes,
con la imposición de un modelo estético de extrema
delgadez, hace que la preocupación por la imagen cor-
poral haya transcendido al mundo de la salud, tanto fí-
sica, como mental6,7. En los últimos años, estudios re-
alizados han sugerido la importancia de la alteración de
la PIC como un síntoma precoz para la detección de
trastornos del comportamiento alimentario, como la
anorexia y la bulimia8,9.

Una alternativa para evaluar el estado de nutrición
del individuo es el autoreporte de la imagen corporal, al
emplear siluetas estandarizadas que la representen en
diferentes etapas de la vida10. El objetivo del presente
estudio es evaluar la correlación y la concordancia en-
tre el índice de masa corporal (IMC) y la PIC en estu-
diantes universitarios que realizan sus prácticas pre-
profesionales en centros de atención primaria en
Ciudad del Carmen, Campeche, México.

OBJETIVOS

Evaluar la correlación y la concordancia entre el IMC
y la PIC en estudiantes universitarios que realizan sus
prácticas pre-profesionales en centros de atención pri-
maria en Ciudad del Carmen, Campeche, México.

MATERIAL Y MÉTODOS 

Participantes: Después de proporcionar informa-
ción sobre el objetivo de la investigación a todos los es-
tudiantes de la Dependencia de Estudios Superiores
Ciencias de la Salud (DES DACSA) que realizan sus

87

NUTRICIÓN CLÍNICA Y DIETÉTICA HOSPITALARIA

Nutr. clín. diet. hosp. 2012; 32(2):86-91



prácticas pre-profesionales en centros de atención pri-
maria, pertenecientes a las licenciaturas en Nutrición,
Enfermería, Psicología, Educación física y Deporte y
Profesional asociado en Rehabilitación física, a los cua-
les se les solicitó su autorización para incorporarlos en
el estudio, de los cuales 227 aceptaron. La única condi-
ción requerida fue la inscripción al periodo escolar
2011. El estudio fue de tipo cuantitativo transversal
analítico. 

Instrumentos: Báscula mecánica con estadímetro,
marca Seca modelo 700 y lámina con siete modelos
anatómicos11.

Extracción de datos: En una primera fase, se
proporcionó a los estudiantes una lámina con siete mo-
delos anatómicos diferentes para mujeres y hombres,
con la finalidad de que seleccionaran el que, según su
percepción, correspondiera a su imagen corporal ac-
tual. Los puntos de corte fueron: el modelo 1: como
bajo peso; el 2 y 3: normopeso; el 4 y 5: con sobrepeso
y del 6 al 7: obesidad.

En la segunda fase, se les requirió información so-
bre la edad y el sexo, además de realizar mediciones
antropométricas de peso y talla en las instalaciones del
laboratorio de Nutrición Clínica. Estas mediciones fue-
ron realizadas por un único observador atendiendo al
protocolo estandarizado12, quien usó para este propó-
sito una báscula mecánica con estadímetro, marca
Seca modelo 700, con una capacidad de 220 kg. y una
precisión de ± 50 g, misma que fue calibrada cada
cinco mediciones. Estas comprobaciones se realizaron
en un ambiente con buena iluminación, todos se pre-
sentaron en estado de ayuno nocturno, con ropa li-
gera, sin portar objetos en la cabeza, en las manos, ni
en los bolsillos del pantalón, que pudieran interferir
con los resultados. 

El IMC se calculó, a partir de los datos obtenidos de
peso y talla, dividiendo el peso en kilogramos (kg) en-
tre la talla en metros (m2) elevada al cuadrado (peso
kg/talla m2). Los puntos de corte empleados fueron los
establecidos por la Organización Mundial de la Salud
(WHO)13; se clasificaron como bajo peso: cuando el va-
lor del IMC fue menor de 18.5 kg/m2; normopeso para
valores de IMC entre 18.5 y 24.99 kg/m2; con sobre-
peso cuando los mismos ascendieron al intervalo entre
25.0 y 29.99 kg/m2 y obesidad para valores igual o ma-
yor de 30 kg/m2.

Análisis estadístico: Los datos fueron analizados
utilizando el paquete estadístico SPSS V.20.0. Se realizó

un análisis descriptivo de la información, con la media
y la desviación estándar (DS) para el peso, la edad, la
talla, el IMC y la PIC; se calculó la prevalencia del es-
tado nutricional de acuerdo al IMC y la PIC. 

También se calculó la correlación ordinal, por una
parte, de las siete figuras de la PIC con el IMC como va-
riable continua, mediante el coeficiente de correlación
no paramétrico de Spearman, y, por la otra, de la PIC
con las cuatro categorías de clasificación establecidas
(bajo peso, normopeso, sobrepeso y obesidad), me-
diante el coeficiente ordinal de concordancia W de
Kendall.

RESULTADOS

De los 227 estudiantes universitarios que participa-
ron en este estudio, 80.70% son mujeres (183) y el
19.30% son hombres (44). El promedio de edad de los
participantes fue de 19.63 ± 1.68 años con un intervalo
de 17 a 25 años. El peso promedio de los participantes
fue de 63.72 ± 14.65 kg, siendo de 60.79 ± 12.74 kg
para las mujeres y de 75.90 ± 15.88 kg para los hom-
bres. La talla media global fue de 1.61 ± 0.08 m, en
tanto que la de las mujeres fue de 1.59 ± 0.06 m y para
los hombres de 1.70 ± 0.06 m. El promedio del IMC cal-
culado de los encuestados fue de 24.52 ± 4.84 kg/m2,
siendo de 24.12 ± 4.68 kg/m2 para las mujeres y 26.18
± 5.20 kg/m2 para los hombres. El promedio de la per-
cepción corporal percibida fue de 26.04 ± 4.77 kg/m2,
siendo de 25.89 ± 4.96 kg/m2 para las mujeres y 26.68
± 3.88 kg/m2 para los hombres.

En la tabla 1 aparece el promedio, la desviación es-
tándar, la distribución de frecuencia y el porcentaje
para las categorías clasificatorias de bajo peso, normo-
peso, sobrepeso y obesidad según el IMC y la PIC.

En la tabla 2 se puede apreciar el promedio, la des-
viación estándar, la distribución de frecuencia y el por-
centaje para las categorías clasificatorias de bajo peso,
normopeso, sobrepeso y obesidad según el IMC en fun-
ción del sexo. Como elemento significativo, se puede
observar en la tabla que los hombres no tienen ningún
individuo ubicado en la categoría de bajo peso. 

En la tabla 3 se puede observar el promedio, la desvia-
ción estándar, la distribución de frecuencia y el porcentaje
para las categorías clasificatorias de bajo peso, normo-
peso, sobrepeso y obesidad según la PIC en función del
sexo. Es interesante destacar la similitud de la proporcio-
nalidad para la frecuencia de las categorías extremas
(bajo peso y obesidad) que se da en ambos sexos.
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IMC PIC

Media ± DS Frecuencia % Media ± DS Frecuencia %

Bajo peso 17.44 ± 0.91 15 6.60 18.00 ± 0.00 22 9.70

Normopeso 21.88 ± 1.78 122 53.70 23.84 ± 1.47 107 47.10

Sobrepeso 27.46 ± 1.33 67 29.50 28.23 ± 1.66 75 33.00

Obesidad 34.55 ± 3.56 23 10.10 36.30 ± 2.24 23 10.10

Total 227 100 227 100

Tabla 1. Prevalencia de las categorías de clasificación del estado nutricio según IMC y PIC.

DS: Desviación estándar.

IMC

Hombres Mujeres

Media ± DS Frecuencia % Media ± DS Frecuencia %

Bajo peso 0.00 ± 0.00 0 0.00 17.44 ± 0.91 15 8.20

Normopeso 22.04 ± 1.59 20 45.46 21.85 ± 1.82 102 55.74

Sobrepeso 27.25 ± 1.18 17 38.64 27.53 ± 1.38 50 27.32

Obesidad 35.41 ± 4.75 7 15.90 34.17 ± 3.15 16 8.74

Total 44 100 183 100

Tabla 2. Prevalencia de las categorías de clasificación del estado nutricio según IMC en función del sexo.

DS: Desviación estándar.

PIC

Hombres Mujeres

Media ± DS Frecuencia % Media ± DS Frecuencia %

Bajo peso 18.00 ± 0.00 2 4.55 18.00 ± 0.00 20 10.92

Normopeso 24.06 ± 1.44 16 36.36 23.81 ± 1.48 91 49.73

Sobrepeso 28.25 ± 1.51 24 54.54 28.22 ± 1.74 51 27.87

Obesidad 37.50 ± 3.54 2 4.55 36.19 ± 2.18 21 11.48

Total 44 100 183 100

Tabla 3. Prevalencia de las categorías de clasificación del estado nutricio según PIC en función del sexo.

DS: Desviación estándar.



La tabla 4 presenta los valores de correlación y con-
cordancia para los estadísticos de Spearman y Kendall,
respectivamente, así como sus correspondientes valo-
res p de significación estadística.

DISCUSIÓN

En el presente estudio se obtuvo una prevalencia de
sobrepeso y obesidad de 39.60% y de bajo peso de
6.6%, resultados similares a los reportados por
Cánovas y col. (2001)14. Aunque investigadores han re-
portado prevalencias menores de sobrepeso y obesidad
en estudiantes universitarios15,16.

La correlación entre la PIC de los jóvenes acerca de
su silueta y el I MC en esta pesquisa fue mayor a la re-
portado en otras investigaciones16,17,21,18. En tanto que,
la concordancia obtenida entre el IMC y la PIC es mayor
a la reportada por Madrigal17, para el caso de los hom-
bres y menor para el caso de las mujeres. Es necesario
destacar que en este examen las mujeres mostraron va-
lores superiores para la correlación y la concordancia
entre las variables evaluadas. Investigaciones anteriores
refieren la tendencia del sexo masculino a la subestima-
ción del peso corporal, lo cual es evidente para los indi-
viduos clasificados como obesos17,19,20,24,25, mientras
que algunos normopesos tienden a sobreestimarse y
ubicarse en la categoría de sobrepeso, lo cual podría ser
consistente con la insatisfacción corporal, sin que las
formas en las cuales los factores sociales que determi-
nan tal hecho, hayan sido estudiados al detalle21. 

La percepción de la imagen corporal fue mayor en las
mujeres en comparación con la de los hombres, situa-
ción similar a la reportada en otros estudios16,17, sin
embargo, la diferencia entre los valores no fue tan am-
plia como en las investigaciones anteriormente mencio-
nadas, lo cual se ve reflejado en los altos valores para
la correlación de Spearman y el índice de concordancia
de Kendall. Aun asi, existe una ligera diferencia en la
distribución de frecuencias para el IMC (55.74) y la PIC
(49.73%) en la categoría de normopeso.

Diferentes investigaciones han descrito en la pobla-
ción juvenil una disconformidad entre la imagen actual
y la deseada22, este fenómeno ha alcanzado especial
relevancia en el género femenino que tiende a realizar
dietas hipocalóricas más frecuentemente que los hom-
bres, aunque ni siquiera se encuentren en una situación
de sobrepeso23,24,25,26,27.

También se ha constatado la tendencia de las muje-
res a seleccionar imágenes ideales y atractivas signifi-
cativamente más delgadas que como se perciben28,29.
En el estudio clásico de Fallon y Rozin30, las mujeres se-
leccionaron imágenes ideales significativamente meno-
res que las que predecían que los hombres considera-
ban atractivas. A partir de estos resultados, Fallon y
Rozin concluyeron que la delgadez percibida en la mu-
jer estaba influenciada por otros factores distintos al
atractivo para los hombres, lo cual podría obedecer, al
deseo de satisfacer la imagen corporal que la sociedad
asigna a los profesionales de la salud (individuos delga-
dos). Sin embargo, en este estudio las féminas mues-
tran tendencia a seleccionar imágenes similares a su
condición física real, lo cual es consistente con los va-
lores de correlación de Spearman y concordancia de
Kendall, para este genero.

CONCLUSIONES

En este estudio las prevalencias de sobrepeso y obesi-
dad son similares a las de otras investigaciones, aunque
en la literatura se reportan trabajos con valores inferiores. 

Las mujeres mostraron percepción corporal más con-
sistente con su estado nutricio real que los hombres. Sin
embargo la diferencia entre ambos géneros no fue tan
amplia como en otras pesquisas. En el sexo masculino se
observo cierta subestimación del peso corporal en los
obesos, y la sobrestimación en algunos normopeso. 
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Variable R de Spearman Tau de Kendall Valor de p

Global 0.86 b 0.72 < 0.001

Hombres 0.84 b 0.71 < 0.001

Mujeres 0.86 b 0.72 < 0.001

Tabla 4. Coeficiente de correlación y concordancia entre el IMC y la PIC.

b: coeficiente con valores entre -1 y +1 en tablas de contingencias cuadradas y sin ninguna frecuencia marginal con valor de cero.



pro por cionados al proyecto DACSA/2010/02. A la Coor -
dinación de la DES Ciencias de la Salud por las facilida-
des concedidas para el uso del laboratorio de Nutrición
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