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corporal a través de la autopercepción 
de la imagen corporal en sujetos 
con sobrepeso y obesidad
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Underestimation of body mass index through the self-perception of the body 
image in subjects with overweight and obesity

Introducción: Actualmente la obesidad está considerada 
como una pandemia a nivel mundial. Muchos pacientes con 
exceso de peso pueden tener factores intrapersonales como 
la alteración en la percepción de la imagen personal e insa-
tisfacción corporal. El motivo del presente estudio es evaluar 
la subestimación del índice de masa corporal (IMC) percibido 
por los pacientes con sobrepeso y obesidad.

Materiales y métodos: Se realizó un estudio analítico trans-
versal en 364 adultos de18 y 64 años de edad, con sobrepe-
so y obesidad de Ricaurte, Azuay-Ecuador, durante el año 
2015. La autopercepción del IMC se determinó mediante la 
escala visual validada. Las variables fueron expresadas en 
frecuencias absolutas y porcentajes. Se realizó un modelo 
de regresión logística para determinar la subestimación del 
IMC según la autopercepción. Los resultados de las pruebas 
estadísticas se consideraron como significativos cuando el 
valor de p<0,05.

Resultados: El 17,6% de los sujetos con sobrepeso u obesi-
dad subestiman su IMC mediante la autopercepción. El 78% 
refirió insatisfacción corporal, lo cual fue más frecuente en 
los obesos (90,9%) comparado con los sobrepeso (67,5%). 
Las variables que se asociaron a la subestimación fueron: la 

obesidad, donde sujetos con obesidad mostraron 1,91 veces 
más probabilidades de subestimar su IMC por autopercep-
ción comparado con los sujetos con sobrepeso (OR=1,91; 
IC95%: 1,04-3,48; p=0,035), el nivel educativo de analfabeta/
primaria (OR=1,86; IC95%: 1,01-5,89; p=0,045), la insatis-
facción corporal (OR=2,45; IC95%: 1,01-5,89; p=0,046) y la 
actividad física recreacional ≥90 minutos/semana (OR=0,21; 
IC95%: 0,04-0,32; p=0,039), este último se comportó como 
un factor protector.

Conclusiones: Los sujetos con sobrepeso y obesidad 
tienden a subestimar su índice de masa corporal por auto-
percepción, así como presentar insatisfacción corporal, las 
cuales son más frecuente en los obesos, y diversos facto-
res se asocian a esta autopercepción alterada. Por lo que 
se sugiere aumentar la intervención educativa dirigida a las 
comunidades con bajo nivel educativo, así como fomentar la 
realización de actividades recreacionales que permitan esta-
blecer conciencia de la alteración ponderal, autopercepción 
corporal adecuada y estilos de vida saludables en los sujetos 
con sobrepeso y obesidad.

Palabras claves: Sobrepeso, obesidad, autopercepción, 
imagen corporal, insatisfacción corporal.
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Abstract

Introduction: Currently, obesity is considered a pandem-
ic worldwide, which is determined by the body mass index 
(BMI), however in many patients there may be intrapersonal 
factors such as the alteration of perception in the personal im-
age and body dissatisfaction, reason why the present study 
was motivated to evaluate the underestimation of the BMI 
perceived by the patients with overweight and obesity.

Materials and methods: An analytical and cross-sectional 
study was carried out in 364 adults between 18 and 64 years 
old, overweight and obese from Ricaurte, Azuay-Ecuador, 
during 2015. The self-perception of the BMI was determined 
by a validated visual scale. The variables were expressed 
in absolute frequencies and percentages. A logistic regres-
sion model was used to determine the underestimation of the 
BMI according to self-perception. The results of the statistical 
tests were considered significant when the value of p<0.05.

Results: 17.6% of overweight or obese subjects underesti-
mate their BMI by self-perception. 78% reported body dis-
satisfaction, which was more frequent in the obese (90.9%) 
compared to overweight (67.5%). The variables that were 
associated with underestimation were: obesity, where sub-
jects with obesity were 1.91 times more likely to underesti-
mate their BMI by self-perception compared with overweight 
subjects (OR=1.91, IC95%: 1.04-3.48, p=0.035), the educa-
tional status of illiterate/primary (OR=1.86, IC95%: 1.01-5.89, 
p=0.045), body dissatisfaction (OR=2.45, IC95%: 1.01-5.89, 
p=0.046) and recreational physical activity ≥90 minutes/week 
as a protective factor (OR=0.21, IC95%:0.04-0.32, p=0.039).

Conclusions: Subjects with overweight and obesity tend 
to underestimate their body mass index by self-perception, 
and have body dissatisfaction, which are more frequent in 
obese patients, and multiple factors are associated with this 
altered self-perception. Therefore it is suggested to increase 
the educational intervention aimed at communities with low 
educational level, as well as encourage the realization of 
recreational activities that allow to establish awareness of 
weight alteration, adequate body self-perception and healthy 
lifestyles in overweight and obese subjects.

Keywords: Overweight, obesity, self-perception, body im-
age, body dissatisfaction.

Introducción

La epidemia global de sobrepeso y obesidad, es un importan-
te problema de salud pública tanto en el mundo desarrollado 
como para los países en vías de desarrollo. Las tasas de 
obesidad en población adulta se han triplicado en los países 
en vías de desarrollo en los últimos 20 años1. En la pobla-
ción adulta de la ciudad de Cuenca-Ecuador se ha determi-
nado una prevalencia de sobrepeso de 39,9% y obesidad del 
23,6%2, comportamiento que es similar para las parroquias 
rurales de la ciudad, reportándose una prevalencia de sobre-
peso de 34,7% y obesidad 19%3, por lo que se consideran 
enfermedades frecuentes en las poblaciones tanto urbanas 
como rurales.

El sobrepeso y la obesidad aumentan el riesgo de enferme-
dades crónicas como diabetes mellitus tipo 2 (DM2), enfer-
medades cardiovasculares, cáncer y otras4. La reducción de 
peso ha demostrado que disminuye estos riesgos, incluso 
una cantidad modesta de pérdida de peso tiene efectos be-
neficiosos sobre la hipertensión y la DM25. La conciencia del 
estatus ponderal es un determinante importante en el manejo 
de la pérdida de peso. Las teorías del cambio de comporta-
miento sugieren que los consejos médicos que se ofrecen a 
los sujetos con sobrepeso u obesidad pueden pasar desa-
percibidos si éstos no consideran que presentan sobrepeso 
u obesidad6. El modelo transteórico de cambio de comporta-
miento sugiere que las personas cuando conocen y hacen 
consciente su estatus ponderal pueden pasar de un estado 
de pre-contemplación a un estado activo que facilita la pérdi-
da de peso o reducción del índice de masa corporal (IMC)7. 

En este sentido el modelo de creencias de salud también 
sugiere que la percepción adecuada del peso y las conse-
cuencias sobre el desarrollo de enfermedades ayuda en la 
intervención de cambio de comportamiento. Diversos estu-
dios epidemiológicos han observado que las personas con 
sobrepeso y obesidad tienden a subestimar su peso8-10. Por 
otra parte, se ha demostrado que la conciencia y autocon-
cepto positivo del sobrepeso/obesidad es un factor esencial 
para el manejo de la obesidad en cuanto a un mayor impacto 
sobre los objetivos en la pérdida de peso11. Sin embargo en 
nuestra localidad no existe suficiente evidencia que estudie a 
la subestimación del IMC, por lo que se llevó a cabo la pre-
sente investigación en adultos con sobrepeso y obesidad dela 
parroquia de Ricaurte-Cuenca, Ecuador durante el año 2015.

Materiales y metodos

Diseño de Estudio
Se realizó un estudio deanalítico transversal en hombres y 
mujeres con sobrepeso y obesidad de 18 a 64 años de edad 
de la parroquia de Ricaurte, Cantón de Cuenca, provincia de 
Azuay-Ecuador, durante el año de 2015. Para la selección 
del tamaño muestral se consideró una población infinita, to-
mándose en cuenta la prevalencia más baja de los factores 
en estudio, siendo la de autopercepción de la imagen corpo-
ral inadecuada, (en hombres 38,6% y en mujeres 43,4%)12, 
con un nivel de confianza del 95% y un error de inferencia 
del 5%; al aplicar estos valores el tamaño de la muestra a 
estudiar fue de 364 adultos.

Los sujetos fueron seleccionados al azar mediante el marco 
muestral obtenido por el servicio de estadística de la comu-
nidad que maneja el Subcentro de Salud de Ricaurte, para 
lo cual fueron seleccionados aleatoriamente los número de 
atención de call center, se procedió a verificar los criterios de 
inclusión, hasta obtener la cantidad de sujetos preestableci-
da. Los criterios de inclusión fueron tener un IMC ≥25 Kg/m2, 
ambos sexos, edad entre 18 y 64 años, haber firmado el con-
sentimiento informado y residir en la parroquia de Ricaurte. 
Fueron excluidos todos los sujetos con diagnóstico de enfer-
medades crónicas que alteren el IMC (hipotiroidismo), mu-
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jeres embarazadas o en periodo de lactancia, diagnósticos 
psiquiátricos, personas que se encuentren bajo tratamiento 
nutricional específico. 

El protocolo de estudio fue aprobado por el Comité de Bioé-
tica de la Universidad Central del Ecuador, se solicitó los per-
misos respectivos del Área No 1 de Salud, así como al Cen-
tro de Salud de Ricaurte. Previo al inicio de la investigación 
se socializaron los objetivos y propósitos de la misma a las 
autoridades y personal del Centro de Salud. Se utilizó el con-
sentimiento informado, donde la persona previamente fue 
informada del derecho a participar y se prestó atención a las 
necesidades específicas de información de cada individuo, 
como último paso se firmó el consentimiento. Se resguardó 
la intimidad de las personas que participaron en la investig-
ación y la confidencialidad de su información personal. 

Evaluación de los individuos
A todos los participantes se les aplicó un cuestionario valida-
do para evaluar la funcionalidad familiar mediante el APGAR 
familiar sobre 10 puntos; un valor menor a 7 indica disfun-
cionalidad13. El peso fue determinado mediante una balanza 
con tallimetro incorporado modelo 2392 marca DETECTO14, 
con una capacidad de 220 Kg y una precisión de 50 gr para 
el peso y de 1 mm para la talla. El IMC fue calculado median-
te la fórmula de Quetelet: peso/talla2 (Kg/m2)15. La autoper-
cepción de la imagen corporal fue evaluada mediante una 
lámina con 7 modelos anatómicos para ambos sexos, con su 
respectivo IMC propuestos por Montero y colaboradores12, 
estos modelos han sido utilizados en múltiples estudios rea-
lizados en España, Chile y Panamá entre otros países12,16. 
Cada modelo es identificado con una letra y un número, que 
corresponden a un rango de IMC (Kg/m2), así la imagen A = 
1 corresponde a un IMC menor a 18,5, B = 2 (18,6 – 24,9), C 
= 3 (25 – 26,9), D = 4 (27 – 29,9), E = 5 (30 – 34,9), F = 6 (35 
– 39,9) y G = 7 (> 40). Estas figuras al momento de ser mos-
tradas no presentaron los valores de IMC antes descritos. La 
clasificación del IMC fue recodificada de acuerdo a las cate-
gorías propuestas por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS): <25 Kg/m2 (normopeso y bajo peso); 25-29,9 Kg/m2 
(sobrepeso) y ≥30 Kg/m2 (obesidad), lo cual fue contrastado 
con el IMC real del participante clasificado en sobrepeso u 
obeso12,16. La influencia de los modelos estéticos corporales 
fue determinado por el Cuestionario de Influencias de los mo-
delos estéticos corporales (CIMEC), (1994), con una versión 
para hombres y otra para mujeres17. El CIMEC fue dividido 
en alta influencia según el percentil 75 de la distribución en la 
muestra, siendo clasificado como alta influencia en hombres 
>27 puntos y en mujeres >40 puntos. Para valorar la activi-
dad física se utilizó el Cuestionario Internacional de Actividad 
Física (IPAQ), considerando a la actividad física recreacional 
aquella realizada en el tiempo libre, como medio de recrea-
ción, deporte o ejercicio sin considerar las actividades reali-
zadas como medio de transporte18.

Análisis de Datos
Para el análisis de los datos se utilizó el programa estadís-
tico SPSS, versión 15. Las variables se representaron como 
frecuencias absolutas y relativas (porcentajes). La prueba de 
chi cuadrado fue utilizada para establecer asociaciones me-

diante análisis univariante. El análisis multivariante se realizó 
mediante un modelo de regresión logística para determinar la 
subestimación del IMC ajustado por: sexo, edad, funcionali-
dad familiar, estado civil, influencia de los modelos estéticos 
corporales, estatus educativo, insatisfacción corporal, ac-
tividad física recreacional y clasificación del índice de masa 
corporal real, para lo cual se emplearon los odds ratio (OR) 
e intervalos de confianza al 95 (IC95%) como estimadores 
de la fuerza de asociación. Los resultados de las pruebas 
estadísticas se consideraron como significativos cuando el 
valor de p<0,05.

Resultados

Del total de 364 sujetos evaluados 83 fueron hombres y 
281 mujeres, el 54,9% (n=200) tuvo sobrepeso y el 45,1% 
(n=164) presentó obesidad. Al evaluar la autopercepción del 
índice de masa corporal el 13,5% (n=27) de los individuos 
con sobrepeso subestimó su índice de masa corporal; mien-
tras que en los sujetos con obesidad el 1,9% (n=3) lo subesti-
mó considerándose presentar un IMC <25Kg/m2; asimismo el 
20,7% (n=34) subestimó su obesidad percibiendo estar en el 
rango de sobrepeso y el 77,4% evaluó correctamente su au-
topercepción del IMC (Tabla 1). El 78% refirió insatisfacción 
corporal, siendo más frecuente en los obesos (90,9%) que en 
el sobrepeso (67,5%).

Tabla 1. Autopercepción del índice de masa corporal según el ín-
dice de masa corporal de los sujetos con sobrepeso y obesidad.

Clasificación del IMC percibido por 
los sujetos

Clasificación del 
IMC real de los 

sujetos

<25 Kg/m2 25-29,9 Kg/m2 ≥30 Kg/m2 Total
n % n % n % n %

Sobrepeso 27Ψ 13,5Ψ 111 55,5 62 31,0 200 100,0
Obesidad 3 Ψ 1,9 Ψ 34 Ψ 20,7 Ψ 127 77,4 164 100,0

Total 5,2 145 39,8 189 51,9 364 100,0 51,9
Ψ. Índice de masa corporal subestimado por la autopercepción de los 
sujetos estudiados.

El 17,6% de los sujetos con sobrepeso u obesidad subesti-
man su IMC mediante la autopercepción. La frecuencia de 
subestimación fue mayor en los sujetos con nivel educati-
vo de analfabeta/primaria (21,3%) comparado con aquellos 
con un nivel de secundaria/superior (13,0%), mostrando 
una asociación estadísticamente significativa (χ2=4,299; 
p=0,038). De manera similar, los sujetos con insatisfacción 
corporal mostraron una asociación significativa con la sub-
estimación del IMC (χ2=5,520; p=0,019), presentando mayor 
frecuencia de esta última con 20,1% comparado a un 8,8% 
en los sujetos que no tienen una insatisfacción corporal. La 
actividad física recreacional también se asoció con la subes-
timación del IMC (χ2=4,214; p=0,040), evidenciándose una 
menor frecuencia de subestimación en aquellos que realizan 
actividad física de 90 minutos a la semana o más con 5,4%; 
comparado a un 19,0% en los que realizan menor actividad 
física recreacional. Por último los sujetos obesos subestiman 
más su IMC (22,6%) comparado a los sujetos con sobrepeso 
(13,5%), mostrando una asociación significativa (χ2=5,105; 
p=0,019), Tabla 2.
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Tabla 2. Asociación entre las variables de estudios y la sub-
estimación del IMC autopercibido en sujetos con sobrepeso y 
obesidad.

Subestimación del IMC

Si No Total

n % n % n % χ2 (p)

Sexo 1,391 
(0,238)

Femenino 53 18,9 228 81,1 281 100,0

Masculino 11 13,3 72 86,7 83 100,0

Edad 0,188 
(0,664)

18 a 44 años 43 18,2 193 81,8 236 100,0

45 años o más 21 16,4 107 83,6 128 100,0

Estatus educativo 4,299 
(0,038)

Analfabeta/Primaria 43 21,3 159 78,7 202 100,0

Secundaria/Superior 21 13,0 141 87,0 162 100,0

Estado civil 4,371 
(0,112)

Soltero 11 19,0 47 81,0 58 100,0

Casado 33 15,4 181 84,6 214 100,0

Unión Libre 13 21,0 49 79,0 62 100,0

Divorciado 5 22,7 17 77,3 22 100,0

Viudo 2 25,0 6 75,0 8 100,0

Funcionalidad
 familiar

0,405 
(0,525)

No funcional 9 14,8 52 85,2 61 100,0

Funcional 55 18,2 248 81,8 303 100,0

Insatisfacción 
corporal

5,520 
(0,019)

Si 57 20,1 227 79,9 284 100,0

No 7 8,8 73 91,3 80 100,0

Influencia de los 
modelos estéticos 

corporales**

0,334 
(0,563)

Baja influencia 51 18,2 229 81,8 280 100,0

Alta influencia 13 15,5 71 84,5 84 100,0

Actividad física 
recreacional

4,214 
(0,040)

< 90 minutos/semana 62 19,0 265 81,0 327 100,0

≥ 90 minutos/semana 2 5,4 35 94,6 37 100,0

Clasificación del 
IMC real

5,105 
(0,019)

Sobrepeso 27 13,5 173 86,5 200 100,0

Obesidad 37 22,6 127 77,4 164 100,0

Total 64 17,6 300 82,4 364 100,0
* Prueba de chi cuadrado de Pearson. Asociación estadísticamente significativa 
p<0,05.
** Alta influencia según puntaje CIMEC >27 hombres y >40 en mujeres.

Al realizar el análisis multivariante para la influencia de las 
variables sobre la subestimación del IMC, la variables que 
mostraron producir un mayor riesgo de subestimación fue-
ron: la obesidad, donde los sujetos obesos tuvieron 1,91 
veces más probabilidades de subestimar su IMC compara-
do con los sujetos con sobrepeso (OR=1,91; IC95%: 1,04-
3,48; p=0,035); el estatus educativo de analfabeta/primaria 
(OR=1,86; IC95%: 1,01-5,89; p=0,045); y la insatisfacción 
corporal (OR=2,45; IC95%: 1,01-5,89; p=0,046). Por otra 
parte, realizar una actividad física recreacional ≥90 minutos/
semana se comportó como un factor protector para la sub-
estimación del IMC (OR=0,21; IC95%: 0,04-0,32; p=0,039), 
Tabla 3.

Tabla 3. Modelo de regresión logística para subestimación del 
IMC autopercibido en sujetos con sobrepeso y obesidad

Odds ratio ajustado*
(IC 95%) pb

Sexo
Masculino 1,00 -
Femenino 1,02 (0,48 - 2,18) 0,949
Edad
18 a 44 años 1,00 -
45 años o más 0,75  (0,40 - 1,42) 0,388
Funcionalidad familiar
Funcional 1,00 -
No funcional 0,74  (0,33 - 1,66) 0,474
Estado civil
Soltero 1,00 -
Casado 0,69  (0,31 - 1,52) 0,361
Unión Libre 0,99  (0,38 - 2,53) 0,983
Divorciado 1,40  (0,40 - 4,89) 0,591
Viudo 1,05  (0,16 - 6,58) 0,954
Influencia de los modelos estéticos 
corporales**
Baja influencia 1,00 -
Alta influencia 0,63 (0,31 - 1,27) 0,201
Estatus educativo
Secundaria/Superior 1,00 -
Analfabeta/Primaria 1,86  (1,01 - 3,41) 0,046
Insatisfacción corporal
No 1,00 -
Si 2,45  (1,01 - 5,89) 0,046
Actividad física recreacional
< 90 minutos/semana 1,00 -
≥ 90 minutos/semana 0,21  (0,04 - 0,92) 0,039
Clasificación del IMC real
Sobrepeso 1,00 -
Obesidad 1,91(1,04 - 3,48) 0,035
* Modelo de regresión logística ajustado por: sexo, edad, funcionalidad 
familiar, estado civil, influencia de los modelos estéticos corporales, 
estatus educativo, insatisfacción corporal, actividad física recreacional y 
clasificación del índice de masa corporal real.
** Alta influencia según puntaje CIMEC ≥27 hombres y 40 en mujeres.
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Discusión 

La subestimación del peso corporal puede ser un problema 
crítico ya que la percepción corporal errónea condiciona una 
menor respuesta a la reducción del peso y por lo tanto una 
mayor resistencia al tratamiento de la obesidad, con sus 
múltiples consecuencias a nivel de la esfera de la salud. No 
obstante este problema puede no estar limitado a la autoper-
cepción sino incluso a la percepción de su entorno, tal es el 
caso descrito en un meta análisis, en el que las madres con 
sobrepeso u obesidad tuvieron mayores probabilidades de 
tener hijos con sobrepeso u obesidad, estas subestimaronel 
exceso de peso de sus hijos en comparación con las madres 
con un peso saludable19.

En el presente estudio la frecuencia de subestimación del 
IMC fue de 17,6% en los sujetos con sobrepeso y obesidad, 
siendo mayor para los obesos (22,6%) que en los sobrepe-
so (13,5%). Este comportamiento también fue reportado por 
Boo y colaboradores en un estudio llevado a cabo en 1.739 
mujeres coreanas con sobrepeso y obesidad donde descri-
bieron una mayor frecuencia de subestimación del peso cor-
poral por parte de las mujeres con obesidad (70,8%) compa-
rado con las que presentaron sobrepeso (36,5%)20. 

En Latinoamérica son escasos los reportes sobre la auto-
percepción en la población adulta, Lerma y colaboradores 
en México llevaron a cabo un estudio cuantitativo y cualita-
tivo en 94 sujetos, de ambos sexos entre 18 a 72 años, con 
sobrepeso y obesidad, utilizando una metodología similar al 
presente estudio para la exploración de la autopercepción 
corporal, encontrando que la mayoría de los sujetos (>50%) 
presentó subestimación del peso corporal, de los cuales al 
evaluar cómo se sentían se encontró que: 51,8% se “sentían 
muy bien”; 18,5% “más ligeros”; 11,1% “bien pero quisieran 
bajar un poco de peso” y 18,5% “a veces bien, a veces mal” 
evidenciándose que los sujetos que subestiman su peso tie-
nen en su mayoría falta de conciencia sobre la presencia de 
una alteración corporal21.

Sin embargo, la mayoría de los estudios han tenido un dise-
ño transversal en cuanto a la valoración de la subestimación 
por lo que tienen importantes limitaciones para establecer la 
causalidad de dicha subestimación. Por lo tanto, no se puede 
determinar si la subestimación psicológica del peso corporal 
está producida por la existencia de obesidad en el paciente 
y este no sea consciente de ello; o que es la subestimación 
psicológica una causa para el desarrollo de sobrepeso y 
obesidad en el sujeto. Para poder esclarecer estas hipóte-
sis se necesitarán estudios longitudinales que evalúen este 
componente psicológico en cuanto a la percepción corporal, 
involucrado dentro de la multicausalidad de los trastornos de 
la percepción de la imagen.

Se encontró una elevada frecuencia de insatisfacción corpo-
ral en el sobrepeso y obesidad, la cual aumentó las proba-
bilidades de subestimar el IMC, dicha insatisfacción fue más 
frecuente en mujeres (82,9%) que en hombres (61,4%). La 
presencia de insatisfacción corporal predominantemente en 
los obesos ha sido descrita previamente, Coelho y colabo-

radores determinaron que los sujetos con obesidad tienen 
una probabilidad significativa para presentar insatisfacción 
corporal (OR=6,94; IC95%:3,86-12,49)(22), esto puede estar 
relacionado con la presión estética que sufren las personas 
por parte del entorno social o publicitario, siendo de mayor 
repercusión para el sexo femenino, en el que un cuerpo del-
gado es más aceptado que un cuerpo robusto, no obstante 
ambos sexos en mayor o menor medida se ven afectado por 
dichas presiones del entorno social. 

Por otra parte, el nivel educativo bajo se asocia a una mayor 
subestimación del IMC, por lo tanto los sujetos con un nivel 
educativo alto tienden a percibir adecuadamente su estatus 
ponderal. Este hallazgo se ha observado por otras investiga-
ciones, Colchero y colaboradores en su estudio realizado en 
32.052 sujetos mexicanos, determinaron que la probabilidad 
de tener una percepción correcta de IMC es mayor en los 
sujetos con un alto nivel de escolaridad y socioeconómico23. 
Asimismo Gutiérrez-Fisac y colaboradores en su estudio rea-
lizado en 11.496 adultos con un índice de masa corporal ≥25 
Kg/m2, que los sujetos mayores de 64 años, residentes en 
áreas rurales y con un nivel de educación básico tienden a 
subestimar su estatus ponderal24. Estos hallazgos sugieren 
que un bajo nivel educativo y socioeconómico tienen una 
asociación con una percepción corporal alterada en múlti-
ples localizaciones25, por lo tanto una de las estrategias a 
considerar para estos aspectos es incrementar los esfuerzos 
dirigidos a la educación y promoción de la salud en las comu-
nidades con bajo nivel socioeconómico y educativo8.

Los obesos tienen una mayor tendencia a la subestimación 
de su condición comparado a los adultos con sobrepeso. En 
el estudio de Boo y colaboradores las mujeres coreanas con 
obesidad presentaron una probabilidad elevada para presen-
tar subestimación del IMC (OR=5,47; IC95:4,46-6,69)20. Un 
estudio observacional y transversal conducido por Madrigal 
y colaboradores en una muestra representativa de la Unión 
Europea (7.155 hombres y 8.077 mujeres), determinaron una 
frecuencia de subestimación del IMC del 65,2% en hombres 
y 32,2% en mujeres, siendo la obesidad un factor de riesgo 
para la subestimación del IMC al compararse con los suje-
tos con sobrepeso, tanto en hombres (OR=1,94; IC95: 1,55-
2,42) y mujeres (OR=2,69; IC95%: 2,20-3,27)26. De igual 
forma, Visscher y colaboradores en su estudio realizado en 
1.809 hombres y 1.882 mujeres con edad comprendida entre 
20 a 59 años residentes en Países Bajos, determinaron que 
la frecuencia de subestimación de obesidad fue de 26,1% en 
hombres y 30,0% en mujeres, concluyendo que el determi-
nante más importante para la subestimación del IMC fue la 
presencia de un peso elevado27.

Cabe destacar que la actividad física recreacional se com-
portó como un factor protector para la subestimación del IMC, 
es así que las personas que realizaban más de 90 minutos 
de actividad recreativa a la semana presentaron porcentajes 
más bajos en la subestimación de su IMC. Este comporta-
miento está acorde con la literatura puesto que se ha descrito 
que la actividad física, mejora la percepción y aceptación de 
la imagen corporal28. Estudios han descrito que los sujetos 
que realizan actividad física tienden a subestimar su IMC, 
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probablemente porque los individuos que realizan ejercicio 
realizan un esfuerzo para mejorar su imagen y perfil de sa-
lud, por lo que existiría una tendencia a seleccionarse como 
personas más delgadas de lo que son realmente29,30.No obs-
tante se requieren mayor cantidad de estudios que permitan 
esclarecer estas hipótesis, manteniéndose la recomendación 
de la realización de actividad física en todo paciente con so-
brepeso u obesidad.

Con el presente estudio demostró que una considerable 
proporción de sujetos subestima su IMC, evadiendo la exis-
tencia de sobrepeso y obesidad, lo cual puede repercutir en 
las estrategias de reducción de peso en los programas de 
obesidad de atención primaria. Tal como se ha comentado al 
ser un estudio transversal tiene limitación para establecer la 
causalidad de la subestimación, por lo que se recomienda la 
realización de mayor cantidad de estudios de carácter pros-
pectivo que permitan evaluar el impacto de la subestimación 
sobre la calidad de vida y perfil de salud. El diagnóstico tem-
prano de las alteraciones de autopercepción así como las 
alteraciones ponderales, tiene como objetivo promover los 
adecuados cambios en el estilo de vida de las personas en 
riesgo, para estimular el desarrollo de una población cada 
vez más sana, tanto en el ámbito psicológico como antropo-
métrico.
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