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Abstract
Introduction: Body mass index (bmi) is an effective tool at the popu-
lation level, and estimates can be obtained using body silhouettes 
and self-reporting without measuring weight and height. Misper-
ception of bmi can lead to unhealthy behaviors. Therefore, it is cru-
cial to properly identify body image and maintain healthy habits to 
prevent health problems. 
Objective: To determine the association between BMI perception 
and eating and physical activity habits. 
Methods: Analytical, cross-sectional study with a purposive 
sample. We worked with 448 adult residents of Toluca, Mexico. 
The self-completed questionnaire on eating habits was applied 
and for self-reported bmi, body silhouettes and self-reported bmi 
were used. 
Results: The results showed that 40.6 % of the participants were 
normal weight and 40.2 % were overweight according to the 
self-report, while 64.5 % were overweight according to the body 
silhouettes. Eating and physical activity habits were inadequate 
in 66.7 % and 76.1 % respectively. No significant association was 
found in the dimensions of eating habits, but a significant associ-
ation was found in total habits and physical activity (p = <.050). 
Conclusion: bmi perception by silhouettes differs from self-report-
ed BMI, especially in women and people with high bmi, and is sig-
nificantly associated with physical activity.
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Resumen 
Introducción: El índice de masa corporal (imc) es una herramien-
ta efectiva a nivel poblacional, y se pueden obtener estimaciones 
mediante siluetas corporales y autorreporte sin medir peso y es-
tatura. La percepción errónea del imc puede llevar a comporta-
mientos no saludables. Por lo tanto, es crucial identificar adecua-
damente la imagen corporal y mantener hábitos saludables para 
prevenir problemas de salud. 
Objetivo: Conocer la asociación entre la percepción del imc y los 
hábitos alimentarios y de actividad física. 
Métodos: estudio analítico, transversal con una muestra de tipo 
intencional. Se trabajó con 448 adultos residentes de Toluca, Mé-
xico. Se aplicó el cuestionario autocompletado de hábitos alimen-
tarios y para el autorreporte de imc se utilizaron: las siluetas corpo-
rales y el imc autorreportado. 
Resultados: Los resultados mostraron que 40.6 % de los participan-
tes se ubicaba en normopeso y el 40.2 % en sobrepeso según el 
autorreporte, mientras que 64.5 % se ubicó en sobrepeso según las 
siluetas corporales. Los hábitos alimentarios y de actividad física fue-
ron inadecuados en 66.7 % y 76.1 % respectivamente. No se encontró 
una asociación significativa en las dimensiones de hábitos alimenta-
rios, pero sí en el total de hábitos y la actividad física (p = <.050). 
Conclusión: La percepción del imc por siluetas difiere del autorre-
portado, especialmente en mujeres y personas con uno elevado, 
y se asocia significativamente con la actividad física.

PALABRAS CLAVE
Percepción de la imagen corporal, siluetas corporales, autorrepor-
te de peso, índice de masa corporal, adultos.
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Introducción
El índice de masa corporal (imc) es un indicador empleado para evaluar el estado 
nutricional mediante la relación entre peso y estatura.1 Es considerado la medi-
da más efectiva para determinar el sobrepeso y la obesidad a nivel poblacional, 
ya que es aplicable en hombres y mujeres y en adultos de todas las edades.2 
No obstante, se debe tener en cuenta que el imc es una aproximación, pues no 
refleja el nivel de adiposidad en distintas personas.3

Si bien, es un método fácil de conseguir, en ocasiones se vuelve imposible la 
obtención de medidas antropométricas (peso y estatura) lo que ha provocado 
el estudio de la validez y confiabilidad de la estimación del mismo.4-6 La circun-
ferencia braquial,7 el autorreporte de la imagen corporal de acuerdo con las si-
luetas corporales6 y el autorreporte de peso6,8 y estatura9 son algunos ejemplos 
de herramientas validadas para la estimación del imc. 

El imc autorreportado puede tener sus limitaciones, pues no siempre reflejará 
con precisión el estado real de una persona en términos de peso y composición 
corporal.10 Las personas suelen subestimar y sobreestimar su peso debido a 
factores como la falta de conocimiento preciso de su información real, el deseo 
de presentar una imagen más favorable o la falta de acceso a una báscula o 
medidor de estatura adecuados.9,10 

Se ha encontrado que la sobreestimación del imc y de la imagen corporal, se 
asocian con mayor insatisfacción corporal en adolescentes (p= .001)11 y adul-
tos (p= .001),6 así también con comportamientos poco saludables (como dietas 
restrictivas, conductas de ejercicio excesivo y uso de medidas extremas para 
controlar el peso) (p= <.017).12,13 Estos comportamientos pueden aumentar el 
riesgo de desarrollar trastornos de la conducta alimentaria y tener un impacto 
negativo en la salud física y mental de los adultos.

Por otro lado, las personas que subestiman su imagen corporal, tienen más pro-
babilidades de tener un imc fuera de los rangos saludables, lo que aumenta el riesgo 
de desarrollar enfermedades como obesidad y sus comorbilidades.14,15 Ya que, al 
creer erróneamente que su peso o tamaño corporal están dentro de los rangos 
normales, o por debajo de ellos, los adultos pueden descuidar la adopción de há-
bitos de vida saludables, como la alimentación correcta y la actividad física regular.

Por lo tanto, el imc por sí solo puede no ser una medida completa de la salud 
o de la condición física de una persona, pero puede influir en los estilos de vida, 
de manera beneficiosa o perjudicial para la salud. Según los modelos teóricos 
sobre el cambio de comportamiento en salud, cuando nos percibimos en riesgo 
de enfermar, tendemos a tomar medidas preventivas;16 como la modificación de 
hábitos alimentarios y de actividad física.

Los hábitos alimentarios hacen alusión a los patrones y comportamientos re-
lacionados con la alimentación de una persona, que incluye: qué, cuándo, cómo 
y cuánto come. Estos hábitos se desarrollan a lo largo del tiempo y son influen-
ciados por diversos factores, como la cultura, el entorno social, las preferencias 
individuales, la disponibilidad de alimentos y las creencias personales.17,18 

La literatura ha demostrado que las dietas de alta “calidad”, caracterizadas por 
la frecuencia de comidas, tamaño de las porciones y el consumo adecuado de 
frutas, verduras y proteínas, se asocia inversamente con el imc (p= <.05).19 Mientras 
que, por otro lado, factores psicológicos como estrés (r= .076; p= <.01),20 ansiedad 
(r= .166; p= .001) y depresión (r=.251; p= .001) se asocian directamente con el imc.21

Al identificar de manera más precisa su propio cuerpo, los individuos pueden 
ser más conscientes de la necesidad de adoptar hábitos más saludables. Esto, 
a su vez, puede disminuir la exposición a conductas alimentarias de riesgo y a 
otras enfermedades relacionadas con el consumo excesivo de alimentos. Por lo 
tanto, el objetivo de la presente investigación, es conocer la asociación entre la 
percepción del índice de masa corporal (mediante las siluetas corporales y el 
autorreporte de peso y estatura) y los hábitos alimentarios y de actividad física.
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Estudio analítico de tipo transversal con una muestra no probabilística de tipo 
intencional. Se trabajó con adultos de 30 a 59 años, pertenecientes a Toluca, 
Estado de México, México.

Instrumentos

Se aplicó el cuestionario autoaplicado de hábitos alimentarios de Ana Silvia Flores Váz-
quez y Gabriela Macedo Ojeda, conformado por cuatro secciones:22

1.	 Consumo de alimentos recomendados, cuenta con 4 ítems (6 reactivos). Hace 
alusión al consumo de verduras, frutas, lácteos y agua natural.

2.	 Consumo de alimentos no recomendados, cuenta con 7 ítems (9 reactivos). 
Hace alusión al consumo de embutidos, comida rápida (hamburguesas, pi-
zzas, tacos), dulces y frituras y bebidas como alcohol, refrescos y jugos.

3.	 Frecuencia, compañía y lugar de comida, cuenta con 3 ítems (12 reactivos). 
Se refiere a la cantidad de comidas diarias, con quién se comparten (fami-
lia, amigos, conocidos o solo) y el lugar donde se suelen realizar (en casa, 
fuera, en restaurantes o puestos ambulantes).La sumatoria de las tres sec-
ciones anteriores conforman la sección “hábitos alimentarios”.

4.	 Actividad física, cuenta con 4 ítems. Aunque, dicha sección no forma parte 
de los hábitos alimentos, mantiene relación importante con esta. Hace alu-
sión a la realización de actividad física (horas a la semana de actividad física) 
y percepción de estilo de vida (activo-inactivo).

Se siguieron las recomendaciones establecidas por las autoras para determinar 
las puntuaciones del cuestionario; en donde los criterios para hábitos alimenta-
rios inadecuados fueron: <50 % de la puntuación máxima posible (pmp), hábitos 
alimentarios parcialmente inadecuados: >50 a 75 % de la pmp y hábitos alimenta-
rios adecuados: >75 % de la pmp. Siendo los mismos criterios para actividad física.

Para la percepción de imc se utilizaron dos métodos: 

1.	 Siluetas corporales de Sorensen y Stunkard,23 con cortes de Kaufer-Horwitz, 
en población mexicana:24

A.	 Siluetas de la 1 a la 3 representan un imc de 18.5 a 24.9 kg/m2, normopeso.
B.	 Siluetas de la 4 a la 6 representan un imc de 25.0 a 29.9 kg/m2, sobrepeso.
C.	 Siluetas de la 7 a la 9 representan un imc > a 30.0 kg/m2, obesidad.

2.	 imc autorreportado: en donde el participante mencionó su peso (en kilogra-
mos) y estatura (en centímetros). Posteriormente se realizó la operación para 
la obtención de imc.

Procedimiento

Se invitó de manera personal a los participantes, explicándoles en qué consistía 
la investigación (esto se realizó mediante llamada telefónica, puesto que las 
aplicaciones fueron realizadas durante la pandemia de Covid-19) y se les envió 
el link por medio de Whatsapp. En dicho link se encontraba el consentimiento 
informado, el cual, ellos mismos leyeron y firmaron señalando querer participar, 
en caso de no querer participar únicamente se cerraba el link. Los participantes 
tardaron en contestar aproximadamente 15 minutos.



Revista de Medicina e Investigación UAEMEX /  ISSN: 2594-0600 / Vol. 13 Núm. 1. Enero-Junio 2025  

31

Consideraciones éticas

El presente estudio contó con la aprobación del Comité de ética del iesu de la 
uaemex (número de registro 2021/P06.). Además siguió las pautas establecidas 
en la Declaración de Helsinki, con el objetivo de proteger los derechos, segu-
ridad y bienestar de los participantes. Se garantizó la obtención del consenti-
miento informado con una previa charla informativa, en donde, se mencionó el 
objetivo de la investigación.

Análisis estadístico

Se realizó el análisis estadístico con el programa Statistical Package for Social 
Sciences 22.0 (SPSS-22.0). Los datos cualitativos se expresaron mediante fre-
cuencias absolutas y porcentajes. Para la asociación entre la percepción de imc 
y de los hábitos alimentarios y de actividad física, se empleó la prueba chi cua-
drada que se consideró estadísticamente significativo con un valor de p ≤ .05.

Resultados
La muestra estuvo conformada por 448 adultos mexiquenses, con una media de edad 
de 38.91 ± 8.18. Siendo 167 hombres (37.3 %) y 281 mujeres (62.7 %). 

Se observó que el 64.5 % de los participantes se ubicaban en sobrepeso de 
acuerdo al imc por siluetas corporales, seguido de obesidad (27.7 %) y por último 
normopeso (7.8 %). Mientras que, el autorreporte 
arrojó que la mayoría se encontraron en un imc de 
normopeso y sobrepeso (40.6 % y 40.2 % respecti-
vamente) (Tabla 1).

Se observó en la Tabla 2 que la mayoría de la 
muestra se ubicó en hábitos inadecuados para ali-
mentos recomendados y actividad física (el 66.7 % 
y 76.1 % de la muestra respectivamente), mientras 
que para alimentos no recomendados el 51.1 % se 
ubicó en parcialmente inadecuados. Y el 53.1 % en 
hábitos adecuados de frecuencia, consumo y lugar 
de las comidas. 

Con respecto a las diferencias de los hábitos 
alimentarios y el imc por siluetas corporales y por 
autorreporte, se encontró diferencia estadísti-
camente significativa únicamente con hábitos 
alimentarios (Tabla 3 y Tabla 4).
Mientras que para la dimensión de actividad físi-
ca, se encontró diferencia significativa para am-
bos métodos de obtención de imc (Tabla 5).

Tabla 1. Frecuencias de IMC por siluetas corporales y autorreporte

Categorías de IMC
IMC siluetas corporales IMC autorreporte

f (%) f (%)

Normopeso 35 (7.8) 182 (40.6)

Sobrepeso 289 (64.5) 180 (40.2)

Obesidad 124 (27.7) 86 (19.2)

f: frecuencia.                                                                                                                                                                  
Fuente: Elaboración propia.

Tabla 2. Frecuencias de hábitos alimentarios y de actividad física

Dimensiones Inadecuados f (%) PI f (%) Adecuados f (%)

Alimentos recomendados 299 (66.7) 135 (30.1) 14 (3.1)

Alimentos no recomendados 69 (15.4) 229 (51.1) 150 (33.5)

FCL de las comidas 41 (9.2) 169 (37.7) 238 (53.1)

Actividad física 341 (76.1) 91 (20.3) 16 (3.6)

PI: parcialmente inadecuados; f: frecuencia; FCL: frecuencia, consumo y lugar.                                                                                           
Fuente: Elaboración propia.

Tabla 3. Asociación de IMC según las siluetas corporales y los hábitos alimentarios

Categorías de IMC
Alimentos recomendados n= 448 Alimentos no recomendados n= 448 Frecuencia, compañía y lugar n= 448 Hábitos alimentarios n= 448

I                     
n= 299

PI                
n= 135

A               
n= 14

I                
n= 69

PI                
n= 229

A                 
n= 150

I                  
n= 41

PI                 
n= 169

A                   
n= 238

I                   
n= 23

PI                 
n= 251

A                 
n= 174

Normopeso f (%) 20 (6.69) 14 (10.37) 1 (7.14) 6 (8.69) 21 (9.17) 8 (5.33) 4 (9.76) 8 (4.73) 23 (9.66) 1 (3.45) 16 (4.08) 18 (10.34)

Sobrepeso f (%) 193 (64.55) 86 (63.70) 10 (71.43) 45 (65.21) 142 (62.01) 102 (68.00) 27 (65.85) 118 (69.82) 144 (60.50) 10 (55.17) 166 (67.76) 113 (64.94)

Obesidad  f (%) 86 (28.76) 35 (25.93) 3 (21.43) 18 (26.08) 66 (28.82) 40 (26.67) 10 (24.39) 43 (25.44) 71 (29.83) 12 (41.38) 69 (28.16) 43 (24.71)

  x2: 2.214; p: 0.697 x2: 2.527; p: 0.640 x2: 5.500; p: 0.240 x2: 9.673; p: 0.036

I: inadecuados; PI: parcialmente inadecuados; A: adecuados; f: frecuencia.                                                                                                                                                                                                                                  
Fuente: Elaboración propia.



32

Pe
rce

pc
ión

 d
el 

ín
di

ce 
de

 m
asa

 co
rp

or
al 

y l
os 

há
bi

tos
 al

im
en

ta
rio

s y
 d

e a
cti

vid
ad

 fí
sic

a. 
M

ón
ica

 L
izb

eth
 B

au
tis

ta
 R

od
ríg

ue
z, 

Ro
sal

in
da

 G
ua

da
rra

m
a G

ua
da

rra
m

a, 
M

ar
cel

a V
ey

tia
-L

óp
ez

, B
ár

ba
ra

 d
e l

os 
Án

ge
les

 P
ére

z P
ed

ra
za

Discusión
Para las categorías de imc por siluetas corporales, se utilizaron las establecidas por 
Kaufer-Horwitz et al. para población adulta mexicana, en donde encontraron alta 
precisión para identificar las categorías de imc de sobrepeso y obesidad con las si-
luetas de 4-6 y 6-9 respectivamente (r= .702 en hombres, r= .766 en mujeres; 
con AUC > .8 en todas las siluetas)24. Sin embargo, para evitar sesgos con la 
silueta número 6, se estableció la categorización mencionada anteriormente en 
el método.

Los participantes del estudio, presentaron una tendencia hacia el imc de 
normopeso y sobrepeso cuando mencionaban sus propias medidas antro-
pométricas, es decir, el imc autorreportado. Mientras que, cuando eligieron 
la silueta más parecida a su cuerpo se ubicaron en su mayoría en el imc de 
sobrepeso, siendo el normopeso la categoría de menor participación. Lo 
que demuestra que los participantes tienen una percepción diferente sobre 
sus medidas corporales (de peso y estatura) y su cuerpo. Es decir, física-
mente se observan más grandes, pero tienden a disminuir su peso corporal. 

La literatura menciona que las personas tienden a subestimar sus medi-
das cuando se utiliza el autorreporte, pues informan estaturas ligeramente 
mayores y pesos menores en comparación con las medidas objetivas (di-
ferencias entre estatura medida y declarada de -0.3 cm en hombres y -0.4 
cm en mujeres, mientras que la diferencia de peso 1.6 kg en hombres y 1.8 
kg en mujeres; p= <.001).25 Dicha subestimación suele ser más pronunciada 
en mujeres y en personas con imc más alto.25

La subestimación del imc autorreportado puede tener implicaciones impor-
tantes en la investigación epidemiológica y en la evaluación de la salud pública. 
Puede conducir a una subestimación de la prevalencia de sobrepeso y obesidad en 
la población, lo que a su vez puede afectar la planificación y las políticas de salud. 

Del mismo modo, la discrepancia entre la imagen corporal percibida y la rea-
lidad física objetiva (distorsión de la imagen corporal) puede manifestarse de 
diferentes formas, ya sea con una percepción exagerada del tamaño o forma 
del cuerpo, preocupación excesiva por defectos imaginarios de ciertas partes 
del cuerpo o una constante insatisfacción con la apariencia física.26,27 Existen 
diversos factores como los culturales, la presión social, exposición a imágenes 
idealizadas de cuerpos “perfectos” en los medios de comunicación, experien-
cias sociales, entre otros, que influyen en la distorsión de la imagen corporal.28

Por otro lado, los hábitos de alimentación han sido tema de importante inda-
gación en la investigación. Se ha encontrado que el consumo de alimentos pro-
cesados y bebidas endulzadas aunado a una disminución de la actividad física y 
la mala calidad del sueño, se asocian positivamente con un mayor aumento de 
peso y por ende, mayores prevalencias de sobrepeso y obesidad.29,30 

En la presente investigación se encontró que, los participantes presentan hábi-
tos alimentarios inadecuados con respecto a los alimentos recomendados (con-
sumo de frutas, verduras y consumo de agua), así como también con respecto a 
los hábitos de actividad física. En población mexicana se observa la modificación 

Tabla 5. Asociación de actividad física e IMC                         
(siluetas corporales y autorreporte)

IMC siluetas corporales
Hábitos de actividad física

I                                  
n= 341

PI               
n= 91

A               
n= 16

Normopeso f (%)
21                              

(6.16)
11        

(12.09)
3 (18.75)

Sobrepeso f (%)
210                       

(61.59)
67        

(73.63)
12 (87.5)

Obesidad f (%)
110                        

(32.25)
13        

(14.28)
1   (6.25)

  x2: 18.807; p: .001

IMC autorreporte
I                                 

n= 341
PI               

n= 91
A               

n= 16

Normopeso f (%)
116                     

(34.02)
55             

(60.44)
11      

(68.75)

Sobrepeso f (%)
148                       

(43.40)
27           

(29.67)
5        

(31.25)

Obesidad f (%)
77                          

(22.58)
9              

(9.89)
0          

(0.00)

  x2: 28.486; p: .001
I: inadecuados; PI: parcialmente inadecuados; A: adecuados; f: frecuencia.                                                                                   
Fuente: Elaboración propia.

Tabla 4. Asociación de IMC autorreportado y los hábitos alimentarios

Categorías de IMC

Alimentos recomendados                             n= 
448

Alimentos no recomendados                        
n= 448

Frecuencia, compañía y lugar                     
n= 448

Hábitos alimentarios                                    
n= 448

I                n= 
299

PI               
n= 135

A               
n= 14

I                
n= 69

PI               
n= 229

A                 
n= 150

I                
n= 41

PI              
n= 169

A               
n= 238

I               
n= 23

PI             n= 
251

A              
n= 174

Normopeso  f (%) 121 (40.47) 55 (40.74) 6 (42.86) 29 (42.03) 94 (41.05) 59 (39.33) 20 (48.78) 67 (39.64) 95 (39.92) 7 (30.43) 94 (37.45) 81 (46.55)

Sobrepeso   f (%) 119 (39.80) 54 (40.00) 7 (50.00) 26 (37.68) 90 (39.30) 64 (42.67) 15 (36.59) 69 (40.83) 96 (40.34) 8 (34.78) 105 (41.83) 67 (38.51)

Obesidad   f (%) 59 (19.73) 26 (19.26) 1 (7.14) 14 (20.29) 45 (19.65) 27 (18.00) 6 (14.63) 33 (19.53) 47 (19.75) 8 (34.78) 52 (20.72) 26 (19.94)

  x2: 1.472;  p: .832 x2: 0.667; p: .955 x2: 1.384; p: .847 x2: 8.027; p: .041

I: inadecuados; PI: parcialmente inadecuados; A: adecuados; f: frecuencia.                                                                                                                                                                                                                                  
Fuente: Elaboración propia.
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de patrones dietéticos. Anteriormente condicionado a un patrón tradicional mexi-
cano, basado en alimentos como frijol, tortilla y chile. Sin embargo, en la actua-
lidad, se detecta un patrón de consumo más elevado relacionado al occidental, 
condicionado por productos procesados, carnes rojas y refrescos.30,31

En el caso de los hábitos de alimentación relacionados a la frecuencia, con-
sumo y lugar de las comidas (cantidad de comidas diarias, con quién se com-
parten y el lugar donde se suelen realizar) los participantes mostraron hábitos 
adecuados. Si bien, dichas características integran el constructo de hábitos de 
alimentación, estas pueden tener diversas connotaciones en la parte práctica. 
Con respecto a la compañía durante las comidas, se conoce que esta influye 
en la elección de los alimentos, siendo más probable que se elijan alimentos 
poco saludables.32  Es decir, a pesar de que se habla de hábitos adecuados, en 
ocasiones la compañía (amigos, familia, compañeros de trabajo) durante las co-
midas, puede condicionar a la elección de alimentos y bebidas poco saludables 
e inclusive a mayor consumo de alimentos.

Los resultados encontrados en la presente investigación muestran que la ma-
yoría de los participantes presentan hábitos de actividad física inadecuada, es 
decir, tienen un estilo de vida inactivo o muy inactivo. Hallazgos que evidencian 
la situación actual del país. Pues, se ha encontrado que la población adulta mexi-
cana tiene niveles insuficientes de actividad física, además que se ha encontrado 
asociación negativa entre la actividad física y el imc.33

Por otro lado, la investigación inicialmente se centraba en la obtención del imc 
con peso y estatura frente a la percepción del imc con el autorreporte de peso 
y estatura, sin embargo, al haber sido desarrollado durante la pandemia por 
Covid-19, la obtención de medidas no fue posible.

Conclusión
Se observa una discrepancia entre la categorización del imc según siluetas cor-
porales y el autorreporte de los participantes. Mientras que la mayoría de los 
participantes se clasificaron en normopeso y sobrepeso según su autorreporte, 
en el caso del imc por siluetas corporales, la mayoría se ubicó en la categoría de 
sobrepeso. Este fenómeno sugiere una subestimación del peso corporal por 
parte de los participantes al reportar sus medidas antropométricas.

La mayoría de los participantes presentaron hábitos alimentarios inadecuados, 
con un bajo consumo de alimentos recomendados, como frutas y verduras, y una 
alta ingesta de alimentos no recomendados, como alimentos procesados. Los 
resultados también muestran una proporción significativa de participantes con 
hábitos parcialmente inadecuados en cuanto a la frecuencia, consumo y lugar de 
las comidas.

Se identificó una alta prevalencia de hábitos de actividad física inadecuados 
entre los participantes, caracterizados por un estilo de vida sedentario. Sin em-
bargo, no se observaron asociaciones significativas entre los alimentos recomen-
dados, no recomendados y la frecuencia, compañía y lugar con el imc, lo que indi-
ca que otros factores podrían estar influyendo en la relación entre la alimentación 
y el peso corporal. Mientras, que para el caso del total de hábitos alimentarios y 
de actividad física, se observó asociación estadísticamente significativa con el imc.
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