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RESUMEN 
Introducción. En la adolescencia aumentan las necesidades nutricionales y se adquieren nuevos hábitos alimentarios, debido 
a influencias psicológicas y sociales que condicionan la aparición de distorsión de la imagen corporal. Objetivo: Identificar la 
relación de la distorsión de la imagen corporal en mujeres adolescentes con su estado de nutrición, síntomas depresivos, 
hábitos alimentarios, actividad física y sedentarismo. Material y Método: Estudio transversal en 174 adolescentes en 2018.  
Se evaluó el estado de nutrición por índice de masa corporal, se auto aplicó un cuestionario para conocer la percepción de 
imagen corporal, síntomas depresivos, hábitos alimentarios, actividad física y sedentarismo. Se realizó un análisis de regresión 
logística. La razón de momios se presenta con intervalos de confianza al 95 %. Se consideró estadísticamente significativo p 
<0.05.  Resultados: La prevalencia de distorsión de imagen corporal fue 63.2 %, 52.3 % subestimaron su percepción, 50.6 % 
tenían sobrepeso y obesidad y 43.7 % presentaron síntomas depresivos. Las mujeres con distorsión realizan menos número 
de comidas, son más jóvenes y presentan mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad. Conclusiones: Las adolescentes con 
distorsión de imagen corporal tienen mayor frecuencia de sobrepeso y obesidad, esto condiciona a mayor riesgo en la salud. 
Palabras Clave: Distorsión de la imagen corporal, adolescentes, estado de nutrición. 
 
ABSTRACT 
Introduction: In adolescence, nutritional needs increase and new eating habits are acquired, due to psychological and social 
influences that condition the appearance of distortion of the body image. Objective: identify the relationship of the distortion 
of body image in adolescent women with their nutritional status, depressive symptoms, eating habits, physical activity, and 
sedentary lifestyle. Material and method: Cross-sectional study in 174 adolescents in 2018. The nutritional status was 
evaluated by body mass index, a questionnaire was self-applied to know the perception of body image, depressive symptoms, 
eating habits, physical activity, and sedentary lifestyle. A logistic regression analysis was performed. The odds ratio is 
presented with 95% confidence intervals. P <0.05 was considered statistically significant. Results: The prevalence of body 
image distortion was 63.2%, 52.3% underestimated their perception, 50.6% were overweight and obese, and 43.7% presented 
depressive symptoms. Women with distortion eat fewer meals, are younger, and have a higher prevalence of overweight and 
obesity. Conclusions: Adolescents with distorted body image are more often overweight and obese, this conditions a higher 
health risk. 
Key words: Distortion of body image, adolescents, nutrition status. 
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Introducción 
En la adolescencia aumentan las necesidades 
nutricionales y se adquieren nuevos hábitos 
alimentarios debido a influencias psicológicas y 
sociales que pueden condicionar a una distorsión de 
la imagen corporal, frecuentemente relacionada con 
la aparición de trastornos alimentarios (Bobadilla, 
2014; Albarello, 2018; Kazarez, 2018), siendo las 
mujeres las más afectadas por diferentes aspectos 
socioculturales (Ceja, Vizcaíno, Tapia, Cadenas, 
Baltazar y Montero, 2010) y además en esta etapa 
aumenta la preocupación por la imagen corporal 
(Soto et al; 2015). 
 
La autopercepción de la imagen corporal es la 
representación simbólica que cada individuo 
construye sobre su propio cuerpo y esta puede ser 
correcta, subestimada o sobrestimada. Cuando existe 
una alteración en la percepción de la imagen y el 
tamaño corporal no coincide con el real, se habla de 
que existe una distorsión (Bobadilla 2014; Jiménez, 
P., Jiménez, A. y Bacardi, 2017). Una mala 
percepción de la imagen corporal se asocia con una 
mayor angustia psicológica, más trastornos 
alimentarios, atracones y menos conductas que 
promueven la salud, como la actividad física y el 
consumo de frutas y verduras (Roberts y Duong, 
2013). 
 
Se han realizado diferentes estudios para conocer la 
frecuencia de distorsión en adolescentes, en Túnez 
fue de 44.8 % (Ben et al; 2019) y en Corea de 51.8 % 
(Hyun et al; 2014). Heshmat et al. (2015) 
identificaron el 40 % de distorsión en mujeres 
adolescentes. 
 
Las causas de la distorsión de la imagen corporal 
pueden deberse a factores sociales y psicológicos. 
Entre los sociales se encuentran los medios de 
comunicación, la cultura, las amistades y la familia 
(Jiménez, 2017) y dentro de los psicológicos, los 
síntomas depresivos y la baja autoestima que 
aumentan la vulnerabilidad a las presiones sobre el 
cuerpo, influyendo en la distorsión e insatisfacción 
de la imagen corporal (Hyun, 2014; Quek, 2017; 
Murray, 2018). 
 
En México, el 35.8% de las mujeres de 12 a 19 años 
presentaban sobrepeso u obesidad en 2012 
(ENSANUT 2012), incrementando 5.3 puntos 
porcentuales para la encuesta realizada en el 2018 

(41.1 %) (ENSANUT, 2018), lo que puede 
representar un riesgo para el desarrollo de distorsión 
de la imagen corporal. Un estudio realizado en 
adolescentes mexicanas con sobrepeso y obesidad 
encontró que el 43.7 % tenían distorsión (Merino, 
García, Márquez, Guarneros, Sámano y Madrigal, 
2018) y (Sámano et al. 2015) señalan que los jóvenes 
con sobrepeso y obesidad subestiman su peso ya que 
se ven más delgados de lo que son. Estos autores 
describen una asociación entre la distorsión de la 
imagen corporal con el sobrepeso y la obesidad, 
siendo éstas, un problema relevante en adolescentes, 
no sólo por sus implicaciones en la salud debido a su 
relación con las enfermedades crónicas no 
transmisibles (Durán, 2013), sino también porque 
afecta el estado mental y la forma en que se 
relacionan con su entorno. 
 
El objetivo del estudio fue identificar la relación de 
la distorsión de la imagen corporal en mujeres 
adolescentes con su estado de nutrición, síntomas 
depresivos, hábitos alimentarios, actividad física y 
sedentarismo. 
 
Material y Método 
Estudio transversal realizado en 197 adolescentes de 
12 a 18 años de una escuela privada del Estado de 
México en el 2018. Los criterios de inclusión fueron 
la participación voluntaria de las alumnas que 
acudieron a clases el día de la evaluación y que 
llevaron la autorización firmada por sus padres o 
tutores. Se obtuvo el consentimiento informado de 
los responsables de las estudiantes y el asentimiento 
informado de las alumnas. Se eliminaron del estudio 
a las alumnas que tenían incompletos los 
cuestionarios. La investigación fue aprobada por las 
autoridades escolares. 
 
El procedimiento consistió en la evaluación 
antropométrica de peso y talla y se realizó un 
cuestionario auto aplicado para evaluar la 
autopercepción de la imagen corporal, síntomas 
depresivos, hábitos alimentarios, actividad física y 
sedentarismo. 
 
Personal estandarizado por el método de Habitch 
(1974) efectuó las mediciones antropométricas. Para 
obtener el peso se utilizó una báscula electrónica de 
piso marca TANITA UM-061 con una precisión de 
100 g, se pesaron con un mínimo de ropa y sin 
zapatos. La estatura se midió con un estadímetro 
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marca SECA 206 con una precisión de 1 mm, de pie, 
en posición erguida y sin zapatos. Las medidas 
antropométricas se realizaron bajo las técnicas 
descritas por Lohman (1991). Con el peso y la 
estatura se calculó el índice de masa corporal (IMC) 
dividiendo el peso entre la estatura al cuadrado, el 
IMC se clasificó acorde con los percentiles de los 
patrones de referencia de la OMS (2007) para niñas 
de 5 a 18 años según la edad y sexo para clasificar el 
estado de nutrición en bajo peso, normal, sobrepeso 
y obesidad.  
 
La depresión se midió con el Cuestionario de 
Depresión Infantil (CDI) (Kovacs, 1981) validado en 
niños y adolescentes para detectar síntomas 
depresivos (SD). El cuestionario consta de 27 
reactivos enunciados en tres frases que rescatan la 
distinta intensidad o frecuencia de la presencia de 
síntomas depresivos en adolescentes. La valoración 
de cada reactivo se hizo utilizando una escala de 0 a 
2 puntos, donde 0=normalidad (intensidad o 
frecuencia baja), 1=cierta intensidad (intensidad o 
frecuencia media) y 2=presencia de algún síntoma 
depresivo (intensidad o frecuencia alta). La 
puntuación se obtuvo sumando los valores de cada 
uno de los reactivos. La clasificación fue: ≥ 19 
puntos (presencia de SD claros), 12-18 puntos 
(problemas psicológicos) y < 12 puntos 
(normalidad). 
 
Para evaluar la autopercepción de la imagen 
corporal, se utilizaron las siluetas de Rand (2000). Se 
pidió a las participantes elegir una de las 9 siluetas en 
la que mejor se percibieran y se clasificaron como: 1-
2, bajo peso; 3-5, normal; 6-7, sobrepeso y 8-9 
obesidad.  
 
La distorsión de la imagen corporal se obtuvo 
comparando la silueta seleccionada por cada una de 
las estudiantes con el estado de nutrición real 
obtenido mediante el IMC. Los resultados se 
clasificaron en subestimación, cuando se perciben 
con un menor estado de nutrición al real, estimación 
correcta, se perciben igual al estado de nutrición que 
presentan y sobreestimación, se perciben con un 
estado nutricio mayor al que tienen (Rizo, Cortés, 
Brauer, Kuzmar, García, 2014). 
 
Los hábitos alimentarios evaluados fueron si 
desayuna, tiempos de comida al día, consumo de 
refresco y agua. Se preguntó si realizaban actividad 

física y para conocer el sedentarismo se preguntó el 
tiempo frente a la pantalla de televisión, de aparatos 
electrónicos o video juegos. 
 
Análisis estadístico: Las variables continúas se 
presentaron como mediana y rango intercuartílico 
(RIQ) y fueron comparadas mediante la prueba U de 
Mann-Whitney. Las variables cualitativas se 
describieron mediante frecuencias y fueron 
comparadas entre grupos utilizando la prueba de X2 
de Pearson Se realizó análisis de regresión logística 
siendo la variable dependiente la distorsión de la 
imagen corporal. El coeficiente de regresión (beta) o 
razón de momios (OR) se presenta con sus intervalos 
de confianza al 95 % (IC 95 %). Los diagnósticos de 
regresión se realizaron mediante la prueba de 
Hosmer-Lemeshow para el modelo logístico. Se 
consideró estadísticamente significativo p <0.05. El 
análisis se realizó con el paquete estadístico SPSS 
versión 21.0 para Windows (IBM Corp, 12). 
 
Resultados  
De un total de 197 adolescentes, se tuvo una tasa de 
respuesta de 88.3 %, obteniendo información de 174 
participantes de 12 a 18 años. La prevalencia de 
distorsión de la imagen corporal fue del 63.2 %, el 
52.3 % subestimaron su percepción, el 50.6 % tenían 
sobrepeso y obesidad y el 43.7 % presentaron 
síntomas depresivos claros (tabla 1). 
 

 

Población
(n=174)

Mediana (RIQ*)
Edad (años) 14.0 (13.1-15.0)
Peso (kg) 56.5 (50.2-62.4)
Estatura (cm) 157 (153.3-161.2)
IMC (kg/m2) 22.6 (20.4-25.3)
Síntomas depresivos (puntaje) 11 (7.0-16.2)

Bajo peso 28 (16.1)
Normal 58 (33.3)
Sobrepeso 60 (34.5)
Obesidad 28 (16.1)
Síntomas depresivos claros 76 (43.7)
Distorsión de la imagen corporal 110 (63.2)
Subestimación 91 (52.3)
Sobreestimación 19 (10.9)

IMC: Índice de masa corporal, *RIQ= rango intercuartílico

Tabla 1. Características antropométricas, percepción de 
la imagen corporal y síntomas depresivos de las 

adolescentes

n (%)

Variables

Estado de nutrición (IMC)

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos en el 
programa IBM SPSS V.21
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En la tabla 2 se observa que el comportamiento de 
los síntomas depresivos fue similar en las que 
presentaron y no distorsión. Con respecto a los 
hábitos alimentarios, 4 de cada 10 alumnas no 
desayunaban, realizaban una o dos comidas y bebían 
menos de un litro de agua al día. La mitad de las 
adolescentes no practicaba actividad física y 36.2 % 
pasaba más de 7 horas al día frente a una pantalla, 
además se observó una asociación entre el consumo 
de 1 a 2 comidas al día y la distorsión de la imagen 
corporal.  
 
 

 
 
 
En relación con el estado de nutrición y tener 
distorsión de la imagen corporal, se encontró una 
diferencia significativa en la edad de las adolescentes 
con bajo peso o estado de nutrición normal, en donde 
las que no presentaron distorsión tenían mayor edad, 
además aquellas con sobrepeso y obesidad sin 
distorsión muestran mayor frecuencia de síntomas 
depresivos (tabla 3). 
 

 
 
 
En la tabla 4 se muestra que la presencia de distorsión 
de la imagen corporal fue mayor en las adolescentes 
con sobrepeso y obesidad, y además se observa que 
la mayor proporción de ellas subestiman su estado de 
nutrición. 
 

 
 
En la tabla 5 se observa que las adolescentes con 
sobrepeso y obesidad tienen 20.4 veces el riesgo de 
presentar distorsión de la imagen corporal, y la edad 
es un efecto adverso, ya que las adolescentes más 
jóvenes tienen mayor probabilidad de tener 
distorsión. El 45 % de la variabilidad en la distorsión 
corporal se explica por el estado de nutrición y la 
edad de las adolescentes. Al obtener una prueba de 
Hosmer y Lemeshow se puede concluir que los datos 
se ajustan al modelo que estamos postulando con 
respecto a la variable dependiente.  

Síntomas depresivos 76 (43.7) 48 (43.6) 28 (43.8)

Hábitos alimentarios
No desayunar 69 (39.7) 46 (41.8) 23 (35.9)
1-2 comidas al día* 72 (41.4) 54 (49.1) 18 (28.1)
Consumo de agua/día < 1 litro 72 (41.4) 48 (43.6) 24 (37.5)
Consumo de refresco más de 2 veces/día 60 (34.5) 38 (34.5) 22 (34.4)

Actividad física
No realizan 84 (48.3) 53 (48.2) 31 (48.4)
Sedentarismo
Tiempo frente a pantalla más de 7 horas/día 63 (36.2) 37 (33.6) 26 (40.6)

*p<0.05
Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos en el programa IBM SPSS V.21

Tabla 2. Distribución de las características según la distorsión de la imagen 
corporal 

Variables
Población 

total
( n=174)

Distorsión
(n=110)

Sin 
distorsión

(n=64)

Si No Si No
n=30 n=56 n=30 n=56

Síntomas depresivos1 11 (36.7) 23 (41.1) 37 (46.3) 5 (62.5)

Hábitos alimentarios1

No desayunar 10 (33.3) 21 (37.5) 36 (45.0) 2 (25.0)
1-2 comidas al día 12 (40) 16 (28.6) 42 (52.5) 2 (25)
Consumo de agua/día < 1 litro 17 (56.7) 22 (39.3) 31 (38.8) 2 (25)
Consumo de refresco más de 2 veces/día 11 (36.7) 19 (33.9) 27 (33.8) 3 (37.5)

Actividad física1

No realizan 14 (46.7) 29 (51.8) 39 (48.8) 2 (25)

Sedentarismo1

Tiempo frente a pantalla más de 7 horas/día 8 (26.7) 22 (39.3) 29 (36.3) 4 (50.0)

Edad (años)2* 13 (12-14) 14 (13-15) 13 (13-14.8) 13.5 (12.2-16.2)

Puntaje depresión2 9 (5.8-14) 11 (7-15.8) 11 (8-17) 20 (8.7-34.2)
Tiempo frente a la pantalla (horas)2 4 (3-7) 6 (4-7) 5 (3.2-8) 6.5 (3.8-9.2)

* p<0.05

Tabla 3. Distribución de las características de acuerdo con el estado de nutrición según la distorsión 
de la imagen corporal

1Prueba exacta de Fisher
2Prueba T de Student para muestras independientes

Bajo peso y normal

Distorsión Distorsión
n=86

Media (DE) Media (DE)

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos en el programa IBM SPSS V.21

Variables

Sobrepeso y obesidad
n=88

 n (%) n (%)

Bajo peso y 
normal (n=86)

Sobrepeso 
(n=69)

Obesidad 
(n=28)

Presencia de distorción*
No 56 (65.1) 5 (8.3) 3 (10.7)
Si 30 (34.9) 55 (91.7) 25 (89.3)
Estimación de Distorción*
Subestimación 15 (17.4) 51 (85.0) 25 (89.3)
Sobreestimación 15 (17.4) 4 (6.7) 0 (0.0)

Tabla 4. Asociación del estado de nutrición con la distorsión de la imagen 
corporal

* Chi-cuadrada p<0.05

Distorsión de la imagen 
corporal

Estado de nutrición

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos en el programa IBM SPSS V.21
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Discusión 
En este estudio se evidencia una alta proporción de 
adolescentes con distorsión de la imagen corporal, 
más que en otras investigaciones, además tienen 
mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad. En 
adolescentes coreanas (Hyun et al, 2014) reportan 
que la distorsión de la imagen corporal se asoció con 
sobrepeso u obesidad. Mendonça et al. (2014) 
encontraron que las adolescentes con distorsión de la 
imagen corporal se perciben con sobrepeso o con 
peso normal cuando en realidad eran obesas. 
 
Las adolescentes con sobrepeso y obesidad que no 
tenían distorsión mostraron más síntomas 
depresivos, a este respecto Roberts y Duong (2013) 
mencionan que un grupo de jóvenes con sobrepeso u 
obesidad tienen mayor probabilidad de sufrir 
depresión y ésta se relaciona con su percepción, 
estrés y estilos de vida poco saludables que con el 
tiempo los lleva a desarrollar obesidad. 
 
Se debe destacar que las jóvenes estudiadas con 
sobrepeso y obesidad subestimaron su condición, 
situación que se hace particularmente relevante 
cuando esta prevalencia es mayor incluso que a nivel 
nacional; lo que concuerda con otros autores (Oliva, 
Ordóñez, Santana, Marín, Andueza, Gómez, 2016) 
quienes describen que las adolescentes que 
subestimaron su peso corporal presentaron obesidad. 
En este sentido, es importante identificar cómo se 
perciben dado que éste puede ser el primer 
impedimento para atenderse o iniciar una estrategia 
de prevención. Sámano et al (2015) mencionan que 
las mujeres que tienden a sobreestimar el peso 
corporal están más comprometidas para buscar ayuda 
y seguir las recomendaciones de un especialista, 
contrario a lo que podría pasar con las que 
subestiman su condición.  
 
Otro estudio encontró que niños escolares con 
sobrepeso y obesidad, con una prevalencia de 38 % 
subestiman su peso y seleccionan imágenes ideales 

más delgadas de las que les corresponden (Uribe et 
al, 2018). Aun cuando no es el mismo grupo de 
población que en el presente estudio, da cuenta de 
que el problema de sobrepeso y obesidad suele no ser 
percibido por quien lo presenta. Lee J. y Lee, Y. 
(2016) informaron que aproximadamente uno de 
cada dos adolescentes de 12 a 18 años percibió 
incorrectamente su estado de peso corporal, ya sea 
subestimando (23.7 %) o sobreestimando (25.6 %) y 
que debido a los efectos negativos en la salud física 
y mental es importante evaluar la prevalencia de 
distorsión de la imagen corporal. 
 
En nuestro estudio, las adolescentes de menor edad 
tuvieron una mayor probabilidad de presentar 
distorsión de la imagen corporal, lo que se puede 
explicar por lo publicado por Gómez, Sánchez y 
Mahedero (2013) quienes reportaron que, entre 
adolescentes de 12 a 17 años de ambos sexos, a 
medida que aumenta la edad tienen una mejor 
percepción de su imagen corporal. 
 
La distorsión de la imagen corporal en las 
adolescentes es preocupante debido a que está 
influenciado por los modelos estéticos corporales 
que las lleva a restringir su alimentación o modificar 
sus hábitos alimentarios (Vaquero, Alacid, Muyor y 
López, 2013). En este estudio encontramos una 
diferencia entre la restricción en el número de 
comidas al día, siendo mayor la frecuencia en las que 
presentan distorsión. Oliva et al. (2016) refieren que 
la modificación de los hábitos alimentarios, el 
realizar dietas y actividad física en busca de 
conseguir una imagen adecuada a la estética 
dominante, es un problema de salud emergente en 
este grupo de edad. Lo anterior puede estar 
relacionado con casos de trastornos de la conducta 
alimentaria, como contraparte del sobrepeso y la 
obesidad. En adolescentes japonesas la percepción de 
su imagen corporal impacta en sus hábitos 
alimentarios y en ocasiones buscan suprimir su 
aporte calórico para lograr modificaciones en su 
composición corporal (Shirasawa et al, 2015). 
La fortaleza de nuestro estudio radica que en este 
grupo de población se encontró alta prevalencia de 
distorsión de la imagen corporal, principalmente que 
subestiman su condición y además presentaron una 
alta frecuencia de sobrepeso y obesidad, lo que las 
coloca como un grupo de riesgo y de priorización, en 
donde se hace necesario la detección de la distorsión 
y un abordaje de atención integral que considere no 

Variable
Beta

Tabla 5. Análisis de regresión logística para variables asociadas a distorsión corporal de las 
adolescentes

OR IC 95% p
Prueba de 
Hosmer y 

Lemeshow

R2 de 
Ngelkerke

Fuente: Elaboración propia con datos obtenidos en el programa IBM SPSS V.21
OR: Odds ratio;IC 95%: intervalo de confianza del 95%

0.216 0.452
Edad (años) -0.364 0.695 0.514-0.939 0.018

Estado de nutrición (bajo peso 
y normal/sobrepeso y 3.02 20.4 8.4-49.5 < 0.001
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sólo el elemento nutricional sino también el 
psicológico. Dentro de las debilidades es que al ser 
un estudio transversal no es posible establecer una 
relación causal de la distorsión. Una segunda es que 
el tamaño de la población estudiada fue pequeño. 
 
Conclusiones 
Los factores asociados a la distorsión de la imagen 
corporal en el estudio son consumir menos de 2 
comidas al día, tener menos edad y presentar 
sobrepeso y obesidad. 
 
Las mujeres adolescentes con distorsión de la imagen 
corporal son las que tienen una mayor prevalencia de 
sobrepeso y obesidad, además subestiman su 
condición y son las de menor edad. La 
autopercepción errónea del estado de nutrición ya sea 
bajo peso, sobrepeso u obesidad, especialmente en 
este grupo de edad, ha sido una preocupación 
nutricional para los profesionales de la salud por las 
consecuencias que conlleva con respecto a su control 
de peso y hábitos poco saludables. Por lo que se debe 
considerar cómo se perciben y cómo desean estar, e 
incorporar en la terapia de apoyo no sólo la parte 
nutricional sino la detección de eventos como la 
distorsión, la depresión y el estado psicológico y 
emocional, ya que estos pueden influir en el manejo 
efectivo del sobrepeso y la obesidad. 
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