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Insatisfaccion con la imagen corporal en nifios y adolescentes: revision sistematica
Body-image dissatisfaction in children and adolescents: a systematic review

Paloma Jiménez-Flores, Arturo Jiménez-Cruz y Montserrat Bacardi-Gascon

Facultad de Medicina y Psicologia. Universidad Autonoma de Baja California. Baja California, México

Resumen

Introduccion: la diferencia de la percepcion entre la silueta percibida y la deseada se ha definido como insatisfaccion con la imagen corporal
(IMCO).

Objetivo: evaluar los métodos utilizados para medir la IMCO y la frecuencia de la IMCO en nifios y adolescentes.

Metodologia: se buscaron articulos registrados en las bases de datos de PubMed, EBSCOhost y Scielo, de estudios transversales en inglés y
espaol, que valoraran la IMCO en nifios y adolescentes publicados de abril de 2010 al mes de abril de 2015. Se registraron, edad, sexo, tamafio
muestral, estado de peso, tipo de método para valorar la IMCO y estimacién de la IMCO.

Palabras clave: ) L ) B . . -
Resultados: cumplieron con los criterios de inclusion 16 estudios que valoraron la IMCO en nifios y adolescentes de 5 a 19 afios de edad. De los

Insatisfaccion imagen articulos analizados se encontraron 9 métodos de valoracion de la IMCO. En la mayoria se realizaron pruebas de estabilidad temporal y validez.
corporal. Escalas de La frecuencia de IMCO por tener sobrepeso u obesidad, oscilé de 44% a 83% y por bajo peso, de 1,7% a 37%. La IMCO aumentd de acuerdo al
‘(’;'?:;CS'SZO 'rr:jd(;f; IMC, y en algunos estudios se asocid con la edad. Fue mas frecuente en las mujeres, y en algunos casos se presenta IMCO en los nifios delgados.
Nifios. Adolescentes. Conclusion: la IMCO se presenta con mayor frecuencia en el sexo femenino y se asocia positivamente con el IMC. A pesar de la variedad de
Revision sistematica. métodos utilizados para evaluar la IMCO, los resultados son consistentes.

Abstract

Background: The difference in the perception between the perceived silhouette and the desired silhouette has been defined as body image

dissatisfaction (BID).

Objective: To review the type of methods for measuring BID, the frequency of BID among children and adolescents.

Method: We searched studies through electronic databases (PubMed, Scielo and EBSCOhost), from cross-sectional studies published in English
or Spanish. Eligible studies assessing BID in children and adolescents published in Spanish and English, from April 2010 to April 2015. Age, sex,
weight and method or scale used to evaluate the BID and the self- perception of body weight were assessed.

Key words: Results: Sixteen studies met the inclusion criteria, and included children and adolescents aged 5 to 19 years. Nine types of measurement meth-
Body image ods of BID were found. In most of the studies, temporal stability and validity test were performed. In BID studies where frequency was reported,
dissatisfaction. ranged from 44% to 83% for overweight or obese and 1.7% a 37% for underweight. In some studies, BID was associated with age and was
gzz*;s;'gi‘sgt”fg:les more frequent among girls. BID was also present in thin boys.

Children. Adolescents. Conclusion: BID was more frequent among girls and was positively associated with BMI. Despite the variety of methods used, the results are
Systematic review. consistent.
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INTRODUCCION

Varios estudios han mostrado que desde 10s cinco afos de
edad los nifios y las nifias reportan insatisfaccion, preocupacion
y percepcion inexacta de la imagen corporal (1,2). La imagen
corporal, seguin Baile es un constructo psicoldgico complejo, que
se refiere a como la autopercepcion del cuerpo genera una repre-
sentacion mental compuesta por un esquema corporal perceptivo,
por las emociones, 10s pensamientos y las conductas asociadas
(3). EI componente perceptual implica la exactitud de la estima-
cion de la forma del cuerpo y la actitud y sentimientos que tienen
hacia su cuerpo (4). Sin embargo, no existe un consenso cientifico
sobre qué es la imagen corporal, 0 cémo se evalla, ni como se
manifiesta una alteracion de ella (3).

La autopercepcion se ha clasificado como correcta, subesti-
macion y sobrestimacion, y esta a su vez podria generar la satis-
faccion o insatisfaccion corporal. Algunos autores consideran que
la distorsion perceptiva es la alteracion de la percepcion que se
manifiesta por una incapacidad para estimar con exactitud el
tamafo corporal (5).

La insatisfaccion se puede originar por la distorsion perceptiva,
por la discrepancia entre el cuerpo percibido y el ideal o, simple-
mente, por el disgusto con el propio cuerpo y puede originarse
por un entorno adverso a ciertas figuras ideales establecidas por
la sociedad (6). La frecuencia de la insatisfaccion de la imagen
corporal (IMCO) puede ser explorada en diferentes grupos como
el género, la edad, la sexualidad, las clases sociales, los gru-
pos étnicos o culturales. Las causas de la IMCO pueden deberse
a factores sociales y psicolégicos. Algunos investigadores han
explorado los factores sociales, como los medios de comunica-
cion (7-9), la cultura (10,11), las amistades (7,12) y la familia
(13,14) y dentro de los factores psicoldgicos se encuentran los
sentimientos causados por los factores sociales (15); asi mismo,
se han estudiado las creencias generadas por la influencia de los
padres (13,16) y la cultura (17).

La insatisfaccion con la imagen corporal, la restriccion ali-
mentaria, asi como los comportamientos para la pérdida de peso
durante la infancia son considerados factores de riesgo, que aso-
ciados a elementos biopsicosociales (18) contribuyen a problemas
como la dependencia al ejercicio y a los trastornos alimenticios.
En un estudio realizado en Galway, Irlanda (19), no se encontraron
diferencias sustanciales en la IMCO entre sexos, sin embargo, los
que seguian conductas para bajar de peso tuvieron mas IMCO
comparado con los que no las seguian (p < 0,001); quienes tenian
sobrepeso y obesidad tenian menos riesgo de IMCO al compararlo
con el grupo que no tenia sobrepeso. La IMCO se asocid posi-
tivamente con la conducta para bajar de peso (OR 9,17, 95%,
(Cl16,99-12,02) (p < 0,001). La revision sistematica mas recien-
te valor6 la IMCO en nifios y preadolescentes, incluy6 articulos
publicados de 1990 a 2011, solamente describid los métodos
para evaluar la IMCO y las variables asociadas; sin embargo, no
reporté la magnitud de la IMCO (20). Esta revision describe que
diversos estudios han explorado la IMCO en diferentes paises y
en diferentes grupos de edad, y lo han realizado con diferentes
métodos y escalas. Estas diferencias dificultan hacer compara-
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ciones entre culturas y paises, por lo que el proposito de este
estudio fue revisar los diferentes métodos para medir la IMCO,
asi como la frecuencia de la IMCO entre nifios y adolescentes, en
publicaciones realizadas en espafiol 0 en inglés de 2010 a 2015.

METODOLOGIA

Se realizd una busqueda de articulos publicados en inglés y
espafiol en las bases de datos de PubMed, EBSCOhost y Scielo
del 18 de abril de 2010 al 18 de marzo de 2015, utilizando los
términos MeSH: “body dissatisfaction” OR “body image dissa-
tisfaction” OR “body shape dissatisfaction” OR “insatisfaccion”
OR “imagen” AND “corporal” NOT “review” AND (“2010/04/18”:
“2015/04/18” AND “humans” AND (English(lang) OR Spani-
sh(lang)) AND “child”).

Los criterios de inclusion fueron estudios transversales reali-
zados en menores de 19 afos, sin algun trastorno mental identi-
ficado, publicados en inglés o espafiol, publicados del 18 de abril
de 2010 al 18 de abril de 2015, y que reportaran la IMCO. Se
incluyeron todos los estudios que cumplian con los criterios de
inclusion. Se excluyeron estudios en los que se valorara la IMCO
con alguna enfermedad fisica y/o mental, lesiones, alteraciones
hormonales y/o practicas parentales y donde se incluyera algin
tipo de dieta para bajar de peso.

Se realizaron dos diferentes busquedas electronicas, en las
cuales se encontraron un total de 314 estudios de los cuales
fueron descartados 70 por ser duplicados, quedaron 244, poste-
riormente se eliminaron 179 porque eran revisiones sistematicas,
porque no cumplian con los criterios de inclusidn, como eran el
periodo de publicacion y las publicaciones en inglés o espafiol.
Se revisaron 65 articulos, de los cuales 48 no cumplian con todos
los criterios de inclusion. Se analizaron 16 articulos en la revision
sistematica (Fig. 1).

Se registraron los siguientes datos de cada estudio: autores,
afo, pais de publicacion, nimero de participantes, edad, género,
frecuencia del estatus del peso, criterios y métodos para evaluar
la insatisfaccion corporal y otros indicadores de adiposidad. Tam-
bién se registro la validacion y confiabilidad del método utilizado;
la frecuencia de la IMCO, en sus dos niveles (por percibirse muy
delgado 0 muy gordo), la subestimacion y la sobrestimacion del
peso, y la media del puntaje obtenido en toda la poblacion.

RESULTADOS

De abril de 2010 a marzo de 2015 se encontraron 16 estudios
que cumplieron con los criterios de inclusion.

En la tabla | se presentan las caracteristicas de la poblacion
estudiada, los métodos de evaluacion y los resultados de la eva-
luacion de la imagen e insatisfaccion corporal. El grupo de edad
evaluado fue de los 5 a los 19 afios de edad, aunque solamente
un estudio (1) incluyd nifos de 5 a 7 afios de edad, el tamario de
las poblaciones estudiadas oscilaba de 50 hasta 9.000, y en la
mayoria de estudios se evalud la insatisfaccion en ambos sexos.

[Nutr Hosp 2017:34(2):479-489)]
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16 articulos incluidos en la
revision sistematica
Figura 1.

Blsqueda de acuerdo a PRISMA.

Se utilizaron 9 métodos de evaluacion de la IMCO (inventarios,
escalas, cuestionarios). En la mayoria de los estudios se analizo la
confiabilidad test-retest y/o la confiabilidad interna 'y se utilizaron
instrumentos adaptados y traducidos al pais donde se realizaron
los estudios. En la tabla | se presentan los resultados de cada
trabajo. En dos estudios (1,21) utilizaron el método de las figuras
de Collins y clasificaron a los nifios de acuerdo al IMC.

Otros 2 estudios utilizaron el “Body Shape Questionnaire”
(22,23).

En el Reino Unido se realizaron 2 estudios que utilizaron el
método desarrollado por Wardle en el 2002, basado en los pic-
togramas de Stunkard (24,25).

Cuatro de los estudios (26-29) evaluaron la insatisfaccion cor-
poral por medio de la subescala de insatisfaccion corporal con el
Eating Disorder Inventary (EDI, por sus siglas en ingles). Algunos
presentan variantes adaptadas al contexto del pais en el que
fueron utilizadas (Estados Unidos, Paises Bajos, Hungria, Reino
Unido y Espania).

[Nutr Hosp 2017;34(2):479-489)]

Dos estudios mas utilizaron la subescala (30,31) “Body Dis-
satisfaction”, “Body Importance” y “Body Image Concern” de la
escala de “Body Image and Body Shape Questionnaire”.

Un estudio (32) utiliz6 la “Children Figure Rating Scale”. Por
otro lado un estudio multicultural (11) en donde incluia paises
como Australia, Chile, Grecia, Indigenas Figi, Indo-Figi, Malasia y
Tonga, utilizo algunas preguntas de la subescala de “Body Image
Dissatisfaction” del inventario “Body Image and Body Change
and Body Change Inventory”. Otro estudio (33) utilizé algunos
reactivos del “Body Image Subescale” de la “Body Investment
Scale”. Otro estudio (34) evalud la IMCO en una investigacion
realizada en Alemania por medio de preguntas sobre la auto-
percepcion.

En solamente 3 estudios se reporto la frecuencia de IMCO por
percepcion de gordo o muy gordo que oscild de 44% a 61% y por
bajo peso varié de 5,7% a 37%. La media de la IMCO se reportd
en 14 estudios, que no fueron comparables porque se realizaron
con diferentes métodos.
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DISCUSION

Los resultados de esta revision indican que en nifios y ado-
lescentes de 5 a 19 afios se han utilizado una gran variedad de
métodos para evaluacion de la IMCO, y que tanto la subestima-
cion de la imagen corporal como la IMCO son consistentes. En
segundo lugar, se ha observado que en la mayoria de los estudios
hay una asociacion positiva entre el IMC y la IMCO, que la IMCO
aumenta con la edad y es mas frecuente en las mujeres que
en los hombres. En el caso de los hombres se ha reportado la
IMCO como resultado de bajo peso. Ademas, en los 3 estudios
que reportan la frecuencia de IMCO, se observé que en los nifos
con obesidad la IMCO oscild de 44% a 61% y por bajo peso de
6% a 36%,; estas frecuencias indican un estado de alarma por
la alta frecuencia de IMCO y sus implicaciones en este grupo de
edad, lo que permite subrayar la necesidad de mediciones mas
homogéneas y medidas de prevencion de la IMCO.

La variedad de métodos utilizados dificulta comparaciones
sobre la situacion actual y las tendencias entre grupos de edad,
regiones de un pais y entre paises, lo que complica la valoracion
de la situacion real y de la efectividad de las medidas para pre-
venir la IMCO y sus consecuencias.

En esta revision se observd que la mayor frecuencia de
la IMCO se presenta en las nifias (11,22,23,25,26,28,31) y
aumenta con la edad (1,25,29), lo que podria indicar que la
presion ejercida por diferentes los entornos, entre los que se
incluyen la familia, los padres, las comparieras, los anuncios de
la television, las modas, el cine, etc., es mayor en las mujeres
que en los hombres (1,22,29,31), incluso a temprana edad,
aunque aumenta al llegar a la adolescencia. Esos resultados
podrian explicar el aumento en la frecuencia de la anorexia
nerviosa, bulimia y atracones en las mujeres mas que en los
hombres (27,35,36) y la alta demanda para la reduccion del
peso. Debido a esto, entre otras implicaciones indirectas de
los resultados de esta revision, podrian estar la reduccion en
la calidad de vida, el aumento en los riesgos de bulimia, la
anorexia nerviosa, los atracones, los sentimientos de culpa y
la obesidad. Algunos autores sugieren que la IMCO puede ser
un sintoma para identificar algtn problema o trastorno futuro,
como anorexia, bulimia, trastorno por atracon, entre otros (37).
Ademas, la IMCO debido a exceso de peso, también puede
provocar ansiedad, baja autoestima y episodios de depresion.

También es importante destacar que nifios y adolescentes pre-
sentaron IMCO en menores puntajes que las nifias (22-27,29-31),
lo que sugiere que los entornos también estan afectando la satis-
faccion de la imagen corporal de los varones (38,39). Esta IMCO
puede ser de dos tipos: la de quienes desean una imagen corporal
mayor, que indique fuerza y musculatura, y las que desean una
imagen mas delgada (39). En la presente revision los puntajes
de IMCO en jovenes por bajo peso fueron bajos, a excepcion de
un estudio (34), mientras que en otro estudio (22) se presentd un
mayor puntaje de IMCO en los nifios con obesidad.

En la revision sistematica realizada por Rees y cols. (40), tam-
bién ser observa que a una imagen de mayor tamario le atribu-
yeron caracteristicas negativas.

P. Jiménez-Flores et al.

Las implicaciones que tienen estos resultados sobre la salud
pueden ser de relevancia. En los medios de comunicacion, algunos
gobiernos y académicos destacan la necesidad de que la reduccion
de la obesidad puede realizarse solamente con cambios de estilos
de vida, lo que implica que quien tiene exceso de peso no tiene un
estilo de vida saludable y es negligente. Sin embargo, las evidencias
de programas de prevencion e intervencion en nifios y adolescen-
tes no demuestran qué reducciones de peso son consistentes ni
significativas para la reduccion del sobrepeso y la obesidad (41).

Se recomienda, para reducir la IMCO, la moderacion sobre los
mensajes de los gobiernos, medios de comunicacion y académi-
cos en relacion a la obesidad y resaltar la necesidad de cambios
de multiples entornos para disminuir la obesidad. Centrarse en la
voluntad individual o en un peso ideal inalcanzable para ciertos
grupos vulnerables, debido a factores genéticos, pre y posna-
tales y ambientales, puede ocasionar dafos no deseables. La
discriminacion por el peso o la imagen corporal ignora el origen
multifactorial de 1a obesidad en algunos programas de prevencion
y tratamiento. Se sugieren estudios que evallen el efecto a largo
plazo de la IMCO sobre la salud y el desarrollo social.

Entre las limitaciones de esta revision esta la gran variedad de
métodos y escalas utilizadas. Sin embargo, se observa de manera
consistente una mayor IMCO con el aumento de IMC. Ademas, en
algunos estudios no se valora la exactitud de la percepcion del
tamano corporal. Otra limitacion importante es la falta de estudios
en diversos paises y en poblaciones de diferentes etnias, culturas,
nivel de educacion y socioecondmico.

Dentro de las fortalezas de la revision se puede indicar que la
mayoria de estudios incluia a muestras grandes que permiten
generalizar los resultados a los grupos de edad estudiados, y a
que se revisaron estudios realizados en los Ultimos cinco afnos.

En conclusion, a pesar de que se encontrd gran variedad de
métodos para evaluar la IMCO, se observd una mayor IMCO con
el aumento del IMC. Se puede observar que la IMCO se pre-
senta desde los cinco afos, es mas frecuente en las mujeres y
aumenta con la edad en nifos y adolescentes. Se recomienda
homogeneizar criterios de evaluacion de la IMCO para poder hacer
comparaciones internacionales y regionales.
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