
Resumen: Asociación del índice de masa corporal con 
la insatisfacción corporal en escolares.   Introducción: 
La malnutrición por exceso causa sobrepeso y obesidad, 
siendo un problema de salud pública, que se ha presentado 
en los primeros años de vida. Investigaciones realizadas 
han informado la existencia de insatisfacción corporal 
relacionada con el peso, debido a los estándares de belleza 
establecidos en la sociedad. Objetivo: asociar el índice de 
masa corporal con la insatisfacción corporal y percepción 
de la imagen corporal de los escolares. Materiales y 
métodos: estudio transversal con 610 escolares. El estado 
nutricional se clasificó según el puntaje z del IMC. Para 
determinar la insatisfacción corporal y la percepción 
de la imagen corporal, se aplicó una escala de imagen 
corporal infantil de siete fotografías, con un valor del 
1 al 7 de acuerdo con el tamaño creciente, y el rango 
final del IMC. Se calculó la diferencia entre la figura que 
los participantes consideraron ideal y la forma corporal 
percibida. Resultados: el 47,3% presentaron sobrepeso y 
obesidad. La insatisfacción corporal fue mayor en las niñas 
con sobrepeso y obesidad (p = 0,013). El IMC correlacionó 
con la insatisfacción corporal (rho(608) = 0,480; p < 0,001) 
y la percepción de la imagen corporal (rho(608) = 0,433;  
p < 0,001). Conclusiones: El IMC se relacionó positivamente 
con la insatisfacción corporal y la percepción de la imagen 
corporal; esto podría elevar el riesgo de presentar trastornos 
alimentarios, contribuir al mantenimiento del exceso 
de peso corporal, al no percibirse con exceso de peso, es 
menos probable que realicen acciones para controlarlo. 
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Abstract: Association of body mass index with body 
dissatisfaction in schoolchildren. Introduction: 
Excessive malnutrition causes overweight and obesity, 
being a public health problem, which has occurred 
in the first years of life. Research has reported the 
existence of body dissatisfaction related to weight, due 
to beauty standards established in society. Objective: to 
associate the BMI with body dissatisfaction and body 
image perception of schoolchildren. Materials and 
methods: cross-sectional study of 610 schoolchildren. 
Nutritional status was classified according to the BMI 
z score. To determine body dissatisfaction and body 
image perception, a child body image scale of seven 
photographs was applied, with a value of 1 to 7 according 
to the increasing size, and the final range of the BMI. 
The difference between the figure that participants 
considered ideal, and the perceived body shape was 
calculated. Results: 47.3% were overweight and obese. 
Body dissatisfaction was higher in overweight and obese 
girls (p = 0.013). BMI correlated with body dissatisfaction 
(rho(608) = 0.480; p < 0.001) and body image perception 
(rho(608) = 0.433; p < 0.001). Conclusions: BMI was 
positively related to body dissatisfaction and body image 
perception; this could increase the risk of developing 
eating disorders, contribute to the maintenance of 
excess body weight, as it is not perceived with excess 
weight, are less likely to take actions to control it. Arch 
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años de vida y predispone a la obesidad en la edad 
adulta aunado al desarrollo de enfermedades 
no transmisibles (1) como las enfermedades 
cardiovasculares, consideradas la primera causa 
de discapacidad y muerte prematura a nivel 
mundial (2). Según los resultados de la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) 2021 
sobre Covid-19, el sobrepeso y la obesidad 
en escolares de 5 a 11 años presentaron una 
prevalencia de 18,8% y 18,6% respectivamente (3).  
Dado el aumento notable de esta enfermedad, 

Introducción

El exceso de peso es un problema de salud pública 
del siglo XXI, que se ha presentado en los primeros 
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un estudio realizado por Fernández et al. (4) 
reportó que los niños estaban insatisfechos 
con su imagen corporal debido a los cánones 
de belleza establecidos en la sociedad.  El 
IMC en sus valores extremos (bajo peso y 
obesidad) relacionado con la insatisfacción 
corporal conducirá a alteraciones en la 
percepción del peso (IMC < 16 conduce 
a la sobreestimación y un IMC ≥ 25 a la 
subestimación del peso) estas percepciones 
contribuyen a disminuir esfuerzos para lograr 
cambios en su composición corporal (5).

Sánchez-Miguel et al. (6) encontraron que el 
IMC medido fue asociado positivamente con 
la autoestima y la apariencia. Además, que 
el IMC percibido se asoció negativamente 
con la apariencia, por lo tanto, los aspectos 
biológicos, psicológicos y sociales, además 
de los sentimientos y el comportamiento 
del individuo hacia su cuerpo, provoca 
una insatisfacción corporal que ha sido 
identificada como un mediador entre el IMC y 
alteraciones psicológicas (6) relacionadas con 
la interpretación del entorno y las emociones 
de los niños (7). Esta insatisfacción corporal 
es considerada un factor de riesgo asociado 
con los trastornos de la alimentación (8), 
intentos de suicidio y pobre calidad de vida 
(9). De acuerdo con Sánchez-Castillo et al. (10),  
durante la infancia y la adolescencia surgen 
alteraciones en la autoestima derivadas 
de los cambios corporales propios de esas 
etapas y al combinarse con la necesidad 
de ser aceptados por sus pares hace que 
los niños y adolescentes se comparen 
constantemente con los demás. El trabajo de 
Borda et al. (11), realizado en Colombia para 
evaluar la relación entre la percepción de 
la imagen corporal y el estado nutricional y 
emocional en escolares reportó un 36,0% con 
baja autoestima, 39,3% tenían ansiedad, 35,5% 
depresión, 22,6% presentó una imagen de su 
cuerpo distorsionada. Casarrubias-Jaimez 
et al. (12), reportaron un 74,0% de niñas y 
niños insatisfechos con su imagen corporal 
donde la mayoría deseaba un cuerpo más 
delgado, el 48,5% presentaron sobrepeso u 
obesidad que se asoció con la insatisfacción 
con su imagen corporal (41,5% reportaron 
una imagen corporal deseada con bajo peso). 
En este sentido, Contiero et al. (13), indicaron 

una asociación significativa (p < 0,01) entre intentar 
perder peso y la satisfacción/insatisfacción con el peso 
corporal. Por todo lo antes mencionado, el objetivo 
del presente estudio fue asociar el índice de masa 
corporal con la insatisfacción corporal y percepción de 
la imagen corporal de los escolares.

Materiales y métodos 

Se diseñó un estudio mixto, correlacional y transversal 
con una muestra de 610 escolares de clase media, 
pertenecientes a cuatro escuelas públicas de 
educación básica del área urbana de la Cd. de 
Reynosa, Tamaulipas, seleccionadas por conveniencia. 
La recolección de datos del presente estudio se realizó 
durante el periodo de octubre a diciembre de 2023. 
Previamente, se contactó con los directivos de las 
escuelas para informar sobre la investigación y pedir 
autorización. Posteriormente se llevó a cabo una 
reunión con los padres o tutores legales de los escolares, 
informándoles de la investigación y se les solicitó que 
firmaran el consentimiento informado. Se incluyeron 
alumnos de 4º, 5º y 6º grado, se excluyeron los niños 
que no entregaron el consentimiento informado 
firmado por el padre o tutor, y se eliminaron los que 
no completaron la información.

El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité 
de Bioética de la Unidad Académica Multidisciplinaria 
Reynosa-Aztlán de la Universidad Autónoma de 
Tamaulipas y se consideró la Ley general de protección 
de datos personales de México publicada en el Diario 
Oficial de la Federación el 26 de enero de 2017 (14).

Para calcular el IMC (kg/m2) se realizaron mediciones 
antropométricas de los escolares, con las técnicas 
reportadas por la Norma Oficial Mexicana NOM-047-
SSA2-2015, para la atención a la salud del grupo etario 
de 10 a 19 años de edad (15).  Se utilizó una báscula marca 
Tanita (modelo BF-689, China) para el peso corporal, un 
estadímetro (SECA 213, China) para la estatura, y una 
cinta de fibra de vidrio (SECA 200, China) para medir 
la circunferencia de cintura según lo establecido por 
la NOM-043-SSA2-2012 (16).  El estado nutricional se 
clasificó según el puntaje z del IMC para edad y sexo 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS) para 5 
a 19 años de edad considerando bajo peso (≤ -2 DE); 
peso normal (-1,99 DE ≤ 1 DE); sobrepeso (> 1 DE ≤ 2 DE); 
obesidad (> 2 DE) (17).  
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Para determinar la insatisfacción corporal y la 
percepción de la imagen corporal de los niños, se aplicó 
la escala de imagen corporal infantil (Children’s Body 
Image Scale, CBIS) de Truby & Paxton (18), previamente 
validada y con una consistencia interna aceptable  
(α =0,67). La CBIS consta de siete fotografías, con un 
valor del 1 al 7 de acuerdo con el tamaño creciente, y el 
rango final del IMC para niños (19) se calculó la diferencia 
entre la figura que los participantes consideraron ideal 
y la forma corporal percibida. Cuanto mayor diferencia 
independientemente de la dirección, mayor grado de 
insatisfacción corporal (20).  Se crearon tres categorías 
de satisfacción con la imagen corporal: satisfecho 
(imagen propia = ideal), insatisfecho (propio − ideal = ± 1), 
muy insatisfecho (propio − ideal ≥ ± 2) (7).  Para 
la percepción de la imagen corporal se calculó la 
diferencia entre la figura correspondiente al IMC 
real y la imagen percibida donde a mayor diferencia 
(negativa o positiva) mayor el grado de percepción 
inadecuada de la imagen corporal.  Se crearon tres 
categorías: adecuada, subestimada y sobreestimada, 
un valor igual a 0 se interpretó como percepción 
adecuada, la subestimación o sobreestimación se 
consideró a partir de la diferencia negativa o positiva 
según Ávila-Ortiz et al. (19).  

Análisis estadístico

La normalidad de la distribución de los datos se obtuvo 
mediante la prueba de Kolmogorov Smirnov (p < 0,05). 
Se calculó el puntaje Z con el WHO (World Health 
Organization por sus siglas en inglés) AnthroPlus 
versión 1,0,4. (21). Para las variables cualitativas se 
calcularon las frecuencias y porcentajes, y para las 

variables cuantitativas medias y desviación 
estándar. Se emplearon tablas de contingencia 
y la prueba de Ji cuadrado para las variables 
categóricas. Se realizó el coeficiente de 
correlación de Rho de Spearman (22) para 
relacionar las variables IMC, la insatisfacción 
corporal y percepción corporal. Así mismo, se 
realizó un análisis de regresión lineal simple 
de las variables antes mencionadas. El análisis 
de los datos se realizó mediante el programa 
estadístico IBM SPSS v. 25,0 con un nivel de 
significancia de (p ≤ 0,05).

Resultados 

La muestra estuvo integrada por 610 escolares, 
de los cuales el 52,5% fueron niñas y el 47,5% 
niños. La edad promedio de los escolares fue 
de 10,15±0,95 años, sin observarse diferencia 
signif icativa al compararse por sexo. El 
promedio de circunferencia de cintura fue de 
67,13±12,48 cm (Tabla 1). Con una prevalencia 
combinada de 47,3% de sobrepeso (22,5%) 
y obesidad (24,8%) en la muestra total. Al 
compararse entre sexos, el 24,4% y 19,1% de 
las niñas presentaron sobrepeso y obesidad, 
respectivamente, mientras que en los niños el 
20,3% tienen sobrepeso y 31,0% obesidad.

A continuación, se muestra los resultados de 
la insatisfacción corporal y la percepción de 
la imagen corporal en la Figura 1 en donde el 
73,6% de los escolares estuvieron insatisfechos 

Tabla 1. Características antropométricas de la muestra total y por sexo. 

  
  

Total (n=610) Niñas (n=320) Niños (n=290) 
t gl p 

Media (DE) Media (DE) Media (DE) 

Peso (kg) 39,59 (±12,48) 39,63 (±12,21) 39,54 (±12,78) -0,082 

608 

0,935 

Talla (cm) 140,54 (±8,11) 141,46 (±8,48) 139,52 (±7,57) -2,959 0,003* 

Cintura (cm) 67,13 (±11,75) 64,50 (±55,00) 68,10 (±12,45) 1,945 0,052 

IMC (kg/m²) 19,73 (±4,72) 19,51 (±4,58) 19,98 (±4,87) 1,25 0,212 

Edad 10,15 (±0,95) 10,15 (±0,93) 10,15 (±0,97) 0,070 0,944

Comparación de medias de medidas antropométricas prueba t de Student p ≤ 0,05
DE: desviación estándar;  t: valor de t;  gl: grados de libertad,  p: significancia
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En la Tabla 3 se presenta la distribución porcentual de la 
percepción de la imagen corporal por estado nutricio y 
sexo. Al comparar por sexos, se encontró que los varones 
con obesidad (90,0%), sobrepeso (96,6%) y peso saludable 
(74,2%) subestimaron su f igura corporal, por el contrario, 
las niñas y niños con bajo peso la sobreestimaron  
(p < 0,001). 

En la Figura 2 se presenta la correlación entre el IMC y 
la insatisfacción corporal. Se encontró una asociación 
positiva y signif icativa (rho(608) = 0,480; p < 0,001) del 
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con su imagen corporal y el 79,6% de los 
participantes informaron una percepción 
corporal inadecuada. 

En la Tabla 2 se muestra la distribución 
porcentual de insatisfacción corporal por 
estado nutricio y sexo. Se encontró que las 
niñas con obesidad (86,9%), sobrepeso (85,9%), 
peso normal (70,1%) y bajo peso (85,8%) 
presentaron algún grado de insatisfacción, 
esta prevalencia es mayor que los niños. 

Figura 1. Distribución porcentual de la insatisfacción corporal y percepción de la imagen corporal. 

Tabla 2. Distribución porcentual del grado de insatisfacción corporal por estado nutricio y sexo.

Insatisfacción corporal

Estado nutricio Sexo 
n(%)

Satisfecho 
n(%)

Insatisfecho
n(%)

Muy insatisfecho
n(%)

Total 
n(%)

Obesidad Total 24(15,9) 49(32,5) 78(51,7) 151(100,0)

Niñas 8(13,1) 22(36,1) 31(50,8) 61(100,0)

Niños 16(17,8) 27(30,0) 47(52,2) 90(100,0)

Sobrepeso Total 29(21,2) 62(45,3) 46(33,6) 137(100,0)

Niñas 11(14,1) 37(47,4) 30(38,5) 78(100,0)

Niños 18(30,5) 25(42,4) 16(27,1) 59(100,0)

Saludable Total 101(33,9) 127(42,6) 70(23,5) 298(100,0)

Niñas 52(29,9) 70(40,2) 52(29,9) 174(100,0)

Niños 49(39,5) 57(46,0) 18(14,5) 124(100,0)

Bajo peso Total 7(29,2) 8(33,3) 9(37,5) 24(100,0)

Niñas 1(14,3) 3(42,9) 3(42,9) 7(100,0)

Niños 6(35,3) 5(29,4) 6(35,3) 17(100,0)
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Tabla 3. Distribución porcentual de la percepción de la imagen corporal por estado nutricio y sexo.

Insatisfacción corporal

Estado nutricio Sexo 
n(%)

Adecuada 
n(%)

Subestimada 
n(%)

Sobreestimada 
n(%)

Total 
n(%)

Obesidad Total 26(17,2) 117(77,5) 8(5,3) 151(100,0)

Niñas 17(27,9) 36(59,0) 8(13,1) 61(100,0)

Niños 9(10,0) 81(90,0) 0(0,0) 90(100,0)

Sobrepeso Total 16(11,7) 103(75,2) 18(13,1) 137(100,0)

Niñas 15(19,2) 46(59,0) 17(21,8) 78(100,0)

Niños 1(1,7) 57(96,6) 1(1,7) 59(100,0

Saludable Total 72(24,2) 159(53,4) 67(22,5) 298(100,0)

Niñas 51(29,3) 67(38,5) 56(32,2) 174(100,0)

Niños 21(16,9) 92(74,2) 11(8,9) 124(100,0)

Bajo peso Total 10(41,7) 0(0,0) 14(58,3) 24(100,0)

Niñas 4(57,1) 0(0,0) 3(42,9) 7(100,0)

Niños 6(35,3) 0(0,0) 11(64,7) 17(100,0)

Figura 2. Correlación entre el índice de masa corporal y la insatisfacción corporal. 

IMC con la insatisfacción corporal lo que supone que a 
mayor IMC mayor grado de insatisfacción corporal. 

En la Figura 3 se presenta la correlación entre el IMC y 
la percepción de la imagen corporal. Se encontró una 
asociación positiva y signif icativa (rho(608) = 0,433;  
p < 0,001) del IMC con la percepción de la imagen 

corporal lo que supone que a mayor IMC 
mayor grado de subestimación de la imagen 
corporal.

Por último, se calculó un modelo de regresión 
lineal simple con el método de entrada 
para predecir el efecto del IMC sobre la 
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Figura 3. Correlación entre el índice de masa corporal y la percepción de la imagen corporal. 

insatisfacción corporal y la percepción de la 
imagen corporal, se encontró una asociación 
positiva entre el IMC y la insatisfacción corporal 
donde R2 = 0,193, la ecuación de la regresión 
fue signif icativa F(1,608) = 145,069, p < 0,001  
B = 0,439, t(608) = 12,044, p < 0,001, esto indica 
que el 19,3% de la varianza en el grado de 
insatisfacción con la imagen corporal puede 
ser explicada por medio del IMC, el valor de B 
es diferente a cero lo que demuestra que las 
variables están relacionadas linealmente.  

Respecto a la percepción de la imagen corporal 
el R2 = 0,154, la ecuación de la regresión 
fue signif icativa F(1,608) = 110,547, p < 0,001  
B = 0,392, t(608) = 10,514, p < 0,001, lo que indica 
que el 15,4% de la varianza en la percepción 
corporal puede ser predicha por el IMC, el valor 
de B es diferente a cero lo que demuestra que 
las variables están relacionadas linealmente. 

Discusión

En los resultados de este estudio se observó 
una alta prevalencia de exceso de peso 
tanto en niños como en niñas la prevalencia 
general fue de 47,3% de sobrepeso y obesidad, 
mientras que por sexo los niños presentaron 

mayor obesidad (31% vs 19,1%; p = 0,001) y las niñas 
mayor  sobrepeso (24,4% vs 20,3%; p = 0,001),  resultado 
que supera a lo reportado por la ENSANUT 2021 sobre 
COVID-19 (37,4%) (3)  y más alto que los resultados 
reportados por Alemán-Castillo et al. (23) (44,7%), 
Ávila-Ortiz et al. (19) quienes identificaron 41,8% de 
sobrepeso y obesidad en escolares de Nuevo León, 
mientras que Casarrubias-Jaimez et al. (12) reportaron 
una prevalencia mayor (48,0%) de sobrepeso y 
obesidad en escolares de Acapulco, Guerrero, supera 
los resultados del presente estudio, mientras que 
Jiménez et al. (24) que reportaron una prevalencia 
mucho menor (9,9%) de sobrepeso y obesidad en 
escolares de Chiapas, entre las razones por las cuales 
se muestra esta diferencia del estado nutricio, se 
puede considerar que los investigadores utilizaron 
los puntos de corte de IMC  de la OMS para adultos, 
además que el estudio se realizó en una zona rural 
e indígena del país. A nivel internacional Sánchez-
Castillo et al. (10) y Fernández et al. (4) quienes 
reportaron una prevalencia de sobrepeso y obesidad 
de 29,9% y 24,0%, respectivamente en escolares 
de España, resultados inferiores a lo reportado en 
el presente estudio, esta diferencia pudiera estar 
relacionada a que los investigadores Sánchez-
Castillo et al. (10) y Fernández et al. (4) clasificaron en 
sobrepeso y obesidad, utilizando un cuestionario de 
siluetas corporales, en el estudio no se menciona que 
realizaron mediciones antropométricas.
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En cuanto a la insatisfacción corporal de los escolares 
en general (niñas y niños) se identificó que más del 
70,0 % mencionaron estar insatisfechos con la imagen 
corporal que puede ir de menor a mayor insatisfacción, 
mientras que por sexo tenemos que 40,6% de niñas 
y 33,0% niños se identificaron con insatisfacción 
corporal, aunque las niñas tienen un porcentaje más 
alto no se observó diferencia significativa con los 
niños. Resultado similar al reportado por Casarrubias-
Jaimez et al. (12) quienes encontraron que el 74,0% 
del total de participantes estaban insatisfechos con 
su imagen corporal. En contraste a estos resultados, 
Sánchez-Castillo et al. (10) encontraron que el 
82,3% de los participantes mostraron insatisfacción 
corporal, además, Jiménez et al. (24) reportaron una 
insatisfacción corporal de 87,6% y Amado et al. (7) 
encontraron una insatisfacción corporal de 76,3%, 
estos resultados superan al presente estudio. Por 
su parte, Carrillo-López (8) y Fernández et al. (4) 
reportaron una insatisfacción corporal menor (49,1% 
y 21,0%, respectivamente) a lo antes mencionado. 
En el estudio de Carrillo-López (8) utilizaron el IMC, 
calculado a partir de los datos informados por los 
participantes que podría influir en la subestimación 
del peso, y en consecuencia generar un diagnóstico 
inadecuado con IMC bajo. 

En la percepción de la imagen corporal se observaron 
en el resultado general (niños y niñas) alrededor del 
80,0% quienes informaron una percepción corporal 
inadecuada, al comparar por sexo, 38,2% de las 
niñas se identificaron con una imagen corporal 
inadecuada y 41,5% de los niños. Resultado que 
supera al reportado por Borda et al. (11) con 22,6% 
de la muestra que presentó distorsión en su imagen 
corporal y Yu et al. (25) reportaron una prevalencia 
de 44,0% de percepción inadecuada del peso en 
escolares de China. Al comparar el trabajo de Liu et al. 
(26) con 78,0% de percepción de la imagen corporal 
inadecuada en escolares de China y Jiménez et al. 
(24) con 72,8% de percepción de la imagen corporal 
inadecuada en escolares mexicanos, el resultado del 
presente estudio fue superior.  

En cuanto al grado de insatisfacción las niñas con 
obesidad, sobrepeso y bajo peso (p = 0,013) son las 
que estuvieron insatisfechas o muy insatisfechas. 
Menor prevalencia de insatisfacción fue reportada en 
el trabajo de Contiero et al. (13) donde se encontró que 
75,8% de los participantes con sobrepeso y 24,2% de 
los que presentaron obesidad estuvieron satisfechos 
con su peso (p < 0,01), sin embargo, el 51,5% de los 

participantes con sobrepeso y el 48,5% con 
obesidad deseaban perder peso. 

Al comparar la percepción de la imagen 
corporal por sexos, se encontró que los 
varones con obesidad y sobrepeso fueron los 
que más subestimaron su figura corporal, por 
el contrario, las niñas y niños con bajo peso la 
sobreestimaron (p < 0,001). En este sentido, 
Platas et al. (5) reportaron que el 96,0% del 
sexo masculino con obesidad subestimó su 
imagen corporal. En contraste, Borda et al. 
(11) encontraron que el 74,0% de los varones 
mostraron una percepción inadecuada 
considerándose más gruesos de lo que eran 
realmente.  

Cabe mencionar que se encontró una 
asociación positiva y significativa del IMC 
con la insatisfacción corporal es decir que 
a mayor IMC mayor grado de insatisfacción 
corporal. Este resultado coincide con lo 
reportado por Reyes et al. (27) quienes 
encontraron una relación positiva del IMC con 
la insatisfacción corporal (r = 0,480; p < 0,001) 
en escolares chilenos, Carballo et al. (28) con 
una correlación directa con la satisfacción 
con la figura corporal (r =0,576; p < 0,001) 
en escolares españoles y lo observado por 
Jiménez-Flores et al. (29). En cambio, Carrillo-
López (8) reportó una correlación inversa 
(r = -0,480; p < 0,001) entre la satisfacción 
corporal con el IMC, es decir, a mayor grado 
de satisfacción con la imagen corporal 
menor IMC en España. En el presente estudio 
también se encontró una relación positiva 
del IMC con la percepción de la imagen 
corporal, que sugiere que a mayor IMC 
mayor subestimación de la imagen corporal. 
Este resultado coincide con lo reportado por 
Carballo et al. (28), quienes encontraron una 
correlación directa y significativa (r = 0,713;  
p < 0,001). 

Por último, se calculó un modelo de regresión 
lineal simple con el método de entrada 
para predecir el efecto del IMC sobre la 
insatisfacción corporal y la percepción de la 
imagen corporal, se encontró una asociación 
positiva entre el IMC y la insatisfacción 
corporal. Según Carballo et al. (28) la forma 
en que los escolares perciben su imagen 
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corporal y la satisfacción depende del 
IMC. Los resultados del presente estudio 
coinciden con los hallazgos de Reyes et al. 
(27) quienes encontraron una asociación 
positiva del IMC con la insatisfacción corporal 
(B = 2,51, p < 0,001) sin embargo, no mostraron 
el coeficiente de determinación y Carballo 
et al. (28), identificaron un mayor impacto 
en la insatisfacción corporal con R2 = 0,604,  
B = 0,535; p < 0,001, y con respecto a IMC 
con la percepción de la imagen corporal los 
autores reportaron un R2 = 0,757, B = 0,673; 
p < 0,001 similar al presente estudio. Por su 
parte, Carrillo-López (8) reportó que una 
mayor satisfacción con la imagen corporal se 
asoció con menor IMC (B = -0,264; p = 0,022). 

Entre las implicancias que podrían tener los 
niños y adolescentes en su salud en relación con 
la insatisfacción corporal, es que ésta resulta 
ser uno de los predictores más fuertes para 
los trastornos alimentarios (30), y muestra su 
expansión a edades cada vez más tempranas 
principalmente con tendencia a la delgadez. 
Además, es importante destacar que la 
insatisfacción corporal en los niños se asocia 
con ansiedad, baja autoestima, síntomas 
depresivos, actitudes y comportamientos 
alimentarios desordenados como restricción 
dietética, ejercicio compensatorio y 
atracones (8,31). Estos hallazgos pueden ser 
de utilidad a los profesionales de la salud 
para realizar intervenciones nutricionales 
multidisciplinarias, en las que se incluya 
evaluar la insatisfacción corporal y la 
percepción de la imagen corporal, ya que 
estas variables no son consideradas en 
intervenciones nutricionales, debido a que 
muchos investigadores se enfocan en el 
peso corporal, sin incluir la insatisfacción 
corporal  y la percepción de la imagen 
corporal (los que tienen un IMC alto se 
perciben más delgados y los que tienen 
IMC bajo se perciben con más peso 
corporal). Si estas variables se integran en 
las intervenciones nutricionales, es posible 
que se tenga mayor impacto en los cambios 
de los hábitos alimentarios y por ende en el 
estado nutricional.

Limitaciones

Los hallazgos de la presente investigación deben 
interpretarse a la luz de algunas limitaciones. Una de 
ellas es que el estudio es de tipo transversal y con una 
muestra de estudio seleccionada por conveniencia. 
Por lo que los resultados no pueden ser generalizados 
a toda la población. Se sugiere a futuros estudios el uso 
de metodologías longitudinales, y aumentar el tamaño 
de la muestra a fin de corroborar estos hallazgos y 
aportar evidencia adicional sobre la asociación del 
IMC con la insatisfacción corporal y la percepción de 
la imagen corporal, circunferencia de cintura, riesgo 
cardio metabólico, nivel socioeconómico, la seguridad 
alimentaria y la actividad física.

Conclusiones

Se observó una asociación positiva entre las variables 
índice de masa corporal con la insatisfacción corporal 
y la percepción de la imagen corporal inadecuada 
esto podría elevar el riesgo de presentar trastornos 
alimentarios y contribuir a elevar la prevalencia de 
la obesidad ya que, al no percibirse con exceso de 
peso, es menos probable que realicen acciones para 
controlar esta enfermedad. 
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