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Distorsión de imagen corporal 
percibida e imaginada. 
Un posible factor para la obesidad y el 
sobrepeso en mexicanos

Sebastián Bobadilla-Suárez,a,b Alberto López-Avilaa,c 

Perceived and imagined body image distortion: 
a possible factor for obesity and overweight in 
Mexicans

La imagen formada en la mente no necesaria-
mente representa al cuerpo fi dedignamente. 
Cuando una imagen corporal no coincide con 

el cuerpo del sujeto es que podemos hablar de distor-
sión de la imagen corporal.

Se ha visto que la construcción de la imagen corpo-
ral se relaciona con factores cognitivos, emocionales-
afectivos y conductuales.1 Los estudios más holísticos 
de la distorsión de la imagen corporal y de la insatisfac-
ción con la imagen corporal toman en cuenta factores 
socioculturales que pueden determinar a ambos.2 Por 
otro lado, la obesidad es una condición muy depen-
diente de factores culturales. Algunos incluso defi nen 
la obesidad como un síndrome de afi liación cultural.3

La distorsión de la imagen corporal, junto con la 
insatisfacción con la imagen corporal, está amplia-
mente relacionada con desórdenes alimenticios.4-5 
Tanto la distorsión autopercibida como autoimagi-
nada del cuerpo pueden encontrarse en los inicios de 
la historia natural de estos desórdenes. Los desórdenes 
alimenticios, como la anorexia nervosa y la bulimia, 
se caracterizan por el deseo de perder peso corporal 
a causa de la insatisfacción con la imagen corporal.5-6

Nuestra hipótesis estriba en que los hombres se ven a 
sí mismos más delgados de lo que realmente son. Ellos 
no necesariamente tienen el deseo de perder peso y pro-
bablemente tampoco están insatisfechos con su imagen 
corporal. Una revisión de la literatura muestra que las 
personas que se ven más obesas de lo que están gana-
rían menos peso generalmente.7 Esto es particularmente 
relevante para el estudio de la obesidad y el sobrepeso 
en México, pues es uno de los problemas más importan-
tes en cuanto a salud pública en nuestro país.8

Basamos esta investigación en dos aspectos clave: 
cómo imaginan su cuerpo las personas y también cómo 
lo perciben. Relacionamos percepción corporal con la 
imagen que los sujetos ven en el espejo. Para ambos, 
usamos el concepto de imagen corporal, tomando en 
cuenta que la imaginación y la percepción están alta-
mente relacionadas independientemente de cualquier 
teoría específi ca de imágenes mentales.9 Por medio de 
una teoría pictórica de imágenes mentales, nuestro uso 
de los términos percepción e imaginación tiene cierta 
analogía con la representación superfi cial (visualiza-
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ción espacial) y la representación profunda (memoria 
a largo plazo) de Kosslyn.10

El objetivo del estudio fue obtener tres indicadores. 
El primero se refi ere a la representación del cuerpo 
imaginado, la cual denominamos imagen rememo-
rada: la fi gura que el sujeto escogió solo como resul-
tado de la remembranza y experiencia de su cuerpo. El 
segundo se refi ere a la imagen percibida del cuerpo, 
que denominamos imagen visual: la fi gura que el 
sujeto escogió después de haber visto su cuerpo en el 
espejo. El índice de masa corporal (IMC) sirvió como 
tercer indicador cuando fue convertido a la escala de 
las fi guras para obtener la imagen real (nuestro cri-
terio de referencia, por así decirlo). Con estos tres 
indicadores obtuvimos las diferencias entre la imagen 
real con respecto a las otras dos imágenes para medir 
la distorsión de la imagen rememorada (DIR = ima-
gen rememorada – imagen real) y la distorsión de la 
imagen visual (DIV = imagen visual – imagen real). 
Una distorsión positiva signifi ca que la persona se 
imagina (DIR) o se percibe (DIV) con más peso del 
que realmente tiene. Una distorsión negativa signifi ca 
que la persona se imagina (DIR) o se percibe (DIV) 
con menos peso del que realmente tiene; se imagina o 
percibe más delgada.

Con estos antecedentes decidimos evaluar si existe 
una relación entre la distorsión de la imagen corporal 
y el índice de masa corporal, y sus diferencias entre 
géneros y edades.

Métodos

Se realizó una encuesta de corte transversal con 579 
personas del sureste de la Ciudad de México. Esco-
gimos esa zona porque en ella se puede representar 
a una gran parte de la clase media de la ciudad. La 
participación en la encuesta se estableció como con-
fi dencial y voluntaria. Los benefi cios de estos tipos 

de estudios fueron detallados a los participantes desde 
que se les invitó a formar parte de la encuesta.

En la muestra hubo 290 mujeres con una media 
de 1.57 metros de altura (± 0.070), 66.0 kilogramos 
(± 13.140) y 38.69 años (± 15.550). Asimismo, hubo 
289 hombres con una media de 1.69 metros de altura 
(± 0.072), 74.52 kilogramos (± 14.792) y 35.98 años 
(± 14.824). Las mujeres tuvieron una media de IMC de 
26.76 (± 5.065), compuesta (de acuerdo con criterios 
de la OMS) de 3.3 % con peso bajo, 36.8 % en rango 
normal, 34.8 % con sobrepeso y 25.1 % con obesidad. 
Los hombres tuvieron una media de IMC de 26.06 
(± 4.612), compuesta de: 1.7 % con peso bajo, 41.4 % 
en rango normal, 40.0 % con sobrepeso y 16.9 % con 
obesidad. La encuesta se hizo con una muestra aleatoria 
y enfocada a personas de los 15 a los 69 años de edad. 

Durante la encuesta se utilizó una báscula mecá-
nica, un estadiómetro, un espejo (120 x 60 cm) y un 
cubículo armable. El cubículo tenía las dimensiones 
de 2 x 2 x 2 metros. Se cubrió con tela para obtener la 
privacidad necesaria. Estas precauciones se tomaron 
para prevenir respuestas sesgadas.

Para obtener las primeras dos imágenes, los sujetos 
seleccionaban la fi gura de imagen corporal (FIC) que 
más se asemejara a su cuerpo. La encuesta consistió 
en una escala con nueve FIC, con diferentes fi gu-
ras para mujer y para hombre, en la que cada fi gura 
correspondía a un IMC predeterminado. La imagen 
rememorada fue el primer indicador obtenido. Los 
participantes usaron una pluma para tachar la imagen 
corporal con la que más se identifi caban. Los sujetos 
podían escoger, como ya se dijo, entre nueve fi gu-
ras diferentes. Dichas fi guras han sido previamente 
reportadas.11 Las FIC fueron organizadas desde el 
más delgado hasta el más pesado sin ningún tipo de 
asociación numérica escrita en las encuestas mismas. 
El siguiente paso consistió en invitar al participante 
a pasar al cubículo, donde debía ponerse frente al 
espejo. El espejo se puso a una distancia y altura ajus-

Introducción: la obesidad es un efecto de la transición 
nutricional en varios países y es uno de los problemas 
de salud pública más graves en México. La distorsión 
de la imagen corporal es un posible factor importante en 
este asunto socialmente generalizado. El objetivo fue 
obtener tres indicadores (la representación del cuerpo 
imaginado, la imagen percibida del cuerpo y el índice 
de masa corporal —IMC—) para compararlos y conocer 
las diferencias entre la imagen real (IMC) con respecto 
a las otras dos imágenes.
Métodos: la imprecisión al estimar el tamaño corporal 
se midió por medio de una encuesta con una escala 
graduada para determinar si la muestra (n = 579) tenía 
distorsión de la imagen corporal, qué grado de distor-
sión tenía y cómo se comportaba esta en los diferentes 

grupos de edad (15-69 años).
Resultados: el grupo de edad de 15 a 19 años difi rió 
signifi cativamente de los demás grupos etarios, lo cual 
quedó demostrado al emplear una prueba Kruskal-
Wallis. Las diferencias entre hombres y mujeres fueron 
encontradas a través de una prueba Mann-Whitney. 
Asimismo, se encontró una relación entre tipos de dis-
torsión de imagen corporal y grado de distorsión obser-
vada por medio de un modelo de regresión logística 
multinomial.
Conclusión: los factores culturales podrían esclarecer 
estos hallazgos. Si la imprecisión de la estimación del 
tamaño corporal puede ser asociada al sobrepeso y la 
obesidad en el futuro, estos resultados serán relevan-
tes para su consecuente análisis.
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tada para que el sujeto pudiera verse de cuerpo entero 
en él. Los sujetos que portaban ropa voluminosa (por 
ejemplo, chamarras, gabardinas, faldas amponas) fue-
ron excluidos del protocolo. 

Acto seguido, se les pidió seleccionar una vez más 
su fi gura en la escala después de haberse percibido en el 
espejo. Así es como obtuvimos la imagen visual de los 
sujetos y fue independiente de la fi gura seleccionada con 
anterioridad. Es decir, en el anverso de la encuesta, los 
sujetos respondieron de acuerdo con su imagen reme-
morada. En el reverso de la misma encuesta, los sujetos 
respondieron según su imagen visual. Nos aseguramos 
de que los participantes no tuvieran conocimiento del 
reverso de la encuesta hasta que los pusiéramos frente 
al espejo, adentro del cubículo. Finalmente, medimos 
su peso y estatura para el IMC. Los sujetos no sabían 
que serían medidos hasta después de haber seleccio-
nado la segunda fi gura (imagen visual). Tanto la bás-
cula como el estadiómetro se encontraban escondidos 
de la vista del participante hasta el tiempo de la medi-
ción. La metodología del estudio fue diseñada con el 
énfasis de evitar sesgos potenciales en las respuestas de 
los participantes. Los sujetos podían abandonar el estu-
dio en cualquiera de sus etapas si así lo decidían. 

La escala original fue diseñada para usar las FIC 
con un IMC equivalente para el análisis estadístico.11 
Preferimos invertir esta equivalencia para hacer com-
paraciones en una misma unidad de medición. Esta 
equivalencia entre el IMC y las fi guras está desple-
gada en el cuadro I.

Análisis estadístico

Antes de analizar los resultados estadísticos necesi-
tamos establecer la validez de la escala para nuestra 

muestra. Para dicho propósito usamos la metodología 
utilizada en otro estudio en el que una correlación 
mínima entre tamaño corporal actual (que en nuestro 
estudio es la imagen rememorada) e IMC de 0.70 fue 
necesaria para poder declarar la escala como un instru-
mento válido.12 El valor mínimo de correlación reque-
rido se basó a su vez en otros estudios.13-15

Caracterizamos la muestra por porcentajes e inclui-
mos la distorsión total, positiva y negativa de DIR y 
DIV, por género y por grupo etario. Asimismo, las 
medias de distorsión (MD) se midieron como la dife-
rencia media entre la FIC real y la FIC rememorada o 
la FIC visual.

Se utilizó la prueba de Mann-Whitney para ver si 
había diferencias signifi cativas para ambos géneros y 
ambos tipos de distorsión (rememorada y visual).

Para analizar si el grupo etario fue un factor que 
modifi ca la distorsión de la imagen corporal, usamos 
la prueba de Kruskal-Wallis, con sus respectivas prue-
bas post hoc (con U de Mann-Whitney) para distin-
guir qué grupos etarios realmente se distinguían de los 
demás. Se usó la corrección Bonferroni para que todos 
los efectos fueran reportados con un nivel de signifi ca-
ción mínimo de 0.009.

Como dos tipos de distorsión de la imagen corporal 
fueron analizados (DIR y DIV), la muestra se clasifi có 
en cinco categorías distintas: los que no tenían distorsión 
de ningún tipo (igualdad), los que solamente tenían DIR 
(imaginación distorsionada), aquellos que solo tenían 
DIV (percepción distorsionada), aquellos que tenían 
tanto DIR como DIV en un mismo grado de distorsión 
(distorsión interigual) y aquellos que tenían tanto DIR 
como DIV pero en distinto grado (desigualdad de dis-
torsión). Esta clasifi cación fue relacionada con el grado 
de DIV a través de un modelo de regresión logística 
multinomial. Se asociaron cuatro grupos del grado de 
distorsión o diferencias en las FIC: distorsión grado 
cero, un grado de distorsión, dos grados de distorsión y 
tres o más grados de distorsión. Así que el modelo rela-
ciona una clasifi cación de tipos de distorsión con agru-
pamientos de los grados de distorsión. Nuestra categoría 
de referencia (base) fue el grupo con distorsión cero.

Resultados

Correlación entre imágenes corporales

La correlación de Spearman entre imágenes corporales 
fue: imagen visual e imagen rememorada (rs: 0.910, 
p < 0.001), imagen visual e imagen real (rs: 0.714, 
p < 0.001) e imagen rememorada con imagen real 
(rs: 0.719, p < 0.001). La correlación entre IMC e ima-
gen rememorada fue rs: 0.731 (p < 0.001).

Cuadro I Equivalencias entre escalas de medición IMC y FIC

FIC
Escala de medición original* 

(rango FIC-IMC)
Escala nueva†

(rango IMC-FIC)

1  19  ≤ 19.5

2  20  19.5-20.625

3  21.25  20.625-21.875

4  22.5  21.875-23.125

5  23.75  23.125-24.375

6  25  24.375-27

7  29  27-29.5

8  30  29.5-31

9  32  > 31

*Tomada del Institute of European Food Studies (referencia 11)
†Una persona con un IMC dentro del rango en la escala nueva tendrá una 
FIC equivalente
FIC = fi gura de imagen corporal; IMC = índice de masa corporal
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Prevalencia de la distorsión de la imagen corporal

La muestra en general tuvo una prevalencia DIR de 
72.2 % (n = 416) y una prevalencia DIV de 72.6 % 
(n = 416). Dividido por género, las mujeres presenta-
ron un DIR de 69.2 % (n = 200) y una prevalencia DIV 
de 71.8 % (n = 206), y los hombres presentaron una 
prevalencia DIR de 75.2 % (n = 216) y una prevalen-
cia DIV de 73.5 % (n = 210).

En el cuadro II se presentan los porcentajes de pre-
valencia divididos entre distorsión positiva y distorsión 
negativa, con sus medias de distorsión.

Diferencias FIC

Las diferencias FIC para mujeres para imagen reme-
morada fueron de 41.0 % (n = 118), que tuvo una dife-
rencia de solo una fi gura; 18.0 % (n = 52), que tuvo 
una diferencia de dos fi guras y las demás; y 10.1 % 
(n = 29), que difi rió de tres a cinco fi guras de su fi gura 
real. Las diferencias para mujeres en DIV se constituyó 
de 40.1 % (n = 115), que difi rió por una fi gura; 24.0 % 
(n = 69), que difi rió por dos fi guras; y las demás, que 
difi rieron de tres a cinco fi guras 7.5 % (n = 22).

Las diferencias FIC para hombres para imagen 
rememorada se constituyeron de 37.3 % (n = 107), 
que tuvo una diferencia de solo una fi gura; 24.7 % 
(n = 71), que tuvo una diferencia de dos fi guras y los 
demás; 13.2 % (n = 38), que difi rió de tres a seis fi gu-
ras de su fi gura real. Las diferencias para mujeres en 
DIV se constituyeron de 36.7 % (n = 105), que difi rió 
por una fi gura; 24.5 % (n = 70), que difi rió por dos 
fi guras; y los demás 12.1 % (n = 35), que difi rieron 
de tres a seis fi guras.

Cuadro II Porcentajes y medias de distorsión por género y por tipo de distorsión

 Porcentajes* Medias de Distorsión†

 Positiva Igual Negativa Positiva Negativa

DIR

Total  29.5  27.8  42.7  1.65 (± 0.880)  –1.70 (± 0.922)

Mujeres  31.5  30.8  37.7  1.59 (± 0.789)  –1.61 (± 0.936)

Hombres  27.5  24.7  47.7  1.71 (± 0.976)  –1.77 (± 0.907)

DIV      

Total  36.6  27.4  36.0  1.65 (± 0.983)  –1.30 (± 1.129)

Mujeres  42.2  28.2  29.6  1.67 (± 0.895)  –1.09 (± 1.060)

Hombres  31.1  26.6  42.3  1.63 (± 1.082)  –1.47 (± 1.157)

*Representan la muestra clasifi cada por distorsión positiva (se imaginan o perciben más pesados), sin distorsión (igual) y distorsión nega-
tiva (se imaginan o perciben más delgados) 
†Las medias de distorsión positivas representan el grado de distorsión para los porcentajes con distorsión positiva, y lo mismo es el caso 
de las medias de distorsión negativas
DIR = distorsión de imagen rememorada; DIV = distorsión de imagen visual

DIR por género y por grupo etario

Encontramos que mujeres de 15 a 29 años y 55 a 59 
años tuvieron un mayor porcentaje de distorsión posi-
tiva. El resto de las mujeres (de 30 a 54 y 60 a 69 años) 
tuvieron mayor distorsión negativa.

Entre los hombres, encontramos que los de 15 a 19 
años tienen un mayor porcentaje de distorsión posi-
tiva. En los de 64 a 69 años hay una igualdad entre dis-
torsión positiva y negativa. Los demás grupos etarios 
(de 20 a 64 años) presentaron un mayor porcentaje de 
distorsión negativa.

DIV por género y grupo etario

Encontramos que en los grupos etarios de 35 a 39 
años, 45 a 49 años y 65 a 69 años las mujeres pre-
sentaron un mayor porcentaje de distorsión negativa. 
El resto de las mujeres (de 15 a 34, 40 a 44 y 50 a 64 
años) presentaron un mayor porcentaje de distorsión 
positiva.

Entre los hombres, encontramos que los de 15 a 
19 años y los de 64 a 69 años tuvieron un mayor por-
centaje de distorsión positiva. El resto de los hombres 
(de 20 a 64 años) tuvieron mayor distorsión negativa.

Diferencias en distorsión por género

Diferencias signifi cativas se encontraron cuando 
comparamos mujeres y hombres. Las mujeres tuvie-
ron mayor distorsión positiva y los hombres tuvieron 
más distorsión negativa tanto para DIR (U = 39636.5, 
z = –2.179, p = 0.029) como para DIV (U = 36791, 
z = –3.437, p = 0.001).
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Pruebas Kruskal-Wallis

El grupo etario de 15 a 19 años presentó signifi cativa-
mente más distorsión positiva que los demás grupos. 
Estas diferencias de distorsión entre grupos etarios se 
registran en el cuadro III.

Regresión logística multinomial

Para este modelo utilizamos 573 observaciones (valo-
res válidos), con una 2 (3) = 401.781, p < 0.001. El 
cociente de verosimilitud produjo un valor de 737.493 
y una pseudo r cuadrada de 0.504 para Cox y Snell, 
0.544 para Nagelkerke y 0.269 para McFadden. El 
modelo sugiere que si un sujeto tiene un alto grado 
de distorsión (diferencia FIC grupal), entonces es más 
probable que tenga un tipo severo de distorsión (donde 
desigualdad es el tipo más severo). Los demás pará-
metros estimados están en el cuadro IV.

Discusión

El estudio encontró que 72 % (± 4 %) de la muestra 
presenta algún tipo de distorsión de la imagen cor-
poral (ya sea positiva o negativa), con un intervalo 
de confi anza del 95 %. Creemos que estos datos tie-
nen una relación directa con la distribución del peso 
corporal en la población. Por lo menos en México, 
la distorsión de la imagen corporal negativa podría 
explicarse por un alto índice de hombres con sobre-
peso. En este contexto, los hombres presentaron una 
alta tendencia a imaginarse y percibirse como más 
delgados en prácticamente todos los grupos etarios 
(menos en el de 15 a 19 años). Por otro lado, las 
mujeres presentaron los resultados esperados; se ven 
con más peso en el espejo y se comportan como otras 
poblaciones femeninas.16

Culturalmente hablando, es común encontrar una 
alta tolerancia al sobrepeso y la obesidad, pero sobre 

Cuadro III Pruebas Kruskal-Wallis entre grupos etarios con pruebas Mann-Whitney post hoc

Pruebas Kruskal-Wallis*
Comparación de grupos etarios (post hoc Mann-Whitney*)

Grupo etario 1 Grupo etario 2 U z p

DIR en hombres 
H(10) = 33.413 p < 0.001

15-19

20-24  288  –3.292  0.001

30-34  467.5  –3.343  0.001

35-39  404.5  –3.783  < 0.001

40-44  360.5  –4.212  < 0.001

45-49  213  –3.432  0.001

55-59  197  –3.196  0.001

60-64  136  –2.846  0.004

DIV en hombres 
H(10) = 33.805 p < 0.001

15-19

20-24  314  –2.971  0.003

30-34  479.5  –3.22  0.001

35-39  374.5  –4.071  < 0.001

40-44  408 –3.755  < 0.001

45-49  194  –3.704  < 0.001

55-59  214.5  –2.934  0.003

DIR positiva H 
(10) = 29.998 p < 0.001

15-19 30-34  178  –2.750  0.006

25-29
30-34  113  –3.061  0.002

35-39  91.5  –2.781  0.005

DIV positiva 
H(10) = 24.410 p < 0.007

15-19
25-29  287.5  –2.992  0.003

35-39  160  –3.262  0.001

35-39 60-64  29.5  –3.116  0.002

*Las pruebas Kruskal-Wallis se muestran en la primera columna. Los post hoc de Mann-Whitney correspondientes se 
muestran en las demás columnas
DIR = distorsión de imagen rememorada; DIV = distorsión de imagen visual 
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todo en hombres. Podemos observar que la norma 
estadística tiende cada vez más hacia el sobrepeso y la 
obesidad en México.17 Cuando la obesidad se norma-
liza, la presión por conseguir un peso normal, defi nido 
por la medicina, se disminuye. Lo mismo sucede con 
la tendencia a imitar fi guras corporales idealizadas en 
los medios de comunicación. Motivaciones contradic-
torias entran en confl icto en la población,18 pero ya 
sea algo culturalmente específi co o estadísticamente 
generalizado, esta tendencia sigue. 

El grupo etario de 15 a 19 años se distinguió por 
ser el grupo con más distorsión positiva. Sin embargo, 
la distorsión negativa es más pertinente al estudio del 
sobrepeso y la obesidad que la distorsión positiva. 
Realmente todos los demás grupos etarios están en 
riesgo, pues sufren una distorsión negativa. De estos 
datos podemos concluir que la distorsión negativa 
se presenta de manera regular para los demás gru-
pos etarios, pero sobretodo en hombres. De la misma 
manera, se corroboró la reacción que tienen las muje-
res al verse en el espejo, al verse con más peso del que 
habían imaginado en primera instancia. El espejo hace 
más pronunciada la distorsión positiva en mujeres y 
tiene un efecto más correctivo para los hombres.

Conclusiones

Podemos concluir que los hombres tienen una dis-
torsión negativa generalizada (con la excepción del 
primer grupo etario) y las mujeres tienen mayor dis-
torsión positiva cuando se ven en el espejo. Estos 
hallazgos concuerdan con estudios que dicen que las 
mujeres estiman la obesidad en una proporción mayor 
que los hombres.19 Los resultados que muestran que 

Cuadro IV Regresión logística multinomial entre agrupamientos de grados de distorsión y una tipología de distorsión

Agrupamientos de los grados 
de distorsión

β EE Wald GL p Exp(β) IC (95 %)

1 grado de distorsión         

Constante  –2.404  0.272  78.262 1 < 0.001    

Tipo de distorsión  1.532  0.131  136.2 1 < 0.001  4.628  3.578  5.987

2 grados de distorsión         

Constante  –5.704  0.532  91.057 1 < 0.001    

Tipo de distorsión 2.202  0.194  129.48 1 < 0.001  9.042  6.188  13.212

3 o más grados de distorsión         

Constante  –6.205  0.719  74.404 1 < 0.001    

Tipo de distorsión  2.359  0.239  97.316 1 < 0.001  10.576  6.619  16.898

EE = error estándar; GL = grados de libertad; IC = intervalo de confi anza

los hombres subestiman su peso también se han visto 
en otras muestras.20 Ambos hallazgos concuerdan con 
un estudio europeo.21 Y generalmente las mujeres 
están menos satisfechas con su cuerpo que los hom-
bres.22 Sin embargo, es posible que la poca satisfac-
ción con la imagen corporal pueda estar afectando a 
los hombres de las nuevas generaciones,4 como nues-
tro grupo de 15 a 19 años.

El mayor autoconocimiento del IMC femenino 
puede relacionarse con el deseo de las mujeres por 
tener menor peso y con no tener una plena satisfac-
ción con su imagen corporal.23 Aunque uno de los 
problemas para identifi car el factor determinante es 
saber si la distorsión de la imagen corporal causa 
poca satisfacción con el cuerpo o al revés.24 Las 
mujeres son más susceptibles a los ideales estéticos 
del cuerpo que los hombres, pero son aún más sus-
ceptibles a la infl uencia de sus relaciones interper-
sonales.25 Ese hecho podría ser el mismo fenómeno 
que hace que los hombres vean su sobrepeso como 
normal. El espejo agudizó las diferencias entre hom-
bres y mujeres.

Un paso adelante en este campo puede seguirse por 
el análisis de otras muestras en otras áreas de México 
para ver si los resultados concuerdan o no en diferen-
tes regiones. Estudios subsecuentes deberán profun-
dizar en el hecho de que la distorsión negativa en los 
hombres (verse más delgados) pudiera ser un factor de 
riesgo para obesidad en población mexicana.

Declaración de confl icto de interés: los autores han 
completado y enviado la forma traducida al español de 
la declaración de confl ictos potenciales de interés del 
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas, y 
no fue reportado alguno en relación con este artículo.
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