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Abstract 
%YXSTIVGITXMSR�MW�HI½RIH�EW�XLI�GSRGITX�XLEX�ER�MRHMZMHYEP�
LEW�EFSYX�LMQWIPJ��-X�LEW�FIIR�SFWIVZIH�XLEX�XLI�GSRWXVYG-
XMSR� SJ� XLI� FSH]� MQEKI� MW� EWWSGMEXIH�[MXL� GSKRMXMZI�� IQS-
XMSREP� ERH� FILEZMSVEP� JEGXSVW��;LIR� FSH]� MQEKI� HSIW� RSX�
QEXGL� XLI� FSH]� SJ� XLI� WYFNIGX� XLIVI� MW� HMWXSVXMSR� SJ� FSH]�
MQEKI��[LMGL�MW�VIPEXIH�XS�IEXMRK�HMWSVHIVW��%WWIWWQIRX�XSSPW�
JSV�FSH]�TIVGITXMSR�SJ�7SVIRWIR�ERH�1EWL�ERH�6SGLI�TVI-
WIRX� XS�XLI�WYFNIGX�E�WIVMIW�SJ�QEPI�ERH�JIQEPI�½KYVIW� MR�
KVS[MRK�TVSKVIWWMSR� MR� VIPEXMSR� XS� FSH]�QEWW� MRHI\� �&1-
��
3FNIGXMZI��8S� IZEPYEXI� XLI� FSH]� TIVGITXMSR� XSSPW� 7SVIRWIR�
ZIVWYW�6SGLI�1EWL�SJ�GSPPIKI�WXYHIRXW�QENSVMRK�MR�*EWLMSR�
(IWMKR�MR�'PSXLMRK�ERH�8I\XMPIW�EX�XLI�%YXSRSQSYW�9RMZIVWMX]�
SJ�%KYEWGEPMIRXIW��9%%
��1EXIVMEPW�ERH�QIXLSHW��%REP]XMGEP��
XVERWZIVWI��SFWIVZEXMSREP�WXYH]��2S�VERHSQ�WEQTPI�F]�UYSXE��
KIXXMRK� ��� WXYHIRXW�� 1EXIVMEPW�� FMSMQTIHERGI� WGEPI�8ERMXE�
&'������QIGLERMGEP�WXEHMSQIXIV�7)'%�����JSVQEX�7SVIR-
WIR�FSH]�TIVGITXMSR�ERH�1EWL�ERH�6SGLI��6IWYPXW������	�SJ�
WXYHIRXW�LEH�E�RSVQEP�&1-��XS�IZEPYEXI�XLI�GSVVIPEXMSR�FIX-
[IIR�XLI�X[S�XSSPW�[MXL�7TIEVQER�VLS�VIWYPXW�[IVI�KVSYTIH�
MRXS�XLVII�GEXIKSVMIW����!�YRHIVWXEXIQIRX����!�RSVQEP�ERH�
��!�SZIVIWXMQEXMSR
��7TIEVQER�GSVVIPEXMSR�FIX[IIR�XLI�XSSP�
ERH�1EWL�7SVIRWIR�ERH�6SGLI�[EW�VLS�!��������T�!����
��
'SRGPYWMSR��&SXL�XSSPW�EVI�YWIJYP�XS�EWWIWW�FSH]�TIVGITXMSR�MR�
XLI�*EWLMSR�(IWMKR��ERH�8I\XMPIW�JVSQ�XLI�9%%��0UXMÉDICA, 
AÑO 11, NÚMERO 33, MAYO-AGOSTO 2016, PP 15-20.
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Introducción
/D�DXWRSHUFHSFLyQ�HV�GHÀQLGD�FRPR�OD�FRQFHSFLyQ�TXH�XQ�LQGLYLGXR�
WLHQH�VREUH�Vt�PLVPR��/D�LPDJHQ�FRUSRUDO�TXH�VH�IRUPD�HQ�OD�PHQ-
WH�GH�XQD�SHUVRQD�QR�SUHFLVDPHQWH�UHSUHVHQWD�DO�FXHUSR�GH�IRUPD�
FRUUHFWD��VH�KD�REVHUYDGR�TXH�VX�FRQVWUXFFLyQ�HVWi�UHODFLRQDGD�FRQ�
IDFWRUHV�FRJQLWLYRV��HPRFLRQDOHV�DIHFWLYRV�\�FRQGXFWXDOHV1. Cuando 
la imagen corporal no concuerda con el cuerpo del sujeto existe 
XQD�GLVWRUVLyQ�H�LQVDWLVIDFFLyQ�GH�OD�LPDJHQ�FRUSRUDO�� ODV�FXDOHV�VH�
relacionan con desórdenes alimenticios.2 Bruch en 1962 propuso por 
SULPHUD�YH]�TXH�OD�GLVWRUVLyQ�GH�OD�LPDJHQ�FRUSRUDO�HVWi�HYLGHQFLDGD�
por la sobrestimación de su tamaño, siendo una característica de la 
anorexia nerviosa3��(Q�0p[LFR�VH�HVWLPD�TXH�HO�����GH�ORV�SDFLHQWHV�
TXH�SDGHFHQ�DQRUH[LD�\�EXOLPLD�VRQ�PXMHUHV��PLHQWUDV�TXH�HO�RWUR�
���� VRQ�KRPEUHV�� HQ� OD� SREODFLyQ�XQLYHUVLWDULD�� HQWUH� HO� ����\�
����GH�ODV�PXMHUHV�SUHVHQWD�DOJ~Q�WLSR�GH�WUDVWRUQR�GH�OD�FRQGXFWD�
alimentaria. En los últimos 20 años la prevalencia de los trastornos 
GH�OD�FRQGXFWD�DOLPHQWDULD��DXPHQWR�HQ�FDVL�XQ�����4. En las herra-
PLHQWDV�GH�HYDOXDFLyQ�VH�SUHVHQWD�DO�VXMHWR�XQD�VHULH�GH�ÀJXUDV�IH-
meninas y masculinas en progresión creciente en cuanto al IMC. La 
escala de Sorensen presenta nueve siluetas, con una sensibilidad de 
�����\�XQD�HVSHFLÀFLGDG�GH�����5��PLHQWUDV�TXH�OD�GH�0DVK�\�5RFKH�
SUHVHQWD����VLOXHWDV��FRQ��XQD�VHQVLELOLGDG�GH������\�XQD�HVSHFLÀFL-
dad de 0.90.6-10  Ambas tienen el objetivo de hacer una discrepancia 
entre el tamaño del cuerpo percibido y el tamaño del cuerpo real 
como medida de la distorsión.9 En la carrera de Diseño de Modas es 
XQ�IDFWRU�LPSRUWDQWH�OD�LPDJHQ�FRUSRUDO��(O�REMHWLYR�GH�HVWH�WUDEDMR�
IXH�UHDOL]DU�XQD�FRPSDUDFLyQ�GH�ODV�HVFDODV�GH�DXWRSHUFHSFLyQ�FRU-
poral de Sorensen versus Mash y Roche.

Material y métodos
Estudio de tipo analítico, transversal y ob-
servacional. Muestra no probabilística por 
cuota conveniencia. Se incluyeron 80 alum-
nos de la Universidad Autónoma de Aguas-
calientes de la carrera de Diseño de Modas, 
se excluyeron a los alumnos con tratamien-
to psicológico y a mujeres embarazadas. 
Materiales: báscula de bioimpedancia Tanit 
BC-545 con una precisión de 100 g, esta-
dímetro mecánico SECA-217 con una pre-
FLVLyQ�GH��PP��IRUPDWR�GH�DXWRSHUFHSFLyQ�
corporal de Sorensen (test de Stunkard, So-
renson y Schulusinger) y de Mash y Roche. 
Se utilizó estadística descriptiva con el pro-

JUDPD�0LFURVRIW�2IÀFH�([FHO�������\��SDUD�
el análisis de la estadística analítica se utili-
zó el Minitab 17. Primero se le permitió al 
DOXPQR��HOHJLU�HO�Q~PHUR�GH�OD�VLOXHWD�TXH�
a su consideración es más semejante a su 
apariencia corporal, posteriormente se pe-
VDED�\�DO�ÀQDO�VH�PHGtD�OD�HVWDWXUD��3DUD�VLV-
tematizar todo, se tenía un encuestador en 
los test de siluetas, otra persona pesaba y 
otra medía (se estandarizó para poder reali-
]DU�FDGD�XQD�GH�HVWDV�IXQFLRQHV���/DV�PHGL-
FLRQHV�VH�KLFLHURQ�DQWHV�GH�TXH�ORV�DOXPQRV�
ingirieran alimentos y después de haber ido 
a orinar, para tener un peso más real. 
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Resultados
Se estudió a una muestra de 80 alumnos, 
GH�ORV�FXDOHV�HO�����FRUUHVSRQGLy�DO�VH[R�
IHPHQLQR��Q ����\�HO�����DO�VH[R�PDVFX-
lino (n=8). A cada participante se le pesó y 
midió, encontrando una media de peso po-
EODFLRQDO�GH������NJ��'(��������NJ��VLHQGR�
el mínimo de 39.8 kg y el máximo de 119.8 
kg; la talla poblacional tiene una media de 

����FP��'(��������FP��VLHQGR�HO�PtQLPR�
de 147 cm y el máximo de 189 cm. Al eva-
luar las categorías del Índice de masa cor-
SRUDO� �,0&���VH�SXHGH�DSUHFLDU�TXH�GH� ORV�
��� DOXPQRV� HYDOXDGRV� HO� ������SUHVHQWD�
GHVQXWULFLyQ�� HO� ������ HVWiQ� HQ� HO� UDQJR�
QRUPDO��HO�������WLHQH�VREUHSHVR��HO������
VH�HQFXHQWUD�FRQ�REHVLGDG�WLSR�,�\�HO������
SUHVHQWD�REHVLGDG��WLSR�,,���)LJXUD���

La autopercepción utilizando la escala de 
Sorensen se muestra en la tabla 1, se obser-
YD�TXH�OD�VLOXHWD�GRV�IXH�HOHJLGD�FRQ�PD\RU�

Figura 1. Distribución de las condiciones de acuerdo al resultado del índice de masa corporal de los 
estudiantes evaluados. (n=80)

IUHFXHQFLD����������VH�PXHVWUD�WDPELpQ�OD�
SURSRUFLyQ�GHO�,0&�UHDO�TXH�FRUUHVSRQGLy�D�
cada silueta. (tabla 1)

Tabla 1
Distribución de la autopercepción utilizando la escala de Sorensen y el porcentaje del índice de 
masa corporal  (IMC) de los estudiantes evaluados. n=80

  IMC (kg/m2) Porcentaje de la autopercepción  Porcentaje del IMC   
   (%) (%)
Silueta 1 16-16.8 12.5 3.7

Silueta 2 16.9-17.6  23.7 2.5

Silueta 3 17.7-18.4 18.7 8.7

Silueta 4 18.5-24.4 5 62.5

Silueta 5 25-29.9 11.2 11.2

Silueta 6 30-32.5  8.7 5

Silueta 7 32.6-35  3.7 3.7

Silueta 8 35.1-37.5  12.5 2.5

Silueta 9 37.6-40 3.7 0
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La autopercepción utilizando la escala de 
Mash y Roshe mostró los siguientes resul-
WDGRV��ODV�ÀJXUDV�TXH�FRQ�PD\RU�IUHFXHQFLD�
HOLJLHURQ�ORV�SDUWLFLSDQWHV�IXHURQ�OD�GRV�\�OD�
FXDWUR��������FDGD�XQD�GH�HOODV��\�ODV�ÀJXUDV�
RQFH�\�GRFH�UHJLVWUDURQ�OD�PHQRU�IUHFXHQFLD�
�������� /RV� tQGLFHV� GH�PDVD� FRUSRUDO�PiV�
IUHFXHQWHV� IXHURQ� ORV� TXH� FRUUHVSRQGHQ� D�

OD�ÀJXUDV�FXDWUR��FLQFR�\�VHLV�������������
\� ������� UHVSHFWLYDPHQWH��� 6XPDQGR� HV-
WRV�UHVXOWDGRV��TXH�DEDUFD�HO�UDQJR�GH�,0&�
de 18.5 hasta 24.9 kg/m2) obtenemos un 
������TXH� HV� VLPLODU� DO� HQFRQWUDGR� FRPR�
PiV� IUHFXHQWH� FRQ� OD� HVFDOD� GH� 6RUHQVHQ�
�TXH�FRUUHVSRQGH�D�OD�ÀJXUD���FRQ�XQ�UDQJR�
de IMC de 18.5 a 24.4 kg/m2).

Para evaluar la correlación entre ambas 
escalas con la rho de Spearman se agru-
paron los resultados en tres categorías 
(1=subestimación, 2=normalidad y 3=so-
brestimación). La correlación de Spearman 
entre la escala de Sorensen y la de Mash y 
5RFKH� IXH� GH� UKR� ������� �S ������ LQGL-
FDQGR�XQD�FRUUHODFLyQ�VLJQLÀFDWLYD��/D�FDWH-
gorización para determinar si se subestimó, 
se sobrestimó o hubo una correcta percep-
FLyQ� GH� OD� LPDJHQ� FRUSRUDO�� IXH�PHGLDQWH�
ORV�UDQJRV�TXH�FDGD�VLOXHWD�DEDUFD�VHJ~Q�OD�
KHUUDPLHQWD�TXH�VH�HVWXYLHUD�XWLOL]DQGR��VLQ�
TXH�HO�HVWXGLDQWH�FRQRFLHUD�SUHYLDPHQWH�VX�
IMC. 
/DV� KHUUDPLHQWDV� GLÀHUHQ� HQ� HO� Q~PH-

UR�GH� VLOXHWDV�TXH�PXHVWUDQ��\D�TXH� OD�GH�
Sorensen solamente cuenta con 9 y la de 

Tabla 1
Distribución de la autopercepción utilizando la escala de Mash y Roshe y el porcentaje del índi-
ce de masa corporal  (IMC) de los estudiantes evaluados. n=80

  IMC (kg/m2) Porcentaje de la autopercepción (%) Porcentaje del IMC  (%)
Silueta 1 16 12.5 1.2

Silueta 2 16.1-17  16.2 3.7

Silueta 3 17.1-18.4  10 10

Silueta 4 18.5-20.5  16.2 26.2

Silueta 5 20.6-22.6  5 20

Silueta 6 22.7-24.9  11.2 16.2

Silueta 7 25-26.6  8.7 2.5

Silueta 8 26.7-28.3  3.7 7.5

6LOXHWD��� ������������� ��� ���

6LOXHWD���� ��������� ����� ���

6LOXHWD���� ��������� ����� ���

6LOXHWD���� !��� ����� �

   

Mash y Roshe un total de 12, lo cual en esta 
última, amplía el rango de cada categoría, 
por lo cual se puede interpretar como una 
herramienta con una mejor exactitud para 
la determinación de la imagen corporal de 
la persona. 
(O�����GH�ORV�HVWXGLDQWHV�KRPEUHV�SUH-

sentaron una correcta percepción de su ima-
JHQ�FRUSRUDO��PLHQWUDV�TXH�HO�������OD�VXE-
HVWLPDQ�\�HO�RWUR�������OD�VREUHVWLPDQ��(Q�
ODV�HVWXGLDQWHV�PXMHUHV�HO�������VXEHVWLPy�
VX�LPDJHQ�FRUSRUDO��HO�������OD�VREUHVWLPy�
\�HO�������SUHVHQWy�XQD�FRUUHFWD�SHUFHS-
FLyQ�GH�VX�LPDJHQ�FRUSRUDO���(O�������GH�ORV�
estudiantes subestimó su autopercepción 
FRUSRUDO�HQ�DPEDV�KHUUDPLHQWDV�\�HO�������
de ellos sobrestimó su autopercepción cor-
SRUDO�HQ�DPEDV�KHUUDPLHQWDV��ÀJXUD������
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Discusión
La mayoría de los alumnos presentaron un 
,0&� QRUPDO� ��������� HO� ������ SUHVHQWy�
desnutrición, seguido por el sobrepeso con 
XQ�������� OD�REHVLGDG� WLSR� ,� FRQ������\�
OD� REHVLGDG� WLSR� ,,� FRQ� ������ 3RU� OR� WDQ-
WR� � HO� ������GH� OD�PXHVWUD� SUHVHQWDQ�XQ�
,0&�PiV�DOWR�GH� OR�QRUPDO��TXHGDQGR�HQ�
el tercer lugar la desnutrición. Comparando 
nuestros resultados con los publicados por 
Saucedo Molina7 sobre conductas alimen-
taria de riesgo, su población mayormente 
presentó un IMC normal, seguido por el 
sobrepeso y la obesidad y en último lugar 
la desnutrición. Al comparar ambas pobla-
FLRQHV�VH�FRQFOX\H�TXH�SUHVHQWDQ�FDUDFWH-
UtVWLFDV�VLPLODUHV��SRU�OR�TXH�OD�SREODFLyQ�GH�
estudiantes de la Licenciatura de Diseño de 
Modas en Indumentaria y Textiles podrían 
presentar un mayor riesgo para trastornos 
de la conducta alimentaria.

En comparación con el estudio de 
Osuna-Ramírez 8 y la herramienta de So-
rensen, en  nuestra población se encontró 
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Figura 2
Comparación de la condición de subestimación, normalidad y sobre-estimación de la autopercepción obtenida 
con dos escalas de autopercepción diferentes. n=80 alumnos

TXH�HO�������VXEHVWLPy�VX�LPDJHQ�FRUSR-
UDO�\�HO�������OD�VREUHVWLPy��PLHQWUDV�TXH�
HQ�HVH�HVWXGLR�HO�������OD�VREUHVWLPy�\�HO�
������OD�VXEHVWLPy��(Q�QXHVWUD�SREODFLyQ�
REVHUYDPRV� TXH� ORV� DOXPQRV� VH� SHUFLEHQ�
PiV�GHOJDGRV�GH�OR�TXH�HVWiQ��VLHQGR�TXH�HO�
������SUHVHQWD�VREUHSHVR�X�REHVLGDG��SRU�
OR�TXH�HVWiQ�VXEHVWLPDQGR�VX�SHVR�FRUSR-
UDO��6LQ�HPEDUJR��HO�������TXH�VREUHVWLPD�
su peso tiende a estar en un IMC normal o 
PHQRU�TXH�pVWH��OR�TXH�SXHGH�IDYRUHFHU�OD�
presencia de conductas relacionadas a tras-
tornos alimentarios

En cuanto a la herramienta de Mash y 
Roche en el estudio Mantovanin Bruno6 se 
REWXYR�TXH�ODV�PXMHUHV�HQ�JHQHUDO�WLHQGHQ�
D�HOHJLU�XQD�VLOXHWD�LQIHULRU�D�OD�VX\D��PLHQ-
WUDV� TXH� HQ� ORV� KRPEUHV� HOLJHQ�XQD� VLOXH-
WD�PD\RU�TXH� OD�UHDO��HQ�FRPSDUDFLyQ�FRQ�
QXHVWUD�SREODFLyQ�VH�REWXYR�TXH�OD�PD\RUtD�
GH�ODV�PXMHUHV���������HOLJLHURQ�XQD�VLOXHWD�
LQIHULRU�D�OD�VX\D��\�HQ�ORV�KRPEUHV�VH�SUH-
sentó una igualdad entre elegir una silueta 
VXSHULRU���������\�HO�HOHJLU�XQD�VLOXHWD�LQ-
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IHULRU����������HVWR�VH�SXHGH�GHEHU�DO�Q~-
PHUR�SHTXHxR�GH�KRPEUHV�TXH�IXHURQ�HQ-
FXHVWDGRV�� (Q� JHQHUDO� VH� SXHGH� FRQÀUPDU�

TXH�ODV�PXMHUHV��VXEHVWLPDQ�VX�VLOXHWD�\�ORV�
hombres la sobrestiman o la subestiman. 
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