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Resumen

Introducción: La obesidad infantil es un problema de salud pública mundial. En México, la prevalencia es de 35 % y continúa 
ascendiendo. Objetivo: Determinar la correlación entre autoimagen, autoestima y depresión en niños de ocho a 14 años con 
y sin obesidad. Métodos: Estudio transversal comparativo de 295 niños: 116 niños con sobrepeso u obesidad (grupo 1) y 
179 sin obesidad (grupo 2). Se registró índice de masa corporal, escolaridad, aprovechamiento escolar, conflictos escolares, 
nivel socioeconómico, autoimagen (actual, deseada), satisfacción, autoestima y presencia de depresión. Se utilizó estadística 
descriptiva, rho de Spearman y U de Mann-Whitney; p ≤ 0.05 se consideró significativa. Resultados: En el grupo 1, 53.4 % 
de los niños se autopercibió con normopeso y en 77.6 % la autoimagen deseada era normopeso; 67.2 % deseaba ser más 
delgado; en 53.4 % la autoestima era elevada; 75.9 % se observó sin depresión. En el grupo 2, en 79.3 % la autoimagen 
actual era normopeso y la autoimagen deseada en 85.5 % fue normopeso; 35.2 % deseaba ser más delgado; la autoestima 
era elevada en 49.7 % y 77.1 % no presentaba depresión. Se identificaron correlaciones significativas en autoestima-depresión 
(r = 0.228) y autoestima-nivel socioeconómico (r = 0.130). Conclusiones: La autoimagen actual y la satisfacción corporal son 
diferentes en niños y adolescentes con y sin obesidad. La relación de la autoestima y síntomas depresivos inicia desde la 
edad escolar.

PALABRAS CLAVE: Obesidad. Imagen corporal. Autoestima. Insatisfacción corporal.

Self-image, self-esteem and depression in children and adolescents with and without 
obesity

Abstract

Introduction: In Mexico, the prevalence of childhood obesity is 35%, and it continues to increase. Objective: To determine 
the correlation between self-image, self-esteem and depression in children aged 8 to 14  years with and without obesity. 
Methods: Cross-sectional, comparative study of 295 children: 116 with overweight/obesity (group  1) and 179 with normal 
weight (group 2). Body mass index, scholarship, school achievement, school problems, socioeconomic status, self-image (cur-
rent, desired), satisfaction, self-esteem and presence of depression were recorded. Descriptive statistics, Spearman’s rho and 
Mann-Whitney’s U-test were used; a p-value ≤ 0.05 was considered significant. Results: In group 1, 53.4% ​​perceived them-
selves as with normal weight, and in 77.6%, the desired self-image was normal weight; 67.2% wanted to be slimmer; in 53.4%, ​​
self-esteem was high, and 75.9% had no depression. In group 2, current self-image was normal weight in 79.3%, and the 
desired self-image was normal weight in 85.5%; 35.2% wanted to be slimmer; self-esteem was high in 49.7% and 77.1% had 
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Introducción

La obesidad es una enfermedad crónica por aumento 
de grasa corporal e incremento de peso, ocasionada 
por un balance energético positivo. Se asocia a dete-
rioro de los hábitos alimentarios y a sedentarismo.1 En 
las últimas décadas se registra un aumento exponen-
cial. Se considera la epidemia del siglo por su reper-
cusión negativa en la morbimortalidad, la calidad de 
vida y el gasto sanitario. Las comorbilidades están 
presentes desde el nacimiento y los factores de riesgo 
cardiovascular tienden a agruparse.2

El 80 % de los niños y adolescentes obesos serán 
adultos obesos y frecuentemente presentarán trastor-
nos psicológicos. En México, la prevalencia de la 
obesidad ha aumentado desde 1998 y actualmente es 
de 35  % y continúa ascendiendo.3 La etiología es 
multifactorial: genética, neuroquímica, metabólica, 
celular, hormonal, psicológica, social y cultural. El 
abordaje psicológico es imprescindible en la valora-
ción individual en cuanto a etiología, persistencia, 
autoimagen, depresión y autoestima.4

La imagen corporal en los niños incluye la 
autoimagen corporal y la imagen que perciben los 
padres. La obesidad afecta negativamente la per-
cepción social y las actitudes de ambos componen-
tes.5 La insatisfacción corporal que produce se 
asocia a autoestima baja, depresión y el inicio de 
trastornos de la conducta alimentaria.6 El niño con 
obesidad se siente excluido en la ropa, la moda y 
actividades lúdicas de una sociedad con patrones 
estéticos a favor de la delgadez.7 Este aspecto en 
México está poco estudiado.8

El objetivo del presente trabajo fue determinar la 
relación entre autoimagen, autoestima y depresión en 
niños con y sin obesidad, de ocho a 14 años de edad, 
en Puebla, México.

Métodos

Se trató de un estudio comparativo, transversal, 
prospectivo, en niños con y sin obesidad en una uni-
dad de medicina familiar del Instituto Mexicano del 
Seguro Social en Puebla, México.

Se incluyeron pacientes de ocho a 14 años, de uno 
y otro sexo, atendidos en la consulta externa; los 
niños y sus padres firmaron carta de asentimiento y 
de consentimiento informado, respectivamente. Se 
eliminaron a quienes no contestaron completamente 
las encuestas que se les aplicó.

Se registró edad, sexo, peso, talla, índice de masa 
corporal (IMC), escolaridad, aprovechamiento escolar 
y conflictos escolares de los pacientes, los cuales 
fueron clasificados según su peso de acuerdo con las 
tablas de los Centros para el Control y la Prevención 
de Enfermedades de Estados Unidos correspondien-
tes a edad y sexo:

–	 Grupo 1: pacientes con IMC indicativo de sobre-
peso y obesidad.

–	 Grupo 2: pacientes con IMC normal.
Se aplicaron los siguientes instrumentos:
1.	Método de Graffar. Evalúa el nivel socioeconó-

mico (NSE) de la población; su validez en la 
población mexicana se comprobó en 1994, con 
sensibilidad y especificidad de 84 %. Evalúa cua-
tro variables: ocupación del jefe de familia, nivel 
de educación de la madre, principal fuente de 
ingresos de la familia y condiciones de vivienda. 
El resultado se estratifica en NSE alto, medio 
alto, medio bajo, obrero y marginal.9

2.	Cuestionario de siluetas de Stunkard. Evalúa la 
imagen corporal con alta sensibilidad y especifi-
cidad; en 2009 fue validado en población mexi-
cana. Se muestran nueve siluetas corporales de 
hombres y mujeres, desde muy delgado a muy 
obeso. Los sujetos eligen la figura más aproxi-
mada a su silueta y también a la que les gustaría 
parecerse. Este cuestionario ha sido comparado 
con el IMC y ha demostrado ser un instrumento 
válido, confiable y efectivo para evaluar obesidad 
en niños, adolescentes y adultos.4

	 Los resultados ofrecen tres medidas: la imagen 
actual, la imagen deseada y la discrepancia (de-
seada-actual). Esta última es la medida de satis-
facción con la imagen corporal. La discrepancia 
igual a 0 indica satisfacción, un valor positivo 
traduce deseo de ser más grande y un valor ne-
gativo refleja deseo de ser más delgado.10

no depression. Significant correlations were observed for self-esteem-depression (r = 0.228) and self-esteem-socioeconomic 
status (r = 0.130). Conclusions: Current self-image and body satisfaction are different with and without obesity. The relation-
ship between self-esteem and depressive symptoms begins at school age.

KEYWORDS: Obesity. Body image. Self-esteem. Body dissatisfaction.
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3.	Escala de autoestima de Rosenberg. Fue valida-
da en castellano por Echeburúa en 1995; registra 
una consistencia interna de 0.77 a 0.88. Incluye 
10 ítems que evalúan respeto y aceptación de sí 
mismo. La mitad de los ítems están enunciados 
positivamente y la otra mitad, negativamente; la 
puntuación total oscila entre 10 y 40. El resultado 
puede ser autoestima elevada, media o baja.11

4.	Escala de depresión de Birleson. Evalúa la seve-
ridad de la sintomatología depresiva en niños y 
adolescentes, y puede utilizarse para supervisar 
la respuesta al tratamiento. Se validó en pobla-
ción mexicana en 1996, con consistencia interna 
de 0.85. Consta de 18 reactivos que pueden 
calificarse de 0 a 2 puntos. Se obtienen los si-
guientes grupos: sin depresión, con síntomas de-
presivos y con depresión.12

Para el análisis de los datos se utilizó estadística 
descriptiva, prueba U de Mann-Whitney y rho de 
Spearman. Se consideró significativa una p ≤ 0.05.

El presente trabajo fue aprobado por el Comité 
Local de Investigación en Salud número 2104 del 
Instituto Mexicano del Seguro Social. Todos los par-
ticipantes y sus tutores firmaron carta de consenti-
miento informado. Todos los datos fueron manejados 
con estricta confidencialidad. Los hallazgos fueron 
comentados oportunamente con los padres y los 
médicos tratantes para normar conducta.

Resultados

Se reclutaron 295 niños. Se eliminó un paciente por 
no completar adecuadamente el cuestionario.

Grupo 1

Estuvo integrado por 116 pacientes. Se registraron 
las medias ± desviación estándar siguientes: edad 
10.62 ± 1.00 años (mínimo 8, máximo 13), IMC 
22.86 ± 2.53 kg/m2 (mínimo 19.2, máximo 32.5), esco-
laridad 7.72 ±  1.21 años (mínimo 4, máximo 11) y 
aprovechamiento escolar 8.33 ±  0.77 (mínimo 6, 
máximo 10). Las modas fueron sexo masculino 61.2 %, 
sin conflictos escolares 90.5  %, NSE medio bajo 
39.7 % (Tabla 1).

Los resultados de la Escala de Stunkard indicaron 
normopeso como imagen actual en 53.4  %, normo-
peso como imagen deseada en 77.6 % y el deseo de 
ser más delgado respecto a la satisfacción corporal 
en 67.2 % (Tabla 2).

La calificación de autoestima elevada fue la más 
frecuente (53.4 %, Figura 1).

La aplicación de la escala de Birleson indicó que 
no había depresión en 75.9  %, si bien 24.1  % (28 
pacientes) registraron síntomas depresivos (Figura 2).

Grupo 2

Se reclutaron 179 niños. Las medias ± desviaciones 
estándar fueron edad 10.53 ±  1.15 años (mínimo 8, 
máximo 13), IMC 17.54  ±  5.23  kg/m2 (mínimo 10.1, 
máximo 20.7), escolaridad 7.63 ± 1.32 años (mínimo 
4, máximo 12), aprovechamiento escolar 8.48 ± 0.77 
(mínimo 6.5, máximo 10). Se obtuvieron las siguientes 
modas: sexo masculino 46.9 %, sin conflictos escola-
res 87.2 %, NSE medio bajo 34.6 % (Tabla 1).

La imagen actual fue de normopeso en 79.3 %, al 
igual que en la imagen deseada en 85.5 %; en cuanto 

Tabla 2. Evaluación de autoimagen

Dominio Categoría Grupo 1  
(n = 116) %

Grupo 2  
(n = 179) %

Imagen actual 
(p = 0.000)

Delgadez 3.4 10.1

Normopeso 53.4 79.3

Sobrepeso 25.0 9.0

Obesidad 18.2 1.6

Imagen 
deseada 
(p = 0.846)

Delgadez 6.9 5.6

Normopeso 77.6 85.5

Sobrepeso 14.7 8.9

Obesidad 0.8 0

Satisfacción 
(p = 0.000)

Satisfecho 18.1 32.4

Deseo de ser 
más grande

14.7 32.4

Deseo de ser 
más delgado

67.2 35.2

Tabla 1. Nivel socioeconómico de los pacintes (p = 0.910)

Estrato Grupo 1 (n = 116) % Grupo 2 (n = 179) %

Alto 4.3 6.1

Medio alto 18.1 16.8

Medio bajo 39.7 34.6

Obrero 31.9 35.2

Marginal 6.0 7.3
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a la satisfacción corporal, 35.2  % expresó el deseo 
de ser más delgado (Tabla 2).

La autoestima elevada fue más frecuente (89 niños, 
49.7 %, Figura 1). El resultado al aplicar la escala de 
Birleson indicó que en 77.1  % no existía depresión, 
pero los síntomas depresivos se reportaron en 22 % 
de los pacientes (Figura 2).

Las diferencias fueron significativas entre ambos 
grupos solo en los dominios de imagen actual y satis-
facción de la imagen corporal o autoestima (Tabla 2).

Las correlaciones estadísticamente significativas 
fueron autoestima-depresión en ambos grupos por 
separado y en la población general, y autoestima-NSE 
en el grupo 2 y en la población general (p  =  0.025, 
Tabla 3).

Discusión

El objetivo de esta investigación fue comparar 
autoimagen, autoestima y depresión entre niños con 
y sin obesidad en una unidad de medicina familiar del 
Instituto Mexicano del Seguro Social en Puebla, 
México.

El 80  % de los niños y adolescentes obesos per-
siste con obesidad en la adultez. Los trastornos psi-
cológicos tienen alta incidencia como comorbilidades 
asociadas a obesidad desde edades tempranas, pero 
frecuentemente son subestimados.6

La prevalencia de obesidad en este trabajo fue más 
del triple que en otros estudios mexicanos;5 sin 
embargo, coincide con reportes actuales en población 
mexicana de escolares y adolescentes del área 
urbana.13,14 También concuerda en el predominio de 
varones con obesidad.8,13,14 El Instituto Mexicano del 
Seguro Social atiende a trabajadores y sus familiares, 
por lo que la mayoría de los pacientes registraron 
NSE medio bajo y pertenecer a la clase obrera.

Los resultados muestran cierta disparidad entre la 
autoimagen y el IMC: 60 % del grupo 1 no se percibía 
obeso y 10.6 % del grupo 2 se percibía con obesidad. 
La semejanza con otros reportes latinoamericanos 
resalta el componente cultural de la autoimagen, que 
se agrega a elementos psicológicos, antropométricos 
y sociológicos.15,16 En los diferentes grupos de edad, 
los individuos buscaban aceptación social y familiar 

Tabla 3. Correlaciones

Grupo 1 Grupo 2 General

r p r p r p

Autoimagen (satisfacción corporal)‑autoestima −0.060 0.525 −0.113 0.132 0.101 0.083

Autoimagen (satisfacción corporal)‑depresión 0.076 0.418 −0.019 0.798 0.016 0.779

Autoimagen deseada (satisfacción)‑nivel socioeconómico 0.077 0.409 0.105 0.163 0.089 0.125

Autoestima‑depresión −0.239 0.010 −0.227 0.002 −0.231 0.000

Autoestima‑nivel socioeconómico 0.106 0.255 0.148 0.048 0.130 0.025

Depresión‑nivel socioeconómico 0.138 0.140 0.082 0.276 0.106 0.070

75.90%

24.10%

0.00%

77.10%

22.30%

0.60%

Sin depresión Con síntomas depresivos Con depresión

Grupo 1
Grupo 2

Figura  2. Evaluación de depresión. Grupo 1: niños con obesidad 
(n = 116), grupo 2: niños sin obesidad (n = 179); p = 0.210.

53.40%

23.30% 23.30%

49.70%

29.00%

21.30%

Elevada Media Baja

Grupo 1
Grupo 2

Figura  1. Evaluación de autoestima. Grupo 1: niños con obesidad 
(n = 116), grupo 2: niños sin obesidad (n = 179); p = 0.530.
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y fueron más susceptibles al enaltecimiento de patro-
nes estéticos. También se consolidaron la autoestima, 
las competencias y las habilidades sociales, decisivas 
para el desarrollo del adulto funcional.10,17-19 Estas dis-
paridades en autopercepción-realidad frecuentemente 
originan trastornos alimentarios y psicológicos.20

En ambos grupos, la mayoría deseaba estar en 
normopeso, pero 15  % del grupo 1 eligió la imagen 
obesa como deseada y 33 % se reportó satisfecho o 
con deseo de mayor volumen. La reforma de estos 
parámetros de autoimagen debe ser una estrategia 
inicial para llevar a los niños al peso normal, lo cual 
requiere cambios culturales sobre la apariencia y el 
peso ideales.21

Un 67  % de los niños con obesidad y 35.2  % del 
grupo sin obesidad deseaba ser más delgado. La 
utilización de esta inconformidad para estimular con-
ductas para el bienestar personal requiere asistencia 
y acompañamiento profesional. El adolescente y su 
familia frecuentemente carecen de las herramientas 
para ello.22

Destaca que las correlaciones entre autoestima y 
depresión resultaron significativas, aunque débiles 
entre ambos grupos así como en la población en 
general. Representan el inicio de una asociación más 
fuerte en edades mayores.6

Es alarmante que ambos grupos presenten hasta 
20  % de autoestima baja. No corresponde con la 
correlación negativa entre el IMC y la autoestima 
reportada por otros grupos. Brindar atención a estos 
fenómenos puede ser crucial en el pronóstico de 
estos pacientes. Es evidente el papel de otros facto-
res culturales y sociales determinantes de la autoes-
tima en la infancia.20

Las diferencias entre los grupos en autoestima y 
depresión no fueron significativas. Tampoco lo fue la 
correlación entre satisfacción con la imagen corporal 
y la depresión. La relación autoestima-NSE fue signi-
ficativa en el grupo 2 y en la población general 
(Tabla 3).

Casi todos los niños en este trabajo se reportaron 
sin depresión, pero un alto porcentaje registró sínto-
mas depresivos. Solo un paciente sin obesidad se 
reportó deprimido. Ello sugiere que el desarrollo de 
trastornos emocionales asociados a la autoimagen 
inicia en la infancia desde edades tempranas. Tales 
hallazgos confirman la naturaleza multifactorial de la 
autoestima y la depresión, y concuerdan con los de 
otros reportes.23

La presente investigación aporta nueva evidencia 
de variaciones en la relación entre autoimagen, 

autoestima, depresión y la presencia de obesidad en 
escolares y adolescentes, edades en las cuales los 
trastornos en estos aspectos son más evidentes. Su 
detección temprana es decisiva en el tratamiento y 
pronóstico de estos pacientes.

La exploración de las implicaciones de estos hallaz-
gos en los hábitos alimentarios de estos grupos de 
edad es un pendiente, así como su papel en el desa-
rrollo de trastornos conductuales de toda índole.

Conclusiones

Los hallazgos en este trabajo nos permiten concluir 
que la satisfacción corporal es diferente en niños y 
adolescentes con y sin obesidad. La relación de la 
autoestima y síntomas depresivos inicia desde la 
edad escolar.
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