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Resumen

La distorsién de la imagen corporal es un fendmeno complejo que involucra percepciones subjetivas y
una visién alterada del propio cuerpo, influenciadas por una variedad de factores sociales, culturales,
familiares e individuales. El objetivo de este estudio es revisar la literatura existente sobre los factores de
riesgo para la distorsion corporal, centrandose en, diferencias de género, y culturales, siguiendo con el
modelo estandar Preferred Reporting items for systematic reviews and meta-analyses (PRISMA) (Moher
et al., 2015). Utilizando las bases de datos WOS y SCOPUS, ademas de limitar los registros relevantes
publicados desde el 2013 hasta el 2024. La insatisfaccion corporal y la distorsién de la imagen son mas
comunes entre mujeres jovenes, influidas por estdndares de belleza idealizados promovidos en los
medios de comunicacion y las redes sociales. La influencia familiar también juega un papel crucial, con
conversaciones sobre la apariencia y la internalizacion de ideales de delgadez contribuyendo a la
insatisfaccion corporal. Ademas, se sefala la importancia de factores individuales, como la claridad
emocional y el sesgo de peso internalizado, asi como posibles correlaciones neurofisiologicas en la
percepcion corporal. Las diferencias culturales también son destacadas, con culturas que promueven
estandares de belleza mas estrictos mostrando mayores niveles de insatisfaccién corporal. En, este
estudio subraya la necesidad de intervenciones dirigidas a promover una imagen corporal saludable,

abordando tanto factores socioculturales como individuales.

Abstract

Body image distortion is a complex phenomenon involving subjective perceptions and an altered view of
one's own body, influenced by a variety of social, cultural, familial, and individual factors. The aim of this
study is to review the existing literature on risk factors for body distortion, focusing on, gender, and
cultural differences, following with the standard Preferred Reporting items for systematic reviews and
meta-analyses (PRISMA) model (Moher et al., 2015). Using the WOS and SCOPUS databases, in
addition to limiting relevant records published from 2013 to 2024. Body dissatisfaction and image
distortion are more common among young women, influenced by idealized beauty standards promoted in
the media and social networks. Family influence also plays a crucial role, with conversations about
appearance and the internalization of thin ideals contributing to body dissatisfaction. In addition, the
importance of individual factors, such as emotional clarity and internalized weight bias, as well as possible
neurophysiological correlates in body perception are noted. Cultural differences are also highlighted, with
cultures that promote stricter beauty standards showing higher levels of body dissatisfaction. In summary,
this study underscores the need for interventions aimed at promoting healthy body image, addressing

both sociocultural and individual factors.
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1. INTRODUCCION

1.1.Imagen corporal distorsionada

La imagen corporal es la visién subjetiva que la persona tiene acerca de su cuerpo,
independientemente de ser su aspecto real, y se compone de sentimientos, pensamientos, percepciones
y evaluaciones que una persona realiza acerca de su propio cuerpo; siendo variables cambiantes en el

tiempo (Bonev et al., 2021).

Cuando esta imagen es negativa, hablamos de insatisfacciéon corporal (Vaquero et al., 2013). Las
personas que experimentan insatisfaccién corporal generalmente interiorizan el cuerpo ideal que ha
establecido la cultura, sintiendo que su cuerpo no se ajusta a este estandar de belleza (Vaquero et al.,
2013). La insatisfaccion corporal se refiere a los pensamientos y sentimientos negativos que una persona
tiene sobre su cuerpo. Esta relacionada con la percepcion de que el cuerpo no cumple con los
estandares ideales de belleza o con las expectativas personales de como deberia lucir (Bonev et al.,
2021). Puede resultar en comportamientos de control y evitacion (Bodicker et al., 2022). Ademas de esta
relacionada con pensamientos, sentimientos y evaluaciones negativas sobre el peso, la forma corporal

y/o la apariencia fisica de una persona (Cepeda-Benito et al., 2019).

La distorsidon corporal, por su parte, se refiere a tener una imagen corporal distorsionada y se
considera un problema de reconocimiento o alteracion perceptiva respecto al propio cuerpo,
acompanada de una respuesta emocional negativa sobre uno mismo, es decir, de insatisfaccion corporal
(Bonev et al., 2021). Esta alteracion de la percepcion del cuerpo se manifiesta de diferentes maneras:
una sobreestimacion del tamafio y forma corporal, sentimientos negativos y priorizacion excesiva de
dicha imagen, entre otras (Hamamoto et al., 2023). Segun el estudio de Hamamoto et al., (2023), se
distinguen dos tipos de percepciones distorsionadas del cuerpo en base a la discrepancia percibida: a) la
discrepancia percibida-real es entendida como la discrepancia entre el tamafio o forma real del cuerpo
de uno y el tamano del cuerpo de la autoimagen percibida; y b) la discrepancia percibida-ideal se

refiere la medida en la que las personas se perciben con diferencias con relacién a su imagen ideal.

La importancia de estudiar la distorsion perceptiva del propio cuerpo radica en que es un criterio
diagnostico comun en los trastornos de alimentacion, especialmente en la anorexia nerviosa, segun el
DSM- 5 (APA, XX), que la recoge como “alteraciones en la forma que uno mismo percibe su propio
cuerpo”. Una gran parte de las mujeres que tienen estas distorsiones llevan a cabo dietas extremas sin
supervision con el objetivo de la reduccién caldrica acompafiados de otros métodos como el ejercicio

excesivo, provocando mayor riesgo a los trastornos de conducta alimentaria (Vaquero et al., 2013).



1.2. Prevalencia segun la edad y género

Segun la revision bibliografica de Vaquero et al. (2013), el 51.8% de adolescentes espafioles tienen
una imagen corporal distorsionada. Segun estos autores, la adolescencia es una etapa critica para el
desarrollo de la imagen corporal, debido a la importancia de la comparacién social y la exposicion a
prototipos de belleza considerados como ideales. La preocupacion por la imagen corporal no es algo
novedoso, sin embargo, cada vez mas jovenes y adolescentes tienen una mayor preocupacion por el
aspecto externo, por el cuerpo y por alcanzar el estandar de belleza. Un reflejo de esta presion se

observa en el aumento del nimero de tratamientos dirigidos a modificar el cuerpo.

Con relacion al género, esta revision muestra que existe un mayor porcentaje de insatisfaccion
corporal en mujeres que en hombres (Vaquero et al., 2013). Concretamente, en las mujeres, la
insatisfaccion corporal se asocia con una baja autoestima y esta influenciada por los medios de
comunicacion. Los hombres, por otro lado, se enfocan en estar mas fuertes, tienen mayor autoestima 'y
mayor percepcion de atractivo fisico. En otros paises, las cifras son similares, observando que alrededor

del 60% de las mujeres estan insatisfechas con su cuerpo y les gustaria cambiarlo (Siegel et al., 2021).

En relacion con la edad, la percepcion negativa de la imagen corporal disminuye en personas
mayores, esto se puede deber a que las personas mayores sufren un proceso de adaptacién pasiva, en
otras palabras, relacionado con una resignaciéon (Vaquero et al., 2013). Ademas, se observd que las

personas solteras suelen tener mejores percepciones corporales que los casados, divorciados o viudos.

1.3.0rigen de la distorsion corporal

Cada periodo histérico ha contado con estandares de belleza diferentes y cambiantes en el tiempo.
Hoy en dia, el estandar de belleza o forma corporal ideal se acerca a la extrema delgadez, vista como un
cuerpo atractivo y sano (Siegel et al., 2021). Estos ideales de belleza son difundidos mediante medios de
comunicacion y en la publicidad; provocando en la mayoria de los adolescentes miedo a no pertenecer a

ese estandar social (Vaquero et al., 2013).

La internalizacion de los estandares sociales es un factor que influye en una posterior
insatisfaccion corporal, pero también existen factores de diferencias individuales que son potenciales
factores de riesgo (Vartanian et al., 2016). Los modelos socioculturales sugieren que esta internalizacion
del atractivo y los estandares sociales puede conducir a una insatisfaccion corporal; los mensajes de

salud publica confunden a veces el tamafo corporal con el estado de salud, generando estereotipos



negativos para las personas con respecto a los cuerpos gordos; sin embargo, no todos internalizan esas
presiones en el mismo grado (Siegel et al., 2021). Este estudio sefialaba que hallazgos como elegir solo
las munecas que se adecuan al estandar de belleza representan la absorcion de las actitudes culturales

desde bien pequefios.

La adaptacion visual es una de las explicaciones de tipo perceptivo propuestas para la imagen
corporal distorsionada, fendmeno en el cual la exposicién prolongada a un estimulo provoca un “efecto
posterior”, produciendo una distorsion de la percepcion (Brooks et al., 2020). Dos ejemplos comunes son:
1) el “efecto posterior al movimiento” donde ver un movimiento hacia abajo hace que los objetos
inmoviles parecen moverse hacia arriba tras verlos un rato prolongado; y 2) la visiéon prolongada de un
rostro tipicamente femenino puede hacer que los rostros andréginos parezcan claramente masculinos, y
viceversa. Asi, la adaptacion a cambios en la apariencia fisica puede generar un deseo de alcanzar una
imagen corporal considerada "normal”. Sin embargo, esta busqueda de normalidad puede estar basada
en estandares idealizados e inalcanzables. Aunque no haya cambios reales en la percepcién corporal, la
persona puede obsesionarse con la idea de alcanzar una supuesta normalidad, lo que puede afectar
negativamente su salud mental y emocional (Brooks et al., 2020). Este estudio ha demostrado que la
exposicién a imagenes de cuerpos humanos comprimidos horizontalmente (delgados) afecta a la
percepcion del cuerpo, haciendo que los cuerpos mas delgados se perciban como mas normales. A su
vez, la sobreestimacion de la grasa y la subestimacion de la masa muscular se han relacionado con la
influencia de ideales corporales promovidos por los medios de comunicacién. Los resultados de esta
investigacién demuestran una disociacion entre el procesamiento visual y la codificaciéon de la grasa
corporal y la masa muscular. El sistema visual confunde la grasa y el musculo, en lugar de codificar solo

la propiedad del tamafo del cuerpo.

En cuanto al origen neurofisiolégico implicado en la distorsién corporal, el estudio de Hamamoto et
al. (2023) investigd las bases neurales de la alteracion de la imagen corporal, distinguiendo entre la
alteraciéon perceptual y afectiva, y examinando las correlaciones cerebrales asociadas con cada tipo de
alteraciéon. Se encontré que la alteracion perceptual estaba relacionada con la activacion de la corteza
cingulada anterior izquierda y la conectividad funcional entre el area corporal extrastriada izquierda y la
insula anterior izquierda. Por otro lado, la alteracion afectiva se correlacion6 con la activacion de la unién
temporoparietal derecha y mostré una correlacion negativa con la conectividad funcional entre el area
corporal extrastriada izquierda y el precuneus derecho. Estos resultados sugieren que la alteracion
perceptual esta asociada con la atencion, mientras que la alteracion afectiva esta relacionada con el

procesamiento social.

Otros hallazgos sugieren que el desarrollo de la imagen corporal esta relacionado directamente con
la teoria del apego durante la infancia (Bonev et al., 2021). Esta teoria expone que las experiencias

tempranas de seguridad en estas relaciones influyen en la capacidad de un individuo para integrar



eventos traumaticos y regular sus emociones. Los trastornos del apego pueden llevar a una falta de
seguridad, que a subes su vez pueden llevar a una preocupacion excesiva por el cuerpo y
comportamientos disfuncionales relacionados con la apariencia e inversién en esta. La incapacidad para
regular las emociones puede llevar a la expresion de angustia a través del cuerpo. En resumen, el apego
seguro durante la infancia parece ser crucial para el desarrollo de una imagen corporal saludable y la

capacidad de regular las emociones.

2. OBJETIVO

En la actualidad existe un elevado niumero de personas que se muestran insatisfechos de su cuerpo
y muchos presentan una distorsion corporal, lo cual puede conducir a multitud de riesgos y repercusiones
derivando en trastornos de conducta alimentaria (Vaquero et al., 2013). Por ello, es de especial
relevancia conocer los factores de riesgo que promueven dichas distorsiones. Asi, el objetivo principal de
este estudio es tener una comprensién mas completa de las ultimas investigaciones sobre la distorsion
corporal y en qué manera y grado influyen distintos factores en el aumento de ésta; para asi proporcionar
una base solida en la que poder desarrollar posteriormente estrategias terapéuticas y preventivas. La
finalidad udltima es proporcionar informacion util para el desarrollo de enfoques psicoterapéuticos,
programas de promocién de la salud mental y campanas de concienciacion para los mas jovenes y

padres con el fin de que puedan identificarlo e intervenir cuanto antes.

El presente estudio pretende contribuir a la identificacion de elementos especificos como son
factores culturales, sociales, familiares, evolutivos y de género que pueden estar promoviendo la

distorsion corporal. Para ello, se plantean los siguientes objetivos especificos:

e Analizar la evidencia cientifica sobre como y en qué grado las normas, presiones
socioculturales y los estandares de belleza promovidos por los medios de comunicacion
contribuyen a la aparicion de la distorsion corporal.

e Analizar qué factores individuales como la personalidad llevan a la propension de dicha
distorsion.

e Investigar el papel fundamental de las familias.

e Comparar factores entre géneros.



3. METODO

3.1.Diseiio

Esta investigacion sigue un disefio de revision sistematica cualitativa, de acuerdo con el estandar
Preferred Reporting items for systematic reviews and meta-analyses (PRISMA) (Moher et al., 2015). Se
planted la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudles son los factores de riesgo para la imagen

corporal distorsionada?

3.2. Estrategia de busqueda

Las bases de datos utilizadas fueron WOS y SCOPUS. Se opt6 por utilizar estas bases de datos por
su amplio acceso a revistas cientificas ademas de gran cantidad de articulos y revisiones acordes con
los criterios de elegibilidad elegidos para esta revision sistematica. Se limitdé la busqueda a registros
relevantes publicados desde el 2013 hasta el 2024. Al limitar la busqueda a este periodo de tiempo, se
puede acceder a los estudios mas recientes que han investigado este tema, lo que permite obtener una

vision actualizada de los factores de riesgo identificados en la literatura cientifica.

La busqueda final combiné las palabras clave propuestas en la pregunta de investigacion, siendo los
términos en inglés: “(risk factor)” AND “(body image distortion)’ OR “(body image disturbance)’. Otros de
los criterios fue la inclusion Unica y exclusivamente de articulos que tratasen de los factores de riesgo
que afectan a la distorsion corporal excluyendo cualquier patologia relacionada, es decir, a una poblacién
sin trastornos o enfermedades, con el objetivo de que ningun trastorno pueda estar relacionado o
afectando a esta distorsion corporal. La seleccion de los articulos se realizé considerando que tratasen
de factores que afecten a la imagen corporal, las definiciones de imagen corporal distorsionada, qué es
lo que se conoce hasta el momento y el posible origen de la distorsion corporal. Incluyendo aspectos
como factores de riesgo o factores protectores segun la culturales, sociales, familiares, evolutivos y de

género.

3.3.Criterios de inclusion y exclusion

Los estudios se incluyeron en la presente revisidon sistematica si cumplian con los siguientes
criterios: a) articulos publicados en inglés o espafiol, b) publicados entre 2013 y 2024, c) se incluyeron
muestras de todas las edades tanto infantil, adolescente como poblacién adulta, d) se incluyeron

muestras no clinicas, e) se incluyeron estudios empiricos de investigacién y ensayos clinicos.
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Como conclusion, se incluyeron todos los articulos que aparecieron en las bases de datos

mencionadas, teniendo en cuenta los criterios anteriormente expuestos.

Los estudios excluidos fueron aquellos que trataran sobre: a) muestras clinicas, personas con
enfermedades o trastornos psicoldgicos o fisicos, b) se excluyeron estudios de cualquier factor de riesgo

neurolégico, c) revisiones sistematicas.

3.4. Extraccion y analisis de datos

Se desarrollé un formulario de extraccion de datos que se utilizé para obtener informacién relevante
de los estudios incluidos. Esta informacién incluia: primer autor, afio de publicacién, pais de publicacion,

disefio del estudio, muestra, resultados y principales conclusiones (Tabla 1).

4. RESULTADOS

4.1.Seleccion de los estudios y diagrama de flujo

Tal como se presenta en la Figura 1, la busqueda siguié una serie de etapas que se describen a

continuacion.

Identificacion de estudios: Tras las busquedas iniciales, el Numero de estudios identificados fue
de 1081. Ademas, se identificaron 137 estudios a través de otras fuentes, como referencias de articulos y
revisiones bibliograficas, haciendo un total de 1218 articulos. Tras la eliminacién de duplicados mediante

la aplicacién Covidence, se obtuvo un total de 1171 estudios Unicos.

Seleccion de estudios: Se examinaron los titulos y resumenes de los 1171 estudios para
determinar su relevancia con respecto a los objetivos de la revision sistematica y se descartaron todo tipo
de articulos relacionado con muestras clinicas, enfermedades, trastornos psicologicos o fisicos. Se
excluyeron los estudios que tratasen sobre la distorsion corporal sobre cualquier factor de riesgo
neurolégico, por ultimo, se descartaron las revisiones sistematicas. De acuerdo con los criterios de
inclusién y exclusion predefinidos, 576 estudios fueron excluidos en esta etapa, dejando un total de 660

articulos.

Elegibilidad: Se evaluaron los textos completos de los 84 estudios restantes para determinar su
elegibilidad. Tras la revision de los textos completos, 66 estudios fueron excluidos por no cumplir con los

criterios de inclusion.
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Figura 1. Diagrama de flujo
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Inclusion: Finalmente, 18 estudios cumplieron con todos los criterios de inclusién y fueron incluidos

en la revision sistematica puesto que incluian articulos publicados en inglés o espaiol, publicados entre

2013 y 2024, fueron muestras no clinicas, fueron estudios de investigacion y ensayos clinicos.

12



4.2. Caracteristicas de los estudios incluidos

Los estudios incluidos proporcionan una comprension profunda de los factores que influyen en la

distorsion e insatisfaccion (Tabla 1). A continuacion, se describen sus caracteristicas principales.

Disefios de investigacion: En total, se han examinado 18 estudios que emplearon diferentes
disefios de investigacion: 2 son estudios experimentales y de ensayo clinico, 7 estudios comparativos
transversales, 1 estudio de investigacion de disefio experimental, 1 estudio cualitativo, 6 estudios

transversales y 1 estudio longitudinal.

Procedencia de las muestras o participantes: Los participantes en estos estudios proceden de

diversos paises, incluidos Estados Unidos, Alemania, Corea, China, India, Croacia, Suiza y Nicaragua.

Edades de las muestras o participantes: La muestra total de todos los estudios consiste en mas

de 55,000 participantes y abarcan edades entre los 13 y los 88 afios.

Instrumentos de evaluacién: Se incluyeron diversos instrumentos de evaluacion para medir la
insatisfaccion corporal, la internalizacion de ideales de apariencia, la distorsion corporal y otros aspectos

relacionados con la imagen corporal y la salud mental.

Factores de riesgo identificados: Se identificaron varios factores asociados con la insatisfaccién
corporal, incluida la exposicion a los medios de comunicacion, la internalizacion de ideales delgados, la
influencia de la familia y los pares, el estrés aculturativo, la experiencia de abuso sexual en la infancia y
la percepcion distorsionada del peso corporal. A continuacién, los resultados se clasifican segun los
factores de riesgo encontrados: diferencias culturales, influencia familiar en la distorsion corporal,
impacto de las redes sociales en la percepcion distorsionada, diferencias de género en la distorsion

corporal y factores individuales como factor de riesgo para la distorsién corporal.
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4.3.Diferencias culturales en la distorsion corporal

Los estudios revisados coinciden en encontrar diferencias significativas en la percepciéon de la
imagen corporal y los factores de riesgo asociados en diferentes culturas. En general, se encontrd que
las culturas con estandares de belleza mas estrictos, como la cultura china, tienden a ejercer una presion
sociocultural mas intensa sobre sus miembros para cumplir con los ideales de delgadez. Esto se refleja
en una mayor insatisfaccion corporal y una mayor internalizacion de estos ideales. Concretamente,
Stojcic et al. (2020) encontraron que las mujeres chinas muestran una preferencia mas marcada por
cuerpos delgados y una percepciéon mas negativa de su tamafo corporal real en comparacion con las
croatas. Mientras que las mujeres chinas tienden a sentir mayor insatisfaccion con caracteristicas
faciales como sus orejas, ojos y color de cabello, las croatas se muestran mas insatisfechas con partes
del cuerpo como sus piernas, peso y muslos. Otros estudios, como el de Schaefer et al. (2019), han
destacado que las diferencias interculturales en la internalizacion del ideal de delgadez pueden ser
pequefias pero significativas. Las mujeres estadounidenses informaron los niveles mas altos de factores
de riesgo relacionados con la imagen corporal, mientras que las mujeres italianas reportaron los niveles
mas bajos. Por ultimo, Frederick et al. (2022) aportan una perspectiva interesante al sefialar que las
mujeres asiaticas e hispanas son mas sensibles a las influencias de los medios y la familia en cuanto a la
delgadez. Ademas, destacan que, entre los hombres, las presiones mediaticas estan especialmente

vinculadas a la internalizacion de ideales de delgadez y musculacién en hombres negros.

4.4.Influencia familiar en la distorsiéon corporal

Varios estudios han examinado la influencia de la familia en la distorsion corporal y la insatisfaccion
corporal en mujeres jévenes; aportando una relacion significativa entre la influencia familiar con la

distorsion o insatisfaccion corporal.

Lee & Lee et al. (2015) observaron que el apoyo social y familiar esta asociado con menos
insatisfaccion corporal, mayor autoestima y menos sintomas depresivos o problemas emocionales. Se
encontré que los adolescentes cuyos padres promovian habitos dietéticos y ejercicio especificos, o
expresaban preocupaciones sobre la imagen corporal, tenian mas probabilidades de tener una
percepcion distorsionada de su peso corporal. Ademas, Bauer et al. (2017) aport6é que las adolescentes
mostraban una atencioén selectiva hacia areas especificas del cuerpo relacionadas con la percepcion de
la falta de atractivo, tanto propias como de sus comparieras. Este estudio resalta la importancia del papel

de las madres en el desarrollo de la imagen corporal de sus hijas y sugiere la necesidad de
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intervenciones preventivas y terapéuticas dirigidas tanto a las adolescentes como a sus madres. Por
ultimo, Deek et al. (2023) encontraron que tanto las madres como las hermanas ejercen una influencia
significativa en la insatisfaccion corporal, principalmente a través de conversaciones sobre la apariencia y
la internalizacion del ideal de delgadez. Ademas, descubrieron que las conversaciones sobre grasas

entre madres y hermanas contribuyen tanto directa como indirectamente a la insatisfaccion corporal.

4.5.Impacto de las redes sociales y de la Televisién en la distorsion corporal

Los estudios revisados destacan que tanto las redes sociales como la televisiéon tienen un impacto
significativo en la percepcién de la imagen corporal y contribuyen a la insatisfaccion corporal entre

adolescentes y jovenes.

Por otro lado, Boothroyd et al. (2016) muestran que la exposicién a medios occidentales, incluida la
television, ha contribuido al cambio de ideales de belleza en paises no occidentales, aumentando asi la
insatisfaccion corporal. Wyssen et al. (2016) encontraron que la exposicion a ideales delgados en los
medios de comunicacion puede influir negativamente en la autoestima y promover comportamientos
alimentarios disfuncionales en mujeres jovenes. El estudio de Duan et al. (2022) destaca que el bienestar
afectivo puede moderar los efectos negativos de la actividad en las redes sociales sobre la insatisfaccion
corporal, sugiriendo que trabajar en el bienestar emocional puede ser una estrategia eficaz para mitigar
estos efectos negativos. Duan et al. (2022) destacan que la actividad en las redes sociales esta
relacionada con la insatisfaccion corporal a través de la internalizacién de ideales corporales poco
realistas. Sin embargo, sefalan que el bienestar afectivo puede moderar estos efectos negativos,
permitiendo estrategias de afrontamiento mas positivas frente a la presion sociocultural relacionada con
la apariencia. Por ultimo, Krause et al. (2023) encontraron que actividades como la edicion y
comparacion de fotografias en redes sociales contribuyen significativamente a la insatisfaccion corporal
entre los adolescentes. Ademas, sefalan que el aumento del uso de las redes sociales ha contribuido a
la creacion de ideales corporales poco realistas, lo que lleva a muchos adolescentes a tener
percepciones incorrectas de su tamafo corporal, influenciadas por la presién social y los estandares de

belleza promovidos en estas plataformas.

4.6.lmpacto y diferencias de género en la distorsion corporal e insatisfaccion

corporal

La investigacion destaca que el género desempefia un papel significativo en la percepcion de la

imagen corporal, con diferencias notables entre hombres y mujeres.
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Hyun et al. (2014) sefialan que las adolescentes de género femenino tienden a experimentar una
mayor insatisfaccion con su apariencia facial y corporal en comparacion con los varones. Esta disparidad
se atribuye a la inversion socialmente impulsada en la apariencia por parte de las mujeres y a las
presiones culturales, especialmente en la era digital de las redes sociales. Las adolescentes femeninas
muestran preocupaciones mas normativas sobre el peso y la forma corporal, mientras que los hombres
tienden a evaluar sus cuerpos de manera mas favorable, lo que se puede atribuir a los estereotipos
masculinos que enfatizan rasgos como el orgullo, el dominio y el éxito (Hyun et al., 2014). Quittkat et al.
(2019) por otro lado, analiza las diferencias de género y el efecto de la edad en la percepcién corporal, la
importancia atribuida a la apariencia y la apreciacion del cuerpo en la poblacion general. Los resultados
respaldan la nocidon de que las mujeres reportan una mayor insatisfaccion corporal y otorgan mas
relevancia a su apariencia en comparacién con los hombres. Naraindas et al. (2023) amplia esta
respuesta al encontrar que las mujeres con intensas preocupaciones sobre su imagen corporal
presentaban una representacion visual alterada del cuerpo, sugiriendo la presencia de déficits en el

procesamiento visual en individuos en riesgo de desarrollar trastornos de la imagen corporal.

4.7.Factores individuales

El estudio de Boden et al. (2013) examind como la claridad emocional esta relacionada con las
creencias corporales problematicas (PBB). Encontraron que tener una baja claridad emocional estaba
asociado con mayores niveles de PBB. Esto sugiere que las emociones pueden influir en la formacién de
estas creencias, especialmente cuando la persona no entiende bien sus emociones. También
descubrieron que las mujeres que se sentian emocionalmente abrumadas y los hombres que no
prestaban mucha atenciéon a sus emociones tenian mayores niveles de PBB. Sin embargo, el estudio

tiene algunas limitaciones y se necesita mas investigacion para entender mejor esta relacion.

Naraindas et al., (2023) revela que la vigilancia corporal, también conocida como “auto objetivacion”,
ha mostrado ser un factor de riesgo comun para la alteracién de la imagen corporal e incluso para
desarrollar trastornos alimenticios. Las mujeres mas jévenes son mas susceptibles a la influencia de los
ideales de la sociedad, mostrando niveles mas altos de vigilancia corporal. Ademas, experimentan
cambios fisiolégicos y hormonales como el embarazo y la menopausia, que pueden causar variaciones
en el estado de animo, comportamiento y composicién corporal, junto con estresores como

responsabilidades laborales y domésticas.

Bennett et al., (2022) revela cémo el control corporal, la evitacion de la imagen corporal y el sesgo
de peso internalizado (PDI) actian como factores de riesgo significativos para la insatisfaccion corporal
en adolescentes. Estos hallazgos resaltan la influencia que tienen las percepciones internalizadas sobre

el peso en la relacion que las personas mantienen con sus cuerpos durante la adolescencia. La
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investigacion sugiere que aquellos que adoptan estereotipos negativos relacionados con el peso tienden
a involucrarse en comportamientos que refuerzan estas creencias, como el control constante de su
cuerpo y la evitacion de situaciones que pongan a prueba su percepcion de la imagen corporal. Este ciclo
de comportamientos negativos contribuye a mantener una vision distorsionada y negativa de su propia
apariencia fisica, lo que puede tener consecuencias perjudiciales para su bienestar emocional y
psicologico. Por ejemplo, las personas que se someten a controles corporales frecuentes suelen evaluar
su apariencia de manera desfavorable en comparacion con los estandares de belleza predominantes, lo
que les aleja aun mas de una imagen corporal saludable y positiva. De manera similar, aquellos que
evitan enfrentarse a su imagen corporal pueden perpetuar un ciclo de autoevaluacion negativa al evitar

situaciones que desafien sus percepciones distorsionadas.

5. DISCUSION

Recordando los objetivos de esta investigacion, el estudio propuso analizar cémo distintos factores
de riesgo, incluyendo normas socioculturales, presiones familiares, influencia de los medios de
comunicacion y factores individuales, contribuyen a la distorsién corporal. Asimismo, se pretendia

estudiar las diferencias de género en cuanto a estos factores.

En relacion con las diferencias culturales, nuestros hallazgos coinciden con investigaciones
anteriores en que han encontrado una relacion entre los estandares de belleza de una cultura y la
percepcion de la imagen corporal de sus miembros (Siegel et al., 2021). Sin embargo, también se ha
sefialado que esta influencia puede variar segun el contexto cultural especifico.Sin embargo, también se
han observado algunas discrepancias entre los estudios revisados, lo que sugiere que la influencia de las
normas socioculturales en la distorsion corporal puede variar dependiendo del contexto cultural
especifico. Concretamente, son aquellas culturas con estandares de belleza mas estrictos, como la
cultura china, los que ejercen una mayor presion sociocultural sobre sus miembros para cumplir con los

ideales de delgadez (Stojcic et al., 2020).

En cuanto a la influencia de las redes sociales como la televisién , los resultados de esta revision
concuerdan con investigaciones anteriores sobre su gran impacto en la percepcion de la imagen corporal
(Boothroyd et al, 2016; Wyssen et al, 2016; Duan et al, 2022; Krause et al, 2023). Una de las posibles
explicaciones de este fendmeno es la exposiciéon prolongada a imagenes de cuerpos delgados en los
medios de comunicacion y las redes sociales, lo que hace que los cuerpos mas delgados se perciban
como mas normales. Ademas, se ha encontrado que la adaptacion visual puede ser otra explicaciéon para
la imagen corporal distorsionada (Siegel et al., 2021). La exposicién prolongada a ciertos estimulos
visuales puede provocar un "efecto posterior" en la percepcion, lo que lleva a una distorsion de la imagen

corporal. Por ejemplo, la exposicidon prolongada a imagenes de cuerpos delgados puede hacer que los
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cuerpos mas delgados se perciban como mas normales, generando un deseo de alcanzar una imagen
corporal considerada "normal" pero basada en estandares idealizados e inalcanzables. Por tanto,
aquellas culturas en las que haya una fuerte influencia y uso de las redes sociales y television, es donde
se incrementa el nUmero de personas con distorsiones corporales (Brooks et al., 2020). Por tanto, al
examinar la influencia de los medios de comunicacién, se ha corroborado el impacto significativo de las
redes sociales y la televisién en la percepcion de la imagen corporal. La exposicién prolongada a
imagenes de cuerpos delgados en estos medios puede distorsionar la percepcion de la normalidad
corporal, lo que subraya la importancia de promover representaciones corporales mas diversas y

realistas en los medios de comunicacion.

En cuanto a la influencia familiar, nuestros resultados estan en linea con estudios previos que han
encontrado una relacion significativa entre la influencia de la familia y la distorsion corporal en las
mujeres jovenes (Lee & Lee et al., 2015). El estudio identificé que tanto las madres como las hermanas
ejercen una influencia significativa en la insatisfaccion corporal, principalmente a través de
conversaciones sobre la apariencia y la internalizacion del ideal de delgadez (Lee & Lee et al., 2015). A
su vez, los vinculos afectivos seguros con los padres o cuidadores durante la infancia son fundamentales
para que una persona desarrolle la capacidad de regular sus emociones y manejar situaciones
estresantes o traumaticas (Bonev et al., 2021). Cuando estos vinculos no son seguros, puede generar
una falta de seguridad emocional que afecta la percepcién que la persona tiene de su propio cuerpo
(Bonev et al., 2021). Esta falta de seguridad puede desencadenar una preocupacion excesiva por la
apariencia fisica y conducir a comportamientos disfuncionales relacionados con la alimentacién y la
imagen corporal. Estos hallazgos resaltan la necesidad de involucrar a las familias en intervenciones
destinadas a prevenir y abordar la distorsién corporal, asi como de fomentar relaciones familiares

positivas y de apoyo.

Por ultimo, en los factores individuales, nuestros hallazgos son consistentes con investigaciones
previas que han encontrado que factores como la claridad emocional, la vigilancia corporal y el sesgo de

peso internalizado pueden influir significativamente en la distorsién corporal (Boden et al., 2013).

Segun investigaciones anteriores, una posible explicacion a la apariciéon de esta distorsion e
insatisfaccion corporal que puede presentar un individuo, podria ser de origen neurolégico (Hamamoto et
al., 2023). Y es que ciertas areas del cerebro estan involucradas en cémo percibimos nuestro cuerpo y
como nos sentimos al respecto. La alteracion en la percepcion del cuerpo esta relacionada con la
activacion de ciertas areas cerebrales, como la corteza cingulada anterior izquierda y la insula anterior
izquierda. Mientras tanto, la alteraciéon en los sentimientos relacionados con el cuerpo se relaciona con
otras areas, como la unién temporoparietal derecha. Esto sugiere que tanto la forma en que vemos
nuestro cuerpo y como nos sentimos al respecto estan influenciadas por la actividad cerebral. Asi, al

explorar los factores individuales, se ha confirmado la influencia de variables como la claridad emocional
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y el sesgo de peso internalizado en la distorsién corporal. Estos resultados sugieren la importancia de

abordar aspectos psicoldgicos individuales en el tratamiento de la distorsién corporal.

Ademas, al considerar el posible origen neurolégico de la distorsién corporal, se ha proporcionado
evidencia que respalda la idea de que ciertas areas del cerebro estan involucradas en la percepcion y los
sentimientos sobre el cuerpo. Este hallazgo sugiere que las intervenciones dirigidas a modificar la

percepcion corporal pueden beneficiarse al tener en cuenta procesos neurobiolégicos subyacentes.

En relacion a las diferencias de género, los resultados de esta revisiéon van en concordancia con
investigaciones anteriores, resultando ser el género femenino (y sobre todo adolescentes) el mas
afectado (Vaquero et al., 2013). Esto probablemente se debe a la inversion socialmente impulsada en la
apariencia por parte de las mujeres y a las presiones culturales, especialmente en la era digital de las
redes sociales (Hyun et al., 2014). En los hombres estas cifras disminuyen debido a que los estereotipos
masculinos enfatizan rasgos como el orgullo, el dominio y el éxito. Al examinar las diferencias de género,
se ha confirmado una mayor afectacién en el género femenino, lo que destaca la importancia de abordar
las presiones culturales y sociales especificas que enfrentan las mujeres en relacién con su apariencia

fisica.

En resumen, este estudio proporciona una vision integral de los factores que contribuyen a la
distorsion corporal y ofrece implicaciones importantes para el desarrollo de intervenciones dirigidas a
prevenir y abordar este fendmeno. Al comprender mejor la complejidad de la distorsion corporal y sus
determinantes, se pueden desarrollar estrategias mas efectivas para promover una imagen corporal

saludable y prevenir los riesgos asociados, como los trastornos de la conducta alimentaria.

Nuestros resultados proporcionan informacion clave para el desarrollo de enfoques psicoterapéuticos,
programas de promocién de la salud mental y campafas de concienciaciéon. Los terapeutas pueden
disefiar intervenciones personalizadas, como la terapia cognitivo-conductual, que aborden tanto los
aspectos emocionales como cognitivos de la distorsion corporal. Los programas deben fomentar una
imagen corporal positiva desde una edad temprana, involucrando a padres y adolescentes en talleres
que promuevan habitos de comunicacion saludables y cuestionen los ideales de belleza de los medios.
Las campafias deben sensibilizar sobre los riesgos de la distorsion corporal y promover la diversidad

corporal en los medios de comunicacion para reducir la presion sociocultural y la insatisfacciéon corporal.
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5.1 Conclusiones

La revision sistematica realizada ha mostrado la complejidad de la distorsion corporal, analizando
cémo diversos factores influyen en esta percepcion alterada de la imagen del propio cuerpo. Se han
destacado claramente las influencias de las normas socioculturales, la dinamica familiar, los medios de
comunicacion y los factores individuales en este fendmeno, proporcionando una comprension mas
completa de sus determinantes. El estudio resalta el papel significativo de las diferencias culturales en la
distorsion corporal, observando cémo los estandares de belleza mas estrictos pueden ejercer una
presion mas intensa en ciertas culturas (Stojcic et al., 2020). Ademas, se enfatiza la relevancia de
abordar la influencia de los medios de comunicacién y las redes sociales, que pueden promover ideales
corporales poco realistas y contribuir a la insatisfaccion corporal, particularmente entre los jovenes
(Boothroyd et al, 2016; Wyssen et al, 2016; Duan et al, 2022; Krause et al, 2023). Asimismo, se identifica
la importancia del entorno familiar en la formacién de la imagen corporal, especialmente el papel de las
madres y hermanas en la transmisién de normas y preocupaciones sobre la apariencia (Bonev et al.,
2021). Esta comprension mas amplia de los factores familiares y socioculturales puede guiar
intervenciones preventivas y terapéuticas mas efectivas. Destaca importantes diferencias de género en la
percepcion de la imagen corporal, subrayando la necesidad de abordar las presiones culturales
especificas que enfrentan las mujeres en relacién con su apariencia fisica. Ademas, factores individuales
como la personalidad y la claridad emocional también contribuyen a la propension de esta distorsion
(Boden et al., 2013). Por todo ello, sugiere una serie de implicaciones practicas como intervenciones
clinicas multifacéticas y programas escolares y comunitarios disefiados para promover una imagen

corporal positiva desde una edad temprana.

5.2 Implicaciones para la practica clinica y futuras lineas de investigaciéon

Los resultados de este estudio tienen importantes implicaciones para el ambito de la salud mental y la
psicologia clinica. Al comprender que la distorsién corporal puede estar influenciada por factores
socioculturales, familiares, individuales y neurobiolégicos, las intervenciones clinicas pueden ser
multifacéticas, y centrarse especialmente en intervenciones familiares dado que tienen una gran

influencia. P para asi promover una comunicacién saludable sobre la apariencia fisica y el autoconcepto.

En cuanto a la forma de trabajar con los pacientes para promover una imagen corporal positiva y
realista, cabria fomentar la aceptacién de la diversidad corporal y desafiar los estandares de belleza poco
realistas promovidos por los medios de comunicacion y la cultura popular. Para ello,es importante

proporcionar una mayor educacidon y concienciacidon sobre la distorsion corporal no solo a los
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pacientes, sino también a sus familias y sobre todo en el ambito escolar para que desde muy pequefios
puedan incluir informacién sobre los factores que contribuyen a la distorsiéon corporal y obtener

estrategias para promover una relacion saludable con la propia imagen corporal.

A pesar de los avances en la comprension de la distorsién corporal, todavia existen areas que
requieren una mayor investigacién para mejorar la prevencion y el tratamiento de este fenédmeno. Se
necesita investigacion adicional para evaluar la efectividad de intervenciones especificas disefiadas
para abordar la distorsion corporal en diferentes grupos de poblacion, como adolescentes, adultos
jévenes y personas mayores. Esto puede incluir estudios que examinen la eficacia comparativa de
diferentes enfoques terapéuticos, como la terapia cognitivo-conductual, la terapia interpersonal y la
terapia basada en la aceptacion y el compromiso. Por otra parte, también es importante comprender
mejor como los factores culturales y contextuales influyen en la distorsiéon corporal en diferentes
grupos de poblacién y contextos culturales. Incluyendo mayor nimero de investigaciones que examinen
las diferencias en las normas de belleza y los ideales corporales en diferentes culturas pues existen a dia
de hoy un numero reducido que permita esta comparacion de culturas. También, se necesita
investigacion adicional para comprender mejor las bases neurobiolégicas de la distorsiéon corporal,
incluida la identificacion de las regiones cerebrales y los procesos neurobiolégicos involucrados en la
percepcion y los sentimientos sobre el cuerpo. Por ejemplo, estudios de neuroimagen funcional que
examinen la actividad cerebral durante tareas relacionadas con la percepcién de la imagen corporal en
individuos con y sin distorsion corporal. Por ultimo, se necesitan intervenciones preventivas dirigidas a
reducir los factores de riesgo de la distorsion corporal y promover una imagen corporal positiva desde
una edad temprana. Esto puede incluir programas escolares y comunitarios disefiados para promover la
aceptacion de la diversidad corporal, la autoestima y las habilidades de afrontamiento saludables frente a

la presién sociocultural relacionada con la apariencia fisica.

5.3 Limitaciones de los hallazgos

Los hallazgos de este estudio no son generalizables a todas las poblaciones, ya que la muestra ha
sido especifica en cuanto a caracteristicas demograficas y culturales. No ha incluido a participantes de
todos los paises, Unicamente de ocho. La revision bibliografica puede no haber abarcado todos los
estudios relevantes sobre el tema, lo que podria limitar la exhaustividad de la discusién de los hallazgos.
Ademas este estudio excluyd cualquier muestra clinica, excluyendo por tanto estudios que podrian
aportar igualmente factores de riesgo de la distorsion corporal. A su vez, el estudio comenzé la

investigacion a partir del afio 2013, excluyendo cualquier afo anterior que podria dar mas informacién
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sobre lo estudiado. Por ultimo, los participantes pueden haber respondido de manera socialmente

deseable o inconsistente, lo que podria sesgar los resultados.
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