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Resumen 

El objetivo de la presente investigación fue determinar la diferencia de los niveles de 

preocupación por la imagen corporal entre las adolescentes de una Institución Educativa 

Estatal y una Institución Educativa Privada de Chiclayo. El diseño fue no experimental – 

transversal y el tipo descriptivo – comparativo. Para la obtención de los datos se evaluó a 

142 adolescentes. Se utilizó el cuestionario de Imagen Corporal (BSQ) de Cooper, Taylor, 

Cooper & Fairburn (1987). Los resultados obtenidos de los datos estadísticos, indican que 

no existe diferencia significativa entre los adolescentes de la I.E Estatal y de la I.E Privada 

(p>0,05).  

Palabras clave: Imagen Corporal, adolescentes. 
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Abstract 

The objective of this research was to determine the difference between the levels of concern 

about body image in adolescents woman in a State Educational Institution and Private 

Educational Institution from Chiclayo. This work was: not experimental design-transversal 

and descriptive- comparative. To obtain the data was assessed 142 adolescents woman. We 

used the Body Image Questionnaire (BSQ) Cooper, Taylor, Cooper & Fairburn (1987). The 

results of the statistical data, indicate no significant difference between State Educational 

Institution and Private Educational Institution (p>0,05). 

Keywords: body image, adolescents. 
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INTRODUCCIÓN 

El concepto de imagen corporal ha ido tomando mayor importancia en la vida del ser 

humano en las distintas etapas que este atraviesa con el pasar del tiempo, tal es así que en 

la actualidad; es entendida como: Un constructo complejo que incluye tanto la percepción 

que tenemos de todo el cuerpo y de cada una de sus partes, como del movimiento y límite 

de este, la experiencia subjetiva de actitudes, pensamientos, sentimientos y valoraciones 

que hacemos y sentimos y el modo de comportarnos derivado de las cogniciones y 

sentimientos que experimentamos (Raich, 2001). 

Cabe resaltar que la imagen corporal, se forma de acuerdo a la interacción de la persona 

con diversos factores como: la familia, el medio que lo rodea, la cultura, etc. Y es en la 

adolescencia donde los individuos se encuentran vulnerables a la presión social  que el 

medio ejerce, exigiéndoles seguir o cumplir ciertos estándares de belleza, como la 

delgadez; generando insatisfacción con su propio cuerpo al no cubrir estas expectativas. 

Estos aspectos nos motivan a evaluar y conocer los niveles de preocupación por la Imagen 

Corporal en las adolescentes de nuestra localidad y así determinar si existen diferencias en 

los Niveles de Preocupación por la Imagen Corporal en las adolescentes de una Institución 

Educativa Estatal y Privada de Chiclayo 2013.  

Con los resultados de esta investigación se logró conocer y determinar qué diferencias  

existen en los niveles de preocupación de las adolescentes de ambas instituciones 

educativas, así como también, se describe las diferencias halladas en tres factores como 

son: insatisfacción corporal, malestar con la imagen corporal y devaluación de la figura, 

que experimentan las estudiantes de ambas instituciones. 
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1.1. Situación Problemática: 

Actualmente y sobretodo en la cultura occidental, los problemas relacionados con la 

imagen corporal van en aumento, según señala Ortega (2010). Esta problemática 

afecta especialmente a la población adolescente como señala La Organización 

Panamericana de la Salud (2003) los cambios físicos que ocurren en el cuerpo, 

generan una inquietud mayor acerca de la imagen corporal. Las preocupaciones de 

las adolescentes acerca de su apariencia las lleva a controlar la dieta, aumentando así 

la posibilidad de no cumplir los requisitos nutricionales para su edad, y con el riesgo 

de trastornos de la conducta alimentaria.   

Esta problemática se pone de manifiesto en la investigación de Ramos, Pérez, 

Liberal, y La Torre (2003) quienes investigaron en España, diferentes aspectos 

relacionados con la imagen corporal en jóvenes vascos de 12 a 18 años: se aprecia 

que al 47% les gustaría estar más delgados; el 16% considera que la ropa le estaría 

mejor con una talla menos; el 37% considera que los jóvenes de su entorno pesan 

menos que ellos o ellas; además encontró errores cognitivos con respecto al peso de 

los adolescentes de la misma edad en un 29%; en lo que concierne a la presión 

familiar el 79% responde recibir algún tipo de presión; el 53% estaría dispuesto a 

adelgazar para mejorar su imagen física; siendo en mayor porcentajes, las mujeres 

con un (63%) que los hombres con (44%). De la misma forma, Crispo (1996)afirman 

que, en estudios realizados en Gran Bretaña, Estados Unidos, Suecia y Australia 

demostraron que el 80% de las adolescentes estaban preocupadas por su imagen 

corporal, considerándose obesas más del 50%, cuando las medidas antropométricas 

revelaron que sólo lo eran el 25%, según las tablas normalizadas de peso, altura y 

edad utilizadas. 

En Centroamérica se evidencia que a las mujeres les preocupa ser  demasiado gordas 

o altas. Se concentran sobre todo en el peso porque desean se les acepte socialmente. 

Por ello, muchas adolescentes normales, e incluso delgadas, se creen obesas. Cuando 

esta actitud se lleva a los extremos, puede ocasionar trastornos alimentarios sobre 

todo Anorexia Nerviosa y Bulimia, tal como afirma Craig (2001).  

Estudios en Latino América como el de Santellán (2008), en Argentina, afirman que 

en la actualidad existen diversos problemas relacionados con la preocupación de la 
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imagen corporal, la delgadez y la buena figura se presentan como valores altamente 

positivos asociados y/o percibidos como condiciones para tener éxito con el sexo 

opuesto, ir a la moda, o ser valorados y reconocidos socialmente, asimismo refiere 

que son las jóvenes especialmente, quienes relacionan la esbeltez con la modernidad, 

dinamismo, éxito social, atractivo, y seguridad personal, y por otro  lado tienden a 

asociar el sobrepeso con desaliño, abandono y enfermedad. También señala que la 

presión que generan las exigencias de un ideal de imagen corporal, es mucho más 

marcada en las mujeres que en los hombres y, dentro de las primeras, más importante 

en las menores de 25 años que para las de mayor edad. 

Es una realidad a la que el Perú no está exento, tal  como señala el Ministerio de 

Salud de Perú (2007); la especial atención que ponen los adolescentes por la imagen 

corporal, los condiciona en ocasiones a llevar dietas restrictivas para acercarse a un 

patrón ideal de belleza, influenciado por los modelos sociales del momento, y puede 

dar lugar a serios trastornos de la conducta alimentaria (anorexia, bulimia y 

vigorexia). 

La preocupación por la imagen corporal, es un factor de riesgo importante, tal como 

revela un estudio con 1358 estudiantes donde se demostró que las preocupaciones 

por tener un cuerpo delgado y la presión social, son poderosos factores de riesgo para 

un Trastorno de la Alimentación en niños y adolescentes, según The McKnight 

Investigators (2003), citado por Celada (2003). 

Caballero (2007) en la ciudad de Lima encontró, en un estudio con alumnos del 

quinto año de secundaria, que la mayoría de adolescentes mujeres tienen una gran 

preocupación e insatisfacción de su imagen corporal, lo que conlleva a estas a adoptar 

inadecuados hábitos de alimentación, que podría desencadenar en los trastornos de 

la conducta alimentaria .No es de extrañar entonces que los datos estadísticos del 

Instituto Especializado de Salud Mental Honorio Delgado Hideyo  Noguchi (2009), 

revelen que cada mes se atiende de 40 a 60 casos nuevos de adolescentes entre 15 a 

20 años con problemas de trastorno de la alimentación pues como bien afirma 

Pomalima (2010), médico psiquiatra responsable del Programa de TCA de dicho 

instituto; la anorexia y la bulimia tienen como base una distorsión de la imagen 

corporal. 
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Investigaciones locales en el departamento de Lambayeque, revelan que existe una 

incidencia sobre los trastornos de la conducta alimentaria que va en aumento en la 

población joven, así lo indica el estudio de Bazán et. al. (2011) citado por  Chonlón, 

Grosso, Paredes, Reyes, Siadén, Vásquez, Barboza y Chang (2012) quienes hallaron 

una frecuencia de 0,7% sobre los Factores Asociados a Trastornos de la conducta 

alimentaria en estudiantes de medicina de una Universidad local. Al año siguiente 

Chonlón et. al. (2012) analizaron una población similar, encontrando que la 

frecuencia de dichos Factores asociados a TCA era del 1%. Asimismo los autores 

concuerdan en señalar que los grupos de adolescentes que son expuestos la cultura 

occidental, que vive fuertemente marcada por una obsesión en la pérdida de peso; un 

ritmo de vida más vertiginoso, y una mayor presión social por la figura corporal, 

presentan mayor insatisfacción con su imagen corporal que los adolescentes de las 

provincias y zonas rurales. 

El análisis de la realidad actual nos lleva a considerar la relevancia del estudio de 

la preocupación por la imagen corporal en nuestra localidad, pues diversos autores 

lo postulan como un factor importante para prevenir posibles problemas de la 

conducta alimentaria, así como en la detección y rehabilitación de estos. Asimismo, 

diversos estudios señalan que la población más vulnerable de experimentar 

insatisfacción con su propio cuerpo son las adolescentes; puesto que es un aspecto 

importante del desarrollo durante esta etapa, en la construcción y establecimiento 

de su identidad, lo que se relaciona directamente con su estado de salud mental 

;hemos considerado de gran importancia analizar dicha variable y llevar a cabo un 

análisis comparativo en dos poblaciones de instituciones educativas una estatal y 

otra privada de nuestra comunidad; puesto que no se cuenta con suficientes 

investigaciones que den nuevas luces para la elaboración de talleres dirigidas a las 

adolescentes, adecuadas a las características de las muestras; con la finalidad de 

generar una experiencia más positiva consigo mismas y una mejor calidad de vida. 

1.2. Formulación del Problema: 

¿Existen diferencias en los niveles de Preocupación por la Imagen Corporal en las 

adolescentes de una Institución Educativa Estatal y Privada de Chiclayo 2013? 

1.3. Delimitación de la Investigación: 
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La investigación se llevó a cabo en dos Instituciones Educativas Mixtas de la ciudad 

de Chiclayo, siendo una de ellas Estatal y la otra Privada. La población estuvo 

conformada por 142 adolescentes del sexo femenino, 71 de las cuales pertenecen a 

una Institución Educativa Estatal, y las otras 71 pertenecen a una Institución 

Educativa Privada; de la Ciudad de Chiclayo, inscritas durante el periodo del año 

2013, cuyas edades oscilan entre 15 y 18 años de edad. 

1.4 Justificación: 

El estudio de la Imagen Corporal resulta de vital importancia, para conocer los 

niveles de preocupación que presentan las adolescentes respecto a la valoración de 

su cuerpo. 

Cabe resaltar que ante la carencia de investigaciones científicas, que revelen los 

niveles de preocupación por la imagen Corporal en nuestra localidad, surge la 

necesidad de indagar en esta problemática por ser un aspecto de salud pública, que 

afecta a un gran número de adolescentes.  

Asimismo este estudio servirá para determinar si existen diferencias significativas 

entre las estudiantes de las instituciones educativas estatales y privadas de la ciudad 

de Chiclayo en estudio. 

Dicho conocimiento contribuirá al desarrollo de la comunidad científica, pues a 

través de esta investigación se planteará un antecedente importante, que dará luces y 

contribuirá a los estudios e investigaciones posteriores que se lleven a cabo referidas 

a la preocupación por la imagen corporal. 

Del mismo modo, la presente investigación es de gran interés para las autoridades a 

cargo de las instituciones educativas participantes del estudio, puesto que los 

resultados obtenidos conllevarán a una consciente y responsable toma de decisiones 

en cuanto a sus políticas educativas, que se sustentan en la necesidad revelada de la 

implementación y ejecución de programas, talleres, charlas en especial de carácter 

preventivo, que incluyan la promoción del correcto reconocimiento, valoración y 

aceptación de la propia imagen corporal de sus estudiantes. 

Además los servicios de psicología de dichos planteles, también serán beneficiados, 

pues contarán con referencia científica que fundamente el diseño y elaboración de 
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programas y talleres psicoeducativos que apunten al mejoramiento de la calidad de 

vida de las estudiantes. 

1.5 Limitaciones de la Investigación: 

Se encontraron las siguientes limitaciones: 

Los escasos antecedentes sobre investigaciones de tipo descriptivo-comparativo 

sobre la variable Preocupación por la Imagen Corporal en adolescentes de las 

Instituciones Educativas Estatales y Privadas en la localidad de Chiclayo. 

Los escasos recursos bibliográficos de fuentes primarias, por lo que el marco teórico 

de la presente investigación ha sido extraída de fuentes secundarias. 

Se contó con tiempo limitado para la ejecución de la investigación.  

1.6 Objetivos: 

Objetivo general 

Determinar si existen diferencias en los Niveles de Preocupación por la Imagen 

Corporal en las adolescentes de una Institución Educativa Estatal y Privada de 

Chiclayo 2013. 

Objetivos específicos 

Determinar si existen diferencias en los Niveles del Factor Insatisfacción Corporal 

en las adolescentes de una Institución Educativa Estatal y Privada de Chiclayo 2013. 

Determinar si existen diferencias en los niveles del Factor de Malestar con  la Imagen 

Corporal en las adolescentes de una Institución Educativa Estatal y Privada de 

Chiclayo 2013. 

Determinar si existen diferencias Niveles del Factor de Devaluación de la Figuraen 

las adolescentes de una Institución Educativa Estatal y Privada de Chiclayo 2013. 
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2.1. Antecedentes de estudios: 

Internacionales 

Baile & Guillén (2001). “Insatisfacción Corporal en adolescentes medida con el 

Body Shape Questionnaire (BSQ): efecto del anonimato, el sexo y la edad”. El 

estudio se realizó con una muestra de 294 adolescentes de 12 a 19 años de un Instituto 

de Enseñanza Secundaria de España. El instrumento administrado fue el Body Shape  

Questionnaire (BSQ),  utilizando un diseño de tres variables (edad, sexo y 

anonimato). Se concluyó lo siguiente: El anonimato de respuesta no influye en la 

medida de la insatisfacción corporal con el BSQ en un grupo de adolescentes. Por 

otro lado, a los 12 - 13 años se muestran niveles muy bajos de insatisfacción corporal 

y no hay diferencias entre los chicos y las chicas en sus puntuaciones. Los chicos 

mantienen su puntuación de insatisfacción corporal en el intervalo de edad 12 - 13 a 

17 - 19. Finalmente las chicas la incrementan en el intervalo que va de 12 - 13 a 15 - 

16, manteniéndolo posteriormente en niveles similares en edades posteriores, lo que 

apuntaría la idea de que la insatisfacción corporal se instaura en el período que va de 

los 12 a los 16 años. 

 

Ramos, et al. (2003). “La imagen corporal en relación con los TCA en adolescentes 

vascos de 12 a 18 años”. El estudio se realizó con 4657 adolescentes entre 12 y 18 

años (2406 chicas y 2251 chicos). El instrumento fue un cuestionario basado en el 

BSQ (Body Shape Questionnaire de Cooper and cols., 1987) que mide la 

insatisfacción con la imagen corporal y el EAT (Eating Attitudes Test de Garner  and 

Garfinkel 1979). Presentando las siguientes conclusiones: Se aprecia que al 47% les 

gustaría estar más delgados; el 16% considera que la ropa le estaría mejor con una 

talla menos; el 37% considera que los jóvenes de su entorno pesan menos que ellos 

o ellas; además encontró errores cognitivos con respecto al peso de los adolescentes 

de la misma edad en un 29%; en lo que concierne a la presión familiar el 79% 

responde recibir algún tipo de presión; el 53% estaría dispuesto a adelgazar para 

mejorar su imagen física; siendo más las mujeres (63%) que los hombres (44%). 

Respecto a autoimagen el 60% de las mujeres adolescentes desean cambiar de 

imagen y estar más delgadas. 
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Rivarola (2003). “La imagen corporal en adolescentes mujeres: su valor predictivo 

en trastornos alimentarios”. En este estudio se analizó una muestra de 120 mujeres 

argentinas sin diagnóstico médico de Trastornos Alimentarios, conformando 2 

grupos: 12 a 14 años (n=60) y 18 a 20 (n=60). Se aplicaron los cuestionarios EDI-2 

y BSQ. Concluyendo que: El análisis de los resultados mostró una correlación 

positiva entre la insatisfacción con la imagen corporal y aspectos de los trastornos 

alimentarios, no encontrándose diferencias entre ambos grupos  los resultados 

indican el valor predictivo de la insatisfacción con la imagen corporal en relación a 

la presencia de alteraciones alimentarias. 

 

Valdez & Guadarrama (2008). “Imagen Corporal en bailarinas de ballet y 

estudiantes de Bachillerato”. En esta investigación se trabajó con 30 bailarinas y 30 

estudiantes mexicanas, con edades de 15 a 19 años. Para ello las participantes 

respondieron el Cuestionario de Insatisfacción de la Imagen Corporal (BSQ). Los 

resultados indican lo siguiente: Las bailarinas manifiestan mayor insatisfacción 

corporal con respecto a las estudiantes, además de otros rasgos específicos. Si bien 

las bailarinas están más insatisfechas con su imagen corporal, no obstante señalan 

que las estudiantes son un grupo que también se ve influenciado por este aspecto. 

 

Aceves & García (2011). “Insatisfacción de la Imagen Corporal y Autopercepción 

en adolescentes de una escuela secundaria”. La población estuvo conformada por 

estudiantes de una secundaria del sur este del Distrito Federal de México que 

oscilaron entre los 9 a 14 años. El instrumento utilizado fue el Body Shape 

Questionnaire (BSQ). Las conclusiones fueron las siguientes: Se halló una 

correlación moderada. Aunque en términos generales se obtuvieron bajos porcentajes 

de insatisfacción corporal y de autopercepción; los hallazgos encontrados, tienen 

implicaciones para la prevención y tratamiento de los trastornos psicológicos de los 

adolescentes con alteraciones en la distorsión de su imagen corporal, particularmente 

en aquellos que manifiestan niveles de insatisfacción con su imagen, más alta. 

 

León, Ornelas, Rodríguez, Guedea, Mondaca & Hernández  (2011). “Percepción de 

la Imagen Corporal en adolescentes comparaciones por género”. La muestra total 

fue de 376 estudiantes, 180 mujeres y 196 hombres, de las ciudades de La Paz y Cabo 
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San Lucas de Baja California Sur México. Con una edad media de 14.13 años 

(DE=0.997años). Aplicaron la Escala Adaptada e Informatizada por Gastélum y 

Blanco (2006), de la versión original “Body Image Anxiety Scale” (BIAS) de Reed, 

Thompson y Brannick, tomada en su fase experimental de Raich (2000). 

Concluyeron lo siguiente: En cuanto al nivel de ansiedad experimentada en relación 

con la imagen corporal, las adolescentes manifiestan niveles de ansiedad más altos 

que su contraparte masculina en lo que se refiere a las áreas corporales que tienen 

que ver con el factor peso como son, muslos, nalgas, caderas, abdomen, piernas y 

cintura. 

Noceloni (2013). “Insatisfacción Corporal en pacientes con Trastornos 

Alimentarios. Un estudio comparativo”. Este estudio caracteriza y evalúa la 

insatisfacción en la imagen corporal en pacientes diagnosticadas de trastornos 

alimentarios que pertenecen a la Fundación Bienestar, y en mujeres adolescentes de 

la ciudad de México. El objetivo fue comparar si existían diferencias significativas 

en la insatisfacción corporal en ambos grupos evaluados. Dicha evaluación se realizó 

mediante la toma del ICA (Inventario para la Evaluación de Conductas Alimentarias) 

y del BSQ (Body Shape Questionnaire). En los datos encontrados en esta 

investigación, relativos a la insatisfacción con la imagen corporal, es posible observar 

que las pacientes con diagnóstico de trastornos alimentario han obtenido 

puntuaciones significativamente más elevadas en la escala “Insatisfacción de la 

Imagen Corporal” en comparación con las adolescentes sin trastorno alimentario lo 

que indica que el hecho de presentar un diagnóstico de TCA traía aparejado un mayor 

nivel de insatisfacción corporal en comparación con las adolescentes sin ese 

diagnóstico. 

Nacionales 

Lúcar (2012). “Insatisfacción con la Imagen Corporal e Influencia del Modelo 

Estético de Delgadez en un grupo de adolescentes mujeres”. Empleó una muestra de 

180 adolescentes mujeres entre 11 y 17 años pertenecientes a una institución 

educativa pública de Lima Metropolitana, a quienes se les aplicó el Body  Shape  

Questionnaire (BSQ) y el Cuestionario de Influencias sobre el Modelo Estético 

Corporal (CIMEC-26). En cuanto a los resultados, se encontró que el nivel de 

insatisfacción corporal y la influencia del modelo estético de delgadez están 
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asociados a la edad/grado y al tipo de relación reportada con los padres. El mayor 

riesgo de baja satisfacción y mayor influencia del modelo se presentó alrededor de 

los 14 años. Finalmente, se halló una correlación directa y fuerte entre las variables; 

lo cual resalta la importancia del vínculo entre los factores socioculturales y la 

aparición de la insatisfacción corporal. Asimismo, los resultados sugieren que a 

mayor preocupación por la ganancia de peso o por tener sobrepeso u obesidad, habría 

mayor interés hacia artículos, reportajes, libros y conversaciones relacionadas con el 

adelgazamiento. 

Caballero (2007). “Relación entre la autopercepción de la Imagen Corporal y 

Hábitos de Alimentación en adolescentes del 5to año de secundaria de la Institución 

Educativa Teresa Gonzáles de Fanning, 2007”. Siendo la muestra de 84 adolescente 

concluyó que: Existe relación significante entre la autopercepción de la imagen 

corporal y hábitos de alimentación en adolescentes del 5to año de educación 

secundaria de la I. E. Teresa Gonzáles de Fanning, en un 95% al aplicar la prueba 

estadística del chi cuadrado, es decir cuando la autopercepción es favorable; los 

hábitos son saludables, por lo que se acepta la hipótesis de estudio. La mayoría de 

adolescentes del 5to año de secundaria tiene una autopercepción de la imagen 

corporal favorable relacionado en las dimensiones perceptiva porque consideran que 

el tamaño de sus pechos y caderas están hechas a su medida y en lo conductual, por 

que realizan ejercicios como rutina diaria para bajar de peso. Sin embargo existe un 

porcentaje significativo que tiene autopercepción desfavorable relacionado a los 

aspectos cognitivo porque piensan y se preocupan por reducir ciertas partes de su 

cuerpo. La mayoría de los adolescentes del 5to año de secundaria de la I. E. Teresa 

Gonzáles de Fanning tienen hábitos de alimentación saludable, relacionado a la 

frecuencia diaria de consumo de alimentos sin omisiones y en horarios oportunos. 

Sin embargo, existe un porcentaje mínimo que tienen hábitos de alimentación no 

saludable dado a la exclusión de alimentos ricos en proteínas e hidratos de carbono. 

Locales 

Vargas & Vásquez (2009) en su investigación denominada “Relación entre la 

Imagen Corporal y Satisfacción Sexual en mujeres obesas atendidas en el Centro de 

Salud José Quiñones Gonzáles 2009 - Chiclayo”. La población estuvo conformada 

por 121 mujeres obsesas entre 15 y 45 años, atendidas en el Centro de Salud José 
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Quiñones Gonzáles, en el periodo de Noviembre del 2008 a Febrero del 2009. Los 

Cuestionarios utilizados fueron: para medir la Satisfacción Sexual el Inventario de 

Satisfacción Sexual de Juan Álvarez Gayou y Colaboradores; y el Body Shape 

Questionnaire (BSQ) (Cuestionario de forma Corporal). Llegando a la siguiente 

conclusión: No existe relación entre Imagen Corporal y Satisfacción Sexual. Por otro 

lado existe Relación Negativa Débil entre el Factor Insatisfacción Corporal y los 

Factores Afectivo, Bienestar y Respeto y Responsabilidad de la Satisfacción Sexual. 

Asimismo existe Relación Negativa Débil entre el factor Malestar con la Imagen 

Corporal y el factor Respeto y Responsabilidad de la Satisfacción Sexual; y 

finalmente existe Relación Negativa Débil entre el Factor Devaluación de la figura y 

el Factor Afectivo de la Satisfacción Sexual, en mujeres obesas atendidas en el 

Centro de Salud José Quiñones Gonzáles. 

 

2.2. Bases Teórico-Científicas: 

2.2.1. LA IMAGEN CORPORAL 

2.2.1.1 CONCEPTO DE IMAGEN CORPORAL 

Raich (2001) citada por Baile (2003, ¶7), refiere que: 

La imagen corporal es un constructo complejo que incluye tanto la 

percepción que tenemos de todo el cuerpo y de cada una de sus partes, 

como del movimiento y límite de este, la experiencia subjetiva de actitudes, 

pensamientos, sentimientos y valoraciones que hacemos y sentimos y el 

modo de comportarnos derivado de las cogniciones y sentimientos que 

experimentamos. 

 

Por su parte, la Organización Panamericana de la Salud (2010, p.39) define 

que: “La imagen corporal es la percepción que el adolescente tiene de su 

apariencia física y sus cambios corporales”. 

Brown, Cash y Milkulka (1990) citado por León, Ornelas, Rodríguez, 

Guedea, Mondaca y Hernández (2011, p.376) sostiene que: “La imagen 

corporal incluye múltiples dimensiones como la percepción, las actitudes, la 

cognición, el comportamiento, los afectos, el miedo a ser obeso, la evaluación, 

la preferencia por la delgadez y la restricción al comer”. 
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Rivalora (2003, p.152) expresa que: 

La imagen corporal, es la representación mental del cuerpo que se va 

gestando desde la niñez y es en la adolescencia donde resulta trascendental, 

para el desarrollo psicosocial  del individuo. La imagen del cuerpo 

constituye una parte muy importante de la autoestima de muchas personas 

especialmente en la mente de la adolescencia. 

Rosen (1992) citado por Contreras, Gil, García, Fernández y Pastor (2012, 

p.284) refiere que: “La imagen corporal es un concepto que se refiere a la 

manera en que uno se percibe, imagina, siente, y actúa respecto a su propio 

cuerpo”. 

Baile (2003) citado por Contreras, et. al. (2012, p.283) sostienen que: “La 

imagen corporal como constructo psicológico complejo que se refiere a como 

la autopercepción del cuerpo/apariencia genera  una representación mental, 

compuesta por un esquema corporal perceptivo, así como las emociones, 

pensamientos y conductas asociadas”. 

Finalmente, Casini, Augspach, Guerra, Mendoza, O’Conor, Colacilli, 

Incarbone, y Bazán (2008, pp.2) expresan que: 

La imagen corporal es una construcción multidimensional, que describe 

ampliamente las representaciones, internas y subjetivas de la apariencia 

física y experiencia corporal. Es la representación que se tiene del tamaño, 

contornos y forma del  cuerpo, es el sentimiento que trae aparejado sus 

características y las de diferentes partes constitutivas. Así se proponen 

como elementos sustanciales entre otros, las normas sociales y culturales, 

las variables cognitivas y afectivas; y las actitudes individuales hacia el 

peso y la forma. 

La imagen corporal es la representación subjetiva  que cada uno tiene de su 

propio cuerpo, la cual involucra, lo que percibimos, lo que pensamos, los 

sentimientos que nos genera, y las conductas que expresamos, los mismos que 

se ven influenciados por diversos factores tales como la cultura, los medios 

masivos de comunicación, la familia, la etapa de desarrollo, las 

características personales, etc. 
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2.2.1.2. COMPONENTES DE LA IMAGEN CORPORAL 

Según Raich (2000) y Slade (1988) citados por Marco (2004, pp.30) 

consideran que hay dos aspectos de la imagen corporal que han recibido más 

importancia: “El primero referido a la exactitud de la estimación del tamaño 

del cuerpo o de algunas zonas corporales. El segundo referido a los 

sentimientos y actitudes hacia el cuerpo o hacia determinadas partes del 

cuerpo”. 

Asimismo, Gardner (1996) citado por Espina, Ortego, Ochoa de Alda, Yenes 

y Alemán (2001, ¶3) argumenta que la imagen corporal incluye dos 

componentes: “Uno perceptivo, que hace referencia a la estimación del tamaño 

y la apariencia.Y el otro actitudinal, que recoge los sentimientos y actitudes 

hacia el propio cuerpo”. 

Sin embargo, diversos autores coinciden al afirmar que la imagen corporal, 

involucra tres componentes, tales como: 

Thompson (1992) citado por Contreras, Gil, García, Andújar, Hidalgo, 

Padilla, Rodríguez y Esteban (2006, p.98), quien menciona: Componente 

perceptual, Componente subjetivo y el Componente conductual. 

Asimismo, Brown, Cash y Mikulka (1990) citados por Marco (2004, p.30) han 

distinguido tres elementos:  

En primer lugar la Evaluación: serían las valoraciones cognitivas, así como 

la satisfacción con el cuerpo. Asimismo una Implicación cognitivo-

conductual: se refiere a la fuerza de las creencias, esquemas  y 

comportamientos relacionados con la apariencia. Por último el Afecto: las 

emociones relacionadas con el cuerpo y con la Imagen Corporal. 

Del mismo modo, Contreras,  et. al. (2012, p.284) sostienen que la imagen 

corporal es un constructo formado por tres componentes: 

El Perceptivo: Incluye la información sobre cómo se percibe el tamaño y 

la forme de nuestro cuerpo tanto de sus partes como de la globalidad. La 

alteración de este componente puede dar lugar a sobrestima (percepción 

mayor a la realidad) o subestimación (percepción menor que la realidad). 
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Asimismo el Componente Cognitivo-afectivo: Esta referido a los 

pensamientos, auto mensajes. Sentimientos, actitudes, creencias y 

valoraciones sobre nuestro cuerpo (satisfacción, insatisfacción, ansiedad, 

etc.). Finalmente el Componente Conductual: Lo constituyen las 

conductas derivadas de la percepción positiva o negativa del cuerpo y de 

los sentimientos de satisfacción o insatisfacción asociados a esa 

percepción, ya sea conductas de exhibición, evitación, etc. 

Por último, Pruzinsky y Cash, (1990) citados por Baile (2003, ¶21) proponen 

que realmente existen varias imágenes corporales interrelacionadas:  

Una imagen perceptual. Se referiría a los aspectos perceptivos con respecto 

a nuestro cuerpo, y podría parecerse al concepto de esquema corporal 

mental, incluiría información sobre tamaño y forma de nuestro cuerpo y 

sus partes. Una imagen cognitiva. Que incluye pensamientos, auto-

mensajes, creencias sobre nuestro cuerpo. Y por último una imagen 

emocional, que incluye nuestros sentimientos sobre el grado de 

satisfacción con nuestra figura y con las experiencias que nos proporciona 

nuestro cuerpo. 

 

2.2.2. PREOCUPACIÓN POR LA IMAGEN CORPORAL 

2.2.2.1. DEFINICIÓN DE LA PREOCUPACIÓN POR LA IMAGEN 

CORPORAL 

Raich (1996) citado por Ochoa, et. al. (2007, pp.3) refiere que “Es una 

preocupación exagerada que produce malestar hacia algún defecto imaginario 

o extremado de la apariencia física”. 

Asimismo, Garner (1998) citado por Ochoa, et. al. (2007, pp.3), sostiene que 

“la insatisfacción corporal es la insatisfacción del sujeto con la forma general 

de su cuerpo o con las de aquellas partes del mismo”. 

2.2.2.2. FACTORES DE LA PREOCUPACIÓN POR LA 

IMAGEN CORPORAL 

Ochoa et. al. (2007, p.213) proponen tres factores:  
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El primer factor es Insatisfacción Corporal: Dicho factor hace referencia 

hacia un sentimiento de malestar por el cuerpo, figura, ropa, comida, entre 

otros. El segundo factor es Malestar con la Imagen Corporal: esta referidos 

hacia la preocupación e inconformidad que presentan los adolescentes 

hacía algún rasgo de la apariencia física tal como la piel, estomago, es 

decir, por el cuerpo en general. El tercer factor es Devaluación de la 

Figura: Hace referencia hacia conductas nocivas para la salud que 

permiten la tener un malestar por su cuerpo. 

  

Por su parte Baile (2006, ¶10) considera que existe una alteración de la imagen 

corporal si una de dichas dimensiones está alterada. Por tanto pueden existir: 

Alteraciones perceptivas de la imagen corporal, si el sujeto tiene problemas 

para estimar con exactitud el tamaño o forma de su cuerpo, o de partes de 

él. Alteración muy estudiada en las chicas con Anorexia nerviosa. 

Alteraciones emotivas de la imagen corporal si el sujeto presenta 

sentimientos y emociones negativas por culpa de su imagen corporal, tal 

que tristeza, llantos, depresión. Alteraciones cognitivas de la imagen 

corporal, si lo que está alterado es lo que el sujeto piensa respecto a su 

imagen, como pensar que tiene un cuerpo más feo que las personas de su 

edad, o creer que por culpa de su imagen nunca tendrá pareja. Alteraciones 

conductuales de la imagen corporal, si el sujeto muestra conductas alteradas 

por culpa de su imagen corporal, tales como evitar ser visto en público, 

llevar una determinada ropa que oculte “su defecto”. 

2.2.3. TEORÍAS SOBRE EL DESARROLLO DE LA 

ADOLESCENCIA 

2.2.3.1. TEORÍA DE ERIK ERIKSON: IDENTIDAD DEL YO 

Erikson (1950, 1968, 1982) citado por Rice (2000, p.36) describió ocho 

etapas del desarrollo humano: 

En cada etapa el individuo tiene que superar una tarea psicosocial. La 

confrontación con cada tarea produce conflicto, con dos resultados 

posibles. Si el conflicto se resuelve con éxito, se construye una cualidad 

positiva en la personalidad y se produce desarrollo.  Si el conflicto persiste 



16 
 

o se resuelve de forma no satisfactoria, el yo resulta dañado y una cualidad 

negativa se incorpora dentro de él. 

De acuerdo con Erikson la tarea global del individuo es adquirir una identidad 

individual positiva a medida que avanza de una etapa a la siguiente. Erikson 

(1950, 1959) citado por Rice (2000, p.36). Describe ocho etapas:  

ETAPAS TAREA GLOBAL 

Infancia Confianza frente a Desconfianza. 

Niñez temprana Autonomía frente a Vergüenza y duda. 

Edad del juego Iniciativa frente a Culpa. 

Edad escolar Destreza frente a inferioridad. 

Adolescencia Identidad frente a confusión. 

Edad adulta 

temprana 

 

Intimidad frente a aislamiento. 

Madurez 

Productividad frente a estancamiento. 

 

Vejez  

Integridad del yo frente a disgusto y 

desesperanza. 

 

Para efectos de esta investigación nos centraremos en la tarea del adolescente 

para establecer su identidad individual. 

Asimismo destaca que: 

La adolescencia es una crisis normativa, una fase normal de conflicto 

incrementado, caracterizada por una fluctuación en la fuerza del yo. El 

individuo que la experimenta es la víctima de una conciencia de la 

identidad que es la base de la autoconciencia de la juventud. Durante este 
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tiempo, el individuo debe establecer un sentido de la identidad personal y 

evitar los peligros de la confusión de funciones y la difusión de la 

identidad. 

Del mismo modo señala que: 

Durante la adolescencia debe haber una integración de todos los elementos 

de identidad convergentes y una resolución de conflicto, que dividió en 

siete partes fundamentales: Perspectiva temporal frente a confusión en el 

tiempo, Seguridad en uno mismo frente a avergonzarse de sí mismo, 

experimentación de funciones frente a fijación de funciones, Aprendizaje 

frente a estancamiento en el trabajo, Polarización sexual frente a confusión 

bisexual, Líder y seguidor frente a confusión de autoridad y Compromiso 

ideológico frente a confusión de valores. 

 

En esta investigación ahondaremos en:  

Seguridad en uno mismo frente a avergonzarse de sí mismo. Para 

desarrollar la confianza en uno mismo, los adolescentes pasan por un 

periodo en el que aumenta el conocimiento sobre sí mismos, y la 

conciencia de uno mismo, especialmente en relación con la imagen física 

que tienen  de sí mismos y las relaciones sociales. 

 

2.2.3.2. TEORÍA DE ROBERT HAVIGHURST: TAREAS 

EVOLUTIVAS 

Havighurst (1972) citado por Rice (2000, p.36) Intentó desarrollar una teoría 

psicosocial de la adolescencia, combinando la consideración de las 

necesidades de los individuos con las demandas de la sociedad. Lo que los 

individuos necesitan y la sociedad demanda constituyen las tareas evolutivas. 

Las tareas evolutivas son habilidades, conocimientos, funciones y 

actitudes que los individuos tienen que adquirir en determinados 

momentos de su vida, por medio de la maduración física, las expectativas 

sociales y el esfuerzo personal. Dominar las tareas en cada etapa del 
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desarrollo desemboca en adaptación y preparación para tareas posteriores 

más duras, el dominio de las tareas produce madurez. El fracaso genera 

ansiedad, desaprobación social e incapacidad para funcionar como una 

persona madura. 

 

Havighurst (1972) citado por Rice (2000, p.36) destacó ocho tareas 

fundamentales durante el periodo adolescente:  

Aceptar el propio físico y utilizar el cuerpo con eficacia, Formar relaciones 

nuevas y más maduras con los iguales de ambos sexos, Adoptar un rol 

sexual social masculino o femenino, Alcanzar independencia emocional 

de los padres y otros adultos, Prepararse para una profesión, Prepararse 

para la vida en matrimonio o en familia, Desear y lograr una conducta 

socialmente responsable y Adoptar un conjunto de valores y un sistema 

ético como guía de la conducta, desarrollar una ideología. 

 

En la presente investigación acotaremos acerca de la primera: 

Aceptar el propio físico y utilizar el cuerpo con eficacia: una de las 

características de los adolescentes es su preocupación emergente, 

frecuentemente en extremo por su físico a medida que alcanzan la madurez 

sexual. Los adolescentes necesitan aceptar su físico y el patrón de 

crecimiento de su propio cuerpo y utilizarlo de una forma eficaz en 

deportes, recreo, trabajo y en tareas diarias. 

2.2.3.3. TEORÍA DE URUIE BRONFENBRENNER: UN 

MODELO ECOLÓGICO 

De otro lado Bronfenbrenner (1979, 1987) citado por Rice (2000, p.49) 

desarrolló Un modelo ecológico para la comprensión de las influencias 

sociales, y las agrupo en una serie de sistemas que se extienden más allá del 

adolescente. El adolescente es el centro de los sistemas, estos son: 
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El primero: Microsistema, incluye todas aquellas personas con las que el 

adolescente tiene un contacto inmediato y que influyen en él. El segundo: 

Mesosistema, que son las relaciones recíprocas entre los contextos del 

microsistema. El tercero: Exosistema, que es la parte del sistema ecológico 

que incluye contextos en los que el adolescente no tiene un papel activo 

como participante, pero que sin embargo influyen en él o ella. El Cuarto: 

Macrosistema, incluye las ideologías, actitudes, la moralidad, las 

costumbres y las leyes de una cultura particular que influyen en el 

individuo. Entre otras cosas establece estándares para el atractivo físico y 

la conducta en relación a la función de género. 

2.2.3.4. TEORÍA DE ALBERT BANDURA: TEORÍA DEL 

APRENDIZAJE SOCIAL 

Bandura (1973) citado por Rice (2000, p.50) resalta que: 

Los niños aprenden por medios de la observación de la conducta de otros 

e imitando ese patrón: un proceso denominado modelado. El modelado se 

convierte entonces en un proceso de socialización por el que se desarrollan 

los patrones habituales de respuesta. A medida que los niños crecen imitan 

diferentes modelos de su entorno social.  

Blyth, Hill y Thiel (1982); Galbo (1983) citado por Rice (2000, p.50), señalan 

que: “En muchos estudios, los padres son los adultos más significativos en las 

vidas de los adolescentes”.  

Galbo (1984) citado por Rice (2000, p.50) Señala que: “Los adolescentes de 

familias de clase trabajadora, mencionan menos frecuentemente a madres o 

padres. Los adolescentes en edad universitaria mencionan frecuentemente a 

los miembros de la facultad y a los amigos como personas significativas en 

sus vidas”.  
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Rice (2000, p.50) sostiene que: “Cuando la influencia de la familia desciende, 

los famosos del espectáculo y los iguales se hacen cada vez más importantes 

como modelos especialmente en influencias sobre expresiones verbales, 

estilos de peinado, formas de vestir, gustos musicales y valores sociales 

básicos”. 

2.2.3.5. TEORÍA DE ELKIN: PROCESOS COGNOSCITIVOS 

SOCIALES EN LA ADOLESCENCIA 

Selman y Birne (1974) y Santz (1975) Sarafino y Armstrong  (2008, p.403) 

mencionan que: 

Aproximadamente a los doce años de edad, la habilidad para pensar acerca 

de uno mismo y de las relaciones sociales es muy grande. Durante los años 

intermedios y finales de la niñez, el niño es capaz de inferir los 

sentimientos, los pensamientos y las intenciones de otras personas, con 

cierta exactitud. Después, junto con su continuo crecimiento cognoscitivo, 

el adolescente logra una mayor conciencia de su pensamiento y el de los 

demás. 

Sarafino y Armstrong  (2008, p.403) refieren que: 

Aunque las habilidades cognoscitivas se expanden durante la adolescencia, 

en algún grado el egocentrismo las obstaculiza, es decir, por la incapacidad 

para adoptar el rol o el punto de vista de otra persona. Con la premisa de 

que durante la niñez el egocentrismo comienza a disminuir a temprana 

edad. 

No obstante según Elkin (1967) citado por Sarafino y Armstrong  (2008, 

p.403) siempre subsiste alguna forma de este sentimiento y consiste en que: 

El adolescente fracasa en diferencias los intereses cognoscitivos de las 

otras personas de los propios… Es por esta causa que la persona joven con 

frecuencia no comprende porque los adultos desaprueban la forma cómo 
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se viste y se comporta. La misma clase de egocentrismo se observa en la 

conducta con respecto al sexo opuesto. El muchacho que se pasa dos horas 

ante el espejo peinándose, probablemente imagina las reacciones de 

desfallecimiento que provocará en las muchachas. De una manera similar. 

La muchacha que se aplica maquillaje imagina la admiración que 

provocará a su paso. Cuando estos jóvenes se encuentran, cada quien está 

más interesado en ser la persona observada que en ser la que observa. 

Además de su preocupación por la manera en que otras personas lo ven, el 

adolescente supone que sus necesidades y sentimientos son únicos. Elkin 

(1967) citado por Sarafino y Armstrong  (2008, p.403). 

2.2.4. FACTORES QUE CONLLEVAN A LA PREOCUPACIÓN 

POR LA IMAGEN CORPORAL EN LA ADOLESCENCIA 

Kail y Cavanaugh (2011, pp. 298) afirman que “En comparación con los niños 

y adultos, los adolescentes están mucho más preocupados por su apariencia 

personal. Muchos adolescentes se ven en el espejo constantemente, en busca de 

signos de cambios físicos adicionales”. 

Por su parte Horrocks, (1976) y Jersild (1952) citados por Sarafino y Armstrong  

(2008, p.434). “La mayoría de los adolescentes se llega  a preocupar 

considerablemente por su  apariencia física”. 

2.2.4.1. GÉNERO 

VanderWal y Thelen (2000) citados por Kail, y Cavanaugh (2011, p.298) 

afirman que: 

Por lo general, las niñas se preocupan más que los niños por su apariencia 

y tienden a mostrarse más insatisfechas al respecto Las niñas son más 

propensas a estar inconformes con su apariencia cuando este es un tema 
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de conversación frecuente entre sus amigas, lo que ocasiona que las niñas 

pasen más tiempo comparando su apariencia con la de sus compañeras.  

Por su parte Musa y Roach (1973) citados por Sarafino y Armstrong  (2008, 

p.435) refiere que: “La mayoría de adolescentes en especial las mujeres, 

preferirían cambiar su apariencia”. 

Del mismo modo Rosenblum y Lewis (1999) citados por Papalia, Olds, y 

Feldman (2002, p.420) “Las mujeres tienden a ser más críticas con su cuerpo 

durante la adolescencia, en tanto los hombres se hayan más satisfechos con 

los suyos”. 

2.2.4.2. DESARROLLO FÍSICO 

Papalia,  Olds, y Feldman  (2002, p.404) mencionan que: “Las características 

físicas cumplen un papel importante en moldear el Autoconcepto del 

adolescente”. 

Por su parte Cooper y Goodyer, (1997); Raich, Deus, Muñoz et al. (1991) 

citados por Contreras, et, al. (2012, p.285) sostienen que: 

La pubertad  y la adolescencia, debido a la gran cantidad de cambios 

físicos y psíquicos que implican, se convierten en una etapa de especial 

riesgo para los trastornos alimentarios. De hecho, a lo largo de la 

adolescencia aumenta enormemente la preocupación por la imagen 

corporal y el número de enfermos que padecen TCA. 

Según Berger (2006, p.459) refiere que: 

Dado que la pubertad cambia todos los aspectos del cuerpo, es casi 

imposible que los adolescentes no estén conscientes de sus personas, y no 

obstantes es difícil aceptar todos los cambios. Uno de los resultados es una 

discrepancia entre la imagen corporal y la realidad. 
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Del mismo modo Salaberria, Rodríguez y Cruz (2007, p.176) plantea “Los 

cambios de la pubertad, el desarrollo precoz o tardío, el índice de masa 

corporal o el peso y las características del cuerpo pueden ser factores de 

vulnerabilidad para desarrollar  una imagen corporal negativa”. 

Asimismo Craig (2001, p.348) afirma que: 

El adolescente contempla con sentimientos alternos de fascinación, deleite 

y horror el crecimiento de su cuerpo. Sorprendido, avergonzado e inseguro 

se compara sin cesar con otros y revisa su autoimagen. Hombres y mujeres 

se comparan con los ideales predominantes de su sexo; de hecho, para 

ellos es un problema importantísimo tratar de conciliar las diferencias 

entre lo real y lo ideal. 

Igualmente Papalia, Olds, y Feldman (2010, p.358) manifiestan que: 

Los sorprendentes cambios físicos tienen ramificaciones psicológicas. A 

la mayoría de los adolescentes les preocupa más su apariencia que 

cualquier otro aspecto de su persona y a algunos no les gusta lo que ven 

en el  espejo, esa insatisfacción puede dar lugar a problemas alimentarios. 

Por otro lado Swarr y Richards (1996) citados por Papalia, Olds, y Feldman 

(2002, p.420) sostiene que “El incremento normal de grasa en el cuerpo de 

las mujeres durante la pubertad puede conducir a tener una imagen corporal 

negativa”. 

Finalmente Rice (2000 p.113) señala que: 

Las reacciones emocionales del adolescente a los cambios físicos son tan 

importantes como los cambios en sí mismos. La mayoría de los 

adolescentes se preocupan mucho por la imagen corporal: atractivo físico, 

peso y ritmo del propio desarrollo en relación con lo normativo. 

 

2.2.4.3. LA SOCIEDAD Y SU CULTURA 
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Según Raich y cols. (1996) citado por Ochoa, et. al. (2007, p.2). 

La insatisfacción corporal es un rasgo común en una sociedad que glorifica 

la belleza, la juventud y la salud. Muchas personas tienden o preocuparse 

extremadamente por su imagen corporal y esto les causa gran trastorno 

emocional e interfiere en su vida diaria.  

Asimismo, Salaberria, Rodríguez y Cruz (2007, p.176). Refieren que. “Existe 

un ideal estético que se relaciona con la autoestima, el atractivo y la 

competencia personal (lo bello es bueno, la adoración de la delgadez, la 

estigmatización de la gordura, la falacia sobre la manipulación del peso y del 

cuerpo”. 

Igualmente para Rice (2000, p.114) “Los adolescentes están influenciados 

profundamente por las imágenes del cuerpo ideal que muestra su cultura”. 

Del mismo modo Phelps at al., (1993) citado por Rice (2000, p.114). Refiere 

que “La cultura occidental resalta la figura femenina delgada, elegante y bien 

proporcionada”. 

Por otro lado Rierdan, Koff y Stubss, (1989) citado por Rice (2000, p.114) 

mencionan que “Si una chica no tiene una figura delgada, tendrá más 

tendencia a ser ignorada por los chicos y menos probabilidad de tener citas 

experimentando un tipo de rechazo social”.  

También Toro (1988) citado por Salaberria, Rodríguez y Cruz (2007, p.176) 

señala que: “Existe presión cultural sobre la mujer hacia la delgadez y en el 

hombre hacia la fuerza asociada a potencia muscular y masculinidad”. 

Por su parte Papalia, Olds, y Feldman (2010, p. 355) refiere que: “En los 

países occidentales, las adolescentes se esfuerzan por ser tan delgadas como 
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sea posible. En Nigeria y otros países Africanos la obesidad se considera 

bella”. 

Finalmente Baile, (1999); Ghaderi, (2001); Gracia, Ballester, Patiño y Suñol, 

(2001); Toro, (1996) citado por Ochoa (2007, p. 206) evidencian “la 

existencia depresión social hacia la mujer para que mantenga una determinada 

imagen corporal asociada a una extrema delgadez”. 

2.2.4.5.  MEDIOS DE COMUNICACIÓN 

Craig G (2001, p. 352) sostiene que: 

Los medios masivos favorecen la intolerancia pues presentan imágenes 

estereotipadas de jóvenes atractivos y exuberantes que pasan por esta edad 

de la vida sin granos, frenos, desgarbo ni problemas de peso. Muchos 

adolescentes son muy sensibles a su aspecto físico; de ahí que sientan 

mucha ansiedad e inseguridad cuando su imagen, menos que perfecta, no 

corresponde a los hermosos ideales que ven en los medios masivos. 

Asimismo Field, Cheung, Wolf, Herzog, Gortmaker y Colditz (1999) citados 

por Papalia, Olds  y Feldman (2002, p.420) afirman que: “Las revistas de 

moda, que promueven ideales irreales de delgadez, influyen en el descontento 

de las mujeres con sus cuerpos”. 

2.2.4.6. CARACTERÍSTICAS PERSONALES 

Thornton y Ryckman, (1991) citados por Rice (2000, p.113) señalan que: “El 

atractivo físico se ha relacionado de forma significativa con la autoestima 

tanto en mujeres como en varones”.  

Asimismo Rierdan, Koff y Stubss, (1989) citados por Rice (2000, p.114) 

afirman que: “La autoestima y la satisfacción con uno mismo, están 
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estrechamente relacionados con la aceptación y satisfacción con un yo físico, 

asimismo  una imagen corporal negativa  está estrechamente asociada a la 

depresión en chicas adolescentes”. 

Por último Salaberria, Rodríguez y Cruz  (2007, p.176) refieren que: “La baja 

autoestima, la inseguridad, las dificultades en el logro de la autonomía y los 

sentimientos de ineficacia pueden hacer que una persona se centre en lograr 

un aspecto físico perfecto para compensar sus sentimientos”. 

2.2.4.7.  LA FAMILIA Y OTROS 

Craig (2001, p.348) menciona que: “El ajuste del desarrollo físico dependerá 

en gran medida de cómo reaccionen los progenitores, ante los cambios físicos 

de su hijo”. 

Según Usmiani y Daniluk (1997) citados por Craig, G. (2001, pp. 353) “Para 

un adolescente, tener una imagen corporal positiva se correlaciona de manera 

favorable con el hecho de que su madre también la tenga”. 

Asimismo Swarr y Richards (1996) citados por Papalia, Olds, y Feldman 

(2002, p. 420) mencionan que “Las adolescentes que tienen relaciones 

positivas con sus padres, experimentan menos preocupaciones por el peso y 

la alimentación”. 

Además Salaberria, Rodríguez y Cruz (2007, p.176) coinciden que: 

El modelado de figuras importantes como son los padres excesivamente 

preocupados por el cuerpo y el atractivo, con continuas verbalizaciones 

negativas sobre el mismo y prestando una excesiva atención hace que un 

niño/a aprenda esas actitudes. Por otro lado, ser criticado o sufrir burlas 
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hacia el cuerpo por parte del grupo de iguales hace a una persona más 

vulnerable. 

Igualmente Havighurst, Robinson y Dorr (1946) citados por Sarafino y 

Armstrong  (2008, p. 435) sostienen que: 

Las personas se crean una imagen del ego ideal, es decir, la imagen de 

aquello que les gustaría ser. Muchos niños eligen a sus padres como base 

de esa imagen, pero desde el comienzo de la adolescencia, se les reemplaza 

por otros adultos y compañeros. Estos adultos son celebridades, tales como 

las estrellas de televisión, el cine y la música; los héroes deportivos o 

modelos famosos. 

Por su parte Brown (1990) citado por López, Etxevarría, Fuentes y Ortíz 

(2012, p. 163) refiere que: 

El comienzo de la adolescencia las interacciones con los compañeros 

adquieren gran relevancia por su papel socializador. Los compañeros en la 

adolescencia son como un espejo en que el adolescente se mira y 

comprueba su propia imagen, contribuyendo así al desarrollo de su propia 

identidad. 

Del mismo modo Lerner et al., (1991) citado por Rice (2000, p.113). Señala 

que: “Los adolescentes que son señalados como físicamente atractivos 

también fueron evaluados por sus profesores y por ellos mismos con mejores 

relaciones con sus iguales y con sus padres, que los adolescentes que fueron 

considerados como menos atractivos”. 

No obstante Salaberria,  Rodríguez  y  Cruz (2007, p.176) proponen señalan 

que existen otros factores: 

La obesidad infantil, los accidentes traumáticos, las enfermedades, haber 

sido víctima de abuso sexual, haber fracasado en danza o en deportes, las 
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experiencias dolorosas con el cuerpo, etc. Sensibilizan hacia el aspecto 

físico y hacen más autoconsciente a una persona sobre su apariencia física.  
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2.3. Definición de la Terminología (marco conceptual) 

PREOCUPACIÓN POR LA IMAGEN CORPORAL 

Raich (1996) citado por Ochoa, et. al. (2007, p.3) refiere que “Es una preocupación 

exagerada que produce malestar hacia algún defecto imaginario o extremado de la 

apariencia física”. 
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CAPÍTULO III:  

MARCO METODOLÓGICO 
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3.1. Tipo y Diseño de Investigación 

La presente investigación es de tipo Transversal puesto que se recolectaron datos en 

un solo momento, en un tiempo único. Su propósito es describir la variable 

Preocupación por la Imagen Corporal, y analizar su incidencia en un momento dado. 

Hernández, Fernández  y Baptista (2010). 

Es de tipo Descriptiva Comparativa, puesto que pretende hacer descripciones 

comparativas entre dos grupos de personas, objetos o indicadores. Hernández, 

Fernández  y Baptista (2010). Se realiza comparaciones en los Niveles de 

Preocupación por la Imagen Corporal en dos poblaciones.  

Para tal efecto el diagrama es el siguiente: 

M1        O1 

≠            

M2       O2 

Leyenda del diseño  

M1= Adolescentes de una Institución Educativa Estatal 

M2= Adolescentes de una Institución Educativa Privada 

O1= Preocupación por la Imagen Corporal 

El Diseño de la investigación es No Experimental, se realizó sin manipular 

deliberadamente la variable, es decir; la observación del fenómeno fue tal y como se 

dio en su contexto natural, para después analizarlo, tal como refiere Hernández, 

Fernández  y Baptista (2010). 

  



32 
 

3.2.  Población y Muestra 

La población estuvo conformada por 142 adolescentes de sexo femenino, 71 de las 

cuales pertenecen a una Institución Educativa Estatal, y las otras 71 pertenecen a una 

Institución Educativa Privada; de la Ciudad de Chiclayo, inscritas durante el periodo 

del año 2013, cuyas edades oscilan entre 15 y 18 años de edad.  

Selección de la muestra 

La muestra fue seleccionada mediante el Muestreo No Probabilístico, usando la técnica 

de Muestra por Conveniencia. 

Criterios para la selección de la población: 

Criterios de inclusión: 

- Adolescentes de sexo femenino. 

- Mujeres en edad adolescente, cuyas edades comprende desde los 15 hasta los 18 años 

de edad.  

- Mujeres que cursen el 4to y 5to del nivel secundario. 

- Mujeres que estudien en la Institución Educativa Pública en estudio. 

- Mujeres que estudien en las Institución Educativa Privada en estudio. 

Criterios de exclusión:  

- Mujeres menores de 15 años.  

- Mujeres mayores de 18 años. 

- Mujeres que no pertenecen a las Instituciones Educativas en 

estudio. 

- Mujeres que no asistan a la aplicación del instrumento. 
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3.3. Hipótesis 

 Hipótesis General 

Ha0.  Existen diferencias en los Niveles de Preocupación por la Imagen Corporal 

en  las adolescentes de una Institución Educativa Estatal y Privada de 

Chiclayo 2013. 

Hipótesis Específicas 

Ha1.  Existen diferencias en los Niveles del Factor Insatisfacción Corporal en las 

adolescentes de una Institución Educativa Estatal y Privada de Chiclayo 2013. 

Ha2. Existen diferencias en los Niveles del Factor Malestar con la Imagen 

Corporal en las adolescentes de una Institución Educativa Estatal y Privada 

de Chiclayo. 

Ha3. Existen diferencias en los Niveles del FactorDevaluación de la Figura en las 

adolescentes de una Institución Educativa Estatal y Privada de Chiclayo. 
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3.4. Operacionalización: 

Indicadores: 

 Se asumen los indicadores del Body Shape Questionnaire (BSQ) 

(cuestionario de la imagen corporal). Adaptación de Ochoa, et. al. (2008). 

Adaptación lingüística de Vargas y Vásquez (2009). 

Variable Dimensiones Ítems 
Escala 

de 

medición 

Niveles 

Técnicas e 

instrumentos de 

recolección de 

datos 

Preocupación 

por la 

Imagen 

Corporal 

Insatisfacción 

Corporal 

7,9,10,12

,13,14,15

,17,18,19

,20,23,25

,29 y 31. 

Ordinal 

Preocupación 

Extrema 

Body Shape 

Questionnaire 

(BSQ) 

(Cuestionario 

de la Imagen 

Corporal) 

Malestar 

con la 

Imagen 

Corporal 

1, 2, 4, 5, 

6, 21, 22, 

24, 28 y 

34 

Preocupación 

Moderada 

Preocupación 

Leve 

Devaluación 

de la 

Figura 

3, 8, 11, 

16, 26, 

27, 30, 

32 y 33. 

No Hay 

Preocupación 
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3.5. Métodos, técnicas e instrumentos de recolección de  datos 

Para la recolección de datos se utilizó un instrumento estandarizado que 

ha demostrado ser válido y confiable en estudios previos. Los datos se 

obtuvieron aplicando la observación directa a las participantes, asimismo 

se realizó la medición y documentación de datos. Además se realizó 

entrevista a los directivos de las instituciones educativas para obtener datos 

precisos de la realidad (Hernández, Fernández  y Baptista 2010, pp. 13). 

La presente investigación se basó en el enfoque cuantitativo-deductivo. 

Cuantitativo, puesto que se trabajó con la estadística e instrumentos 

psicométricos y Deductivo porque se partió de lo general a lo específico. 

Asimismo se realizó la medición con precisión e intencional la variable de 

estudio, asimismo se utilizó la recolección de datos para contestar la 

pregunta de investigación y probar hipótesis establecidas previamente, 

además utilizamos la estadística para establecer con exactitud patrones de 

comportamiento de dos poblaciones. (Hernández, Fernández  y Baptista 

2010, p.10). 
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INSTRUMENTO N° 01 

Ficha Técnica: 

Nombre de la prueba: Cuestionario de la Imagen Corporal. 

Body Shape Questionnaire (BSQ). 

Significación:  Evaluar la preocupación por la Imagen 

Corporal en base a tres factores. 

Autores:  Cooper, Taylor, Cooper y Fairburn (1987) 

Adaptación: Ochoa Alcaráz, Sergio Gabriel 

Villareal Caballero, Leticia, 

Molina Rodríguez, Nancy Elizabeth y  

Baile Ayensa, José Ignacio (2008) 

Adaptación Lingüística: Vargas Pérez, Norma Haydee y  

Vásquez Díaz, Keylith Margarita (2009) 

Baremación: Santiago Zeta, Shirley Elizabeth y 

   Zurita Tejada, Leslie Magaly (2013) 

Usos:   Clínico y en Investigación. 

Ámbito:   Adolescentes de 15 a 18 años de edad. 

Administración: Individual, Colectiva o Auto aplicable 

Factores: Insatisfacción Corporal. (11 ítems) 

Malestar con la Imagen Corporal. (10 ítems) 

Devaluación de la Figura.(9 ítems) 

Duración:  10 minutos.  
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3.6. Procedimiento para la recolección de datos 

Inicialmente se realizaron las coordinaciones correspondientes con 

las autoridades de las instituciones educativas tanto de la Estatal 

como de la Privada, para solicitar el permiso respectivo. En el caso 

de la I.E. Estatal nos refirieron al Área de Tutoría del Turno Tarde 

y respecto a la I.E. Privada se llevó a cabo con Sub-Dirección. 

 

Posteriormente se administró el instrumento, siguiendo los 

procedimientos estandarizados para la administración grupal de 

pruebas de auto reporte tales como material, mobiliario adecuado, 

instrucciones claras y condiciones ambientales propicias.  

 

El horario establecido por los coordinadores del área de tutoría, fue 

oportuno y no interfirió con sus actividades académicas.  

 

La aplicación del instrumento fue colectiva, tuvo una duración 

aproximada de 20 minutos, se resguardó el anonimato, la 

privacidad y la confidencialidad de las participantes. Para ello, se 

empleó un lenguaje comprensible para explicar los objetivos y 

finalidad de la investigación, así como la participación que se 

requería, se dio inicio a la administración por las autoras de la 

investigación (Anastasi y Urbina 1998, pp. 13- 17). 

3.7. Análisis estadístico e interpretación de los datos 
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Los datos  fueron analizados utilizando el paquete estadístico 

Statistical Package for the Social Sciences SPSS versión 20 en 

español. Para determinar la diferencia en los niveles de 

Preocupación por la Imagen Corporal se obtuvo la media y se 

utilizó el estadístico t de student para muestras diferentes. 

3.8. Criterios éticos 

En el presente trabajo de investigación, Niveles de Preocupación 

por la Imagen Corporal en  las Adolescentes de una Institución 

Educativa Estatal y Privada se brindó a los participantes las 

instrucciones del instrumento denominado “Body Shape 

Questionnaire (BSQ)” considerando el objetivo de la misma y 

respetando el derecho de la confidencialidad de las examinadas 

(reservando nombres y apellidos), además esta investigación avala 

o asegura la veracidad de los resultados obtenidos sin la 

manipulación de los datos. Asimismo al cabo de la evaluación se 

elaboró el informe correspondiente brindándoles los resultados de 

dicha investigación a los directores tanto de la institución educativa 

estatal como privada. 

Finalmente las referencias de fuentes originales de donde se extrajo 

información relevante para la investigación, han sido tomadas en 

cuenta por las investigadoras.  

3.9. Criterios de rigor científico 
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En la presente investigación, se realizó un trabajo objetivo teniendo 

en cuenta la observación científica directa a las participantes. Se 

realizó la contrastación de datos mediante entrevista a las 

autoridades de las instituciones educativas participantes, donde se 

validó los datos, corroborando la existencia de indicios sobre la 

problemática de la preocupación por la imagen corporal en las 

estudiantes, ofreciendo la Autorización respectiva para llevar a 

cabo la evaluación. Para la evaluación se utilizó un instrumento 

confiable y válido. La aplicación del instrumento se dio en grupos 

de 6 a 15 alumnas. Del mismo modo, se tuvo en cuenta que las 

instrucciones de la prueba sean proporcionadas de igual forma para 

todas las evaluadas, para lo cual, previamente se realizó el análisis 

respectivo del instrumento. Se resaltó que la prueba carecía de nota 

aprobatoria o desaprobatoria. Las examinadoras controlaban a un 

máximo de 8 participantes, verificando que se enfoquen de manera 

individual en su prueba. 

Para reducir variables extrañas que interfieran con el desarrollo de 

la evaluación las adolescentes fueron conducidas de su aula a un 

ambiente amplio, con mobiliario adecuado, iluminación natural, y 

alejado de ruidos. 

Asimismo las citas de los autores, se basó en teorías científicas en 

el campo de la psicología, las mismas cuya autenticidad se pueden 

corroborar en las referencias. El criterio de autenticidad nos 
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permite evidenciar los fenómenos y las experiencias humanas tal y 

como son percibidos por las adolescentes que participaron de la 

investigación, evitando de esta manera realizar conjeturas a priori 

sobre la realidad estudiada. 
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CAPÍTULO IV:  

ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS 
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4.1 Resultados e interpretación 

Se puede apreciar en la Tabla 1, que no existe diferencia significativa entre 

las adolescentes de una Institución Educativa Estatal (I.E.E) y las 

adolescentes de una Institución Educativa Privada (I.E.P) en la variable 

Preocupación por la Imagen Corporal (p>0,05). En el análisis de la media, 

las adolescentes de una I.E.P, obtuvieron 70.50, mientras las adolescentes 

de una I.E.E, obtuvieron 72.26 puntos.    

Tabla 1 

Análisis comparativo de Preocupación por la imagen corporal en 

adolescentes de una Institución Educativa Estatal y Privada 2013. 

Preocupación por la 

Imagen Corporal 

Total T Gl 

Sig. 

(bilateral) 

 Se han asumido 

varianzas iguales 

-,408 140 ,684 

p>0,05: no existe diferencia significativa. 

p<0,05: existe diferencia significativa. 

p<0,01: existe diferencia altamente significativa. 

 

 

 Preocupación 

por la Imagen 

Corporal 

 Total N Media Desviación típ. 

 I.E.P. 71 70,50 24,28 

I.E.E. 71 72,26 27,11 
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Se puede apreciar en la Tabla 2, que no existe diferencia significativa entre 

las adolescentes de una Institución Educativa Estatal (I.E.E) y las 

adolescentes de una Institución Educativa Privada (I.E.P) en el Factor 

Insatisfacción Corporal (p>0,05). En el análisis de la media, las adolescentes 

de una I.E.P, obtuvieron 29.00, mientras las adolescentes de una I.E.E, 

obtuvieron 32.53 puntos.    

Tabla 2 

Análisis comparativo del Factor  Insatisfacción  Corporal en las 

adolescentes de una Institución Educativa Estatal y Privada 2013. 

Insatisfacción 

corporal T Gl 

Sig. 

(bilateral) 

 Se han asumido 

varianzas iguales 

-1,683 140 ,095 

p>0,05: no existe diferencia significativa. 

p<0,05: existe diferencia significativa. 

p<0,01: existe diferencia altamente significativa. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  Insatisfacción 

corporal 

 N Media Desviación típ. 

 I.E.P. 71 29,00 11,27 

I.E.E. 71 32,53 13,64 
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Se puede apreciar en la Tabla 3, que no existe diferencia significativa entre 

las adolescentes de una Institución Educativa Estatal (I.E.E) y las 

adolescentes de una Institución Educativa Privada (I.E.P) en el Factor 

Malestar con la Imagen Corporal (p>0,05). En el análisis de la media, las 

adolescentes de una I.E.P, obtuvieron 26.14, mientras las adolescentes de 

una I.E.E, obtuvieron 27.18 puntos.    

Tabla 3 

Análisis comparativo de la dimensión malestar de imagen corporal en 

adolescentes de una Institución Educativa Estatal y Privada 2013. 

 

Malestar Imagen 

Corporal T Gl 

Sig. 

(bilateral) 

 Se han asumido 

varianzas iguales 

-,621 140 ,536 

p>0,05: no existe diferencia significativa. 

p<0,05: existe diferencia significativa. 

p<0,01: existe diferencia altamente significativa. 

 

 

 Malestar Imagen 

corporal N Media 

Desviación 

típ. 

 I.E.P. 71 26,14 9,20 

I.E.E. 71 27,18 10,74 
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Se puede apreciar en la Tabla 4, que no existe diferencia significativa entre las 

adolescentes de una Institución Educativa Estatal (I.E.E) y las adolescentes de 

una Institución Educativa Privada (I.E.P) en la Factor Devaluación de la Figura 

(p>0,05). En el análisis de la media, las adolescentes de una I.E.P, obtuvieron 

15.36, mientras las adolescentes de una I.E.E, obtuvieron 14.95 puntos.    

Tabla 4 

Análisis comparativo de la dimensión devaluación de la figura en adolescentes 

de una Institución Educativa Estatal y Privada 2013. 

 

Devaluación de la 

figura T Gl 

Sig. 

(bilateral) 

 Se han asumido 

varianzas iguales 

,434 140 ,665 

p>0,05: no existe diferencia significativa. 

p<0,05: existe diferencia significativa. 

p<0,01: existe diferencia altamente significativa. 

 

 

 

 

 

  

 Devaluación 

de la figura N Media Desviación típ. 

 I.E.P. 71 15,36 5,395 

I.E.E. 71 14,95 5,814 



46 
 

Se puede apreciar en la tabla 5, que un 29,6% de las adolescentes, presentan 

nivel de preocupación moderada de insatisfacción corporal; un 32,4% 

evidencian preocupación leve de malestar con la imagen corporal; un 31% de 

preocupación leve en devaluación de la figura; finalmente, de manera total en la 

variable preocupación por la imagen corporal, un 33,8% de las adolescentes 

presentan nivel leve, seguido de un 23,9% en los niveles de moderado a extremo.  

Tabla 5 

Niveles de Preocupación por la Imagen Corporal en  las Adolescentes de una 

Institución Educativa Estatal. Chiclayo – 2013 

. 
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I.E. Estatal F % 

 

Insatisfacción 

corporal 

No hay 

preocupación 

15 21,1% 

Preocupación leve 17 23,9% 

Preocupación 

moderada 

21 29,6% 

Preocupación 

extrema 

18 25,4% 

Total 71 100,0% 

 

 

Malestar con la 

Imagen Corporal 

No hay 

preocupación 

11 15,5% 

Preocupación leve 23 32,4% 

Preocupación 

moderada 

22 31,0% 

Preocupación 

extrema 

15 21,1% 

Total 71 100,0% 

 

 

Devaluación de la 

Figura Corporal 

No hay 

preocupación 

13 18,3% 

Preocupación leve 22 31,0% 

Preocupación 

moderada 

18 25,4% 

Preocupación 

extrema 

18 25,4% 

Total 71 100,0% 

 

Total de niveles de 

Preocupación por 

la imagen 

Corporal 

No hay 

preocupación 

13 18,3% 

Leve 24 33,8% 

Moderada 17 23,9% 

Extrema 17 23,9% 

Total 71 100,0% 

Fuente: Cuestionario de la Imagen corporal. 2013



48 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 

Niveles de Preocupación por la Imagen Corporal en  las Adolescentes de una Institución Educativa Estatal. Chiclayo - 2013. 
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Se puede apreciar en la tabla 6, que un 29,6% de las adolescentes no presentan nivel 

de preocupación de insatisfacción corporal; un 40,8% evidencian preocupación leve 

de malestar con la Imagen Corporal; un 42,3% de preocupación moderada en 

devaluación de la figura; finalmente, de manera total en la variable preocupación 

por la imagen corporal, un 42,3% de las adolescentes presentan nivel leve, seguido 

de un 23,9% en el nivel moderado.  

Tabla 6 

Niveles de Preocupación por la Imagen Corporal en  las Adolescentes de una 

Institución Educativa Privada. Chiclayo - 2013. 

I.E. Privada F % 

 

Insatisfacción corporal 

No hay preocupación 21 29,6% 

Preocupación leve 20 28,2% 

Preocupación moderada 18 25,4% 

Preocupación extrema 12 16,9% 

Total 71 100,0% 

 

 

Malestar 

No hay preocupación 10 14,1% 

Preocupación leve 29 40,8% 

Preocupación moderada 19 26,8% 

Preocupación extrema 13 18,3% 

Total 71 100,0% 

 

 

Devaluación 

No hay preocupación 9 12,7% 

Preocupación leve 16 22,5% 

Preocupación moderada 30 42,3% 

Preocupación extrema 16 22,5% 

Total 71 100,0% 

 

Total de niveles de 

imagen corporal 

No hay preocupación 12 16,9% 

Leve 30 42,3% 

Moderada 17 23,9% 

Extrema 12 16,9% 

Total 71 100,0% 
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Fuente: Cuestionario de la imagen corporal. 2013. 
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Figura 2 

Niveles de Preocupación por la Imagen Corporal en  las Adolescentes de una Institución Educativa Privada. Chiclayo - 

2013. 
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4.2. Discusión de resultados 

El objetivo de la presente investigación fue determinar las diferencias de los niveles de 

preocupación por la imagen corporal entre las adolescentes de una I.E Estatal y la I.E 

Privada de Chiclayo cuyas edades oscilan entre los 15 y 18 años. Es así que en la tabla 

1, en el análisis de la media de los niveles de preocupación por la imagen corporal, 

apreciamos que las adolescentes de la I.E. Privada obtuvieron menor puntaje que los 

adolescentes de la I.E. Estatal. Sin embargo, no existe diferencia significativa entre 

ambos grupos (p>0,05). En nuestra investigación coincidimos con Baile y Guillen 

(2001) quienes hallaron que a las edades de 15 a 16 años las chicas incrementan su 

preocupación por la imagen corporal. Confirmándose lo que refiere Valdez y 

Guadarrama (2008) quienes hallaron que en comparación con bailarinas de ballet, las 

estudiantes presentan en un grado menor insatisfacción con su cuerpo, pero que son un 

grupo que también se ve influenciado por este aspecto.   

En relación a la hipótesis que sostiene que existe diferencia significativa entre las 

adolescentes de la I.E Estatal y la I.E Privada cuyas edades oscilan entre 15 a 18 años, 

en el Factor Insatisfacción Corporal,  podemos afirmar que no existe diferencia 

significativa entre ambos grupos (p>0,05). Asimismo evidenciamos en la tabla 2, que 

las adolescentes de la I.E Privada obtuvieron menor puntaje que las adolescentes de la 

I.E. Estatal. Este Factor Insatisfacción Corporal hace referencia a un sentimiento de 

malestar por el cuerpo, figura, ropa, comida, entre otros (Raich, 1996, citado por 

Ochoa, et. al., 2007).Tal como sugieren  Acevez y García (2011), en el intervalo de 

edades entre los 9 a 14 años, en términos generales se obtuvieron bajos porcentajes de 

insatisfacción corporal. Sin embargo, en el estudio de Baile y Guillén (2001) la 
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población del intervalo de edades de 12-13 a 15-16 años, incrementan su insatisfacción 

corporal. 

En cuanto a el Factor de Malestar con Imagen Corporal, encontramos que al analizar 

la hipótesis que sostiene que existe diferencia significativa entre las adolescentes de la 

I.E Estatal y la I.E Privada, podemos afirmar que no existe diferencia significativa entre 

ambos grupos (p>0,05). Así mismo, apreciamos en la tabla 3, que las adolescentes de 

la I.E Estatal obtuvieron mayor puntaje que las adolescentes de la I.E. Privada. Para 

Raich (1996), citado por Ochoa, et. al., (2007) el Malestar con la Imagen Corporal hace 

referencia a la preocupación e inconformidad que presentan las personas hacia algún 

rasgo de la apariencia física tal como la piel, estómago, es decir por el cuerpo en 

general; situación similar se observa en la investigación de León, et. al (2011) quienes 

concluyeron que las adolescentes manifiestan altos niveles de ansiedad en lo que se 

refiere a las áreas corporales que tienen que ver con el factor peso, como son, muslos, 

nalgas, caderas, abdomen, piernas y cintura. Dicha inconformidad esta relacionada con 

una autopercepción negativa de su cuerpo.  

Respecto al Factor Devaluación de la Figura, encontramos que al analizar la hipótesis 

que sostiene que existe diferencia significativa entre las adolescentes de la I.E Estatal 

y la I.E Privada,  podemos afirmar que no existe diferencia significativa entre ambos 

grupos (p>0,05). Así mismo, observamos en la tabla 4, que las adolescentes de la I.E 

Privada obtuvieron mayor puntaje que las adolescentes de la I.E. Estatal. La 

Devaluación de la Figura está referida a conductas nocivas para la salud que permiten 

tener un malestar por su cuerpo (Raich, 1996, citado por Ochoa, et. al., 2007).  

En el análisis porcentual del puntaje total, sobre los niveles de preocupación por la 

imagen corporal; en la tabla 5 y 6 es evidente que existe un gran porcentaje de 
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adolescentes de ambas instituciones educativas que se encuentran conforme con su 

imagen corporal. No obstante, en cuanto al primer factor, las adolescentes de la I.E. 

Estatal en su mayoría se encuentran en un nivel moderado seguido del nivel extremo 

de insatisfacción corporal, mientras que las adolescentes de la I.E. Privada presentan 

niveles leves en mayor proporción. Respecto al segundo factor, la mayoría de 

adolescentes de ambas instituciones presenta niveles leves de malestar por su cuerpo. 

Finalmente en el tercer factor, ambas poblaciones presentan en su mayoría porcentajes 

moderados y extremos sobre la devaluación de la figura. En este sentido coincidimos 

con Caballero (2007) quien reveló en su estudio que,  la mayoría de las adolescentes 

de 5to año de educación secundaria que tienen una autopercepción de la imagen 

corporal favorable, las orienta a tener hábitos de alimentación saludables, sin embargo 

refiere que también existe un porcentaje significativo de adolescentes que tienen un 

autopercepción desfavorable de su imagen, que está relacionado a los aspectos 

cognitivos porque piensan y se preocupan por reducir ciertas partes de su cuerpo como 

son el tamaño de sus pechos y caderas, que las conlleva a tener hábitos no saludables 

de alimentación. 

Dichos hallazgo nos llevan a considerar a la preocupación por la imagen corporal como 

un hecho inherente a la etapa adolescente, donde se gesta y consolida la identidad del 

ser humano, a partir de las creencias que se fomentan en su entorno sobre los ideales 

de belleza (familia, escuela, medios de comunicación, etc.). Esta realidad en nuestra 

comunidad actual, se presenta como un desafío no sólo para la población en estudio, 

sino también para los padres, docentes, autoridades, empresas y sociedad en general,  

que tienen la responsabilidad de fomentar una identidad basada no sólo en valores 

comerciales o estéticos, sino que sobretodo en promover estilos de vida saludable y 
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desarrollar en las adolescentes un sentido crítico sobre su entorno, que le permita una 

adecuada percepción y aceptación sobre su imagen corporal.  
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CAPÍTULO V:  

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

  



58 
 

5.1. Conclusiones 

Después de analizar los resultados se concluye: 

No existe diferencia significativa entre los adolescentes de la I.E. Estatal y la I.E. 

Privada, en la variable Imagen Corporal (p>0,05). 

No existe diferencia significativa entre los adolescentes de la I.E. Estatal y la I.E. 

Privada, en la dimensión Insatisfacción Corporal (p>0,05). 

No existe diferencia significativa entre los adolescentes de la I.E. Estatal y la I.E. 

Privada, en la dimensión Malestar de Imagen Corporal (p>0,05). 

No existe diferencia significativa entre los adolescentes de la I.E. Estatal y la I.E. 

Privada, en la dimensión Devaluación de la Figura (p>0,05). 

Asimismo en el análisis cualitativo encontramos que las adolescentes de la 

Institución Educativa Estatal, presentan preocupación por su imagen corporal 

moderad a extrema igual en igual proporción a las adolescentes que pertenecen a la 

Institución Educativa Privada, en un 23,9%. 

Por otro lado el 33,8% de las adolescentes de la I.E. Estatal presentan nivel leve de 

preocupación por su imagen corporal, siendo en mayor proporción las estudiantes de 

la I.E. Privada con un 42,3%. 

Asimismo, el 29,6% de las adolescentes de la I.E. Estatal, presentan nivel moderado 

del Factor Insatisfacción Corporal, en comparación de las estudiantes de la I.E. 

Privada cuyo 29,6% No presentan preocupación respecto a este Factor. 
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En el Factor Malestar con la Figura, el 32,4% de las adolescentes de la I.E. Estatal 

presentan nivel leve, mientras que el 40,8% de las estudiantes de la I.E. privada 

también se ubican en esta categoría. 

Por último en el Factor Devaluación de la Figura, el 31% de las adolescentes de la 

I.E. Estatal presentan nivel leve, mientras que el 42,3% de las estudiantes de la I.E. 

Privada se ubican en el nivel moderado. 
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5.2. Recomendaciones 

Luego de analizar la variable preocupación por la imagen corporal, las autoras de la 

presente investigación, hacemos hincapié en la necesidad de considerar a este aspecto, 

como un factor importante, el cual revela la necesidad de trabajar desde un enfoque 

preventivo de la psicología en la población adolescente, por lo que recomendamos lo 

siguiente: 

A las autoridades a cargo de las instituciones educativas: implementar políticas que 

respalden el servicio de psicología, designando un presupuesto que apoye la ejecución 

de programas de prevención de problemas alimentarios, y promoción de estilo de vida 

saludables. Asimismo promover espacios de capacitación a docentes y tutores en temas 

relacionados, para que a través de ellos se pueda identificar y derivar a estudiantes con 

perfil de riesgo. 

A los profesionales de las áreas de psicología de las instituciones educativas: Diseñar y 

ejecutar programas de prevención de los trastornos de la conducta alimentaria. 

Asimismo desarrollar actividades que promuevan el enfoque de habilidades para la 

vida, mediante talleres, charlas, y campañas de salud, donde se incluya la propuesta de 

otros profesionales tales como: médicos, nutricionistas, comunicadores, entre otros.  

Organizar y capacitar a los docentes, en especial a los tutores sobre estrategias de 

abordaje en aula, que les identificar a la población en riesgo, permitiendo un oportuno 

reconocimiento para derivar al servicio de psicología y se le brinde la atención 

correspondiente, y así implementar un adecuado sistema de apoyo. 

A las adolescentes de las instituciones educativas: participar de los talleres y charlas 

que se organicen donde a través de la promoción de estilos de vida saludables y 
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prevención de trastornos de la conducta alimentaria, desarrollen una conciencia sobre 

esta problemática, adquiriendo nuevas habilidades, por ejemplo sobre cómo saber 

resistirse a la presión social de ser delgada, con la finalidad de trabajar la aceptación de 

la imagen corporal y su desarrollo personal. 

Involucrar a los padres de familia, como agentes encargados del desarrollo 

psicoafectivo de las estudiantes, son ellos quienes con sus mensajes repercuten en la 

valoración que las adolescentes tienen de sí mismas. Invitándolos a participar de las 

actividades como Escuela de padres, para sensibilizarlos y brindarles la información 

sobre los riesgos a los que conlleva una excesiva preocupación por la imagen corporal, 

así como las herramientas que les permita construir puentes de comunicación adecuados 

que refuerce  el vinculo afectivo con sus hijas donde se desarrolle la autoestima, la 

autoaceptación y así promover estilos de vida saludables. 

Finalmente realizar otras investigaciones,  con variables diferentes, con la finalidad de 

encontrar nuevos hallazgos y/o necesidades de intervención psicológica. 
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INSTRUMENTO N° 01 

Ficha Técnica: 

Nombre de la prueba: Cuestionario de la Imagen Corporal. 

Body Shape Questionnaire (BSQ). 

Significación:  Evaluar la preocupación por la Imagen 

Corporal en base a tres factores. 

Autor:   Cooper y Taylor, Cooper y Fairburn (1987) 

Adaptación: Ochoa Alcaráz, Sergio Gabriel 

Villareal Caballero, Leticia, 

Molina Rodríguez, Nancy Elizabeth y  

Baile Ayensa, José Ignacio (2008) 

Baremación: Santiago Zeta, Shirley Elizabeth y 

   Zurita Tejada, Leslie Magaly (2013) 

Adaptación Lingüística: Vargas Pérez, Norma Haydee y  

Vásquez Díaz, Keylith Margarita (2009) 

Usos:   Clínico y en Investigación. 

Ámbito:   Adolescentes de 15 a 18 años de edad. 

Administración: Individual, Colectiva o Auto aplicable 

Factores: Insatisfacción Corporal. (11 ítems) 

Malestar con la Imagen Corporal. (10 ítems) 

Devaluación de la Figura.(9 ítems) 

Duración:  10 minutos. 
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Confiabilidad:  

La fiabilidad de este cuestionario ha quedado asegurada con los altos índices de 

consistencia interna que se obtuvieron en el estudio de adaptación (alfa de 

Cronbach entre 0,97). 

Validez: 

El BSQ muestra elevada validez concurrente con otros instrumentos similares 

como el Multidimensional Body Self- Relations Questionnaire (MBSRQ) y la 

subescala de insatisfacción corporal del Eating Disorders Inventory (EDI) 

(Raich, Torras y Figueras, 1996). 

Las correlaciones de los ítems fueron superiores a 0.3000 por lo que posee altos 

índices de validez 

Descripción de la prueba:  

El cuestionario de imagen corporal (BSQ) fue diseñado por Cooper, Taylor, 

Cooper y Fairburn (1987), adaptado por: Ochoa et. al. (2008) en una población 

mexicana de 385 mujeres. En la localidad de Chiclayo se ha realizado una 

adaptación lingüística por Vargas y Vásquez (2009) en una población de 121 

mujeres y baremada por las autoras de la presente investigación en 140 

adolescentes. 

 

El BSQ está compuesto por 34 ítems y distribuido en 3 factores: 

El primero es insatisfacción corporal y se compone por 15 ítems, en dicho factor 

el contenido de los reactivos hacen referencia hacia un sentimiento de malestar 
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por el cuerpo, figura, ropa, comida, entre otros. Los ítems que pertenecen a este 

factor son: 7,9,10,12,13,14,15,17,18,19,20,23,25,29 y 31. 

El segundo factor se denomina malestar con la imagen corporal y se compone 

por 10 ítems que están referidos hacia la preocupación e inconformidad que 

presentan las personas hacia algún rasgo de la apariencia física tal como la piel, 

estomago, es decir por el cuerpo en general. Los ítems que conforman este factor 

son: 1, 2, 4, 5, 6, 21, 22, 24, 28 y 34. 

El tercer factor se llama devaluación de la figura y se compone de 9 ítems, los 

cuales hacen referencia hacia conductas nocivas para la salud que permiten tener 

un malestar por su cuerpo. Los ítems para este factor son: 3, 8, 11, 16, 26, 27, 

30, 32 y 33. 

El BSQ consta de 34 preguntas directas con 6 opciones de respuesta: 

1 = nunca 

2 = raramente 

3= algunas veces. 

4 = a menudo 

5 = muy a menudo. 

6 = siempre.  

De acuerdo a los resultados, los niveles pueden ser: 

1. No Hay Preocupación 

2. Leve Preocupación 

3. Moderada Preocupación 

4. Extrema Preocupación 
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BAREMOS DEL CUESTIONARIO DE LA PREOCUPACIÓN POR LA IMAGEN 

CORPORAL (BSQ) 

PUNTAJE GENERAL 

 

PJ 

GENERAL RP CATEGORIA 

159 a + 100 

PREOCUPACION 

POR LA 

IMAGEN 

CORPORAL 

EXTREMA 

142 –158 99 

140– 141 98 

137 – 139 97 

131 – 136 96 

129– 130 94 

124 – 128 93 

121 –123 91 

116 – 120 90 

110 –115 89 

106 –109 85 

103 –105 83 

101 – 102 82 

98 – 100 81 

91 – 97 80 

89 –90 78 

86 –88 74 

PREOCUPACION 

POR LA 

IMAGEN 

CORPORAL 

MODERADA 

85 71 

84 70 

80 –83 68 

78 –79 66 

77 64 

76 62 

75 61 

74 59 

73 58 

72 54 

71 52 

69 –70 51 
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PJ 

GENERAL RP CATEGORIA 

68 50 

PREOCUPACION 

POR LA 

IMAGEN 

CORPORAL 

LEVE 

67 47 

65 - 66 46 

64 44 

63 43 

62 39 

60 - 61 38 

58 - 59 36 

57 35 

56 33 

55 31 

54 30 

53 27 

52 26 

51 23 

NO HAY 

PREOCUPACION 

POR LA 

IMAGEN 

CORPORAL 

50 21 

49 20 

48 18 

47 16 

46 13 

45 12 

44 8 

43 6 

42 4 

41 4 

40 3 

38 3 

36 2 
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BAREMOS DEL CUESTIONARIO DE LA PREOCUPACIÓN POR LA IMAGEN 

CORPORAL (BSQ) 

FACTOR INSATISFACCIÓN CORPORAL 

 

PJ 

GENERAL 
RP CATEGORÍA 

75 100 

EXTREMA 

INSATISFACCIÓN 

CORPORAL 

72-74 99 

66-71 98 

62-65 97 

61 96 

58-60 95 

57 94 

56 93 

55 92 

53-54 91 

51-52 90 

48-50 88 

47 87 

46 86 

44-45 84 

43 82 

41-42 81 

40 79 

37-39 77 
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PJ 

GENERAL 
RP CATEGORÍA 

36 71 

LEVE 

INSATISFACCIÓN 

CORPORAL 

35 68 

33-34 65 

32 63 

31 62 

30 59 

29 56 

28 51 

27 48 

26 45 

25 40 

24 37 

23 35 

22 26 

21 25 

NO HAY 

INSATISFACCIÓN 

CORPORAL 

20 19 

19 14 

18 12 

17 6 

16 2 

15 2 
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BAREMOS DEL CUESTIONARIO DE LA PREOCUPACIÓN POR LA IMAGEN 

CORPORAL (BSQ) 

FACTOR MALESTAR CON LA IMAGEN CORPORAL 

 

 

  

PJ 

GENERAL 

RANGO 

PERCENTILAR 

O PERCENTIL 

CATEGORÍA 

54-55 100 

EXTREMO 

MALESTAR 

CON LA 

IMAGEN 

CORPORAL 

53 99 

50-51 98 

49 97 

48 95 

47 94 

46 92 

45 91 

43-44 87 

41 86 

40 85 

37-39 83 

36 80 

35 78 

34 75 

MODERADO 

MALESTAR 

CON LA 

IMAGEN 

CORPORAL 

33 73 

31-32 70 

30 66 

29 65 

28 61 

27 56 

26 55 
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PJ 

GENERAL 

RANGO 

PERCENTILAR 

O PERCENTIL 

CATEGORÍA 

25 48 

LEVE 

MALESTAR 

CON LA 

IMAGEN 

CORPORAL 

23-24 45 

22 40 

21 41 

20 35 

19 30 

18 28 

17 26 

16 22 

NO HAY 

PREOCUPACION 

15 18 

14 15 

12-13 6 

11 2 

10 1 
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BAREMOS DEL CUESTIONARIO DE LA PREOCUPACIÓN POR LA IMAGEN 

CORPORAL (BSQ) 

FACTOR DEVALUACIÓN CON LA FIGURA 

 

 

 

PJ 

GENERAL RP 
CATEGORÍA 

41 100 

EXTREMA 

DEVALUACIÓN 

DE LA FIGURA 

31 100 

29 99 

27 98 

26 98 

25 97 

24 93 

23 92 

22 89 

21 90 

20 85 

19 82 

18 79 

17 75 

MODERADA 

DEVALUACIÓN 

DE LA FIGURA 

16 67 

15 64 

14 59 

13 52 

12 43 LEVE 

DEVALUACIÓN 

DE LA FIGURA 11 34 

10 20 NO HAY 

DEVALUACIÓN 

DE LA FIGURA 9 9 
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BODY SHAPE QUESTIONNAIRE (BSQ) 

CUESTIONARIO DE LA IMAGEN CORPORAL 

 

INSTRUCCIONES: 

- A continuación te presentamos una serie de frases las cuales deberás leer y responder  

de acuerdo a tu forma de pensar, sentir y actuar con respecto a ti misma. Para esto 

emplea un lápiz o un lapicero para marcar la respuesta que consideras conveniente. 

- No hay respuesta correcta o incorrecta, éstas simplemente reflejan tu opinión 

personal. 

- Marca con claridad la opción elegida con una cruz (+) o un aspa (x). 

RECUERDA: 

- NO se puede marcar 2 opciones. 

- Por favor responde todas las preguntas, con sinceridad  

Nombre: ___________________________  Edad: _________ 

Grado: ________  Sección: _______   Fecha: ________  

N° Ítems 

N
u

n
ca

 

R
a
ra

m
en

te
 

A
lg

u
n

a
s 

V
ec

es
 

A
 M

en
u

d
o

 

M
u

y
 a

 
M

en
u

d
o

 

S
ie

m
p

re
 

1 Cuando te aburres ¿te preocupas por tu figura?       

2 
¿Te has preocupado tanto por tu figura que has pensado que tendrías que 
ponerte a dieta? 

      

3 
¿Has pensado que tenías, los muslos, caderas, nalgas o cintura 
demasiado grandes en relación con el resto del cuerpo? 

      

4 ¿Has tenido miedo a engordar?       
5 ¿Te ha preocupado que tu piel no sea lo suficientemente firme?       
6 Sentirte llena (después de una gran comida) ¿Te ha hecho sentirte gorda?       
7 ¿Te has sentido tan mal con tu figura que has llegado a llorar?       

8 
¿Has evitado correr para que algunas partes de tu cuerpo no se muevan 
bruscamente? 

      

9 Estar con chicos o chicas delgadas ¿te ha hecho fijarte en tu figura?       

10 
¿Te ha preocupado que tus muslos o cintura se ensanchen cuando te 
sientas? 

      

11 El hecho de comer poca comida ¿te ha hecho sentir gorda o gordo?       

12 
Al fijarte en la figura de otras chicas o chicos ¿la has comparado con la 
tuya desfavorablemente? 

      

13 
Pensar en la figura, ¿Ha interferido en tu capacidad de concentración 
(cuando miras la televisión, lees o mantienes una conversación)? 

      

14 
Estar desnuda (por ejemplo, cuando te duchas) ¿te ha hecho  sentir 
gorda? 

      

15 ¿Has evitado llevar ropa que marque tu figura?       
16 ¿Te has imaginado cortando partes gruesas de tu cuerpo?       

17 
Comer dulces, pasteles u otros alimentos con muchas calorías ¿te ha 
hecho sentir gorda? 
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18 
¿Has evitado ir a actos sociales (por ejemplo, una fiesta) porque te has 
sentido mal con tu figura? 

      

19 ¿Te has sentido excesivamente gorda o redondeada?       
20 ¿Te has sentido acomplejada por tu cuerpo?       
21 Preocuparte por tu figura ¿te ha hecho poner a dieta?       

22 
¿Te has sentido más a gusto con tu figura, cuando tu estómago estaba 
vacío (por ejemplo, por la mañana)? 

      

23 ¿Has pensado que la figura que tienes es debida a tu falta de control?       

24 
¿Te ha preocupado que otra gente vea rollitos alrededor de tu cintura y 
estómago? 

      

25 ¿Has pensado que no es justo que otras chicas sean más delgadas que tú?       
26 ¿Has  vomitado para sentirte más delgada?       

27 
¿Cuándo estas con otras personas, te ha preocupado ocupar demasiado 
espacio (por ejemplo, sentándote en un sofá o en el autobús)? 

      

28 
¿Te ha preocupado que tu carne tenga aspecto de piel de naranja 
(celulitis)? 

      

29 ¿Verte reflejada en un espejo, te ha hecho sentirte mal por tu figura?       
30 ¿Te has pellizcado zonas de tu cuerpo para ver cuanta grasa tenías?       

31 
¿Has evitado situaciones en las que la gente pudiese ver tu cuerpo (por 
ejemplo en vestuarios comunes de piscinas o duchas)? 

      

32 ¿Has tomado laxantes, pastillas, para verte más delgada?       
33 ¿Te has fijado más en tu figura estando en compañía de otras personas?       

34 
La preocupación por tu figura ¿te ha hecho pensar que deberías hacer 
ejercicio físico? 

      

 

 ¡Gracias por tu colaboración! 

FACTORES Y SUS RESPECTIVAS PREGUNTAS 

Según Ochoa et. al. (2007, p.213) tenemos:  

Factor Insatisfacción con la Imagen Corporal: Dicho factor hace referencia hacia un 

sentimiento de malestar por el cuerpo, figura, ropa, comida, entre otros. Las preguntas 

relacionadas con dicho factor son: 

 

N PREGUNTA 

7 ¿Te has sentido tan mal con tu figura que has llegado a llorar? 

9 
Estar con chicos o chicas delgadas ¿te ha hecho fijarte en tu figura? 

10 ¿Te ha preocupado que tus muslos o cintura se ensanchen cuando 
te sientas? 

12 Al fijarte en la figura de otras chicas o chicos ¿la has comparado 
con la tuya desfavorablemente? 

13 
Pensar en la figura, ¿Ha interferido en tu capacidad de 
concentración (cuando miras la televisión, lees o mantienes una 
conversación)? 

14 Estar desnuda (por ejemplo, cuando te duchas) ¿te ha hecho  sentir 
gorda? 
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15 
¿Has evitado llevar ropa que marque tu figura? 

17 Comer dulces, pasteles u otros alimentos con muchas calorías ¿te 
ha hecho sentir gorda? 

18 ¿Has evitado ir a actos sociales (por ejemplo, una fiesta) porque te 
has sentido mal con tu figura? 

19 
¿Te has sentido excesivamente gorda o redondeada? 

20 
¿Te has sentido acomplejada por tu cuerpo? 

23 ¿Has pensado que la figura que tienes es debida a tu falta de 
control? 

25 ¿Has pensado que no es justo que otras chicas sean más delgadas 
que tú? 

29 ¿Verte reflejada en un espejo, te ha hecho sentirte mal por tu 
figura? 

31 ¿Has evitado situaciones en las que la gente pudiese ver tu cuerpo 
(por ejemplo en vestuarios comunes de piscinas o duchas)? 

 

Factor Malestar con la Imagen Corporal: esta referidos hacia la preocupación e 

inconformidad que presentan los adolescentes hacía algún rasgo de la apariencia física tal 

como la piel, estomago, es decir, por el cuerpo en general. . Las preguntas relacionadas con 

dicho factor son: 

N PREGUNTAS 

1 
Cuando te aburres ¿te preocupas por tu figura? 

2 ¿Te has preocupado tanto por tu figura que has pensado que 
tendrías que ponerte a dieta? 

4 
¿Has tenido miedo a engordar? 

5 
¿Te ha preocupado que tu piel no sea lo suficientemente firme? 

6 Sentirte llena (después de una gran comida) ¿Te ha hecho sentirte 
gorda? 

21 
Preocuparte por tu figura ¿te ha hecho poner a dieta? 

22 ¿Te has sentido más a gusto con tu figura, cuando tu estómago 
estaba vacío (por ejemplo, por la mañana)? 

24 ¿Te ha preocupado que otra gente vea rollitos alrededor de tu 
cintura y estómago? 

28 ¿Te ha preocupado que tu carne tenga aspecto de piel de naranja 
(celulitis)? 

34 La preocupación por tu figura ¿te ha hecho pensar que deberías 
hacer ejercicio físico? 
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Factor Devaluación de la Figura: Hace referencia hacia conductas nocivas para la salud 

que permiten la tener un malestar por su cuerpo. . Las preguntas relacionadas con dicho 

factor son: 

 

N PREGUNTAS 

3 ¿Has pensado que tenías, los muslos, caderas, nalgas o cintura 
demasiado grandes en relación con el resto del cuerpo? 

8 ¿Has evitado correr para que algunas partes de tu cuerpo no se 
muevan bruscamente? 

     11 
El hecho de comer poca comida ¿te ha hecho sentir gorda o gordo? 

16 
¿Te has imaginado cortando partes gruesas de tu cuerpo? 

26 
¿Has  vomitado para sentirte más delgada? 

27 
¿Cuándo estas con otras personas, te ha preocupado ocupar 
demasiado espacio (por ejemplo, sentándote en un sofá o en el 
autobús)? 

30 
¿Te has pellizcado zonas de tu cuerpo para ver cuanta grasa tenías? 

32 
¿Has tomado laxantes, pastillas, para verte más delgada? 

33 ¿Te has fijado más en tu figura estando en compañía de otras 
personas? 

 

NIVELES  

PREOCUPACION EXTREMA El nivel de preocupación y malestar 

que experimentan, les genera 

inconformidad con su imagen corporal 

y les impide desenvolverse 

cotidianamente, llevándolas a adoptar 

conductas nocivas y actitudes de 

subestimación con su imagen. Esto 

indica una señal de alarma para un 

posible TCA. 
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PREOCUPACION MODERADA Su preocupación las lleva a evitar 

situaciones generan inconformidad 

con su cuerpo. 

PREOCUPACION LEVE Las adolescentes se preocupan pero 

asumen que es propio del proceso 

evolutivo 

NO HAY PREOCUPACION Las adolescentes están conformes y 

aceptan que se encuentran en una 

etapa  de desarrollo tanto física como 

psicológicamente, se relacionan 

saludablemente con las personas 

 

 


