UNIVERSIDAD CATOLICA SAN PABLO

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICO EMPRESARIALES Y HUMANAS

Universidad Catodlica

San Pablo

“EJERCICIO FiSICO, ANSIEDAD E IMAGEN CORPORAL EN MUJERES

UNIVERSITARIAS DE LA CIUDAD DE AREQUIPA”

Tesis presentada por las bachilleres:

MARIA FERNANDA FLORES LUGLIO

ALESSANDRA ROMAN GALLARDO

Para optar al Titulo Profesional de LICENCIADAS EN PSICOLOGIA

Asesora: Mg. Paula Delgado Cuzzi

AREQUIPA - PERU, 2020



DEDICATORIA

A Dios, por darme la fortaleza en cada afio de
estudio y guiarme hacia un futuro mejor.

A mis padres, por el apoyo incondicional que
me brindaron y por darme la oportunidad de
cumplir mis suefios, no hay mérito mio que no
tenga esfuerzo suyo.

A mi hermana, por ser mi soporte y darme el
mejor ejemplo a seguir.

A mi abuelo, quien desde el cielo me sonrie por
alcanzar el que fue uno de sus mayores deseos
para mi.

Alessandra Roman

A mis padres, por ser mi principal fuerza,
motivacion, impulsadores de todos mis logros 'y
mis admiradores ndmero uno.

A mi hermano, por ser mi compafero de viday
apoyo en todo lo que hago

A mis abuelos, por siempre estar atentos a que
cumpla este suefio que es tanto mio como suyo.

Maria Fernanda Flores



INDICE

RESUIMEIN L.ttt e st b e e e e s st n e e ann e et e e nnn e e neennnas 6
Capitulo I: Planteamiento del Problema............ccoooiiiiiiiein e 8
JUSTITICACION ...ttt bbbttt bbb ne e 8
Pregunta de INVESTIGACION...........coiiiiiiiiiieees e 12
ODbjetivos de INVESTIGACION. ........ccviiieiiirieieere et 12
Capitulo T1: MArCO TEOFICO ...c.ecueieiieiiiieiec ettt ettt 14
=T o [ T 1 15[ OSSR 14
F N Sy LT - Lo [OOSR 18
IMAGEN COMPOTALL ...t b b 26
Ejercicio Fisico, Imagen Corporal y Ansiedad ............cccocevereiniienniinenciese e 39
HIPOTESIS ...ttt sttt et e et b et e bt et et eenesae e 46
(@=ToT1 U1 (o TN I 1 B 1Y/ =] (oo [o PSSP 47
DiSeN0 de INVESTIGACION ........civieiiiiieciece ettt ste et sreebe e anas 47
PAFTICIPANTES. ... .cueeitieceeie ettt s e et e e b et e e e b e e re e ere e reenne e 47
INSTFUMEBINTOS ...ttt rab e nbb e e e st e e e nnb e e e nnn e e e e 52
(g o TorcTo [T g1 T=T o (o LSRR 55
ANALISIS U8 DALOS.......eeuiiiiieiiee ettt et e e e te et e ste e neeneenneenns 55
Capitulo IV: RESUITAAOS ........ceoivieiiiicce e 56
Capitulo Vi DISCUSION ....c.veeieciic ettt st e re e sne e 63



CONCIUSIONES ... 72

RETEIENCIAS ...ttt e bbb 74
AANEXO A e 93
ANEXO B oo 94
AANEXO € o 95
ANBXO D s 97
ANBXO E e 103
AANBXO Fro e 100



INDICE DE TABLAS

Tabla 1l - Edad de 1as partiCIPaNTES .........ccceiiiiieiieiiiie et sra e 48
Tabla 2 - Carrera de 1as partiCiPantes ..........cccceiieiiiieiieee e 49
Tabla 3 - Semestre de estudio de las PartiCipantes...........ccccveviverieiiesieesie e 51
Tabla 4 - Medias y desviaciones estandar de las variables............c.cccooevviiiiiieiiiicciennns 56
Tabla 5 - Frecuencia y porcentaje de niveles de ansiedad rasgo ........cccccoevviereiinenennnnns 57
Tabla 6 - Frecuencia y porcentaje de niveles de ansiedad estado..............cccocvervriveiiennns 58
Tabla 7 - Frecuencia y porcentaje de niveles de imagen corporal..........c..cccoovevviieinennnns 59
Tabla 8 - Prueba de Kolmogorov-Smirnov para normalidad de las variables ............... 60

Tabla 9 - Correlaciones de Spearman entre ejercicio, ansiedad e imagen corporal....... 61



Ejercicio Fisico, Ansiedad e Imagen Corporal en Estudiantes Universitarias de

Arequipa

Resumen

En este trabajo se estudio la relacion entre las variables: ejercicio fisico, ansiedad y percepcion de
la imagen corporal en estudiantes mujeres pertenecientes a universidades privadas de la ciudad de
Arequipa. Las fuentes de informacion revisadas sugieren que a mayor ejercicio fisico, mejor
percepcion de la imagen corporal y menores niveles de ansiedad. Se evalué a 263 estudiantes
mujeres de universidades privadas de Arequipa, mediante los instrumentos IDARE, IPAQ y Body
Shape Questionnaire, cuyos resultados fueron analizados mediante la prueba de correlacion
estadistica de Spearman. Los resultados mas significativos muestran una correlacion positiva débil
entre la ansiedad como estado y la percepcién de la imagen corporal. No se encontrd una relacion
significativa entre la frecuencia de ejercicio fisico, los niveles de ansiedad y la percepcién de la

imagen corporal.
Palabras clave: Ejercicio fisico, imagen corporal, ansiedad, mujeres, universitarias.
Abstract

In this study the relationship between the variables: physical exercise, anxiety, and perception of
body image were studied in female students or private universities of Arequipa city. The sources
of information reviewed suggest that when people exercise more, they show a better perception of
body image and lower levels of anxiety. Two hundred sixty-three female students were assessed

using the IDARE, IPAQ and Body Shape Questionnaire, and the results were analyzed using
6



Spearman's correlation coefficient. The most significant results show a positive correlation
between anxiety as a trait and the perception of body image. A significant relationship between

the hours of physical exercise, anxiety and body image was not found.

Keywords: Physical exercise, body image, anxiety, women, college students.



Capitulo I: Planteamiento del Problema

Justificacién

En épocas recientes y sobre todo en la cultura occidental, la preocupacion por la imagen
corporal se ha ido incrementando, la cantidad de personas que intentan modificar su imagen
incurriendo en diversas conductas riesgosas van en aumento constantemente, entre estas acciones
perjudiciales se encuentran el cambiar habitos alimenticios llegando a cumplir dietas muy
exigentes, tomar como opcion las cirugias plasticas u otros procedimientos quirdrgicos y realizar
ejercicio fisico prolongado sobrepasando limites normales (Davison & McCabe, 2006). Esta
situacion se podria atribuir a la mejora de las condiciones socioeconémicas, a la renovacion
cultural o la modernizacion. Sin embargo, autores, como Wilhelm (2006), consideran que este
imperativo estuvo siempre presente, incluso en la literatura, donde siempre se considero la belleza
fisica como signo de bondad, mientras que los que no encajaban pasaban a ser rechazados. En la
misma linea, Vigarello, en el 2011, refiere que este fendmeno empezé mucho antes, por los siglos
XVI'y XVII cuando se practicaba la seleccion alimentaria, se vendian articulos para moldear la
figura como fajas, se cred la primera balanza y la poblacion comenzaba a ejercitarse para ganar la
atraccion. Antiguo o moderno, la influencia de modelos estéticos casi irreales se volvio bastante
comun en la sociedad, sobretodo la actual, por lo que alcanzar el ideal de belleza es muy dificil

usando métodos naturales (Webster & Tiggeman, 2003).

Rodriguez, en el 2013, afirma que existen ideales de bellezas muy exigentes y dificiles de
cumplir, por el prototipo que estos tienen, pero sobretodo por el biotipo de nuestra especie y la

serie de cambios que sufre, inevitablemente, el cuerpo humano a través del tiempo.



Complementariamente, hoy, se vive frente a la omnipresencia de comida rpida poco
saludable y el aumento de horas invertidas en actividades sedentarias, lo cual contribuye a la
distancia que se crea entre el ideal de belleza propuesto y la realidad corporal. Para el autor, el reto
es grande y por ello actualmente se pueden percibir las consecuencias negativas de no cumplir con
el ideal, entre ellas la baja autoestima, imagen corporal negativa, alteraciones fisicas y

psicoldgicas, entre otros.

Si bien se tiene conocimiento de que esta tendencia nacio principalmente en el mundo
occidental, se tienen datos de mujeres de paises como Brasil, Venezuela, México, Argentina y
Chile, que presentan patrones de comportamiento similares a los practicados en culturas
desarrolladas, esto principalmente por el proceso de intercambio cultural y la modernizacion
(Espinoza, Penelo & Raich, 2009). En el Peru se tienen cifras del afio 2014, cuando el Ministerio
de Salud informd que se atendia aproximadamente 1070 casos de trastornos alimenticios al afio.
Asi mismo resaltd que los departamentos con mas incidencia de casos son: Lima con 344 casos,
Junin con 81 casos, La Libertad con 58 casos y Arequipa con 54 casos (Diario Pert 21, 2014).
Valdivia en el 2019, confirma que en Perd hay aproximadamente tres mil adolescentes que padecen
trastornos de la conducta alimentaria, en su mayoria anorexia y bulimia, gran parte de este grupo

son mujeres.

La poblacidn que se encuentra mas proclive a este comportamiento son los jovenes, quienes
estan terminando de consolidar su identidad personal y una de las caracteristicas de este proceso
es compararse con los demas en términos de figura, dimensiones corporales, manera de verse y

comportarse. Asi lo afirma Erikson, en 1950, al mencionar que los jovenes hacen un proceso de



reflexion en el que se identifican a partir de lo que los otros juzgan de él o ella, y asi también se

comparan con personas significativas en su ambiente.

Rodriguez, en el 2013, reafirma esta idea, sustentando que se trata de una época de
suficientes cambios, sobretodo fisicos y cognitivos, por lo que estas dos areas podrian verse
afectadas mediante la focalizacion y evaluacidn constante del propio cuerpo asi como la creacion
de nuevos ideales y esquemas referidos a la imagen de si mismo. Frente a esto, Levine y Smolak,
en el 2006, consideran que entre el 40% y 70% de los jovenes estan descontentos con algunas
partes de su cuerpo, principalmente con aquellas donde se acumula mayor tejido adiposo, y por
ello considera que en esta época se produce el declive de la satisfaccion corporal. Frente a esta
estadistica, se podria sustentar que toda la poblacion de jovenes no se encuentra afectada, sino solo
un porcentaje, por lo que los expertos también consideran importante la vulnerabilidad o

resistencia de cada uno frente a la presion social.

El presente estudio indaga la forma en que las estudiantes universitarias mujeres perciben
su imagen corporal, ya que se considera que el sexo femenino es mas vulnerable frente a este tema.
lannotti, en el 2005, explica esta vulnerabilidad argumentando que a las mujeres se les exige
delgadez para poder triunfar y esta variable se encuentra internalizada en la sociedad e influye
principalmente en la percepcion que tienen de ellas mismas y de los demas. En el mismo sentido,
Rodriguez (2013) afirma que la identidad femenina se encuentra dirigida hacia los demas,

priorizando las relaciones, por lo que la apariencia se considera un factor de valia personal.

A partir de estos datos, se buscd el grado de relacion entre la variable de imagen corporal y
la variable de ansiedad de acuerdo a investigaciones anteriores las que han encontrado que una

mala percepcion se identifica con sentimientos negativos. “La insatisfaccion con la imagen
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corporal genera altos niveles de ansiedad, preocupacion y sentimientos negativos que incrementan
las probabilidades de desarrollar alguna patologia” (Bearman, Martinez, Presnell & Stice, 2006,
p.229). A la vez, se relacionaron estas dos variables con la cantidad de ejercicio fisico realizado,
el cual es considerado como una opcion de mejora para la salud, asi como para la figura corporal,
asociandose también con el bienestar emocional; algunos estudios sefialan que la préactica de
actividad fisica de manera regular e intensa beneficia aspectos de la salud mental influyendo en el
manejo de cuadros de depresion y ansiedad, asi como también benefician la percepcion fisica de

si mismo (Feingold, 2002).

Es importante poder descubrir el nivel de relacion entre estas tres variables a fin de poder
entender como estas podrian desencadenar conductas alimentarias inadecuadas. “Se ha visto que
las alteraciones de la imagen corporal tienen una participacion causal en el trastorno, en lugar de
ser secundarias a el” (Maganto & Cruz, 2002, p. 27). Actualmente en el Pert no existen muchos
estudios que relacionen estas variables juntas a fin de comprender y prevenir situaciones de riesgo
para los jovenes, sobretodo mujeres; que como se menciono son los mas vulnerables ante este tipo
de topicos relacionados con la salud mental. Esta investigacion pretender contribuir a entender la
relacion entre tres variables importantes: ejercicio fisico, ansiedad e imagen corporal para que en

adelante se puedan establecer acciones desde un enfoque preventivo.

Es asi que conocer cdmo el ejercicio fisico podria influir en la manera de percibir la propia
imagen y por ende en reducir los niveles de ansiedad causados por esta percepcion puede
principalmente ayudar a prevenir trastornos relacionados con las variables como son los trastornos
de la alimentacion, trastornos de ansiedad, entre otros. Asi también se considera como importante

el hecho de conocer si las participantes practican o no actividad y/o ejercicio fisico a fin de
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identificar si esta practica contribuye o no a la mejora de diferentes aspectos de su salud mental o

si por el contrario la motivacion que las empuja a realizar esta ligada a la insatisfaccion corporal.

Frente a esta problematica se plantea y exhorta a futuras investigaciones enfaticen y
profundicen en estos temas para asi también concientizar y contribuir a un mejor entendimiento

sobre los mismos.

Pregunta de Investigacion

¢Existe relacién entre el ejercicio fisico, los niveles de ansiedad y la percepcion de la imagen

corporal en las estudiantes universitarias de Arequipa?

Objetivos de investigacion

Obijetivo general

Determinar la relacion entre el ejercicio fisico, los niveles de ansiedad y la percepcion de la imagen

corporal en estudiantes universitarias de Arequipa.

Obijetivos especificos

- Determinar la frecuencia por tiempo de ejercicio fisico realizado a la semana ya sea leve,

moderado e intenso en las estudiantes universitarias de Arequipa.

- Detectar los niveles de ansiedad como rasgo y como estado en las estudiantes de la ciudad

de Arequipa.
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- Conocer la percepcion sobre la propia imagen corporal que tienen las alumnas

universitarias.
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Capitulo I1: Marco Tedrico

Ejercicio fisico

Al hablar de ejercicio fisico, se puede considerar este como “una variedad de actividad fisica
planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un objetivo relacionado con la mejora o el
mantenimiento de uno o mas componentes de la aptitud fisica” (Organizacion Mundial de la Salud,
2017, p. 1). Se pueden encontrar variadas descripciones del ejercicio fisico, sin embargo todas se

relacionan en los aspectos esenciales.

Actualmente, los ojos de las sociedades modernas prestan mucha atencion al area de estudio
de la influencia del ejercicio fisico y sus beneficios, ya que cada vez son mas las personas que
dedican tiempo a esta actividad, y esto muchas veces, con el objetivo de verse mejor (Garita, 2006).
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2002), este seria un elemento crucial que participa en
el bienestar de los individuos que lo realicen o se abstengan de él, y lo considera como la forma
principal de prevencion de la obesidad. Esto ultimo mencionado se ve cominmente como uno de
los motivos principales por el que las personas buscan implementar el ejercicio fisico cbmo parte

de su rutina, prevenir la obesidad, tanto por la salud cémo por estética.

Esta inclinacién por la apariencia corporal se ve expresada en muchos sentidos y se ve
reforzada mediante diversos estimulos en la sociedad. Hace algun tiempo se ha aumentado la
conciencia y el interés por la practica de ejercicio fisico al verse reconocido por una serie de
especialistas que divulgan las ventajas que supone y lo consideran como parte de la solucién para

enfrentar los problemas de peso (Méndez & Cabanillas, 2017). Segun Apfeldorfer, en el 2004,
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vivimos en una sociedad que se centra en el individuo con el objetivo de individualizarlo, por lo
que se toma en consideracion el cuerpo ya no como un medio para experimentar placer y bienestar,
sino como un instrumento para ganar poder; por ello se promueven las actividades fisicas estrictas,
exigentes, pero sobretodo individuales como la gimnasia, el atletismo, las pesas, entre otros;

pretendiendo modelar y controlar el cuerpo.

El ejercicio, segun Giannuzzi, Mezzani, Saner, Bjornstad, Fioretti y Mendes, en el 2003, es
catalogado como una categoria menor dentro de la actividad fisica que contribuye a conservar y
entrenar la aptitud fisica si es que se realiza de forma planeada, estructurada y repetitiva. Sin
embargo, la categoria general de actividad fisica es “cualquier movimiento corporal producido por
los musculos esqueléticos que exija gasto de energia” (OMS, 2017, p.1), es decir lo que ejecutan
las personas todos los dias en sus quehaceres de la vida cotidiana, desde levantarse de la cama.
Guillen del Castillo y Linares (2002) diferenciaron entre las actividades netamente dirigidas hacia
el sostenimiento de la vida y las actividades con fines deliberadamente distintos a estos como

relacionarse, entretenerse, buscar el bienestar o forma fisica incluso para competir.

Méndez y Cabanillas, en el 2017, comparan a la actividad fisica con una vida activa o un
estilo de vida, en donde la persona se ocupa de diversas actividades que la llevan a estar en
constante movimiento, sin que ello sea planificado y que normalmente suele ser de intensidad
moderada o baja, mientras que el ejercicio fisico sera lo que realice una persona deliberadamente
segun los fines individuales que busque alcanzar y que tendran efectos sobre el esquema corporal
e imagen corporal, afectando y repercutiendo asi sobre otros aspectos mas psicologicos y afectivos

de esta.
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Los autores resaltaron la importancia del ejercicio fisico, considerandolo como una actividad
que se inicia pronto en la vida y que resulta placentera, ya que permite al individuo desarrollar
competencias y habilidades que le servirdn a futuro, y ademas implica un gasto energético que
evita consecuencias fisicas, como el acumulamiento excesivo de grasa, asi como el sedentarismo.
Para ellos, la actividad fisica mas recomendada es el ejercicio aerdbico ya que trabaja el ritmo
cardiaco y permite liberar toxinas de forma saludable, sin que esto se convierta en una presion para
el individuo que lo practica, proponen su desarrollo durante cuatro o cinco dias cada semana.
Amigo, en el 2010, sefiala al ejercicio fisico como un elemento fundamental para regular el peso,
sin embargo afiade que con la préctica de mismo, casi nunca se pueden reducir grandes medidas
de peso, ya que solo constituye el 30% de gasto energético, pero si es util en el mantenimiento.
Sefiala también que los beneficios psicologicos de tranquilidad y bienestar resultan como
consecuencia de un proceso bioldgico, que involucra los neurotransmisores dopamina,
noradrenalina y serotonina, los que participan en la mejora del animo. Este autor, al igual que los
anteriores, recomienda su practica de forma moderada, lo que para él seria el gasto equivalente de
2000 a 3000 calorias semanales, ya que realiz6 diversas investigaciones en donde determiné que

tanto el exceso como el ejercicio ligero generan o mantienen la tension inicial.

Méndez y Cabanillas, en el 2017, resaltaron algunos de los beneficios que supone la practica

consciente y moderada del ejercicio fisico:

- Reduccién y control del apetito

- Aumento del consumo de energia de nuestro cuerpo, que mejora el metabolismo basal

- Esun factor de proteccidn frente a las enfermedades cardiovasculares

16



- Reduccion del estado de animo depresivo

- Reduccion de los niveles de ansiedad

- Reduccion del malestar ocasionado por el estres

- Aumento de flexibilidad y fuerza

- Mejora en el suefio

- Mejora de la apariencia fisica

Desde una perspectiva empirica, Cambronero, Blasco Mira, Chiner, y Lucas Cuevas en el
2015, estudiaron la motivacion de los estudiantes universitarios frente al ejercicio fisico,
obteniendo que los participantes cuyas edades oscilan entre 18 y 24 afios, en su mayoria son
fisicamente activos, siendo los varones quienes mas actividad fisica realizan; en cuanto a la
motivacion las causas mas frecuentes estan relacionadas con el cuidado de la salud pero sobretodo
de la figura corporal. En la misma linea, Paramio, Gil-Olarte, Guerrero, Mestre, y Guil Bozal, en
el 2017, investigaron la correlacion existente entre el ejercicio fisico y la calidad de vida en
estudiantes universitarios, obteniendo una relacion positiva que aumenta segun la frecuencia con
que se realice, por lo que consideraron al ejercicio fisico como un factor de proteccion en el
bienestar psicoldgico. Sin embargo, por otro lado Ladino, Correa, Correa y Angulo, en el 2016,
estudiaron los beneficios del ejercicio fisico en estudiantes universitarias, a través de un programa
de entrenamiento de 6 semanas; los autores concluyeron que si bien es cierto se lograron cambios

favorables a nivel emocional, estos no son significativos.

Actualmente la actividad fisica es considerada como una herramienta clave para los

profesionales de la salud en la busqueda de optimizar el bienestar y calidad de vida de las personas,
17



previniendo enfermedades y habitos dafiinos generando asi un cambio notable para bien tanto a
nivel individual como sociedad. Es asi que la préactica del ejercicio fisico en teoria deberia ser algo
positivo en la vida de las personas en virtud de todos los beneficios que esta trae en la salud fisica,
sin embargo, cuando esté se inclina hacia una preocupacion por el aspecto corporal puede llegar a

tornarse en algo negativo.

Ansiedad

La ansiedad es una respuesta de adaptacion y preparacion fisioldgica frente a una sefial o
percepcion de peligro y/o amenaza en la que interactlan pensamientos, emociones, sentimientos y
conductas (Resnik, 2018). Tiene su expresion a traveés de un patron variable de respuestas
cognitivas, fisioldgicas y motoras que la persona experimenta como desagradables. Navas y
Vargas, en el 2012, la definen como una sensacion de tension subjetiva causante de diversos
sintomas psicofisicos. Es también una sensacion de inquietud que altera el estado de reposo
despertando una alarma o diferentes emociones, por ejemplo, el temor, en quien la experimenta
(Cascardo & Resnik, 2016). Rojas, en el 2014, defini6 a la ansiedad méas bien con una vivencia
que tiene mucha sintomatologia en comun con el miedo, con la diferencia de que la ansiedad no
posee una referencia explicita, es decir, no tiene un elemento concreto que la provoque, mientras
que el miedo casi siempre permite reconocer al objeto que lo causé. Barlow y Durand, en el 2003,
asumen la ansiedad como una emocion contraria al placer que se relaciona profundamente con el
futuro y de la que se desprenden ademas de sintomas fisicos, sintomas de activacion cognitiva. La
ansiedad tiene distintas formas de presentacion, asi como diferentes niveles de intensidad,

oscilando desde una sensacion de incomodidad hasta llegar a un ataque de panico, la desconexion

18



de uno mismo, el distanciamiento social y la pérdida de conciencia con el temor a enloquecer
(Bourne & Garano, 2006). Moreno, en el 2008, coincide con los autores anteriores en cuanto la
clasificacion de la ansiedad por niveles, argumentando que va desde leve, pasando por moderado
hasta llegar a severa; siendo en el primer nivel una emocién que causa beneficio pues activa las
funciones cognitivas de atencion y motivacion; y en el Gltimo una causa de deterioro que provoca
sufrimiento y malestar. Para San Molina, en el 2018, la ansiedad es una emocion relativamente
duradera e incomoda que suele generar aversion y rechazo por los pensamientos y sentimientos
que se experimentan en una situacion determinada; asi también enfrenta a la persona con la
incertidumbre frente al futuro y la impotencia por no poder controlar determinadas situaciones
volviéndola vulnerable e indefensa. Bauer, en el 2015, concibe la ansiedad como un estado de
interpretacion indefinida e imprecisa que nace como respuesta a la poca tolerancia frente a la
incertidumbre, las pérdidas, el miedo, el fracaso de las expectativas, etc. Clark y Beck, en el 2012,
la definen como un cambio, normalmente brusco, que se produce en un contexto de presion y
demanda, y que redirige las funciones cognitivas asi como los sentidos hacia la respuesta frente a

un estimulo aversivo, imprevisible, e incontrolable.

Una definicion que agrupa a todas las anteriores es la de Cano y Dongil, en el 2017, quienes
entienden la ansiedad como una reaccion normal que sirve de base para la defensa frente a la
percepcion de una amenaza o peligro, esta se expresa a través de diversas manifestaciones,
aprendidas por la experiencia, que incluyen los cambios corporales, la expresion conductual y
cierto de pensamientos; no obstante, en esta reaccion pueden ocurrir fallas que orientan la ansiedad

hacia una patologia o desorden emocional.
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Hernandez, en el 2019, se refirid al origen de la ansiedad; atribuyendo como una posible
causa a factores internos, como sensaciones corporales, o externos, como situaciones fortuitas
pasadas o presentes, que rompen con el equilibrio psicolégico despertando en el cerebro un sistema
de alarma. Cortman, Shinitzky y O’Connor, en el 2015, sefialan a la ansiedad como una
preocupacion que involucra tanto la mente como el cuerpo y que cruza distintos niveles pasando
de ser un catalizador de la energia en bien de la persona, hasta llegar a convertirse en un trastorno,
dependiendo del manejo que se le da. En el 2015, estos autores realizaron un estudio para
determinar las principales causas de ansiedad en la poblacién obteniendo como resultado tres
fuentes principales: el dinero o temor a tener pocos recursos, el trabajo y las relaciones sociales, o
miedo a ser rechazado. Sin embargo, argumenta que el origen fundamental de la ansiedad se
encuentra en la falta de seguridad, sentimiento que se va forjando desde la primera infancia y que
es esencial para cubrir las necesidades de la persona, quién de encontrarse lejana a este elemento
estaria propensa a desarrollar elevados niveles de ansiedad en la edad adulta. Asi también Luengo,
en el 2015, sefiala que algunas personas en la nifiez desarrollan caracteristicas de personalidad
relacionadas con el perfeccionismo y la autoexigencia, las que se perpettan con el tiempo llegando
a generar inseguridad en la toma de decisiones, asi como en la capacidad de lograr metas, lo que
causa mucha ansiedad en los individuos quienes se juzgan ansiosamente de forma constante y

reaccionan de mala manera ante lo imprevisto.

Bourne y Garano, en el 2006, relacionan el origen de la ansiedad con la desconexién interna,
con uno mismo, con los demas; que surge a partir de la alienacion y pérdida de autenticidad propia
de la era moderna. Moreno, en el 2017, habla acerca del cambio que se dio hace 100 afios
aproximadamente, en donde la sociedad se enfocO en construir civilizado cuyas caracteristicas

sean la rapidez, y el cambio constante para asegurar la comodidad del ser humano, sin embargo,

20



lo que se logroé fue un lugar en donde se acumule la depresién y la ansiedad; siendo estas dos, la
causa de las siguientes enfermedades psiquicas. Resnik afirma, en el 2019, que la era presente se
caracteriza por la hiperinformacion, necesidades cada vez mas demandantes, los multiples modelos
a sequir, la rapidez, el cambio, y sobretodo la incertidumbre en todas las reas. Para Clark y Beck
(2012) esta ansiedad se ha convertido en el sintoma de una sociedad moderna que enfrenta a los

expertos a investigar las mejores técnicas para aliviarla.

Charles y Elliot, en el 2016, la definieron como el mas comun de los trastornos mentales o
bien el sintoma mas comun de la humanidad, refiriendo también que en situaciones normales es
una emocion adaptativa e incluso beneficiosa por qué actia como energia para movilizar a la
persona en la consecucion de objetivos; es como la creatividad la capacidad de reaccionar, el
reflejo, la razon; pero en ocasiones sobrepasa los limites de la mente llegando a transformar lo que
se siente (Cury, 2018). Rojas sefiala, en el 2014, que existe la ansiedad creativa; es aquella que
pule la energia en bien de la persona y la impulsa a al progreso, sin embargo el exceso de la misma
se convierte en negativa y puede llegar a ser tan fuerte el impacto en la persona que distorsiona el
equilibrio general del sujeto provocando cuatro distintas respuestas corporales de alarma: a. fisica,
como la taquicardia, nauseas, vertigo; b. respuestas conductuales, generalmente motoras como las
contracciones musculares, temblores, caminatas sin rumbo, onicofobia, o tension; c. respuestas
cognitivas, como la preocupacion, ideas irracionales, falta de atencidén y concentracion; y d.
respuestas sociales, que incluyen la distancia, inseguridad frente a otros, bloqueos, etc. Baeza, en
el 2011, sefiala que la ansiedad cumple varias funciones primarias y secundarias en el organismo,
entre las principales: avisar, preparar y movilizar al organismo frente a situaciones de peligro; estas
funciones sirven como base para las secundarias que son de evitacion, bldsqueda de apoyo o

herramientas de proteccion y acceso a los objetivos. Marqueta, Jimenez-Muro, Beamonte,
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Gargallo y Nerin, en el 2010, sefialaron a la ansiedad como un mecanismo de defensa necesario
para sobrevivir que en ocasiones y por diversas causas llega a convertirse en una patologia o cuadro
clinico. La ansiedad no siempre es patoldgica, es una emocion completamente normal en el ser
humano; creando preocupacion solo en el caso de que sea persistente, desgastante, que impida las

acciones de la vida cotidiana o el cumplimiento de metas (Bauer, 2015).

Moreno, en el 2017, diferenci6 la ansiedad normal de la ansiedad patoldgica, refiriendo que
la ansiedad normal es una reaccion emocional adaptativa que todos experimentan, cuya aparicién
actia como defensa del organismo frente a la percepcion de peligro, mientras tanto, la ansiedad
patoldgica, es una condicién clinica de reaccion exagerada que causa un desgaste energético a
nivel fisico, psicolégico y emocional, interfiriendo en las actividades cotidianas de la persona, el
autor sefiala que la ansiedad atrae comorbilidades y consecuencias como la depresion, el consumo
de sustancias, el aislamiento social, entre otros. Clark y Beck, en el 2012, sefialaron cinco criterios
que diferencian la ansiedad normal de la patoldgica o clinica: la valoracion erronea y exagerada
del peligro que genera pensamientos distorsionados, el deterioro en las actividades cotidianas, la
persistencia y permanencia de los sintomas, la rapida reaccion frente al menor estimulo y la
hipersensibilidad. Bados, en el 2015, también diferencia el grado de intensidad de la ansiedad
sefialando que a diferencia de la ansiedad normal, los pacientes con ansiedad clinica manifiestan
mayor necesidad de control sobre el entorno, presentan pensamientos distorsionados y encuentran

mayor deterioro en diversas areas de su vida.

Segun Resnik, en el 2018, esta emocion universal y relacionada con situaciones de
incertidumbre, anticipacion y gran exigencia, suele ser muy comun; segun sus estudios en

Latinoamérica, por lo menos el 10% de la poblacién mantiene una preocupacion excesiva que es
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dafiina para su salud. Clark y Beck, en el 2012, tienen como base una cifra aumentada del 25 al
30% de adultos que padecen ansiedad clinica. Los autores coinciden, segun los resultados hallados
en sus estudios, que la ansiedad es mayor en adultos jovenes, y un poco mas frecuente en mujeres.
Moreno (2017) coincide con esta informacion y resalta que la adolescencia, la adultez temprana o
periodo de “metamorfosis” entre los 13 y 23 afios, es una etapa de readaptacion en donde se cruza
de la estabilidad al cambio y de la aceptacion a la reinsercion, por lo que es probable que en este
tiempo se desarrollen las primeras crisis de adolescencia que involucren la ansiedad, despertando
esta emocion que en adelante se repetird. Esta emocidn causa a menudo, distintas consecuencias
como dificultades para emitir conductas correctas, insatisfaccion, falta de concentracion,
inseguridad, etc. (Baeza, 2011). Bourne y Garano realizaron en el 2006 un estudio en diversas
universidades, donde determinaron que por lo menos el 15% de la poblacion padecia sintomas de
ansiedad, los autores atribuyen esta estadistica a la rapidez del ritmo de vida, el que involucra
muchos cambios, poco descanso y falta de tiempo para la adaptacion a los mismos, asegurando
que la cifra aumentaria en las siguientes décadas. Bados sefiala, en el 2015, de acuerdo a diversos
estudios relacionados al tema, que la mayoria de individuos diagnosticados con ansiedad clinica
manifiestan que esta empez6 en la infancia o adolescencia, pero se increment6 notablemente entre
los 21 y 25 afios; argumenta también que a menor edad de inicio mayor deterioro en el

funcionamiento y mayor posibilidad de comorbilidad.

En la misma linea, Cury, en el 2018, afirma que el 80% de personas desde que son nifios
hasta que llegan a ancianos experimentan la emocion de la ansiedad, comenta que los trastornos
de ansiedad que brotan durante la infancia y adolescencia, suelen mantenerse en la adultez .En el
2014, Rojas afirma que 30% de consultas psiquiatricas se deben a ansiedad y generalmente por el

tiempo de demora en consultar, el sintoma ya se ha constituido en una patologia.
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Segin Remes et al., en el 2015, las mujeres son doblemente propensas a experimentar
ansiedad, estadistica impuesta tanto para paises avanzados como para paises en crecimiento, asi
también afirma la autora que, actualmente, los menores a 35 afios han venido desarrollando
sintomas de ansiedad con mayor frecuencia e intensidad que las personas mayores;
independientemente de la cultura o ambiente en el que se desarrollen. Ademas, la ansiedad suele
aparecer como sintoma de otros diagnosticos psicoldgicos, neurolégicos o incluso fisicos, que
generan malestar en cuanto a la calidad de vida. Cano y Dongil, en el 2017, sefialaron que los
trastornos clinicos de ansiedad se desarrollan mayormente en mujeres y que esta prevalencia se ha
mantenido a través de los afios. Los autores explican que esta diferencia puede deberse a factores
endocrinos u hormonales que se ejemplifican con el sindrome disférico premenstrual o algunos
trastornos endocrinos, como hipotiroidismo e hipertiroidismo, los que son frecuentes en mujeres.
Clark y Beck, en el 2012, hallaron una diferencia estadistica en cuanto al desarrollo de trastornos
de la ansiedad, sefialando una prevalencia de 30,5% para las mujeres, y 19,5% para los hombres.
Craske, en el 2003, buscé una causa para tal diferencia, argumentando que las mujeres poseen
mayor vulnerabilidad frente a la ansiedad por factores como el desarrollo de afectividad negativa,

dependencia, mayor sensibilidad, patrones de crianza distintos a los varones y menor asertividad.

Prados, en el 2010, sefiala que existen ciertos rasgos o caracteristicas de personalidad en
quienes desarrollan ansiedad en un grado de intensidad mayor al normal y que, de cierta forma,
perpetdan los sintomas. Se trata de personas que tienen tendencia al perfeccionismo, inseguridad,
baja autoestima, experiencias de trauma, dificultad en la resolucion de problemas, apego inseguro,

dependencia, sensibilidad extrema e intolerancia a la frustracion.
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Siguiendo diversos estudios empiricos acerca de la ansiedad, Cardona, Pérez, Rivera, y
Gobmez, en el 2015, realizaron un estudio de prevalencia para identificar la ansiedad en los
estudiantes universitarios resumiendo que los mismos presentan elevados niveles de ansiedad sin
distincion con respecto al sexo, la edad, el ciclo de formacion u ocupacion.
En el 2015, VVazquez et al. hicieron un estudio transversal para determinar la relacion existente
entre la prevalencia de conducta alimentaria y la ansiedad en adolescentes, los resultados
concluyeron que la ansiedad es un factor predisponente a la insatisfaccion corporal, asi como al
desarrollo de TCA. En el mismo sentido, Pineda, Gomez, Platas y Velasco, en el 2017, estudiaron
a la ansiedad como factor predictor en los trastornos de la conducta alimentaria en estudiantes
universitarios encontrando una relacion significativa entre ambas variables, ya que la preocupacion
excesiva por el fisico genera ansiedad, la que es aliviada mediante conductas alimentarias de

riesgo, adentrandose de esa manera en los trastornos de la conducta alimentaria.

A lo largo del tiempo, algunos autores han intentado aclarar la diferencia e incégnita que
despierta el término de ansiedad, por ejemplo, cuando se refiere a una predisposicion del individuo
para reaccionar ante diversos estimulos, la que forma parte de su historia, asi como para referirse
a la ansiedad en una reaccion fortuita. Spielberger (1972) propone la diferenciacion entre ansiedad
como estado y ansiedad como rasgo; asi segun el autor, la ansiedad estado es una respuesta
emocional rapida, susceptible de modificacion y que ademas incluye en su caracterizacion
sintomas fisioldgicos, sensacion de tension y respuestas cognitivas irracionales. Bajo este estado
la persona experimenta fuertes palpitaciones, respiracion acelerada, transpiracion, contraccion de
los musculos, entre otras. Para el autor, la forma de reaccion normalmente es proporcional con la
percepcion de la amenaza, y solo disminuira cuando perciba que el peligro se ha ido. Rojo Sierra,

en 1975, denomino a este estado “alarma psiquica”. San Molina, en el 2018, sefiala que la ansiedad-
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estado es un periodo de incomodidad y malestar temporal que desaparece paulatinamente logrando

que el organismo vuelva a la normalidad.

Mientras que en el caso de la ansiedad rasgo, esta representa una caracteristica individual,
es relativamente estable y puede ser percibida por la frecuencia con que sea experimentada. Rico,
en el 2018, refiere que los sujetos con alto grado de ansiedad-rasgo son susceptibles a reconocer
un mayor namero de estimulos externos como un peligro o amenaza, y por ello se predisponen a
padecer con mayor intensidad y frecuencia los sintomas y caracterizaciones de la ansiedad- estado.
Las personas que poseen este tipo de ansiedad poseen menos control sobre si mismas en

situaciones de crisis, por lo tanto, se vuelve un factor de vulnerabilidad.

Imagen corporal

El concepto de imagen corporal forma parte de la teoria en el campo de la salud mental, es
explicado por la medicina, la psiquiatria, la psicologia e incluso la sociologia. Tiene una amplia
relacion con constructos tedricos como autoestima y autoconcepto, asi como también con
psicopatolégicas tales como trastornos alimenticios, trastorno dismorfico corporal, entre otros. Asi
lo reafirman Rodriguez y Alvis, en el 2015, quienes enfocan las investigaciones actuales en
conceptos como figura, peso corporal y grado de satisfaccién, ya que estos encuentran una
reflexiéon en la sociedad que se expresa mediante diferentes medios y desencadena conductas
positivas u otras negativas como podrian ser trastornos de la alimentacion, de la percepcion e

incluso trastornos emocionales, por ejemplo, la depresion.

En este sentido, Jakatdar, Tejal y Cash, en el 2007, consideraron que las distorsiones

cognitivas son genéricas y es probable que provengan de una serie de evaluaciones negativas de
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la imagen corporal, animo depresivo y una gran inversion en el propio cuerpo, todo ello, seria un
predictor de los trastornos de la conducta alimentaria (TCA). De igual forma, en el 2002, Stice
considera la variable de imagen corporal como una condicién subclinica o un factor de riesgo
frente a los trastornos de alimentacion, ya que de tornarse negativa podrian desencadenar una serie
de sintomas cognitivos, afectivos y conductuales, poniendo en situacion de vulnerabilidad a la

persona frente a otras alteraciones de la imagen corporal.

Raich (2017) considera que son dos las alteraciones de la imagen corporal mas conocidas y
gue son justamente el desenlace de una inadecuada percepcion corporal, entre ellas estan la
anorexia y la bulimia, que son dos trastornos graves, frecuentes en sociedades desarrolladas, que
afectan principalmente a mujeres en la pubertad, adolescencia y juventud. Nardone y Valteroni,
en el 2018, afirman que, dentro de las psicopatologias mentales, solo la anorexia tiene como
consecuencia directa la muerte, y que segun la Organizacion Mundial de la Salud (2014) es la
segunda causa de muerte juvenil siguiendo a los accidentes de transito, alli radica la importancia

de su deteccion y tratamiento.

Es probable que todavia no se tenga una definicion precisa de lo que significa imagen
corporal, sin embargo a partir de diversos aportes a la ciencia y tomando en cuenta la perspectiva
de los diferentes autores que hablan sobre el tema, se debe asumir que se trata de un término que
implica maltiples dimensiones (Raich, 2017). La psicologia ha definido la imagen corporal como
‘‘una representacion mental amplia de la figura corporal, su forma y tamafo, la cual esta
influenciada por factores historicos, culturales, sociales, individuales y bioldgicos que varian con
el tiempo’’ (Ianotti, 2005,pp. 18), se entiende como la forma que tiene la persona de percibirse a

si mismo respecto a sus dimensiones corporales, siendo esta percepcion dindmica de acuerdo a los
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diversos elementos a los que las personas estdn expuestas en las distintas etapas por las que
atraviesan. Rodriguez, en el 2013, especifica estos elementos, afiadiendo factores como la
percepcion familiar y de entorno cercano con respecto al tema, el valor de éxito afiadido a este
concepto, la sobrevaloracion del tema, la influencia de los medios, la comparacion social, entre

otros.

El concepto de imagen corporal no solo esta relacionado con aspectos fisicos, sino también
incluye elementos méas profundos como valoraciones y actitudes producto de la reflexion del
individuo (Salaverria, Rodriguez y Cruz, 2007). Por lo tanto, es algo que va mucho mas alla de
una perspectiva superficial que pueda tener la persona sobre su apariencia porgue incluye procesos
cognitivos considerables, por ejemplo, la formacién de autoesquemas, los que muchas veces se
encuentran sesgados. EI contenido de los mismos se activa o actualiza paulatinamente, segun
estimulos internos, del propio cuerpo, o externos. Este reajuste mueve a la conducta para lograr
llegar al ideal del esquema construido, por lo que la persona invierte mucho tiempo y esfuerzo,
llegando inevitablemente a un agotamiento emocional y en ocasiones, si la meta no es cumplida,
al malestar y pérdida de autoestima. Raich (2017) sustenta que normalmente la gente se comporta
de manera mas favorable y tiene mejores expectativas de aquellos que lucen mejor, por lo tanto se
considera que ellos logran desarrollar un autoconcepto mas positivo, sin embargo, en la realidad
es tanta la exposicion e internalizacion de los mensajes culturales desde muy pequefios, que a la

larga estos pueden afectar la autoevaluacion y satisfaccion personal.

Para Rodriguez, en el 2013, la imagen corporal es un elemento externo, cuya importancia
radica en constituir la parte reconocible de la persona y por lo tanto ser objeto de calificacion

positiva 0 negativa, lo que en el futuro condiciona la propia estima. Rosen en 1993, ha definido
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elementos que conforman la imagen corporal, entre ellos el componente perceptual, es aquel que
permite que los individuos hagan una representacion del cuerpo como un todo, y asi también
perciban las diferentes partes de su cuerpo siendo coherentes con su realidad. EI componente
cognitivo es el que hace posible hacer evaluaciones y juicios segun las representaciones mentales
que se tengan sobre el cuerpo. EI componente afectivo es el que posibilita experimentar
expresiones emotivas basadas en el aspecto fisico, asi como también tener actitudes frente al tema.
Por Ultimo, estd el componente conductual, que es el encargado de actuar a traves de
comportamientos que responden a la percepcion que se tenga del cuerpo. En este sentido,
Rodriguez (2013) agrega valor a esta idea, sosteniendo que la representacion mental se ve nutrida
a partir de la experiencia emocional, asi, cada valoracion, opinidn y/o apreciacion hacia el propio
cuerpo repercute directamente en la percepcion y la conducta que se tendra frente al mismo, dicho
de otro modo, el componente afectivo mantendria una relacion directa con el grado de satisfaccion

o0 insatisfaccion hacia el cuerpo y con las emociones que se desprenden a partir de esta valoracion.

Cash y Smolak, en el 2011, agregan informacién significativa al concepto de imagen corporal
al dividirlo en dos dimensiones: la afectiva y la cognitiva conductual. La primera es aquella por la
cual la persona evalUa subjetivamente su imagen corporal para emitir una valoracion de agrado o
desagrado, este componente se encuentra cargado de experiencias emocionales y también se ve
afectado por sucesos positivos o negativos del entorno. La segunda dimensién tiene un enfoque
funcional, ya que resalta la importancia que se le da al cuidado personal a partir del autoconcepto,
se refiere principalmente a la inversion y dedicacidn que se pone en la propia apariencia. Para los
autores, el bienestar psicologico se encuentra en organizar la conducta, de tal forma que se
distribuya suficiente tiempo para el arreglo personal; mientras que la problematica se inicia cuando

existe un desacuerdo entre el ideal de belleza subjetivo y la apariencia real.
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Onnis refiere, en el 2015, que la alteracidn de la imagen corporal es una psicopatologia que se
caracteriza por el mantenimiento de ideas sobrevaloradas, la persistencia en la conducta de
evitacion y sobretodo el intenso miedo de verse gordo. Duo, Lbépez, Pastor y Sepulveda
sostuvieron, en el 2014, que para identificar alguna alteracion con respecto a la imagen corporal,
no solamente era necesario verificar la valoracion que hace de su propio cuerpo, sino que también
se incluyen elementos como: las ideas y atribuciones que tiene con respecto a si misma, las
conductas de evitacion al mostrarse que se vienen practicando, las reaseguraciones o preguntas
que hace la persona a otros sobre si, las comparaciones y los estados emocionales generados como

consecuencia.

Como una definicion integradora, a partir de lo anterior, se puede tomar la de Baile, en el
2003, quien afirma que la imagen corporal es una construccion conceptual compleja, que hace
referencia a la representacion mental que el sujeto hace a partir de la autopercepcion de la
apariencia de su cuerpo. Esta reflexién incluye el esquema corporal perceptivo, pensamientos,

emociones y conducta.

Segun Gismero, en el 2002, el que uno esté a gusto con su cuerpo va a incidir en lo que sienta,
en lo que piense y en el comportamiento que tenga, y, cOmo consecuencia, en lo que van a
experimentar los demés de acuerdo a las actitudes que tenga la persona. Una mala percepcion
acerca de lo que significa la imagen corporal, usualmente, provoca inquietud, incomodidad y
descontento, y como manifestacion podrian aparecer sentimientos de poca valia, ansiedad y
angustia con respecto a la vida misma. De igual forma, Gilbert y Miles, en el 2002, resaltan la
importancia de un ideal de belleza sano, ya que actitudes como el rechazo, la vergienza de si

mismo o la insatisfaccion del propio cuerpo, podrian desembocar en alteraciones de la imagen
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corporal. Sin embargo, la sociedad, mayoritariamente la juventud, se encuentra frente a un grato
reto, como se menciond en la justificacion de este estudio; se trata del ideal de belleza imperante,
el que es insano. Segun la Universidad de Toronto, en los ultimos 10 afios el numero de
publicaciones referidos a dietas, cirugias y todo tipo de modificaciones corporales ha incrementado
al 70% influyendo de sobremanera en el contexto sociocultural y premiando a la delgadez (Crispo
et al., 1997). Actualmente la promocién de la belleza se esparce desde muy temprana edad,
introduciéndose en la mente de los nifios y nifias a través de los juegos, este es el caso especifico
de la mufieca Barbie cuyo cuerpo y medidas son irreales en una mujer; sin embargo, es el tipico
modelo a seguir ya que siempre triunfa en todos los aspectos de su vida, principalmente en el social
(Brownell & Napolitano, 1995). El extremo de este ideal se puede ver reflejado en las paginas web
que promueven los TCA, y son conocidos como pro ana, pro mia y thinspiration donde se alienta
la practica de conductas nocivas para la salud (Rodriguez, 2013). Raich (2017) afirma que las
personas viven en una cultura que enfatiza la delgadez, por lo que a medida que crece el nivel de
vida, también lo hace la cantidad de personas que presentan trastornos o alteraciones de la imagen
corporal. Esta propuesta, si bien se esparce de forma generalizada afecta principalmente a dos

poblaciones vulnerables, los jovenes y las mujeres.

Se considera el periodo de adolescencia y juventud como una etapa vulnerable por los
diversos cambios a nivel fisico, psicoldgico, sexual, emocional y social. Especialmente los
cambios fisicos desatan una serie de reacciones validas debido a la dificultad que significa dejar
la infancia, las que podrian llegar a considerarse un factor precipitante para la adquisicion de
trastornos de la imagen corporal (Crispo et al., 1997). En cuanto al rango de edad, muchos estudios
que abordan la autopercepcion corporal coinciden en argumentar que el descontento e

insatisfaccion de los adolescentes con su figura corporal llega al 50%, y que la imagen que
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representan de si mismos se encuentra condicionada, en muchas ocasiones, por la aceptacion y
éxito que tengan dentro del grupo de pares (Dorian & Garfinkel, 2002). Treasure, Smith y Crane,
en el 2000, se refirieron a los cambios del funcionamiento cerebral, atribuyendo que el desarrollo
del pensamiento abstracto y reflexivo, asi como la mejora de ciertas funciones ejecutivas, crean el
espacio para que los adolescentes tengan una vision global y mas consciente de su corporalidad y
lo que ella representa en la realidad. Onnis, en el 2015, sostiene que en esta fase del proceso
evolutivo, los adolescentes y adultos jovenes, ademés de enfrentarse a los diferentes cambios
mencionados anteriormente, también se ponen cara a cara frente a la construccion de su propia de
su propia identidad sexual, pero sobretodo frente al proceso de individuacion, es decir considerarse
como una persona distinta del otro con una corporalidad singular, que le ayudara a forjar su
autonomia. Asi también refiere que los jovenes se encuentran en una dinamica constante con su
propio cuerpo, desarrollando una sensacion de extrafieza e incomodidad frente a su identidad y
parte de esta relacion consiste en buscar modelos de referencia o ideales corporales a seguir, sin
embargo, esta busqueda se hace compleja cuando la delgadez pasa de ser una caracteristica fisica
para convertirse en un valor moral. Serra, en el 2015, se refiere al alejamiento de la dependencia
familiar que genera, en muchos casos, inestabilidad y fluctuacién, ya que el individuo se ve
obligado a buscar relaciones fuera de la familia, quienes pasan a ser su nuevo grupo de

identificacion y de quienes busca aprobacion.

Raich sustenta, en el 2017, que la preocupacion por la corporalidad va aumentando conforme
a la edad y que el punto central se encuentra entre los 17 y 18 afios, pero que en los ultimos afios
la edad de inicio ha ido disminuyendo. Por otro lado, Morandé (1995) afirma que la edad de inicio
0 aparicién de los TCA va desde los 16 hasta los 21 afios, sin embargo esa edad ha disminuido en

los ultimos afios llegando hasta los 13 afios. Frente a los datos, se podria sustentar que, si bien la
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poblacion de jovenes se ve implicada, no toda se ve afectada por lo que los expertos consideran
importante la vulnerabilidad o resistencia de cada uno frente a la presion social. Serra, en el 2015,
sefiald que aquellos nifios(as) que crecieron con una imagen de seguridad y un autoconcepto
positivo son menos vulnerables a adoptar modelos estéticos impuestos e incluso desarrollar

algunas alteraciones de su imagen.

Por otro lado, el sexo femenino también se encuentra expuesto por ser el blanco de la
sociedad, quién comunica que la mujer es principalmente valiosa por la atraccion que ejerce,
sometiendo a gran parte de ellas a incurrir en diversos métodos para alcanzar la tan anhelada
belleza que se les exige, despertando incluso sentimientos de culpa y ansiedad en aquellas que se
encuentran en esta lucha (Crispo et al., 1997). Se observa que los medios promueven, a diferencia
de los afios ochenta, a una mujer con peso disminuido y rostro demacrado que representa a
princesas, actrices, modelos, influencers y que es tomado como modelo por muchas adolescentes

que siguen la moda de hoy (Nardone & Valteroni, 2018).

A nivel empirico, Raich, Torras y Figueras realizaron un estudio en 1996 acerca de la
relacion entre la imagen corporal y el deporte en estudiantes universitarias, obteniendo como
resultado que el 80% de las jovenes que mantenian un peso ideal querian adelgazar, el 100% de
las jovenes con sobrepeso querian reducir sus medidas y hasta el 18% de jovenes con bajo peso
buscaba reducirlo ain més. Los autores hallaron diferentes puntos de desagrado corporal, haciendo
una distincion entre el sexo femenino y masculino encontrando las siguientes diferencias. Para las
chicas estos puntos fueron: cabello, cara, brazos, pecho, cintura, altura, peso, piernas, caderas y
nalgas, mientras que para los chicos fueron: tono muscular, piernas, pecho, hombros, cara, cabello,

altura, nalgas. Las diferencias en este estudio arrojaron mayor insatisfaccion por parte de las
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mujeres, Carrobles, Gandarillas y Sepulveda, en el 2004, encontraron la diferencia de porcentajes
en cuanto a la percepcion negativa del propio cuerpo, refiriendo que el 36.9% de las mujeres no
estaba conforme con su cuerpo, mientras que el 16.7% de los hombres tenia incomodidad con

respecto al mismo.

En la misma linea, Apfeldorfer, en el 2004, afirm6 que 9 de cada 10 personas que
desarrollan alteraciones de la imagen corporal son de sexo femenino, atribuyendo ciertas razones,
que si bien no fueron comprobadas cientificamente, son bastante observadas por los expertos; por
ejemplo las particularidades psicoldgicas de cada sexo, el rol que cumplen en la sociedad, el tipo
de crianza diferenciado que se les brinda y las diversas formas de afrontar los cambios de la
pubertad. Serra, en el 2015, afirmé que el 90% de personas que desarrollan trastornos de la
conducta alimentaria son mujeres de las cuales solo el 50% llega a recuperarse, un 25% mantiene
los sintomas, un 20% padece trastornos y otro 5% muere. Ganter, Basulto y Mendoza, en el 2018,
realizaron un estudio empirico sobre la percepcidn de la imagen corporal en jovenes a través de
las tecnologias digitales, en donde hallaron gran malestar en la poblacion con respecto a su figura
y la imagen que proyectaban, esto se veia expresado a través de la edicion exagerada de fotografias
y uso de filtros para esconder su realidad corporal. En el mismo afio, Grajera, Quifiones y Bento
realizaron otro estudio para evaluar como se sentian los jovenes, segin género, en cuanto a su
propia imagen; los resultados indicaron que las mujeres se sienten mas insatisfechas que los
varones con respecto a su figura, muestran mayores conductas de evitacién, y desarrollan mayor
obsesion por la delgadez, sin embargo ambos sexos muestran deseos por perder peso.
En la misma linea empirica en el 2015, Contreras, Moran et al. hicieron un estudio transversal en
adolescentes para indagar las conductas de control de peso en adolescentes y hacer una valoracion

con respecto a la imagen corporal que presentaban, los resultados concluyeron que cerca de la
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mitad de la poblacion presenta niveles de insatisfaccion moderados que las inducen a cumplir
dietas estrictas sin supervision médica asi como otras conductas purgativas, poniéndose en riesgo

para el desarrollo de TCA.

Para Levine y Smolak (2006), son muchos los factores de riesgo que pueden desarrollar una
alteracion de la imagen corporal, los mas destacados son: la presion de la sociedad para alcanzar
la delgadez, interiorizacion de diversos ideales de belleza, distintas dietas, insatisfaccion corporal,
perfeccionismo, afectividad negativa, antecedente de burlas, el sobrepeso y predisposiciones
geneéticas. Cash, en el 2002, comparte la informacion anterior y afiade otros pocos elementos
importantes como son la sobrevaloracion de la apariencia para la formacion de la identidad, la
discrepancia entre ideal y realidad corporal, creencias y sentimientos desadaptativos y la practica
de conductas consideradas poco saludables. Duo et al. (2014) afiadieron a la lista los pensamientos
obsesivos con respecto al tema, caracterizandolos por ser irracionales, involuntarios, recurrentes y
estar asociados a consecuencias catastroficas, generando malestar, miedo y ansiedad. Estos
sentimientos negativos desencadenados actian como motor para desarrollar conductas de

evitacion para adelgazar y asi impedir llegar a las consecuencias catastréficas que tanto temen.

A raiz de estas conductas, las autoras diferencian dos tipos; las conductas activas y las
pasivas. Las primeras son aquellas por las cuales la persona comprueba constantemente que esta
cumpliendo con su objetivo, mirarse al espejo y hacer preguntas al entorno con respecto a su
cuerpo estarian dentro de este grupo; mientras que las segundas impiden que la persona se enfrente
a su corporalidad evitando sentirse mal a causa de ella, llevar ropa holgada y no pesarse serian

ejemplo de este tipo de evitacion (Duo et al., 2014). Fairburn (2017) también habla acerca de las
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conductas pasivas, refiriendo que estas son mas perturbadoras porque se quedan en la mente de la

persona impidiendo que ella se enfrente a su percepcion de corporalidad.

Para Raich, en el 2017, uno de los factores precipitantes mas poderosos es el “sentirse
gordo”, sin necesidad de presentar un sobrepeso real, basta con la sensacion y percepcion de si
mismo de esa forma. Esta actitud puede ser un tanto peligrosa, porque la sensacion puede llevar a
la persona a realizar una dieta estricta como si en realidad su peso fuera elevado. Beato-Fernandez,
Rodriguez-Cano, Belmonte-Llario y Martinez-Delgado comprobaron, en el 2004, a través de
diversos estudios que la autoestima es un factor clave, ya que si se encuentra disminuida convierte
al individuo en vulnerable, mientras que si es apropiada o elevada la protege frente a alteraciones
de la imagen corporal. Rojo, Conesa, Bermldez y Livianos, en el 2006, atribuyeron el posible
inicio de los trastornos de la alimentacion si se tiene estrés cronico u otra comorbilidad psiquiatrica.
Serra, en el 2015, sefial6 al neuroticismo en combinacion con la baja autoestima como una de las

causas Yy/o consecuencias de los TCA.

Actualmente, en el campo de la investigacion se distinguen diversas acepciones para
denominar a la imagen corporal, estas atn carecen de unificacion por los expertos en el tema, estan
las de imagen corporal, esquema corporal, satisfaccién corporal, insatisfaccion corporal y
distorsion de la imagen corporal. Es necesario hacer una distincion entre estos términos,
principalmente entre dos de ellos que estdn muy relacionados, pero que aun asi tienen definiciones
distintas: esquema corporal e imagen corporal. Se tienen datos acerca de quienes hicieron los
primeros aportes sobre el término, encontrando a personajes como Bonnier (1905), Schilder
(1980), Head y Pick (1973), etc. Ellos centraron sus investigaciones en el componente sensorial,

es decir, tomaron en cuenta la sensibilidad, el tacto, movimiento, etc. para definir la imagen
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corporal. Debido a esto, algunos autores de la actualidad consideran que el esquema corporal seria

el antecedente directo de lo que actualmente se conoce como imagen corporal (Rodriguez, 2013).

Segun Taipe en el 2019, el esquema corporal es una imagen mental consciente y cambiante,
desde el punto de vista evolutivo, que tenemos de nuestro propio cuerpo y las partes que lo
componen en relacion al espacio, ya sea de forma estatica 0 en movimiento; este conocimiento
surge de nuestros procesos mentales pero también se va construyendo a partir de la experiencia, es
decir, es algo que se va formando y perfeccionando desde el nacimiento, poco a poco,
desarrollandose ante un ambiente lleno de estimulos y vivencias que influencian dicha formacion
y en el cual la persona se desenvolvera ya utilizando este concepto para las tareas cotidianas, una
vez que la persona conoce e internaliza las partes de su propio cuerpo, y estas como parte de un
todo, las dimensiones y su utilidad, también percibira las posibilidades que tiene con esta sobre la
realidad que lo rodea ajustandola a sus propios fines y deseos. Por otro lado, la imagen corporal es
definida como un autoconcepto dinamico que incluye diferentes componentes: perceptivos, el
cdmo se ve la persona; cognitivos, lo que piensa acerca de su imagen; afectivos, lo que siente
respecto a su imagen y conductuales, si toma acciones 0 no con respecto a su imagen; en base a
ellos la persona se concibe, ve e imagina en una direccién positiva o negativa (Rodriguez & Alvis,
2015). Entonces estos dos conceptos se diferencian principalmente por la carga afectiva que
implica laimagen corporal repercutiendo sobre todo en la autoestima y la valoracion que la persona
se otorga a si misma. La imagen corporal agrega mas elementos al esquema corporal, es decir
forma actitudes y sentimientos a partir de esta; por lo tanto, se puede concluir que la imagen
corporal es un elemento mas complejo y tiene mas influencia sobre cdmo se siente la persona
consigo misma, y por lo tanto afecta distintos aspectos de su vida. Onnis, en el 2015, refirid que

en el psicoandlisis, sobretodo, se diferencian ambos conceptos atribuyendo a la imagen corporal
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una carga afectiva y existencial, se dice que la imagen del cuerpo se encuentra relacionada con la
imaginacion, pero también con la historia del sujeto y sus relaciones sociales. Es justamente lo que
se piensa de si mismo, aungue no siempre coincida con lo que se sabe de uno mismo y se ubica en
el plano inconsciente; mientras que el esquema corporal es méas simple, no conlleva carga

emocional y se ubica en los tres planos: consciente, preconsciente e inconsciente.

Como se menciond a lo largo de este escrito, la imagen corporal puede conducirse
principalmente por dos caminos: el de la satisfaccién o aprobacion, y el de la insatisfaccion o
rechazo, siendo la segunda opcidn la mas riesgosa por lo que en este estudio se busca ahondar en
el tema. Raich (2017) conceptualiza la insatisfaccion como un sentimiento negativo hacia si mismo
que desencadena inseguridad y pérdida de bienestar, afectando claramente la calidad de vida.
Ademas en la mayoria de casos activa los pensamientos obsesivos acerca de la delgadez
induciendo el desarrollo de TCA. Ramirez, en el 2017, sefiala que la insatisfaccion corporal podria
verse como una discrepancia entre la imagen real y la imagen ideal que genera malestar en la
persona que la experimenta. Rodriguez (2013), por su parte, diferencio la insatisfaccién corporal
en dos vertientes: la de rasgo y la de estado. Para el autor, la insatisfaccion por rasgo estaria
relacionada directamente con caracteristicas de personalidad, afectividad y autoestima, por lo que
es mas duradera, estable y exagerada, siendo el producto, casi siempre; perturbaciones,
distorsiones o trastornos de la imagen corporal. Mientras, la insatisfaccion por estado, es mas
pasajera y responde a estimulos del contexto o estados animicos; la presion social o influencia de
los medios estan muy relacionadas con este tipo. NUfiez, en el 2015, refiere que la insatisfaccién
corporal es un factor complejo debido a que se ve influenciado por factores como la edad, el sexo,

la composicion corporal, el desarrollo, la historia personal, entre otros.
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Por otro lado, se habla de satisfaccion corporal cuando la persona experimenta una
sensacion subjetiva de bienestar con respecto a su figura, peso, tamafio y forma del cuerpo
(Grogan, 2017). Es decir, existe un acuerdo entre la imagen corporal ideal y la imagen corporal

que se tiene.

Por ultimo, el concepto de distorsion de la imagen corporal hace referencia a una
percepcion alterada o incongruente de la forma y dimensiones de la figura corporal, que genera
malestar y es un factor predisponente a los TCA (Kazarez, Vaquero-Cristobal, & Esparza-Ros,
2018). En Peru, Pacheco, en el 2019, realizd un estudio acerca del nivel de imagen corporal en una
muestra de 35 personas asistentes a un gimnasio en Lima Metropolitana, los resultados demuestran
que el 71.43% mantiene una preocupacion por su peso corporal. Asi también Campos y Llaque,
en el 2016, realizaron un estudio para indagar en la relacién que existe entre el modelo estético de
delgadez y la percepcion de la imagen corporal, concluyendo que existe relacion significativa entre

los mismos, de alli la importancia de investigar al respecto.

Ejercicio Fisico, Ansiedad e Imagen Corporal

Diversos autores a lo largo del tiempo han investigado la correlacion existente entre estas
tres variables obteniendo diversas respuestas a las hipdtesis planteadas, entre ellos Cooper, en
1995, establecio cierta relacion entre la ansiedad y el desarrollo de trastornos alimenticios, en
cuanto la ansiedad actia como origen o mantenimiento de los sintomas debido a que la
preocupacion excesiva que generan ciertos alimentos, rutinas, situaciones, etc. llevan a la persona
desarrollar conductas que perpettan el trastorno, asi también argumenta que en ambas patologias
se observa un déficit de serotonina, por lo que no existe un adecuado control de impulsos, el autor
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afirma que al trabajar los sintomas de los TCA también se trabajaran los de la ansiedad y viceversa.
Morandé (1995) también relaciona ambas variables sustentando que tanto en la ansiedad como en
los TCA existe una necesidad de control, sobretodo del futuro, la ansiedad supone una reaccion
frente a la incertidumbre del futuro, mientras que en los TCA los adolescentes buscan manejar o
controlar su vida a traves de los alimentos. Cruz, Pascual, Wlodarczyk, Polo-Lopez y Echeburria,
en el 2016, indican que cuanto mayor es la insatisfaccion corporal, mayor es el nivel de ansiedad;
Yy que, por tanto, estar satisfecho con el propio cuerpo podria considerarse como un factor protector

de sintomatologia ansiosa.

Un estudio realizado por Escolar-Llamazares et al. (2019), que examind la relacion existente
entre la ansiedad y la insatisfaccion corporal, concluyé que cuanto mayor era la ansiedad que
presentaban las participantes mayor también era la inconformidad con su propio cuerpo y esta
altima a su vez podria desencadenar habitos dafiinos e incluso escalar a un trastorno de
alimentacion. Asci, en el 2003, realiz6 un estudio experimental en 20 estudiantes universitarias de
Turquia cuyas edades oscilaron entre 19 y 25 afios, este tenia por objetivo investigar los efectos de
un programa de entrenamiento fisico sobre la ansiedad y la autopercepcion fisica de las jovenes.
El entrenamiento de 10 semanas se baso en aerobicos y clases de baile durante 50 minutos al dia
por 3 dias a la semana. Para clasificar el nivel de ansiedad se utiliz la prueba IDARE, la misma
que se emplea en el presente estudio. Los resultados afirmaron que el programa de entrenamiento
fisico fue util en la reduccion de la ansiedad manteniendo una alta correlacion entre ambas
variables, sin embargo, mantuvo una correlacion parcial con la autopercepcion fisica cumpliendo
solo 4 de 11 escalas, el autor atribuye esta relacién parcial a la duracion e intensidad de las sesiones

de ejercicio fisico.
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Més adelante, en el 2009, Brunet y Sabiston realizaron un estudio longitudinal durante seis
afios con personas diagnosticadas con ansiedad y depresion cuyos sintomas ya habian sido
controlados. Con este estudio se busco investigar la influencia de la actividad fisica en el
tratamiento de los pacientes cuyas edades oscilaron entre 18 y 65 afios; para medir la intensidad y
frecuencia del ejercicio se utilizé el cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ), el mismo
que se utiliza en el presente estudio. Los resultados de la investigacién concluyeron que las
personas con sintomas mas severos de ansiedad presentaban niveles bajos de actividad fisica; en
la misma linea se observé que niveles bajos de ejercicio fisico se asocian con mayor neuroticismo

y menor capacidad interpersonal, los que son rasgos asociados a la ansiedad y depresion.

En el mismo afio, 2009, Strohle refiere que comunmente se relaciona la actividad fisica con
una mejor salud mental y un nivel bajo de ansiedad y depresion, sin embargo, el autor discrepa
con los estudios que afirman lo anterior ya que los considera ambiguos y en su articulo refiere que
se necesitan mas estudios de caracterizacion e intervencion aleatoria antes de concluir que el
ejercicio deportivo es un objetivo prometedor para prevenir la aparicion de un trastorno mental
especifico, y que aun las investigaciones se encuentran muy lejos de encontrar un modelo
concluyente que explique la accion ansiolitica del ejercicio fisico, pero que probablemente se
asocie con factores psicoldgicos y neurobioldgicos. A pesar de la critica, el autor brinda ciertos
datos descubiertos en el tratamiento de pacientes con ansiedad y depresion, menciona que el
entrenamiento fisico se deberia dar en 3 0 4 sesiones semanales, con una intensidad leve o

moderada y una duracion de 20 a 30 minutos.

Williamson, en el 2011, sefiala que el ejercicio fisico es un excelente metodo natural para tratar

la ansiedad y el estrés gracias a la reduccion de endorfina y el consumo de adrenalina; asi también
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permite que el cuerpo tome un tiempo libre de todas las obligaciones del mundo moderno. De igual
forma, el autor refiere que la préctica del ejercicio fisico tiene otros beneficios importantes para el
Optimo desarrollo y calidad de vida de la persona como lo es en el aspecto de la imagen corporal
y como esta se siente respecto a si misma. Asi, la persona se siente mejor con su cuerpo cuando
nota mejoras en su salud, estado fisico, en su estabilidad emocional y/o en su rendimiento del dia
a dia, percibiéndose de una manera mas positiva mientras vea que esta logrando los cambios

deseados y sobre todo se sienta mas saludable.

Charles y Elliot, en el 2016, resaltaron que el ejercicio fisico es la mejor forma de aliviar la
ansiedad a traves de la liberacién del exceso de adrenalina y la produccién de endorfinas. Ademas,
afiadieron otros beneficios de su practica, por ejemplo, el aumento de confianza en uno mismo y
la mejora del animo. Bourne y Garano, en el 2006, aseguran que el ejercicio aerébico es una opcion
efectiva para la disminucion de la ansiedad, porque disminuye la tension muscular a través del
movimiento de los masculos largos, asi también trabaja el sistema cardiovascular y brinda oxigeno
a diversas partes del organismo. Los autores también proponen la opcién del cross training que
consiste en una modalidad de ejercicio fisico que alterna la actividad aerdbica, los deportes sociales

y el entrenamiento con pesas.

Torres y Bailles sugirieron, en el 2015, que el ejercicio fisico debia ser un estilo de vida en
quienes padecen ansiedad, ya que segun pruebas cientificas, la practica del mismo aporta en la
mejora a traves de la activacion de vias nerviosas relacionadas con el placer y la recompensa, asi
como con la reduccion de cortisol, hormona del estrés. Estos especialistas recomiendan los
ejercicios aerobicos frente a los anaerdbicos, ya que el segundo tiende a convertirse en un factor

de estrés si se practica en demasia. Guillamon en el 2008 reafirma la idea, refiriendo que el
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practicar de forma continua ejercicios o actividad fisica posee un efecto positivo en las personas
desde los nifios, pasando los jovenes y adultos hasta llegar a la vejez, tanto en hombres como
mujeres. Estos beneficios se pueden notar desde la primera sesion de algun tipo de ejercicio que
la persona decida hacer, y con la realizacion regular y frecuente de esta, claramente mientras méas
tiempo y de manera mas estable la persona realice el ejercicio fisico, mejores seran los resultados
y cambios que est& observara en su estado de &nimo y en su vida en general, ya de como se sienta
dependerd muchos otros aspectos de su vida. También existen investigaciones que revelan que la
practica de ejercicio fisico podria contribuir en la salud de personas que padecen ansiedad ya que
estas pueden presentar un riesgo mayor de padecer enfermedades cardiovasculares y mas
problemas relacionados con la carencia de bienestar en su funcion cardiorrespiratoria, es asi que

el ejercicio jugaria un papel significativo en ellos (Schuch et al., 2016)

Asi también, en el 2018, Flanagan y Perry estudiaron a un grupo de 28 nifias de 8 a 12 afios
teniendo como objetivo evaluar la relacion existente entre la insatisfaccion corporal y la practica
de ejercicio fisico. Los resultados identificaron que cuanto mas fuerte y mas flexible se sienten las
nifias en cuanto al ejercicio fisico, mas bajas son las percepciones negativas de su imagen corporal.
De igual forma, a nivel empirico, Gonzélez, Cuervo, Cachén, y Zagalaz, en el 2016, realizaron
una investigacion para analizar la relacion existente entre la practica de ejercicio fisico y la
percepcidn de la imagen corporal en estudiantes universitarios, determinando que a méas horas de
practica de ejercicio fisico, mayor es la influencia en la autopercepcion. En este estudio, los
varones presentaron una percepcion de la imagen corporal mas positiva debido a que dedican mas
tiempo a esta actividad. En el 2020, Ariza, Salas, Lépez, y Vernetta, tras realizar un estudio
transversal con adolescentes practicantes y no practicantes de gimnasia acrobatica acerca de la

percepcién de su imagen corporal, obtuvieron que el grado de satisfaccién es mayor en quienes
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practican esta actividad, siendo las no practicantes quienes manifiestan insatisfaccion con su propia
figura. En la misma direccion, Serpa, Castillo, Gama, & Giménez, en el 2017, analizaron las
correlaciones existentes entre las variables de imagen corporal y actividad fisica en estudiantes
universitarios, concluyendo que la poblacion se encuentra en un nivel muy bajo de actividad fisica,

y son ellos mismos quienes estarian insatisfechos con la percepcion de su propia imagen.

Por otro lado también existen estudios que indican que ciertas practicas de ejercicio fisico
inclinados hacia la modelacion del cuerpo podrian resultar negativos al relacionarse con la
preocupacion por la imagen corporal.Valles, Hernandez, Balos, Moncada-Jiménez, y Renteria, en
el 2020, estudiaron empiricamente el riesgo de trastornos alimenticios en adolescentes deportistas
y un grupo de control, concluyendo que los participantes que practican asiduamente el ejercicio
fisico muestran mayor insatisfaccion corporal que quienes no lo practican frecuentemente; los
autores explican esta diferencia atribuyendo la causa a la presion psicoldgica que se ejerce a los
atletas en el mantenimiento de su imagen corporal. Petrie ya desde 1996, hallé que las mujeres que
realizaban actividades deportivas dirigidas a la delgadez presentaban mayor preocupacién por su
peso que las que practican una forma distinta de deporte, e incluso que las participantes que no
realizaban ningun tipo de deporte en absoluto. Esto contrastaria en parte con la mayoria de
investigaciones realizadas sobre los efectos del ejercicio fisico en la salud tanto fisica como mental,
cdémo los mencionados anteriormente, ya que en gran parte se menciona los distintos beneficios de
esta. Otro estudio realizado en adolescentes espafiolas por Camacho, Fernandez y Rodriguez
(2006) obtuvo que las mujeres envueltas en la practica de actividad fisica recreativa orientada a
moldear la figura mostraron significativos problemas relacionados al esquema de su imagen
corporal. Es asi que se ve una clara relacion entre la intencion con la que se realiza la actividad y

el estado mental qué esta genere, cuando esta es la modelacion del cuerpo puede pasar a convertirse
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en algo negativo ya que los resultados que la persona obtenga puede pasar a ser una preocupacion

y asi desviarse hacia un punto perjudicial.

Duo et al., en el 2014, se refirieron al ejercicio fisico comin como un habito saludable al que
todos deberian aspirar; sin embargo, sostuvieron que existe una extension del mismo al que se le
denomina compulsivo, por el cual la persona concibe esta actividad como obligatoria, e invierte
gran cantidad de su tiempo y energia para realizarla, ya que muchas veces se considera una forma
de compensacion y reduccion de la ansiedad que causa el miedo a engordar. Las autoras hacen una
diferenciacion especifica, considerando que este tipo de ejercicio aparece comunmente en los
trastornos de anorexia y bulimia; sostienen que en el caso de la anorexia se presenta de forma
constante e intensa paralelamente al tiempo de enfermedad, mientras que en la bulimia, el ejercicio
compulsivo aparece por periodos intermitentes conjuntamente con los periodos de atracén.
Nardone y Valteroni, en el 2018, también se refiere al mismo conceptualizando como un intento
de solucién basado en quemar calorias de forma compulsiva para evitar el aumento de peso o bien
para perder el peso que se tiene; el ejercicio compulsivo es principalmente aerébico y las jévenes
pueden realizarlo en cualquier momento y en cualquier lugar, por ejemplo, al subir y bajar gradas,
caminar durante horas, bailes continuos, serie de abdominales, entrenamientos duros, etc. Este
exceso de ejercicio suele provocar lesiones musculares, inflamacion de los tendones u otras
complicaciones. Fairburn, en el 2017, se refiere a este tipo de ejercicio compulsivo como una
actividad a la cual las adolescentes con TCA no pueden resistirse, aun cuando obtengan mayor
cantidad de consecuencias que beneficios, refiere que muchas veces este ejercicio se vincula con
la alimentacion creando una relacion de deuda, es decir, si no se realizan una determinada cantidad
de horas de ejercicio, no se podran consumir los alimentos planificados, o de la forma contraria, si

la persona consumid mayor cantidad de alimentos debidos tendra que quemar muchas calorias
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como forma de compensacion. Serra, en el 2015, sustenta que el ejercicio fisico mas qué un
sintoma es un factor de riesgo para el desarrollo de TCA, ya que segun sus investigaciones esta
practica se realiza antes de iniciar una dieta restrictiva e incluso antes de iniciar el trastorno. La
autora pone como ejemplo a los deportistas que incurren en esta actividad, afirmando que entre un

tercio y un cuarto de adolescentes que practican actividad fisica rigurosa padecen algun TCA.

Hipotesis

Hipdtesis de investigacion.

A mayor frecuencia de ejercicio fisico (leve, moderado o intenso) se apreciara una
autopercepcion més positiva de la imagen corporal. Y asi también a menor nivel de ansiedad,
mejor percepcion de la imagen corporal. También se propone que a mayor ejercicio fisico (leve,

moderado o intenso), menores niveles de ansiedad.

Hipotesis nula.

No existe relacion entre la frecuencia de ejercicio fisico, los niveles de ansiedad y la

percepcion de la imagen corporal.
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Capitulo I11: Método

Disefio de investigacion

El presente estudio toma un disefio no experimental cuantitativo, correlacional. Es decir,
una investigacion donde no se percibe una modificacion intencional de las variables
independientes. Asi mismo, es una investigacion cuantitativa porque es secuencial y probatoria.
Se trata de un disefio correlacional que hace referencia a la relacion que se puede hallar, en punto
de tiempo determinado, entre variables, ideas, nociones, y elementos de estudio (Baptista,

Fernandez & Hernandez, 2010).

Participantes

La muestra de este estudio fueron 263 personas de sexo femenino, de 18 a 23 afios de edad,
estudiantes de tres universidades privadas de la ciudad de Arequipa. Se evalué a mujeres ya que
se considera una poblacion mas vulnerable frente al tema. En cuanto al rango de edad, se tomd en
consideracion a participantes en etapa de adolescencia tardia y juventud ya que muchos estudios
realizados sobre la percepcion de la imagen corporal coinciden en que la insatisfaccion corporal

de los adolescentes y adultos jévenes alcanza hasta un 50%. (Dorian & Garfinkel, 2002).

Se evaluaron a estudiantes de 15 distintas carreras profesionales que cursan diferentes
semestres desde el I al XI. La muestra se obtuvo por conveniencia, evaluando a las estudiantes en
diversas areas como aulas, y espacios de esparcimiento dentro de la universidad, para 156
participantes que fueron evaluadas presencialmente. Mientras que 107 participantes fueron
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evaluadas mediante pruebas virtuales, debido a la coyuntura de aislamiento social por el
COVID19. En este caso, las participantes fueron contactadas a través de correo que enviaron
profesores a sus alumnos. En cuanto a la edad de las participantes, la media fue de 20.24 con una

desviacion estandar de 1.615.

Tabla 1

Edad de las participantes

Edad n %
18 52 19.8
19 44 16.7
20 44 16.7
21 66 25.1
22 28 10.6
23 29 11.1
Total 263 100.0

La edad de las participantes fluctia entre 18 y 23 afios, en donde el 25.1% de las estudiantes tienen

21 anos, seguido por el 19.8% de ellas que tienen 18 afios.
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Tabla 2

Carrera de las participantes

Carrera n %
Psicologia 103 39.2
Ingenieria Industrial 32 12.2
Administracion 30 114
Derecho 24 9.1
Educacion 18 6.8
Obstetricia 17 6.5
Contabilidad 16 6.1
Ciencias de la 6 2.3

Comunicacién

Medicina 6 2.3
Ingenieria Mecatronica 2 0.8
Ingenieria Civil 2 0.8

Publicidad 2 0.8



Enfermeria 2 0.8

Arquitectura 2 0.8
Odontologia 1 0.4
Total 263 100.0

Las participantes cursan 15 diferentes carreras profesionales. Las dos carreras mas comunes que
reportaron fueron psicologia, conformando el 39.2%, seguido de ingenieria industrial, que son el

12,2%.

50



Tabla 3

Semestre de estudio de las participantes

Semestre n %
I 10 3.8
I 4 15
1l 40 15.2
v 14 5.3
V 34 12.9
VI 47 17.9
VIl 30 11.4
VIl 22 8.3
IX 23 8.7
X 38 14.4
Xl 1 0.4
Total 263 100.0
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Se puede percibir que los semestres de estudio de las participantes mas comunes son el tercer y

sexto semestre.

Instrumentos

Ficha sociodemografica. Para la presente investigacion se elaboré una ficha de datos en
donde las participantes reportaron su edad, semestre y carrera profesional. Esto con el objetivo de

tener informacion general que se relacione con las variables estudiadas.

Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ). Version Corta. Este
instrumento fue creado por un conjunto de expertos pertenecientes a la OMS, en 1998, con el
objetivo de examinar los diversos grados de intensidad de la actividad fisica. La minima edad de
aplicacion es de 15 afios y la méxima de 69 afios. Los datos que proporciona se relacionan con el
tiempo empleado en diferentes ejercicios fisicos tales como caminar, correr, levantar pesas, bailar,
realizar deportes extremos, entre otros; asi también brinda informacion acerca de la cantidad de

horas dedicadas a actividades sedentarias (Mantilla & Gomez-Conesa, 2007).

El instrumento tiene fiabilidad de (o = .80) y validez de 0.61 en un estudio de la OMS que
abarco 14 centros de 12 paises, en el 2000 (Craig et al. 2003). El cuestionario tiene aplicacion
individual, consta de 7 items y el tiempo aproximado de duracién es de 5 minutos. Se divide en 3

categorias: actividad fisica leve, moderada e intensa; cada una de ellas contiene 2 preguntas.

Para determinar la frecuencia por tiempo, se dividieron los niveles de ejercicio fisico de la

siguiente manera:
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- Ejercicio intenso: Actividad vigorosa como levantar objetos pesados, aerébicos, spinning
o crossfit al menos 3 dias por semana, o 7 dias de cualquier combinacion de actividad fisica.

- Ejercicio moderado: 3 dias de actividad moderada como cargar objetos livianos, pedalear
en bicicleta o trotar, 50 mas dias de cualquier combinacion de actividad fisica.

- Ejercicio leve: Caminatas por menos de 3 dias.

Para su utilizacion en este estudio, se realiz6 una validacion por jueces expertos. Se evaluo el
contenido de la prueba por 8 jueces, donde las V de Aiken se encontraban entre .653 y .792 (donde
los limites inferiores de intervalo de confianza al 90% se encontraban entre .485 y .630). Todos
los puntajes en V de Aiken se encontraron por encima de .5, lo cual indica una validez aceptable

segun criterios liberales (Penfield & Giacobbi, 2004).

Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE). Fue elaborado por Spielberger,
Gorsuch y Lushene (1970). Fue traducido al idioma espafiol por Spielberger & Diaz-Guerrero, en
1975. Este cuestionario puede ser aplicado individual o colectivamente. Esta compuesto por dos
escalas de 20 preguntas cada una. Una de ellas evalla la ansiedad como estado, mientras que la
otra evalUa la ansiedad como rasgo de personalidad. Los resultados se dividen en tres rangos: bajo

(20 a 29 puntos), medio (30 a 44 puntos) y alto (45 a 80 puntos).

Esta escala no tiene limite de tiempo, sin embargo, se recomienda a los participantes, que
no reflexionen excesivamente su respuesta ya que se busca la mayor sinceridad posible. La edad
de aplicacion fluctta entre 12 y 24 afios, y el objetivo de su aplicacion es obtener informacion del
grado de ansiedad que presenta la persona como estado y rasgo. La validacién en el Peru fue
realizada por Castro, en el afio 2016, tomando como muestra a 200 pacientes que asisten al control

de su peso en una clinica privada de Trujillo, Perd. Se obtuvo un alfa de Cronbach de ansiedad

53



rasgo de o = .873 y ansiedad estado de o =.909, lo que significa que posee una buena confiabilidad
dentro de la poblacidn peruana. La prueba cuenta con validez de contenido a través de juicio de
expertos, cuyos valores en el indice de Aiken para ansiedad estado y rasgos fueron los mismos,
entre .89 y 1. La validez concurrente en correlacion con el Test de Ansiedad de Zung fue de .475
para ansiedad estado y .433 para ansiedad rasgo. Asi también sé obtuvo una validez clinica de 94%
en cuanto a la sensibilidad de la prueba y 100% en cuanto a la especificidad. Se comprobd la
estructura de dos factores, rasgo y estado, a través de un andlisis factorial, el que indico que los

items de las diferentes categorias se encuentran relacionados entre si.

Body Shape Questionnaire (BSQ). Sus creadores fueron Copper, Taylor y Fairburn, en
1987, y fue validado en el PerG por Flores, en el afio 2009. La validacién se hizo en una muestra
de jovenes inscritas en una universidad de Lima Metropolitana, cuyas edades oscilaban entre 17 y
30 anos. El producto del analisis de confiabilidad arrojé un alfa de Cronbach que evidenci6 un
elevado valor de consistencia dentro de la prueba (o = .97). La prueba cuenta con indicadores
solidos de validez de constructo de 0.91 y de criterio por diferenciacion de grupos (Huerta, Campos

& Cruzado, 2012).

El BSQ se conforma por 34 items que calculan la frecuencia con que se presentan algunas ideas y
emociones relacionadas a la imagen corporal. Los enunciados son valorados en una escala Likert
donde se dividen en seis puntos: nunca, raramente, a veces, a menudo, muy a menudo y siempre
(Castrillon, Luna, Avendaiio & Pérez, 2007). Los resultados finales alcanzados se dividen en
cuatro escalas: no preocupada por la imagen corporal (< 81 puntos), leve preocupacion (81 a 110

puntos), moderada (111 a 140 puntos) y extrema (>140 puntos) (Cooper, 1995).
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Procedimiento

Se realizo el contacto con las autoridades de las distintas universidades y facultades para
obtener la autorizacion necesaria para la evaluacion. Las pruebas se llevaron a cabo tanto en
diversos ambientes de la universidad de forma individual, como en las &reas de esparcimiento de
la misma y en los salones de clase, de diferentes carreras, de forma grupal. Cada evaluacion
entregada contaba con el respectivo consentimiento informado al inicio de estas. Asi mismo se
tomaron 107 evaluaciones de forma virtual debido a la coyuntura provocada por el COVID 19.
Estas se realizaron por medio de Formularios de Google y fueron enviados a los correos de cada
una de las participantes; para ello se les pidié apoyo a los docentes de la carrera de Psicologia de
las diferentes universidades quienes enviaron las pruebas a sus alumnos. Una vez terminada la
aplicacion, se revisaron las pruebas fisicas y virtuales para invalidar a aquellas participantes que
se salieran del rango de edad o que tuvieran como minimo tres items sin contestar. Posteriormente

se digitaron los datos y se prosigui6 al analisis de los mismos.

Anadlisis de Datos

Se analizaron ambas variables cuantitativas a través del programa SPSS, version 22 (IBM
Corp., 2015). Se realizaron los analisis descriptivos de frecuencias, medias y desviacidn estandar.
Se evaluo la distribucién de las variables, para comprobar su normalidad, a través de la prueba
Kolmogorov Smirnov. Al no presentar una distribucion normal, se utilizé la prueba estadistica de

Spearman para evaluar la correlacion entre las variables.
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Capitulo IV: Resultados

Se obtuvieron los siguientes resultados a partir de las evaluaciones realizadas:

Tabla 4

Medias y desviaciones estandar de las variables

Variable M DE

Ejercicio intenso 2.63 3.896
Ejercicio moderado 3.48 5.916
Ejercicio leve 6.48 8.877
Ansiedad Rasgo 44.52 6.097
Ansiedad Estado 44.75 6.284
Imagen corporal 89.40 33.952

De acuerdo a los resultados, se puede observar que las participantes en promedio realizan 2.63
horas a la semana de ejercicio intenso. Para ejercicio moderado, la media fue de 3.48 horas a la
semana. Siguiendo con el ejercicio leve, la media fue de 6.48 horas a la semana, donde se puede
ver un incremento en comparacion con las otras categorias de ejercicio fisico explicado por la baja

intensidad del mismao.
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La media para ansiedad como rasgo fue de 44.52, mientras que para ansiedad como estado
fue una media de 44.75, ambas categorias se encuentran elevadas segln la clasificacion del
instrumento. Por Gltimo, la media obtenida para imagen corporal fue de 89.40, que corresponde a

la categoria de leve preocupacion.

Tabla 5

Frecuencia y porcentaje de niveles de ansiedad rasgo

Nivel N %
Alto 150 56.9
Medio 106 40.3
Bajo 7 2.8
Total 263 100.0

De acuerdo a los resultados, se puede observar que la mayoria de las participantes, 56.9%,
presentaban un nivel alto de ansiedad rasgo, seguido por el nivel medio, donde se encuentra el

40.3%.
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Tabla 6

Frecuencia y porcentaje de niveles de ansiedad estado

Nivel n %
Alto 135 51.5
Medio 122 46.2
Bajo 6 2.3
Total 263 100.0

De acuerdo a los resultados presentados, se obtuvo que 51.5% de las evaluadas presentan

un nivel alto de ansiedad, y 26.2% presentan un nivel medio.
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Tabla 7

Frecuencia y porcentaje de niveles de imagen corporal

Nivel N %

No hay preocupacién 124 47.2
Leve preocupacion 72 27.4
Moderada preocupacion 44 16.7
Preocupacion extrema 23 8.7
Total 263 100

Segun la tabla anterior, el 47.2% de estudiantes no tiene preocupacion por su imagen

corporal, el 27.4% tiene una leve preocupacion por la imagen corporal, un 16.7% muestra

moderada preocupacion. Por Gltimo, el 8.7% tiene una preocupacion extrema por su imagen

corporal.
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Tabla 8

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para normalidad de las variables

Variables K-S P

Ejercicio intenso 249 .000
Ejercicio moderado 278 .000
Ejercicio leve .263 .000
Ansiedad rasgo 117 .000
Ansiedad estado .066 .008
Imagen corporal .091 .000

En la Tabla 8 se describen los resultados de la prueba Kolmogorov-Smirnov. De acuerdo

a ellos, las variables no tienen una distribucion normal, ya que los niveles de significancia se

encuentran por debajo de .05.
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Tabla 9

Correlaciones de Spearman entre ejercicio, ansiedad e imagen corporal

_ Ejercicio Ejercicio Ejercicio Ansiedad Ansiedad Imagen
Variables
Intenso Moderado Leve Rasgo Estado Corporal
Ejercicio
- A425%* -.018 .003 -.085 119
Intenso
Ejercicio
- 172%* .009 -.002 102
Moderado
Ejercicio
- .041 -.044 .025
Leve
Ansiedad
- 24T7** 115
Rasgo
Ansiedad
- 281**
Estado
Imagen
Corporal
**p<.01

En cuanto a los resultados de la correlacion, existe una relacion positiva debil y

significativa entre ansiedad estado e imagen corporal (rho=.281, p<.01). Sin embargo, no se

encontro relacion significativa entre los niveles de ejercicio e imagen corporal, y entre los niveles

de ansiedad y niveles de ejercicio fisico. Por otro lado, existe una correlacion positiva moderada y
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significativa entre los niveles de ejercicio intenso y moderado (rho=.425, p<.01), asi como positiva
muy débil entre ejercicio moderado y ejercicio leve (rho=.172, p<.01). En cuanto a los niveles de
ansiedad rasgo y estado se hall6 una correlacion positiva débil y significativa entre ambas

categorias (rho=.247, p<.01).
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Capitulo V: Discusion

El objetivo de la presente investigacion fue comprobar si existe alguna relacion entre las
variables propuestas: ejercicio fisico, niveles de ansiedad y percepcion de la imagen corporal en
las mujeres universitarias de la ciudad de Arequipa. De acuerdo a los resultados, se pudo
comprobar parcialmente la hipotesis planteada, ya que se encontré Unicamente que la ansiedad
como estado estaba relacionada con la imagen corporal negativa, de forma que a mayor ansiedad
transitoria, las participantes muestran una peor imagen corporal. Este resultado concuerda con la
investigacion realizada por Cruz et al., en el 2016, quienes encontraron relacion entre la
insatisfaccion corporal y la ansiedad, atribuyéndole a la primera variable la causalidad de los
sintomas ansiosos. Asi también lo afirman Escolar-Llamazares et al., en el 2019, quienes en su
estudio encontraron que a mayor ansiedad en la categoria de estado o rasgo, se hallaba mayor
insatisfaccion corporal, por lo que las personas mas ansiosas podrian sentir disgusto por su propia
imagen. De acuerdo a la teoria de Bauer en el 2015, la ansiedad podria surgir como respuesta a el
fracaso de las expectativas, y esto tendria coherencia con lo hallado, ya que al no encontrar una
coincidencia entre la imagen corporal ideal y la imagen corporal real nacen los sintomas ansiosos;
de la misma forma, Cortman et al., en el 2015, relacionan de forma indirecta estas dos variables al

atribuir como causa de la ansiedad el miedo a ser rechazado, lo cual involucra la propia imagen.

Por otro lado, la ansiedad como rasgo no se relaciond con la imagen corporal, lo que indica
que las participantes que poseen la ansiedad como una caracteristica estable y frecuente de su
personalidad no reconocen la percepcién de la imagen corporal como un factor que intensifique su
sintomatologia. Este resultado refuta la hipétesis planteada y no coincide con las investigaciones

descritas anteriormente, las que en su mayoria encuentran una relacion significativa entre ambas
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variables, como en el caso de Cooper y Morandé, quienes ya en 1995 encontraron una relacion, y
mas recientemente, en el 2019, Escolar-Llamazares et al. sostuvieron que cuanto mas elevada sea
la ansiedad como caracteristica de personalidad, mayor es la probabilidad de encontrarse
insatisfecho con el propio cuerpo. Sin embargo en este punto se debe tomar en consideracion el
hecho de que en estudios anteriormente realizados la ansiedad se midi6 como una variable
unifactorial, es decir, no hubo distincidn entre las categorias de rasgo y estado, mientras que en el
presente estudio se considerd la ansiedad como una variable bifactorial, dividiéndola en ansiedad
rasgo y ansiedad estado. Asi también la diferencia de conclusiones podria explicarse por los
resultados obtenidos, ya que, si bien se obtuvieron altos niveles de ansiedad, la percepcion de la
imagen corporal de las estudiantes se mantiene en un estado de normalidad en donde la mayoria

presenta leve o nula preocupacion por su imagen.

Respecto a la relacion existente entre la ansiedad y los niveles de ejercicio fisico, no se
hallaron correlaciones significativas entre las variables, lo cual refuta la hipotesis planteada y
discrepa con las investigaciones propuestas, como la Brunet y Sabiston, en 2009, quienes afirman
que las personas con mayores niveles de ansiedad mantenian una vida sedentaria con poca practica
de ejercicio fisico, asi también discrepa de Williamson (2011), Torres y Baillés (2015), entre otros
autores, que proponen al ejercicio fisico como un método natural en el tratamiento de la ansiedad
y encuentran una relacion significativa entre estas variables. En todo caso, este estudio se ajusta a
lo referido por Strohle, en el 2009, quien propone que la relacion entre estas variables debe tener
ciertas caracteristicas que consideren, por ejemplo, la duracion, intensidad y tiempo invertido en
la practica de ejercicio fisico, asi mismo, la investigacion deberia abarcar una poblacion aleatoria,
de otra forma no se debe llegar a modelos concluyentes. De igual forma, Asci en el 2003,

basandose en los resultados de su programa de entrenamiento, encuentra una ligera relacion entre
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las variables de ejercicio fisico y ansiedad, sin embargo, atribuye la causa a la intensidad y duracion
de las sesiones de entrenamiento. En el presente estudio, de acuerdo a los resultados, las
participantes se encuentran en un nivel muy bajo en cuanto a las horas de préctica de ejercicio
fisico y asi mismo la intensidad de este es leve, siendo las caminatas, la actividad fisica méas
frecuente, ello podria explicar la falta de relacion entre dichas variables. En este sentido, Gonzélez-
Cutre y Sicilia, en el 2012, concluyen que normalmente se observa mayor préctica de ejercicio
fisico en varones; y con respecto a la edad, los autores afirman que conforme aumenta la edad, la
practica de ejercicio fisico disminuye, siendo los menores de 20 afios, quienes mas ejercicio
realizan. De igual forma, Raustorp y Ekroth, en el 2013, sustentan que la actividad fisica reduce
considerablemente en la Gltima fase de la adolescencia e inicio de la adultez. Murillo et al., en el

2015, sefialan que este descenso en la practica se da principalmente en mujeres.

Por otro lado se debe tomar en consideracion el hecho de que la ansiedad en sus dos
categorias puede ser causada por otros eventos o situaciones especificas cuya influencia sea mayor
que la préactica de ejercicio fisico, entre ellas se podria considerar el temor actual por el riesgo de
enfermedad, el aislamiento social, la pérdida de familiares, entre otras razones. Por otro lado, es
probable que los jovenes utilicen otras estrategias de afrontamiento frente a la ansiedad, distintas
del ejercicio fisico; Montafia, en el 2011, refiere que los jovenes suelen utilizar la evitacion,
distanciamiento y el escape frente a situaciones de conflicto que les generan ansiedad, utilizando
la distraccion como la mejor alternativa. Cabanach, Farifia, Freire, Gonzalez y Ferradas, en el 2013,
argumentan que las mujeres enfrentan la ansiedad y el estrés con la busqueda de apoyo social. De
igual forma, Martin, en el 2007, refiere el uso de otras estrategias para el alivio de la tension, entre
ellas la busqueda de gratificaciones alternativas, por ejemplo, la cafeina, carbohidratos, tabaco,

etc. y la descarga emocional, como el llanto, el enojo, las discusiones.
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Establecidos en el &mbito del ejercicio fisico, existen pocos estudios que relacionen las
variables de imagen corporal y actividad fisica, y entre ellos se presenta una controversia. Por un
lado, ciertos estudios muestran que el ejercicio fisico se relaciona con una imagen corporal
positiva, como el estudio que realiza Tinning, en 1996, el cual apunta a favor del ejercicio fisico
como una forma de incrementar el bienestar fisico y psicoldgico. Por otro lado, hay estudios que
afirman que el deporte de alto rendimiento o la practica de ejercicio fisico como estrategia para
modelar el propio cuerpo podria tener una relacion negativa con la percepciéon de la imagen
corporal, entre estos estudios se encuentra el de Camacho, Fernandez y Rodriguez, en el 2006,
quienes consideran que la imagen corporal depende fuertemente del tipo de deporte, siendo las
chicas que realizan actividades fitness las que poseen peor imagen corporal. Mientras que, en otro
estudio, en el que se incluia ambos sexos, también se relaciona la imagen corporal con la actividad
fisica, en este se pudo afirmar que “los jovenes de ambos sexos participantes en este estudio se
perciben con mayor IMC del que realmente poseen” (Gonzalez-Montero et al., 2010, p.4). En este
altimo estudio se pudo observar que, si bien ambos sexos presentaron una distorsién corporal, los
varones no muestran deseos de adelgazar mientras que la mayoria de las mujeres si presentaban
dicha pretension, y este hecho terminaba por influir en el tipo y la intensidad de ejercicio fisico
que realizaban. Aguirre-Loaiza, Reyes, Ramos-Bermudez, Bedoya y Franco, en el 2017, luego de
analizar el grado de satisfaccion corporal en usuarios de gimnasios, concluyen que si bien se
observan algunos efectos benéficos propios de la practica de ejercicio, también se halla un riesgo,
en especial en las mujeres, quienes estan menos satisfechas con su imagen corporal e incurren a la
practica de ejercicio fisico como una actividad exclusivamente estética. Desde otra perspectiva,
Adami, Freines, Santos, Fernandez y De Oliveira, en el 2008, afirmaron en un estudio de nifios

brasilefios, que no existe tal relacion entre la actividad fisica habitual y la percepcion de la imagen
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corporal. De igual forma, Lasheras, Aznar, Merino y Lopez, en el 2001, refiere que no se halla
correlacion entre las variables de imagen corporal y ejercicio fisico en esta etapa de la vida ya que
existe un abandono o descenso de la practica de actividad fisica, sobretodo en mujeres
adolescentes. Fortes, Miranda y Ferreira, en el 2013, al utilizar el Cuestionario Internacional de
actividad fisica (IPAQ), refieren que los resultados indican mayor grado de insatisfaccion corporal
en aquellas adolescentes cuya actividad fisica es muy intensa, mientras que las adolescentes con
actividad fisica moderada o leve, presentaron una mejor percepcion de su imagen corporal. Asi
mismo, Borda et al., en el 2016, concluye que mas del 90% de los adolescentes estudiados
mantiene una préctica de actividad fisica inadecuada, sin embargo, frente a las estadisticas, los
estudiantes no presentan una distorsién de su imagen corporal. Frente a esto, Enriquez y Quintana,
en el 2016, concluyeron que uno de los motivos determinantes para la practica fisica en los
adolescentes y jovenes es la autopercepcion de su imagen, si esta es adecuada, no tienen necesidad
de incurrir en este método. Segun lo revisado anteriormente, se puede deducir que a mayor practica
de ejercicio fisico existe un grado de correlacion inversa mas fuerte, sin embargo, no es el caso del
presente estudio, en donde los niveles de actividad fisica son bajos y la insatisfaccion corporal

también.

Como se pudo observar en los resultados, ninguna de las categorias de ejercicio fisico se
relaciona con las variables de ansiedad e imagen corporal. En este grupo de personas los motivos
para realizar actividad fisica serian otros posiblemente relacionados con llevar una vida mas
saludable, interesados en disfrutar los beneficios que esta conlleva, o que realmente disfruten

realizar ejercicio a manera de entretenimiento o distraccion.
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De acuerdo a los resultados, existe correlacion entre ejercicio intenso y ejercicio
moderado, la cual se puede explicar por la consecuencia de los mismos, ya que es probable que
quién realiza ejercicio moderado en ocasiones y mediante la practica pueda realizar ejercicio
intenso, y quién realiza ejercicio intenso alguna vez tuvo que realizar ejercicio moderado que le
permita alcanzar la adaptacion para un nivel mayor. Asi mismo las actividades que incluyen ambos
niveles de ejercicio se relacionan y ambas aceleran de forma perceptible el ritmo cardiaco. Vifas,
Barba, Ngo y Majem, en el 2013, encuentran de igual forma una correlacion moderada entre estos

niveles de ansiedad en su estudio de validacion de la prueba IPAQ en poblacion catalana.

Por otro lado, se halla una leve correlacion entre ejercicio moderado y ejercicio leve, la que
de igual manera tiene una explicacidn secuencial, ya que son actividades que se relacionan entre
si y que podrian ser compartidas por una misma persona de manera intencional, es decir con la
plena voluntad de ejercitarse, o como una forma de contribuir con su salud, Vifias et al. (2013)

reafirman esta idea.

No se encontro relacion entre ejercicio intenso y ejercicio leve, ya que este primer nivel de
ejercicio implica sobretodo caminatas y estiramientos, actividades que muchas veces se realizan
sin la intencion de desgastar energia o ejercitarse propiamente, por otro lado, el ejercicio intenso
hace referencia a actividades vigorosas que requieren un esfuerzo fisico fuerte y que usualmente
se realizan por varias horas a la semana, este tipo de ejercicio a diferencia del otro si es

intencionado y planeado, y conlleva algin motivo personal qué los mueve a realizarlo.

En cuanto a la ansiedad, segun lo obtenido, existe una correlacion leve entre ambas
categorias, ansiedad como estado y ansiedad como rasgo, lo cual es coherente, ya que ambas

comparten muchos de los signos y sintomas. En el mismo sentido Rico, en el 2018, corrobora esta
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relacion al afirmar que las personas con alto grado de ansiedad-rasgo son susceptibles a reconocer
un mayor numero de estimulos externos como un peligro o amenaza y por ello se predisponen a
padecer con mayor intensidad y frecuencia los sintomas y caracterizaciones de la ansiedad-estado.
Se puede observar que la correlacion entre ambas variables es débil debido a la independencia de
las variables, en donde los items suelen diferenciar ambas categorias de la ansiedad, brindandole

estabilidad a la prueba (Castro, 2016).

Respecto a los resultados sobre la percepcion de la imagen corporal, se obtuvo que la
mayoria de las estudiantes universitarias mantiene nula o leve preocupacion por su imagen,
deduciendo que se encuentran satisfechas con la percepcidn de su cuerpo. En Arequipa, Prieto y
Mufioz Najar, en el 2015, concluyeron en un estudio similar a este, que las participantes mostraron
leve preocupacion por su imagen corporal, coincidiendo con los resultados obtenidos. De igual
forma, Ramos, Rivera, Pérez, Lara y Moreno, en el 2016, encuentran que la satisfaccion corporal
es adecuada en las participantes mujeres de su estudio. Sin embargo, existen distintas
investigaciones en donde los resultados apuntan hacia altos niveles de insatisfaccion en las
estudiantes, es el caso de Benel, Campos y Cruzado en el 2012, cuyo estudio obtiene alrededor del
60% de insatisfaccion corporal en las participantes, asi mismo Fernandez Davila, en el 2016,
encuentra una inadecuada percepcion de la imagen corporal de sus estudiantes, concluyendo que
presentan riesgo a desarrollar trastornos de conducta alimentaria. Sin embargo, las diferencias
pueden deberse a aspectos sociales o de la muestra, ya que las dos Ultimas investigaciones, a
diferencia de la de Prieto y Mufioz Najar, fueron realizadas con mujeres en la adultez temprana o

adolescencia en Lima.
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En cuanto a los niveles de ansiedad, ambas categorias obtienen altos puntajes en las
estudiantes evaluadas. En la categoria de ansiedad estado se explicaria principalmente por la fecha
en que se evalud a las participantes, ya que se encontraban en las Gltimas semanas del semestre
académico, esto implica cierto grado de tension por las entregas y exdmenes finales, por lo tanto,
los promedios de ansiedad aumentan. De igual forma, el segundo periodo de evaluacion, que se
realiz6 de manera virtual, se dio durante el transcurso de la pandemia originada por el Covid 19,
hecho que por si mismo despert6 mucha ansiedad en la poblacion. En la categoria de ansiedad
rasgo la elevada puntuacién se explicaria por las caracteristicas de los participantes: mujeres
adolescentes y jovenes, ya que como se Vvio en la revision tedrica las mujeres son doblemente
propensas a padecer ansiedad (Remes et al., 2015), y son méas vulnerables debido a factores como
el desarrollo de afectividad negativa, dependencia, mayor sensibilidad, patrones de crianza
distintos que los varones, menor asertividad, ademas de factores hormonales y endocrinos (Craske,
2003). En el mismo sentido, la literatura refiere que la adolescencia y juventud es un periodo
susceptible a cambios que generan y profundizan los sintomas ansiosos, Moreno, por ejemplo,
resaltd en el 2017 que el periodo de “metamorfosis™ entre los 13 y 23 afios, cruza de la estabilidad
al cambio y de la aceptacion a la reinsercion, por lo que es probable que en este tiempo se
desarrollen las primeras crisis que involucren la ansiedad, y Bados, en el 2015, argumento que la
emocion de la ansiedad se intensifica entre los 21 y los 25 afios, por lo que los resultados de este

estudio reafirman las ideas anteriormente mencionadas.

En cuanto a los niveles de ejercicio fisico, de acuerdo a los resultados, cabe mencionar que
la mayoria de las participantes reportaron realizar mas horas de ejercicio leve, o bien no realizan
ninguna actividad fisica, esta situacién podria considerarse normal para el intervalo de edad que

se evalud, ya que se trata de poblacidn universitaria, la que se caracteriza por cumplir muchas
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responsabilidades académicas en cortos periodos de tiempo, asi como poblacion que esta
involucrada en actividades extracurriculares e intereses propios de su edad. Frente a este tema,
Rubio y Varela, en el 2016, refieren que existen ciertas barreras en los adolescentes y jovenes que
limitan la préctica de actividad fisica, entre ellas se considerd la falta de tiempo, falta de energia,

falta de voluntad y la influencia social.

Es importante mencionar las limitaciones que se encontraron a lo largo del estudio, ellas
estan relacionadas con la fecha de aplicacion de las pruebas, ya que el primer periodo de evaluacion
se realiz6 previo a examenes finales y el segundo periodo durante el aislamiento social obligatorio
por la pandemia ocasionada por el covid1l9, podria ser que los altos niveles de ansiedad y
preocupacion de las estudiantes que pudieron afectar el puntaje de algunas de sus pruebas,
reflejando algo transitorio. Otro aspecto esta referido a que se utilizaron cuestionarios de auto
reporte para la evaluacion, los mismos que traen consigo desventajas como la posible falta de
sinceridad relacionado al sesgo de deseabilidad social y el deseo de proteger la privacidad, también
un aspecto influyente es la falta de respuestas a conciencia, provocada por la extensiéon de las
pruebas. Asi también, la muestra tomada no es aleatoria. Se selecciond a los participantes por
conveniencia y accesibilidad, por lo tanto no se pueden hacer afirmaciones generales con rigor

estadistico.

Considerando otras limitaciones, se debe tomar en cuenta el hecho de que no se evaluaron
los trastornos subyacentes a las variables como son los trastornos de la conducta alimentaria para
la variable de imagen corporal y los trastornos de ansiedad para la evaluacion de la variable
ansiedad, el hecho de que tengan los trastornos mencionados podria afectar las variables

mencionadas y la relacion entre ellas. Asi también se debe mencionar como limitacion que en
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algunos casos las relaciones entre las variables fueron bajas debido a que no se evaluaron variables
de confusion, como son algunos aspectos subyacentes a la historia, experiencia y situacion actual
de cada persona. Por ultimo, los resultados podrian reflejar un sesgo, ya que la mayoria de
participantes pertenecen a la carrera de psicologia de una de las universidades y por lo tanto

podrian compartir ciertas caracteristicas.

A partir de este estudio, se recomienda la intervencion dirigida a la disminucién de la
ansiedad, el incremento de ejercicio fisico y la mejora de imagen corporal. En primer lugar,
teniendo como resultado que méas de 50% de la poblacidn presenta niveles elevados de ansiedad
rasgo y ansiedad estado, se les deberia brindar a las estudiantes informacion sobre el manejo de
estresores, técnicas de relajacion, modelos de conductas asertivas, entre otras actividades que
contribuyan al afrontamiento de factores estresores. En segundo lugar, se deberian implementar,
promover talleres de ejercicio fisico asi como informacion sobre los beneficios del mismo y por
otro lado inducir a la reduccion del numero de horas dedicadas a las actividades sedentarias. En
la misma linea, se sugiere la intervencion en la mejora de la percepcion de la imagen corporal,
teniendo en cuenta modelos cognitivos, estrategias psicoeducativas, desarrollo de habilidades de
resistencia sociocultural, es decir, promover un pensamiento critico sobre la informacion

medidtica, brindar informacion sobre préacticas saludables para la pérdida de peso, entre otras.

Tomando en cuenta las limitaciones que se presentaron, para futuros estudios se sugiere
realizar las evaluaciones en un periodo de tiempo en que los estudiantes no estén lidiando con
demasiada presion académica, como en este caso que se realizaron en las semanas previas a los
examenes. También se recomendaria optar por una muestra completamente aleatoria, evitando asi

cualquier tipo de sesgos. Por otro lado, se insta a que en préximos estudios de ser posible se evaltuen
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las variables que afectan la correlacion, en este caso serian los posibles trastornos subyacentes

como trastornos de la conducta alimentaria y trastornos de ansiedad.

Conclusiones

Primero, se encontr6 una ligera pero significativa relacion entre imagen corporal y ansiedad estado.
En donde aquellas participantes que tenian una ansiedad estado mas elevada, también reportaban
una mayor preocupacion por la imagen corporal. Sin embargo, no se encontré una relacion
significativa entre la ansiedad rasgo y la imagen corporal.
Segundo, no se obtuvo una relacién significativa entre el ejercicio fisico y las otras dos variables
de estudio, la ansiedad tanto cémo estado y coémo rasgo, y la imagen corporal.
Tercero, se comprobd que la mayoria de mujeres en este estudio presenta una leve o nula
preocupacion por su imagen corporal y solo un porcentaje muy corto presenta una preocupacion
extrema.

Cuarto, se encontrd que la mayoria de las participantes presentan niveles de ansiedad elevados en

ambas categorias tanto estado cdmo rasgo.

Por ultimo, se concluye también que la mayoria de mujeres dentro del estudio no realiza ejercicio

fisico como parte de su rutina, siendo el mas practicado el ejercicio leve.
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Anexo A

Tabla Al

V de Aiken para validacion del Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ)

items Vv IC 90%

1. ¢Cuantos dias a la semana realiza 792 [ .630 - .895]
usted actividades fisicas vigorosas como
levantar objetos pesados, aerdbicos,
spinning, CrossFit?

2. ¢Cuanto tiempo usualmente le 75 [.585 - .865]
tom6é realizar dichas actividades
vigorosas en uno de esos dias en qué las
realiz?

3. Durante los dultimos 7 dias .653 [.485-.789 ]
;Cuantos dias hizo usted actividades
fisicas moderadas como levantar objetos
livianos, pedalear en bicicleta, jugar
tenis? (No incluya caminatas)

4. Usualmente, ¢cudnto tiempo .681 [.513-.812]
dedica usted en uno de esos dias
haciendo actividades fisicas moderadas?

5. ¢Cuantos dias camind usted por al 722 [ .556 - .844]
menos 10 minutos continuos?

6. ¢ Cuanto tiempo gasto usted en uno .68 [.513 - .811]
de esos dias caminando?

7. Durante los ultimos 7 dias ¢Cuéanto 777 [ .614 - .884]
tiempo permanecié sentado en un dia?




Anexo B

Ficha Sociodemografica

Edad:

Carrera:

Semestre:
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Anexo C

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de esta investigacion,

una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La aplicacion de estas encuestas se realizara como parte de una investigacion, a cargo de Maria
Fernanda Flores Luglio y Alessandra Roman Gallardo, bachilleres en Psicologia por la
Universidad Catolica San Pablo, para obtener el grado de licenciadas en Psicologia.
La meta de este estudio es determinar si existe relacion entre las siguientes variables: ejercicio

fisico, niveles de ansiedad y percepcion de la imagen corporal.

Si usted accede a participar de este estudio, se le pedira responder preguntas de los cuestionarios
adjuntos, esto tomara 15 minutos de su tiempo aproximadamente.
La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera

confidencial y no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion en él; igualmente puede retirarse del mismo sin que eso lo perjudique. Puede que
algunas de las siguientes preguntas le generen incomodidad, por lo que tiene usted el derecho de

hacérselo saber al investigador 0 de no responderlas.

Desde ya agradecemos su participacion.

95



Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, a cargo de Maria Fernanda Flores Luglio
y Alessandra Roman Gallardo, bachilleres de la especialidad de Psicologia de la Universidad
Catdlica San Pablo, para obtener el grado de licenciadas en Psicologia.
He sido informada de los objetivos y procedimientos de la investigacién. Reconozco que la
informacion que yo provea es estrictamente confidencial y no serd usada para ningin otro
proposito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento.
Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio cuando haya concluido. Para esto, puedo contactar

a las personas que me evaluaron mediante estos correos: maria.flores.luglio@ucsp.edu.pe ,

alessandra.roman@ucsp.edu.pe.

Firma de participante Fecha
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Anexo D

CUESTIONARIO INTERNACIONAL DE ACTIVIDAD FiSICA

Piense acerca de todas aquellas actividades exigentes/vigorosas que usted realiz en los
altimos 7 dias. Actividades vigorosas son las que requieren un esfuerzo fisico fuerte y le hacen
respirar mucho mas fuerte de lo normal. Piense solamente en esas actividades que usted hizo por
lo menos 10 minutos continuos.

1. ¢Cuantos dias realizd usted actividades fisicas vigorosas como levantar objetos pesados,
aerobicos, spinning, crossfit?

dias por semana

Ninguna actividad vigorosa: Pase a la pregunta 3

2. ¢ Cuénto tiempo en total usualmente le tomo realizar actividades fisicas vigorosas en uno de esos
dias que las realiz6?

horas por dia

minutos por dia

Piense acerca de todas aquellas actividades moderadas que usted realizé en los Gltimos 7 dias.
Actividades moderadas son las que requieren un esfuerzo fisico moderado y le hacen respirar algo
mas fuerte de lo normal. Piense solamente en esas actividades que usted hizo por lo menos 10
minutos continuos.
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3. ¢Cuantos dias hizo usted actividades fisicas moderadas como cargar objetos livianos, pedalear

en bicicleta, realizar algin deporte de forma esporadica, etc.?

dias por semana

Ninguna actividad moderada: Pase a la pregunta 5

4. Usualmente, ¢cuénto tiempo dedica usted en uno de esos dias haciendo actividades fisicas

moderadas?

horas por dia

minutos por dia

Piense en el tiempo que usted dedicd a caminar en los ultimos 7 dias. Esto incluye trabajo en la
casa, caminatas de un sitio para otro, o cualquier otra caminata que usted hizo Unicamente por
recreacion, deporte, ejercicio o placer.

5. ¢Cuantos dias camino usted por al menos 10 minutos continuos?

dias por semana

No camino

6. ¢ Cuanto tiempo gastd usted en uno de esos dias caminando?
horas por dia

minutos por dia
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La ultima pregunta se refiere al tiempo que usted permanecié sentado(a) en la semana en los
altimos 7 dias. Incluya el tiempo sentado en el trabajo, la casa, estudiando, y en su tiempo libre.
Esto puede incluir tiempo sentado(a) en un escritorio, visitando amigos(as), leyendo o permanecer

sentado(a) o acostado(a) mirando television.

7. Durante los Gltimos 7 dias, ¢Cuanto tiempo permanecio sentado(a) en un dia?

horas o minutos por dia

No sabe 0 no recuerda
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Anexo E

IDARE- INVENTARIO DE ANSIEDAD RASGO/ESTADO

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse aparecen abajo. Lea
cada frase y marque la frase que indique como se siente en estos momentos. No emplee mucho
tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor describa sus sentimientos
ahora.

N° Vivencias- Ansiedad Estado Noen lo Un poco Bastante Mucho
absoluto
1 Me siento calmado
2 Me siento seguro
3 Estoy tenso
4 Estoy confundido
5 Me siento a gusto
6 Me siento alterado
7 Estoy preocupado actualmente por algun
posible contratiempo
8 Me siento descansado
9 Me siento ansioso
10 Me siento comodo
11 Me siento con confianza en mi mismo
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12 Me siento nervioso
13 Estoy agitado
14 Me siento a punto de explotar
15 Me siento relajado
16 Me siento satisfecho
17 Estoy preocupado
18 Me siento muy preocupado Yy aturdido
19 Me siento alegre
20 Me siento bien
N° Vivencias- Ansiedad Rasgo Casi Alguna Frecue _ Casi
nunca S veces ntemente | siempre
21 Me siento mal
22 Me canso rapidamente
23 Siento ganas de llorar
24 Quisiera ser tan feliz como otras personas
parecen ser
25 Pierdo oportunidades por no poder
decidirme
26 Me siento descansado
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27 Soy una persona tranquila, serena y
sosegada
28 Siento que las dificultades se me
amontonan al punto de no poder superarlas

29 Me preocupo demasiado por cosas sin
importancia

30 Soy feliz

31 Tomo las cosas muy a pecho

32 Me falta confianza en mi mismo

33 Me siento seguro

34 Trato de sacarle el cuerpo a las crisis y
dificultades

35 Me siento melancdlico

36 Me siento satisfecho

37 Algunas ideas poco importantes pasan por

mi mente
38 Me afectan tanto los desengafios que no me
los puedo quitar de la cabeza
39 Soy una persona estable
40 Cuando pienso en los asuntos que tengo

entre manos me tenso y altero
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Anexo F

INSATISFACCION DE IMAGEN CORPORAL

Cuestionario de la Forma Corporal (BSQ)

Nos gustaria saber tu opinidn respecto a tu cuerpo. Lee cada preguntay sefiala con una X el nimero

gue consideres que corresponde a la respuesta mas adecuada.

Nunca| Es A A Muy a Siempre
Raro | Veces | Menudo Menudo
IC1 Cuando te aburres, ¢te preocupas por tu figura?
IC2 ¢Has estado preocupada/o por tu figura que has
pensado que debias ponerte a dieta?

IC3 ¢Has pensado que tus muslos, caderas o nalgas

son demasiado grandes en proporcion con el resto

de tu cuerpo?
IC4 ¢Has tenido miedo a convertirte en gordo/a (0

mas gordo/a)?
IC5 ¢Te ha preocupado el que tu piel no sea

suficientemente firme?
IC6 Sentirte lleno (después de la comida) te ha hecho

sentir gordo/a?
IC7 ¢ Te has sentido tan mal con tu figura que has

llorado por ello?
IC8 ¢Has evitado correr para que tu piel no saltara?
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1C9

¢ Estar con gente delgada te ha hecho reflexionar
sobre tu figura?

IC10 ¢Te has preocupado por el hecho de que tus
muslos se ensanchen cuando te sientas?

IC11 ¢El solo hecho de comer una pequefia cantidad
de alimento te ha hecho sentir gordo/a?

IC12 ¢ Te has fijado en la figura de otros jovenes y has
comparado la tuya con la de ellos
desfavorablemente?

IC13 ¢Pensar en tu figura ha interferido en tu
capacidad de concentracion (cuando ves
television, leyendo o conversando)?

IC14 Estar desnudo/a cuando te bafas ¢;te ha hecho
sentir gordo/a?

IC15 ¢Has evitado llevar ropa que marcasen tu figura?

IC16 ¢ Te has imaginado cortando partes grasas de tu
cuerpo?

IC17 ¢Comer dulces, pasteles u otros alimentos altos
en calorias, ¢te han hecho sentir gordo/a?

IC18 ¢Has evitado ir a actos sociales (por ejemplo a
una fiesta) porque te has sentido mal respecto a
tu figura?

IC19 ¢Te has sentido excesivamente gordo/a y

lleno/a?
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1C20

¢ Te has sentido acomplejado/a por tu cuerpo?

IC21 La preocupacion por tu figura, ¢te ha inducido a
ponerte a dieta?

1IC22 ¢ Te has sentido mas a gusto con tu figura cuando
tu estdbmago estaba vacio (por ejemplo por la
marfiana)?

IC23 Has pensado que tienes la figura que tienes a
causa de tu falta de autocontrol? (que no puedes
controlar el comer menos)

1IC24 (Te ha preocupado que la gente vea “llantitas”
en tu cintura?

1C25 ¢Has pensado que no es justo que otras
chavas/os sean mas delgadas/os que td?

1C26 ¢Has vomitado para sentirte mas delgado/a?

IC27 ¢Estando en compafiia de otras personas, ;te ha

preocupado ocupar demasiado espacio (Ej. En un
autobus)?

IC28 ¢ Te ha preocupado que tu piel tenga celulitis?

1IC29 Verte reflejada en un espejo ¢te hace sentir mal

respecto a tu figura?

IC30 ¢Has pellizcado zonas de tu cuerpo para ver

cuénta grasa hay?
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