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RESUMEN 

INSATISFACCIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL Y ANSIEDAD EN 

ESTUDIANTES DE 1° A 5° DE SECUNDARIA EN LA I.E. PRE UNIVERSITARIA 

JOYCE, AREQUIPA 2022. 

 

Objetivo: Esta investigación se orientó al propósito de identificar el nivel de insatisfacción 

de la imagen corporal, determinar el nivel de ansiedad y establecer la asociación entre el nivel 

de insatisfacción de la imagen corporal y ansiedad en educandos del primer al quinto año de 

la Institución Educativa Pre Universitaria Joyce. Metodología: El planteamiento 

metodológico empleado para la recopilación de datos consistió en aplicar encuestas, 

utilizando la escala de Zung para la medición de la ansiedad y el cuestionario de Imagen 

Corporal para la medición de la insatisfacción de la imagen corporal. A nivel metodológico, 

el trabajo fue descriptivo correlacional. El conjunto muestral se constituyó por 123 

estudiantes de un centro educativo que dieron cumplimiento a los criterios de selección. 

Resultados: Los datos resultantes evidenciaron que el 78.9% de los educandos no se 

preocupaban por la imagen corporal, mientras que el 98.4% tuvo un nivel de ansiedad 

mínimo. Conclusiones: Para analizar estadísticamente los datos, se usó la prueba Rho de 

Spearman con una significancia del 5%. Según este análisis, se muestra que la insatisfacción 

corporal y la ansiedad presentaron una asociación de carácter significativo y positivo, de 

intensidad moderada, por lo que, se aceptó la hipótesis propuesta. 

 

Palabras clave: Insatisfacción, imagen corporal, ansiedad, estudiantes. 



ABSTRACT 

DISSATISFACTION OF BODY IMAGE AND ANXIETY IN STUDENTS FROM 1st 

TO 5th OF SECONDARY SCHOOL AT I.E. JOYCE PRE UNIVERSITY SCHOOL, 

AREQUIPA 2022. 

 

Objective: This research was aimed at identifying the level of body image dissatisfaction, 

determining the level of anxiety and establishing the association between the level of body 

image dissatisfaction and anxiety levels in students from the first to fifth year of school. the 

Joyce Pre-University Educational Institution. Methodology: The methodological approach 

used for data collection consisted of applying surveys, using the Zung scale to measure 

anxiety and the Body Image questionnaire to measure body image dissatisfaction. At a 

methodological level, the work was descriptive correlational. The sample set consisted of 123 

students from an educational center who met the selection criteria. Results: The resulting data 

showed that 78.9% of the students were not worried about body image, while 98.4% had a 

minimal level of anxiety. Conclusions: To statistically analyze the data, Spearman's Rho test 

was used with a significance of 5%. According to this analysis, it is shown that body 

dissatisfaction and anxiety presented a significant and positive association, of moderate 

intensity, therefore, the proposed hypothesis was accepted. 

 

Keywords: Self-perception, body image, anxiety, students. 
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INTRODUCCIÓN 

La insatisfacción de la imagen corporal ha estado presente por varios años mediante la 

proyección de modelos con una imagen corporal que podía invitar a que las personas tiendan 

a imitarlos(as) para cumplir con un estándar de belleza. Actualmente esto ha incrementado, 

ya que si bien antes existía medios por los que las personas podían llegar a observar a 

modelos, no todos tenían el acceso para poder verlos. 

Ahora, en cambio, la mayoría de personas tiene televisores, computadoras a su disposición y 

sino, un celular, que cumple igual esa labor, aún más siendo un recurso que se lleva 

cotidianamente por el cual los adolescentes pueden llegar a sentir insatisfacción de su imagen 

corporal continuamente al ver publicaciones de varias personas por redes sociales que pueden 

hacerles creer que ese es el estándar de belleza actual, la mayor predominancia es con el tema 

de bajar de peso. 

Durante la adolescencia, este problema puede sumarse a padecer síntomas de ansiedad por 

un sentimiento de frustración que resulta por no sentirse conforme con su propio cuerpo. Es 

debido a esto que es tan importante que los progenitores, profesores y el equipo sanitario 

profesional tengan conocimiento acerca de ambas variables de estudio, esto para poder dar 

un adecuado manejo en situaciones donde se logre evidenciar que el adolescente tiene falta 

de satisfacción con la imagen de su cuerpo como síntomas de ansiedad. 

La presente investigación es importante debido al gran aporte informativo que puede brindar 

a centros educativos, a centros de salud como a investigaciones que se vayan a realizar 

posteriormente en torno al tema de insatisfacción de la imagen corporal y ansiedad en la 

adolescencia, para poder mejorar el abordaje si se presentan casos relacionados a estos 

problemas. Para tales fines, la estructura del trabajo se planteó de la forma detallada a 

continuación: 

El primer apartado, titulado Planteamiento Teórico, se incluye la situación problemática del 

estudio, donde está implicado la determinación del problema, el enunciado del problema, la 

descripción de la situación problemática y la justificación, también se encuentran los 

objetivos, el marco teórico, en que se desarrollan a detalle los constructos básicos y se revisan 

investigaciones precedentes, y, al final, la hipótesis. 

El siguiente apartado, titulado Planteamiento Operacional, hace una descripción de cada 
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técnica e instrumento de verificación, el campo de verificación que incluye el ámbito, 

unidades de estudio y temporalidad y los recursos estratégicos para la recopilación de 

información relevante donde se plasma la organización y los recursos. 

Finalmente, en el tercer apartado, titulado Resultados, se encuentra la discusión, las 

conclusiones, las recomendaciones, referencias y los anexos. 
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1. PLANTEAMIENTO TEÓRICO 

1.1. Determinación del problema 

La imagen del cuerpo se ha transformado en un tema de creciente interés global, 

especialmente relevante en la población adolescente, debido a su vinculación con 

normas sociales y culturales sobre estética, que afectan profundamente la 

autoestima, el autoconcepto y la identidad de los jóvenes. Esta percepción no solo 

refleja diferencias de género en la autoimagen, sino que también está asociada a 

trastornos psicopatológicos como dismorfia corporal y trastornos alimenticios, 

particularmente comunes en adolescentes. Estas condiciones pueden desencadenar 

desde insatisfacción hasta problemas severos de salud mental y física, subrayando 

la necesidad urgente de abordar estas cuestiones a través de enfoques socioculturales 

y clínicos específicos para esta etapa vital (1). 

De igual manera, la ansiedad supone una alteración mental que tiene mayor 

predominancia en adolescentes, jóvenes y adultos; además, recientes 

investigaciones indican que existen mayores tasas de suicidios anualmente a nivel 

mundial debido a esta afección psicológica, que puede verse agravada con el tiempo. 

Las causas más comunes por las que está asociada la ansiedad dentro de las 

instituciones educativas son los casos de violencia, bullying, baja autoestima, duelo, 

entre otros (2). 

Por otro lado, aquellas personas que tienden a preocuparse más por la imagen de su 

cuerpo, suelen usar frecuentemente prendas holgadas, maquillaje, constante tiempo 

mirándose al espejo, entre otros; a su vez, también intentan verse bien, por lo que 

recurren a dietas extremas u horas excesivas de actividad física; a tal punto de 

sentirse insatisfechos con su apariencia, presentando altos niveles de ansiedad a 

causa de este problema. Dichos eventos, son cada vez más frecuentes en los 

adolescentes, ya que es durante esta etapa donde el individuo se ve más influenciado 

por lo que ve en su entorno social, buscando determinantemente poder encajar 

dentro de él (3). 

Es así como, a nivel internacional, investigaciones como las de Heredia y Peralta 

(2020), en su estudio sobre ansiedad debido a la imagen corporal dentro de una 

población estudiantil, identificaron que el sexo femenino era el que presentaba altos 
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niveles de ansiedad y rasgo a diferencia del sexo masculino, lo cual se relacionaba 

también con la percepción que tenían acerca de sí mismas en su aspecto corporal 

(4). Además, Medina et al. (2019) como parte de su investigación sobre satisfacción 

corporal y su asociación con ansiedad; evidenció que la mayor parte de su conjunto 

poblacional estudiado presentaba alteración de su percepción hacia su imagen 

corporal, lo que se asociaba significativamente con el nivel de ansiedad (5). 

Así mismo, a nivel nacional, estudios como el de Benites y De la Cruz (2022) sobre 

la disconformidad de la imagen del cuerpo y la agresividad encontraron que la 

mayoría de los encuestados mostraban una alta disconformidad con la imagen de su 

cuerpo, influenciada tanto por el entorno social como por las circunstancias 

personales de los estudiantes (6). 

Por otro lado, a nivel local, investigaciones como las de Cuno (2021) y Ceballos 

(2021), presentaron resultados en los cuales se observaron altos niveles de 

insatisfacción corporal dentro de las poblaciones adolescentes, sobre todo en las 

mujeres, lo que llevó a los autores a implementar estrategias preventivas sobre el 

posible desarrollo de trastornos alimenticios dentro de su población (7) (3). 

De igual manera, dicha problemática se encontró dentro de la Institución Educativa 

Particular Pre Universitaria Joyce, en su población estudiantil; esto debido a la 

influencia directa de su entorno y la percepción estética corporal que prevalece 

dentro de los adolescentes; lo que conllevaría a posibles consecuencias respecto a la 

formación de desórdenes alimentarios que afectarían directamente en su desarrollo 

y estado de salud. 

Es por lo expuesto, que este estudio se ha orientado a la determinación de la relación 

entre el nivel de insatisfacción de la imagen corporal y ansiedad en los alumnos de 

1° a 5° de secundaria en la I.E. Pre Universitaria Joyce, ubicada en la ciudad de 

Arequipa. 

1.2. Enunciado del problema 

Insatisfacción de la imagen corporal y ansiedad en estudiantes de 1° a 5° de 

secundaria en la I.E. Pre Universitaria Joyce, Arequipa 2022. 

1.3. Descripción del problema 

a) Campo, área y línea de investigación 
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 Área : Ciencias de la salud 

 Campo : Salud Mental 

 Línea : Salud Mental del Adolescente 

b) Operacionalización de las Variables 

Cuadro de Operacionalización de las Variables 
 

DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

Sexo 
Masculino 

Femenino 

Edad 12 a 17 años 

 

VARIABLE INDICADORES SUB INDICADORES 

 

 

 

 

Insatisfacción con 

la imagen corporal 

Insatisfacción 

corporal producida 

por el propio cuerpo 

Deseo de perder peso 

Miedo a engordar 

Comparación negativa 

Evaluación social 

 

Preocupación por el 

peso 

Percepción distorsionada 

de la apariencia 

Disconformidad física. 

 

 

Ansiedad 

 

Cognitivos 

Aprehensión 

Miedo 

Intranquilidad 

Somáticos Afecciones físicas 

 

c) Interrogantes Básicas 

 ¿Cuál es el nivel de insatisfacción de la imagen corporal en los estudiantes 

de 1° a 5° de secundaria en la I.E. Pre Universitaria Joyce, Arequipa 2022.? 

 ¿Cuál es el nivel de ansiedad de los estudiantes de 1° a 5° de secundaria en 

la I.E. Pre Universitaria Joyce, Arequipa 2022.? 

 ¿Cuál es la relación entre el nivel de insatisfacción de la imagen corporal y 
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ansiedad en los estudiantes de 1° a 5° de secundaria en la I.E. Pre 

Universitaria Joyce, Arequipa 2022.? 

d) Tipo y nivel de investigación 

 Tipo: De campo 

 Nivel: Descriptivo – Relacional de corte transversal 

1.4. Justificación 

La relevancia contemporánea del estudio consiste en la preocupación en cuanto a la 

imagen corporal, que es cada vez mayor y ha resultado ser un factor importante en 

el sinónimo de la belleza y perfección en muchas culturas, observándose de esta 

manera, que es la misma sociedad quien trasmite estos modelos determinados de un 

cuerpo ideal, mediante la coerción mediática, anuncios publicitarios, entre otros. Por 

ello, durante la adolescencia este constante interés puede desencadenar alteraciones 

algunos trastornos psicológicos como la bulimia, anorexia, ansiedad generalizada, 

entre otros. Además de ello, en el Perú, de acuerdo a un sondeo realizado por el 

Ministerio de salud, colaborando con el Ministerio de la Mujer y Poblaciones 

Vulnerables y el Ministerio de Educación, indicaron que el 29.6% de la población 

adolescente, tanto masculina como femenina, con edades entre los 12 y 17 años, 

adscritos a diversos centros educativos, presentaban mayores riesgos de sufrir 

algunas afecciones en su bienestar mental dentro del contexto de la pandemia (8). 

Por otro lado, el Instituto Nacional del Niño, indicó que cada vez se incrementaba 

más el nivel de ansiedad y conductas depresivas en el conjunto poblacional 

adolescente en general entre los 12 y 16 años de edad (9). 

Además de ello, actualmente en el Perú existe una preocupación constante por la 

incidencia de casos atendidos respecto a afecciones en el bienestar mental en 

adolescentes, la cual alcanza un 31.5% en esta población, siendo los casos más 

atendidos los varones, con un 59.95%, mientras que las mujeres representaban el 

40.05%. Señalando así, la importancia en los casos de ansiedad y depresión, toda 

vez que, de no atenderse de manera adecuada, podría tener influencia en el 

incremento de casos de suicidio en el entorno nacional (10). 

De igual manera, EsSalud señaló que mínimamente el 5% de adolescentes sufre de 
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anorexia nerviosa y advirtió sobre la creciente cantidad de casos de perturbación de 

los hábitos alimenticios a partir de los 11 años de edad, debido a los casos 

presentados en el área de psiquiatría de un nosocomio de Lima; informando que de 

cada 10 pacientes que acudían a dicho establecimiento 2 de ellas eran por trastornos 

de conducta alimentaria en menores ubicados entre los 15 y 16 años de edad (11) 

(12). 

La relevancia humana y social consiste en lo importante que es tener conocimiento 

del contexto de actualidad de cómo va la salud de los adolescentes, siendo esta una 

etapa importante que define la evolución y formación del individuo. De la misma 

forma, el MINSA señaló que, hasta agosto del 2022, el 47% de casos que fueron 

atendidos hasta ese momento tanto en adolescentes como en niños estaban 

directamente relacionados a síntomas ansiosos en el 28.81%, el 17.57% por 

depresión, y el 15.12% por agresiones y maltratos (10). A consecuencia de ello, 

surge la necesidad de desarrollar un estudio respecto a la insatisfacción de la imagen 

corporal y la ansiedad en educandos, buscando una solución óptima en cuanto a la 

problemática, priorizando siempre la integridad individual de cada participante. 

Es necesario reconocer que este problema se da por las sobrestimaciones o 

subestimaciones respecto al modo en que el sujeto aprecia su propio cuerpo, lo cual 

se da en base a la construcción mental que realiza cada individuo respecto de la 

imagen de todo su cuerpo, tanto en tamaño, peso y forma. De manera que esta es 

construida en base a la historia psicosocial de los individuos, con base en la 

autoconcepción y la apreciación propia que tenga el individuo (8). 

Por otro lado, la ansiedad supone una alteración psicológica que aparece ante una 

situación que la persona considere peligrosa o de alto riesgo, generando 

consecuencias negativas a nivel emocional, conductual o incluso a nivel físico. Esto 

a su vez puede darse debido a las experiencias vividas del individuo, ya sea de 

manera personal o social, por lo que dependerá de ello el nivel de ansiedad que 

genere el sujeto ante una situación, pues un nivel elevado de ansiedad podría 

incapacitar al individuo de poder enfrentarlo de manera directa y eficaz, provocando 

sentimientos de inutilidad (9). 

Este trabajo investigativo es científicamente relevante, gracias a su exhaustiva 



9  

exploración de conocimientos tanto teóricos como prácticos relacionados con la 

insatisfacción de la imagen corporal y la ansiedad en la adolescencia. Mediante una 

metodología rigurosa, se realizará un análisis profundo y una recopilación 

exhaustiva de datos, lo que permitirá no solo esclarecer y profundizar en la 

comprensión de estas variables, sino también validar y fortalecer el marco teórico 

existente. El estudio podría hacer contribuciones potenciales en las áreas de la 

enfermería, ofreciendo una investigación de referencia que puede guiar y enriquecer 

estudios futuros en áreas afines. Así, este trabajo no solo aporta a la acumulación de 

conocimiento especializado, sino que también establece una base sólida para 

investigaciones posteriores, impulsando el avance y la innovación en el abordaje de 

temas críticos en la salud mental adolescente. 

La factibilidad y viabilidad del estudio se basan en el grado de accesibilidad al 

conjunto poblacional estudiado, que permitirá la recopilación de información 

relevante y necesaria para su elaboración, a su vez se dispondrá también del uso de 

un instrumento específico para la medición de una y otra variable bajo estudio, 

además, se cuenta con información teórica y antecedentes de investigación que 

facilitarán el hecho de analizar e interpretar la información recogida. 

Por el último, el proyecto es de pertinencia y motivación personal para las autoras, 

ya que se arraiga profundamente en su interés por la comprensión y mejora del 

bienestar mental de la población adolescente. Además, este estudio representa una 

oportunidad para aplicar las habilidades y conocimientos acumulados durante la 

formación académica, permitiendo así dar un paso adelante en la carrera y cumplir 

el objetivo de ser en enfermeras licenciadas, comprometidas con la preservación del 

bienestar de forma íntegra. 
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2. OBJETIVOS 

2.1. Identificar el nivel de insatisfacción de la imagen corporal en los estudiantes de 1° 

a 5° de secundaria en la I.E. Pre Universitaria Joyce, Arequipa 2022. 

2.2. Determinar el nivel de ansiedad de los estudiantes de 1° a 5° de secundaria en la I.E. 

Pre Universitaria Joyce, Arequipa 2022. 

2.3. Establecer la relación entre el nivel de insatisfacción de la imagen corporal y 

ansiedad en los estudiantes de 1° a 5° de secundaria en la I.E. Pre Universitaria 

Joyce, Arequipa 2022. 

3. MARCO TEÓRICO 

3.1. Conceptos Básicos 

3.1.1. Insatisfacción de la imagen corporal 

 

La insatisfacción corporal, cuya definición se da en términos de la actitud 

disconforme entre la imagen del cuerpo autopercibido y del cuerpo mediante 

las ideas, supone un concepto de mucha complejidad que abarca cuestiones 

de la percepción, el pensamiento, el sentimiento y la conducta referidos a la 

propia entidad corporal (13). 

Su aparición ocurre principalmente durante la adolescencia, y está asociada 

mayormente a repercusiones de corte psicosocial y de carácter negativo que 

podrían constituirse como una causante principal de las alteraciones 

psicológicas dentro del individuo, como lo puede ser la angustia emocional, 

comportamientos antisociales o de evitación relacionados con desórdenes 

alimentarios, depresión o hasta los pensamientos suicidas (14). 

La insatisfacción corporal dentro del adolescente puede llegar a generar 

alteraciones de las conductas alimentarias, como lo son la bulimia y la 

anorexia, que puede originar en el adolescente la desfiguración misma de la 

imagen de su cuerpo, una situación que se ha visto en incremento en estos 

últimos años. 

Desde la perspectiva cognitivo- conductual, supone un concepto de múltiples 

factores entre los que resaltan los elementos de naturaleza cognitiva, 

emocional, perceptiva y conductual. Por lo tanto, es de suma importancia 
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resaltar que entre los errores más recurrentes en la comprensión de la 

insatisfacción corporal es definirlo únicamente como la indisposición de 

ciertos sectores corporales o en general. De esta forma, la insatisfacción y la 

valoración de sus elementos es básica en el desarrollo de toda acción 

preventiva respecto a la formación de costumbres comportamentales 

riesgosas (15). 

A) Deseo de perder peso: 

Dentro de esta, veremos influenciada la condición física de la persona, 

puesto que constituye como un excelente marcador biológico para 

evaluar o percibir el estado de salud de la persona, ya sea por la 

resistencia, potencia, fuerza muscular, entre otros. Además, se define 

como las capacidades de un sujeto para realizar dichas actividades, por 

lo que el deseo que tenga o no el individuo de perder peso será 

influenciado directamente por este factor (16). 

B) Miedo a engordar: 

El miedo exagerado e irracional que siente un individual, mejor 

conocido como lipofobia, es un temor excesivo e irracional hacia la 

acumulación de grasa corporal y resalta como un criterio diagnóstico 

clave en alteraciones anoréxicas y bulímicas. Este fenómeno se 

caracteriza por una profunda disconformidad y deformación de la 

imagen propia del cuerpo. La aversión intensa hacia la imagen del 

cuerpo puede conducir a una percepción alterada del mismo, donde el 

individuo se percibe como excesivamente corpulento incluso cuando su 

peso está por debajo de un umbral saludable (17). 

C) Comparación negativa: 

La comparación negativa del individuo ante otros cuerpos diferentes al 

suyo podría conducir a que practique actividades físicas que resulten ser 

abrumadoras y, sobre todo, inadecuadas para la persona, a la par pueden 

adoptar patrones de dieta sumamente peligrosas y exageradas, lo que 

puede desencadenar diferentes trastornos de conductas alimenticias 

(16). 
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D) Evaluación social: 

La sociedad y la cultura son los autores originales respecto a la 

construcción de cuerpos, por lo que puede ser considerado o leído como 

un producto social, y, por lo tanto, irrumpido o fragmentado por la 

cultura en cuanto a las relaciones de poder, de dominación y clase; es 

decir, que la percepción del cuerpo puede variar dependiendo de la 

cultura y de la aceptación que esta tenga dentro de ella (18). 

3.1.1.1. Preocupación por el peso 

En años recientes, la intensificación de la coerción de la sociedad y 

las actitudes discriminatorias hacia individuos obesos o afectados por 

exceso de peso han incrementado la preocupación y el interés por el 

manejo de los pesos y las formas corporales. Como resultado, la 

adopción de dietas restrictivas se ha convertido en el enfoque 

predominante para lograr el ideal de figura deseado en la sociedad, 

destacando así, las consecuencias psicosociales significativas 

asociadas con la obesidad (19). 

La preocupación por bajar peso y las técnicas poco saludables que se 

practican, afectan de manera directa en el desarrollo de la persona, 

atacando principalmente su salud física y mental. Si bien no se tiene 

una percepción única referido al peso, muchas personas optan por 

guiarse del estándar referido dentro de su entorno social. 

Es importante tener en cuenta también que esta inquietud respecto al 

peso surge como consecuencia de la insatisfacción con el propio 

cuerpo, ya sea porque se vea delgado o subido de peso, cualquiera de 

los dos factores incita al adolescente a emplear técnicas poco 

saludables e incluso extremas para poder mejorar este aspecto, que 

van desde el uso exagerado de proteínas o el hecho de no comer nada 

durante varios días. 

A) Disconformidad física: 

Se caracteriza por el descontento originado por la percepción y 

valoración subjetiva del cuerpo. Esta situación genera conflictos 
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entre la figura del cuerpo percibido y la idealizada, 

convirtiéndose en una causa persistente de preocupaciones y 

angustias que podrían impactar de forma negativa en el amor 

propio de los individuos (20). 

B) Percepción distorsionada de la apariencia: 

Se puede dar inicio u originar perturbaciones en la figura del 

cuerpo y alteraciones alimenticias, debido a que la imagen 

corporal del individuo está expuesta a diferentes comparaciones 

ya sea por presión social o la familia (21). 

3.1.1.2. Tratamiento 

La mayoría de estos tratamientos se fundamentan en la psicología 

cognitivo-conductual, utilizando la Terapia Racional Emotiva de 

Ellis y el modelo ABC. Estos enfoques se centran en identificar y 

modificar pensamientos distorsionados y disruptivos mediante 

autoinformes, incorporando también técnicas de relajación. 

Adicionalmente, se crean escenarios de riesgo controlado para 

facilitar que la persona desarrolle habilidades de afrontamiento (22). 

3.1.1.3. Imagen corporal 

Es aquella que produce una mente sobre su propio cuerpo, es decir, 

la forma en que la corporalidad se pone de manifiesto, además, esta 

puede darse de manera positiva o negativa (16). 

Sin embargo, otra característica relevante respecto a la imagen del 

cuerpo es que la misma se halla establecida por el entorno social en 

general, dependiendo también de la cultura y el entorno en donde se 

encuentre, por lo que resulta ser no inamovible; por ello, la cultura 

será la influencia más directa que va a percibir el adolescente durante 

esta etapa. 

Así mismo, estudios como los de Fernández et al. (2018) donde se 

investigó sobre las conducta de modificación de la imagen del cuerpo 

en educandos, hacen hincapié en la importancia de la percepción del 

cuerpo que puede llegar a tener el propio individuo dependiendo de 



14  

la influencia que puede recibir por parte de su entorno, y la obsesión 

que este tenga por llegar al cuerpo ideal, sin evaluar anteriormente 

otros factores como la apariencia, contextura del cuerpo, entre otros 

(18). 

Al igual que Medina et al. (2019) en su investigación respecto a la 

forma en que la insatisfacción corporal y la ansiedad se relacionaban, 

evidenciaron que las mujeres eran más propensas a tener problemas 

en cuanto a la disconformidad con la imagen de su cuerpo, a la vez 

que esta iba influyendo en la aparición de sintomatología ansiosa (5). 

Es de suma importancia destacar que la apreciación de la imagen 

corporal no siempre se alinea con los estados nutricionales reales, lo 

que indica que la conciencia corporal puede estar influida tanto por 

factores internos como externos. Esta discrepancia entre la 

percepción y la realidad física sugiere que las actitudes personales y 

las influencias sociales constituyen dos elementos determinantes 

respecto al modo en que los individuos visualizan y evalúan su 

corporalidad, lo que puede conducir a alteraciones significativas en 

la imagen corporal (23). 

3.1.1.4. Imagen corporal en los adolescentes 

La apreciación del cuerpo supone la percepción, imaginación, 

sentimiento o acción de la persona frente a su propia entidad 

corpórea, y que puede estar en constante transición, además, esta se 

acentúa con más fuerza en la adolescencia, puesto que viene a ser una 

fase en que el individuo se expone a constantes cambios de naturaleza 

física y psicológica, mientras que estos se vuelven vulnerables sobre 

todo por su apariencia externa, que suele ser influida por el medio 

ambiente en el cual se desenvuelve, y por el hecho de querer agradar 

y encajar en dicho circulo social (24). 

Sin embargo, actualmente los problemas de imagen corporal surgen 

mayormente por la coerción de la sociedad a través de los modelos 

de belleza estandarizados que se pueden establecer dentro de la 
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sociedad actual, debido a que es una de las fases de mayor 

vulnerabilidad frente a las ideas de adelgazamiento en las mujeres y 

de musculatura y tonificación en los varones, identificándose 

posibles trastornos de la imagen corporal (24). 

3.1.1.5. Programa de instituciones educativas saludables 

La Resolución Ministerial N°474-2023-MINEDU establece 

directrices para la prestación de servicios educativos en instituciones 

y programas educativos para este año. Este marco normativo 

proporciona directrices clave para fomentar el bienestar en las 

familias de la comunidad educativa. Por ejemplo, estipula que se 

asignen periodos del año escolar para actividades que ayuden a las 

familias a organizar entornos de aprendizaje en casa, proporciona 

orientación sobre cómo mejorar la comunicación en la lengua 

materna, establecer horarios de lectura en familia, y abordar temas 

como la educación sexual integral, la prevención de la violencia 

escolar y familiar, nutrición adecuada, cuidados de salud, seguridad, 

entre otros (25). 

Asimismo, la Resolución N°18-010982-001 se enfoca en la 

alimentación saludable, incluyendo directrices para promover 

prácticas alimenticias saludables. Esto se logra a través de la 

colaboración con autoridades para fomentar el consumo de alimentos 

y bebidas saludables, apoyando a las oficinas de dirección educativa 

regional y toda UGEL en el fomento de conductas alimenticias 

saludables, asegurando condiciones de salubridad en las instituciones 

educativas, realizando actividades preventivas de salud, y 

fomentando hábitos alimenticios saludables y el ejercicio dentro del 

grupo comunitario educativo. Además, proporciona recursos a los 

docentes para integrar el tema de alimentación saludable en sus clases 

en diferentes niveles educativos. En secundaria, se tratan temas como 

la elección adecuada de alimentos y bebidas, el uso eficiente del 

dinero en la compra de alimentos, la fortificación de alimentos y 
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suplementos nutricionales, el impacto de la publicidad en las 

decisiones alimentarias de los educandos, y la ejecución de todo 

proyecto educativo que promueva una alimentación saludable (26). 

3.1.2. Ansiedad 

 

Supone una respuesta emotiva recurrente ante toda situación que se perciba 

como amenazante. Aunque es normal experimentarla ocasionalmente, es 

importante evaluarla cuidadosamente cuando se convierte en una reacción 

cotidiana y disruptiva. En estos casos, es esencial determinar si la ansiedad 

ha cruzado el umbral de ser una respuesta emocional normal para convertirse 

en patológica. Este análisis es crucial para entender la naturaleza de la 

ansiedad en el individuo y para identificar la necesidad de intervención o 

tratamiento (27). 

Se constituye como una entidad estructural, de tipo patológico, de temor, que 

se caracteriza por la relación poco precisa y errada de todo estímulo 

amenazante, supone activaciones de corte fisiológico frente a cualquier 

estímulo inofensivo, y su característica excesiva causa interferencia con el 

comportamiento adaptativo (2). 

En general, los trastornos de síntomas somáticos, como la ansiedad, 

frecuentemente se presentan de manera comórbida en adolescentes, lo que 

ha llevado a considerar la necesidad de una nueva conceptualización de estos 

problemas de salud mental. Estos trastornos no solo afectan el bienestar 

físico, sino que también interfieren significativamente en su rendimiento 

académico, su asistencia escolar y su interacción social. A menudo, la 

depresión y la ansiedad en estos jóvenes pueden ser reacciones secundarias 

al estrés crónico causado por el dolor persistente y otros síntomas somáticos, 

indicando una relación bidireccional entre estos estados (28). 

Tal como lo demuestran Heredia y Peralta (2020) en su estudio sobre la 

ansiedad en cuanto a la imagen del cuerpo en educandos, en donde, la 

ansiedad de la persona se veía reflejada en la manera en cómo esta percibía 

la situación en la cual se encontraba, como lo era el tema de imagen del 
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cuerpo; lo que llevaba al individuo a generar un alto nivel de 

comportamiento ansioso debido al sentimiento de frustración debido a que 

no se lograba sentir cómodo con su cuerpo, pudiendo conducir a la 

generación conductas de aislamiento social, comportamientos agresivos, 

depresión o baja autoestima (4). 

Clark y Beck (2012) definieron el estado vulnerable a nivel cognitivo del 

trastorno ansioso, como el hecho de estar predispuesto cognitivamente, lo 

que conduce a la ansiedad. También emplearon el término afectividad 

negativa para referirse a una predisposición amplia y continua a sentir 

emociones negativas en cualquier circunstancia y durante cualquier periodo. 

Este rasgo es similar al neuroticismo y a la ansiedad rasgo, y abarca 

sensaciones tensas, preocupantes, ansiosas, irascibles y tristes (2). 

3.1.2.1 Dimensiones de la Ansiedad 

Dentro de este conjunto encontramos: 

A) Dimensión Psicológica: 

Se hace patente a través de sentimientos de miedo o 

intranquilidad, debido a que enfrentan situaciones que 

consideran de amenaza o riesgo. Si bien una ansiedad leve ayuda 

muchas veces al individuo a mantenerlo alerta y a concentrarse 

en lo que está haciendo, para otros se constituye en episodios de 

miedo exagerado e intranquilidad permanente de forma nada 

normal, generando inestabilidad en las actividades diarias del 

individuo (29). 

B) Dimensión Somática: 

Es la percepción de los síntomas corporales que se producen de 

manera automática, es decir que tiene que ver con las 

manifestaciones conductuales de la ansiedad, toda vez que se 

conduce por respuestas del sistema nervioso ante estos eventos 

y que se dan de manera involuntaria, tales como la sudoración, 

el malestar en el estómago, el aumento del ritmo cardiaco, etc. 

(30). 
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C) Fisiopatología de la Ansiedad: 

La ansiedad no se origina de un desequilibrio específico en el 

sistema de neurotransmisores, sino más bien de múltiples 

interacciones entre estos neurotransmisores durante su 

liberación. Este fenómeno está relacionado tanto con aspectos 

psicológicos como con procesos químicos en el cerebro, donde 

los neurotransmisores desempeñan un papel crucial en las 

sinapsis neuronales, facilitando la comunicación y transmisión 

de mensajes en el sistema nervioso. Estos neurotransmisores, 

producidos y almacenados en terminales presinápticos, se 

liberan en momentos críticos de la transmisión de información, 

involucrando iones esenciales como potasio, sodio, calcio y 

cloruro, lo que afecta la modulación de la ansiedad y sus 

consecuencias (2). 

El hecho de que una célula neuronal transmita impulsos 

nerviosos a otra implica la emisión de neurotransmisores por la 

célula neuronal transmisora, que luego interactúan con los 

receptores en la sinapsis de la neurona receptora. Al recibir estos 

neurotransmisores, la neurona receptora puede reaccionar de una 

de dos maneras: generando excitación o provocando inhibición 

(31). 

3.1.2.2 Fisiopatología de la Ansiedad 

En general, el mecanismo exacto no es conocido con toda certeza. Se 

cree que los síntomas de ansiedad y los trastornos resultantes se 

deben a una modulación alterada dentro del SNC. Las expresiones a 

nivel físico y emocional de esta desregulación suponen los resultantes 

de una sobreexcitación del sistema nervioso simpático en distintos 

niveles, por ello, diversos sistemas de neurotransmisión han sido 

identificados en la modulación de la ansiedad. Dos tipos específicos, 

relacionados con la serotonina y la noradrenalina, son especialmente 

relevantes, pues la ansiedad parece estar vinculada a 
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un funcionamiento bajo del sistema de la serotonina y a un 

funcionamiento excesivo del sistema de la noradrenalina (32). 

La ansiedad está vinculada a la interacción de varios sistemas 

cerebrales, cuyo funcionamiento afecta nuestras respuestas 

emocionales. Para su tratamiento, se emplean medicamentos que 

inciden en estos sistemas, aumentando la serotonina o afectando a la 

serotonina y la noradrenalina. Además, se ha identificado que un 

desequilibrio en el sistema GABA del cerebro también está 

relacionado con la ansiedad, lo que se evidencia en la eficacia de las 

benzodiazepinas. Paralelamente, tanto factores genéticos como 

ambientales juegan roles significativos en la aparición de desórdenes 

ansiosos. Existe una predisposición genética, pero los factores 

ambientales estresantes también son cruciales, afectados por 

estímulos externos y cómo son procesados, lo que influye en la 

manifestación de la ansiedad (33). 

Siguiendo esta línea de ideas, en los trastornos de ansiedad se 

observan involucrados los mecanismos de hiperactividad 

adrenérgica, hiposensibilidad de los receptores gaba- 

benzodiacepínicos y la disfunción serotoninérgica. 

A) Hiperactividad adrenérgica 

La hiperactividad adrenérgica, crucial en la neurobiología de la 

ansiedad, se evidencia a través de varios hallazgos: la 

estimulación eléctrica del locus ceruleus en primates induce 

reacciones de miedo, similares a las experimentadas ante 

amenazas reales. Se observan elevaciones en los niveles de 

noradrenalina y sus metabolitos tras estrés emocional en 

personas sanas, con incrementos significativos durante la 

abstinencia de opiáceos, alcohol, o suspensiones de medicina 

antidepresiva, acompañados de ansiedad intensa y aumento de 

MHPG. La yohimbina, el bloquear alfa-2 adrenorreceptores y 

aumentar la liberación de noradrenalina, induce ataques de 
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pánico y eleva el nivel de MHPG y cortisol en pacientes con 

trastornos de pánico, mientras que el catapres, del grupo de 

agonistas alfa-2 adrenérgicos, mengua la acción del locus 

coeruleus y bloquea estos ataques, sugiriendo anormalidades 

adrenérgicas en su etiología. Además, la hipersensibilidad 

diferencial de quimiorreceptores en trastornos como el pánico y 

la fobia social sugiere una hiperactivación variada del locus 

ceruleus entre estas condiciones (34). 

B) Hiposensibilidad de los receptores gaba-benzodiacepínicos 

Se tiene dos categorías de perceptores GABA: GABA-A y 

GABA-B. El receptor GABA-A es una estructura postsináptica 

compleja que comprende un canal de cloro y está relacionado, a 

nivel funcional, con cada receptor benzodiacepínico, localizado 

predominantemente en áreas como el hipocampo y la amígdala, 

el tronco encefálico, núcleo estriado y córtex. Su activación 

aumenta el flujo de cloro, reduciendo el carácter excitable de las 

neuronas y generando un efecto inhibitorio. Por otro lado, el 

receptor GABA-B, de ubicación presináptica, limita el proceso 

liberador de GABA y cierto tipo de aminoácido excitador al ser 

activado. Las benzodiacepinas y el etanol, ambos conocidos por 

sus propiedades  ansiolíticas,  actúan  en el receptor 

benzodiacepínico situado en el subgrupo alfa del perceptor 

GABA-A. En pacientes con trastorno de pánico, el uso de 

flumazenil, un adversario de todo receptor benzodiacepínico, 

puede desencadenar episodios de aprehensión, y estos pacientes 

muestran una menor reacción al diazepam. Esto indica un 

posible carácter hiposensible de los receptores  GABA- 

benzodiacepínicos en el locus ceruleus en dichos pacientes (34). 

C) Disfunción serotoninérgica 

Numerosas investigaciones indican que la serotonina tiene un 

papel significativo en el desarrollo de alteraciones ansiosas, 
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incluyendo crisis de angustia, TAS y TOC. La evidencia más 

contundente de su implicación en estos trastornos es el carácter 

eficaz de todo inhibidor de la recaptura de serotonina durante los 

tratamientos. Sin embargo, actualmente es complicado 

determinar si las alteraciones en la ansiedad se deben a un 

desequilibrio en los niveles de serotonina (ya sea por déficit o 

exceso) o a cambios en el carácter sensible de sus diversos 

perceptores, tanto los que actúan antes como después de la 

sinapsis (como 5HT 1A, 2A, 2C, 1D relacionados con el 

trastorno ansioso). Estos receptores están distribuidos en 

distintos sectores cerebrales, algo que podría explicar la variedad 

de trastornos asociados a alteraciones en el sistema 

serotoninérgico (34). 

3.1.2.3 Ansiedad social 

Se manifiesta en forma de temor de mucha intensidad y persistencia 

a ser evaluado o juzgado negativamente en contextos de interacción 

social, especialmente en entornos donde los individuos se sienten 

más expuestos y vulnerables. Esta forma de ansiedad no solo implica 

una preocupación por la evaluación negativa, sino también por 

enfrentar nuevas situaciones o personas que puedan percibirse como 

amenazantes. A diferencia de la ansiedad general, esta se centra en el 

temor a la interacción y el escrutinio social, lo que puede conducir a 

la evitación de actividades donde dicha exposición sea posible, 

afectando significativamente la conducta social del individuo y su 

capacidad para participar en actividades cotidianas (35). 

3.1.2.4 Ansiedad social en adolescentes 

Durante la adolescencia, la ansiedad social suele crecer debido a la 

importancia que los jóvenes asignan a las opiniones de sus pares y 

adultos en sus entornos tanto personal como académico. Este tipo de 

ansiedad puede llevar a los adolescentes a evitar situaciones donde se 

sientan expuestos a juicios sociales, lo cual puede afectar su 
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desempeño en diversos contextos. Entre los factores asociados a esta 

condición se identifica a la inhibición conductual, las cualidades de 

toda relación de apego con los progenitores, estilos de crianza 

restrictivos o poco apoyador, relaciones problemáticas con los 

iguales, y un deficiente desarrollo de habilidades sociales (36). 

Por lo general, estos jóvenes pueden ser erróneamente diagnosticados 

como personas que no cumplen con sus actividades o irresponsables, 

al negase participar o acudir a ciertas actividades sociales, debido a 

ello esto puede desembocar en conductas de aversión en el espacio 

de escolaridad y de apartamiento respecto a los entornos sociales. 

Las alteraciones ansiosas suponen una de las situaciones 

problemáticas de bienestar mental de mayor prevalencia en 

adolescentes, y si no se trata adecuadamente puede conducir a un 

deterioro en sus relaciones familiares, sociales y académicas, 

considerándose pronosticadores respecto al surgimiento de la fobia 

social. 

3.1.2.5 Tratamiento de la Ansiedad 

En caso se trate de trastornos, donde los síntomas son persistentes y/o 

severos, el tratamiento deberá estar enfocado reducir los síntomas de 

ansiedad hasta niveles manejables, donde se puede tener en 

consideración la estrategia de combinar procedimientos 

farmacológicos y no farmacológicos. Para tratar farmacológicamente 

la ansiedad, se utilizan comúnmente las benzodiacepinas, 

clasificadas en acciones cortas y largas, lo que determina la 

dosificación y el horario. Además, se recurre a ansiolíticos no 

benzodiacepínicos, especialmente en tratamientos prolongados, y en 

casos de síntomas iniciales, se pueden prescribir antidepresivos. 

Respecto al tratamiento no farmacológico, este se centra en enfoques 

psicológicos que incluyen el reconocimiento de elementos que 

desencadenan la ansiedad, métodos de relajación, y técnicas para 

manejar pensamientos que generan ansiedad (27). 
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A) Tratamiento farmacológico 

Para esta forma de tratar la ansiedad se recomienda 

principalmente para pacientes con síntomas persistentes o 

graves. Cada paciente necesita un enfoque farmacoterapéutico 

individualizado, que puede ser de corto a mediano plazo y debe 

integrarse con tratamientos no farmacológicos. Es importante 

intentar reducir gradualmente la medicación con el objetivo de 

suspenderla eventualmente. En cuanto a los tipos específicos de 

ansiedad, cada uno requiere un análisis y tratamiento adecuado. 

Los tratamientos farmacológicos basados en benzodiacepinas 

son altamente efectivos y seguros. Se sugiere prescribir dosis de 

acción corta y larga, ajustadas a horarios y tiempos específicos. 

Este tratamiento no debería exceder los 6 meses y debe incluir 

una suspensión gradual para evitar efectos adversos como 

somnolencia, pérdida de memoria reciente y posibles riesgos de 

dependencia (37). 

La forma de tratar con uno u otro fármaco con función inhibidora 

de las recaptaciones de serotonina está dirigido a perturbaciones 

como las de pánico y suelen ser de larga duración; sin embargo, 

solo un 31% de los pacientes logra superar el trastorno con este 

método. Este tratamiento incluye medicamentos como sertralina, 

citalopram, fluoxetina, paroxetina y fluvoxamina. En pacientes 

con antecedentes de abuso de sustancias o tratamientos 

farmacológicos prolongados, se recurre a ansiolíticos no 

benzodiacepínicos. A pesar de ser efectivos, su principal 

desventaja es su lenta acción. Entre estos fármacos se encuentran 

la buspiridona, los betabloqueadores, la hidroxicina y la 

amitriptilina. Estos fármacos podrían ocasionar consecuencias 

secundarias muy parecidas a la sintomatología de la ansiedad y 

la acatisia, y por eso se aconseja comenzar con media dosis de lo 

habitual (38). 
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B) Tratamientos no farmacológicos 

Los pacientes con trastorno de ansiedad pueden experimentar 

desmoralización o una intensa manifestación de emociones. 

Como parte de un enfoque de tratamiento integral, las técnicas 

no farmacológicas, como la psicoeducación, son fundamentales. 

Desde el enfoque conductual en psicología, el tratamiento del 

trastorno de ansiedad se concentra en eliminar conductas 

negativas. Esto implica una supervisión constante y rigurosa por 

parte del tratamiento farmacológico. La terapia de 

desensibilización sistemática busca disminuir la ansiedad en 

diversas situaciones a través de la repetición constante y técnicas 

de control de impulsos. Estas estrategias se complementan con 

comportamientos positivos, previamente acordados por el 

terapeuta y el paciente, para reforzar el tratamiento (27). 

La terapia cognitivo conductual se destaca como el enfoque más 

efectivo en el tratamiento de la ansiedad, enfocándose en el 

aprendizaje de técnicas de control de impulsos y herramientas 

cognitivas para ayudar a los pacientes a retomar actividades que 

evitan debido a la ansiedad. Esta terapia es progresiva y requiere 

del compromiso continuo del paciente para una mejora notable 

en los síntomas. Complementariamente, la psicoeducación, un 

componente esencial de la terapia cognitiva, se centra en 

racionalizar las conductas presentes en estados de ansiedad y 

proporciona explicaciones lógicas y basadas en evidencia 

científica sobre los síntomas y factores relacionados con la 

ansiedad. También se enfoca en educar al paciente y a sus 

allegados acerca de cómo la trivialización de las emociones del 

paciente puede agravar la enfermedad. Además, identifica las 

trampas mentales o cogniciones erróneas que pueden llevar a 

conductas ansiosas, tales como la confusión de situaciones y la 

asociación errónea de síntomas físicos con trastornos de 
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ansiedad (38). 

3.1.3. Adolescencia 

 

Supone una fase de profundos cambios de implicancias físicas, psicológicas, 

emocionales y sociales que ve sus inicios cuando el individuo se convierte 

en púber y generalmente concluye cerca de los veinte años, marcando el 

logro del crecimiento físico completo y la madurez psicosocial. Respecto a 

los sostenido por UNICEF, este periodo abarca desde los 10 años, hasta los 

21, dividiéndose en una tríada de subperiodos: temprano (10-14 años), medio 

(15-17 años) y tardío (18-21 años). Los jóvenes en edad adolescente, 

atravesando variaciones en su crecimiento y desarrollo biológico, pueden 

experimentar dificultades psicológicas y disminución en su autoestima si 

existe una diferencia notable en su madurez física comparada con la de sus 

pares (39). 

Así mismo, el desarrollo durante la adolescencia es un proceso heterogéneo, 

caracterizado por diferencias en la velocidad de maduración de elementos 

biológicos, mentales, emocionales y sociales. Este proceso es 

frecuentemente afectado por factores como el estrés y el ambiente 

circundante. Aunque los cambios físicos, como la maduración sexual, son 

prominentes, el crecimiento psicológico concurrente es igualmente crucial. 

Desde una perspectiva neuropsicológica, este crecimiento involucra la 

reorganización y el desarrollo del cerebro adolescente, especialmente en 

áreas relacionadas con la regulación emocional, la adopción de medidas 

pertinentes y la conducta en entornos sociales. Tales cambios neurológicos 

pueden influir significativamente en el modo propio del adolescente para 

procesar emociones e interactuar con su entorno (40). 

Durante la adolescencia, tienen lugar cambios de naturaleza significativa en 

la evolución de características físicas, psicológicas, emocionales y sociales, 

incluyendo variaciones en la madurez física que afectan la autoconfianza y 

las relaciones sociales, avances en el pensamiento abstracto y la 

introspección para una mejor comprensión del yo, desafíos emocionales en 
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la formación de la identidad influenciada por expectativas sociales, y un 

enfoque en la formación de interacciones de corte social y búsqueda de 

autonomía. En este proceso, el soporte familiar es crucial para la formación 

de capacidades a nivel individual y social, necesarias para la transición a la 

adultez (41). 

3.1.3.1. Salud mental del adolescente 

La salud mental trasciende la presencia o no de sintomatología 

psicopatológica, ya que se contempla que se encuentra ubicada entre 

la afección en sí y los estados ideales de la persona en los más 

óptimos contextos posibles, es decir, que surge de aquella capacidad 

del individuo para afrontar su vida cotidiana de manera asertiva lo 

que le permita tener un funcionamiento óptimo en cuanto al contexto 

sociocultural en el cual se encuentre. 

Por otro lado, se debe de tener en cuenta que la adolescencia viene a 

ser una etapa establecida como una fase lleno de cambios el cual 

puede ser percibido por el individuo como buenos o malos, lo que 

influirá también en su desarrollo individual y la manera en cómo se 

relaciona con su entorno; dichos cambios pueden llegar incluso a 

prevalecer durante la etapa adulta, por lo cual es importante que el 

adolescente pueda pasar cada una de estas etapas de manera exitosa 

(42). 

Resulta crucial reconocer la exposición constante de los adolescentes 

a distintas situaciones riesgosas y comportamientos que podrían ser 

perjudiciales en su ambiente. De igual manera, el bienestar 

psicológico se manifiesta como un barómetro complejo de la salud 

mental del individuo. Dicho bienestar trasciende las simples 

experiencias de afecto positivo o negativo del sujeto. Por ende, es 

claro que el bienestar psicológico ejerce una influencia directa en el 

rendimiento mental del individuo (43). 

3.1.3.2. Percepción 

Supone un procedimiento de naturaleza cognitiva y de mucha 
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complejidad, que involucra la captura, el procesamiento y la dotación 

de significados a toda sensación de los entornos físicos y sociales. 

Tal procedimiento no es simplemente una respuesta pasiva a 

estímulos, sino una interacción activa y constante donde participan 

otros procedimientos mentales como aquellos por los que se 

adquieren nuevos conocimientos, se memoriza y se entienden los 

símbolos. Asimismo, tanto el individuo como la sociedad juegan 

roles activos en la formación de percepciones que son específicas a 

cada contexto social. En esencia, la percepción permite a los 

adolescentes delinear sus intereses y su satisfacción con la vida 

personal y social, demostrando que es una fase dinámica de selección 

e interpretación de información sensorial (44). 

3.1.3.3. Función del rol de la enfermera en la salud mental 

La enfermería, como profesión multidisciplinaria, impacta 

significativamente en los aspectos sociales y psicológicos de la 

atención al paciente. Los enfermeros deben dominar habilidades 

clínicas y tecnológicas, estrategias de gestión y políticas sanitarias 

desde el inicio de su formación. Su rol abarca desde la asistencia y 

orientación hasta la educación en salud a nivel individual y 

comunitario, con especial énfasis en áreas críticas como la UCI, 

donde se requiere un equilibrio emocional y un manejo eficaz del 

estrés. Es crucial que los enfermeros desarrollen habilidades para 

calmar a los pacientes, comunicarse eficazmente, trabajar en equipo 

y mantenerse actualizados en procedimientos médicos, además de 

observar y entender los comportamientos y señales no verbales de los 

pacientes, dada la prevalencia de consecuencias negativas en su 

bienestar mental y físico (45). 

La característica distintiva de toda afección de salud mental es su 

mentalidad interpersonal, enfocada básicamente en las conexiones 

entre pacientes o agrupaciones de estos. Tal asociación es el recurso 

terapéutico primordial utilizado, ya que crea, desarrolla y mantiene 
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un vínculo de apoyo entre el personal de enfermería y el individuo, 

grupo familiar o conjunto al cual se brinda el tratamiento, a lo largo 

de cierto periodo temporal. Durante este tiempo, las acciones de la 

enfermera se dedican a los deseos y situaciones problemáticas del 

individuo, grupo familiar o conjunto, en función de los saberes, 

actitud y destrezas terapéuticas particulares de la ocupación (46). 

Según el MINSA (47) la intervención de los enfermeros en la salud 

mental está sustentado con base en los siguientes puntos: 

 La enfermería implica la capacidad de utilizar los principios de 

las relaciones personales para hacer frente a los retos en todas las 

etapas, se centra en la comunicación de enfermera y paciente. 

 Las enfermeras influyen en el entorno físico, emocional y 

social. Son responsables de gestionar el entorno durante el proceso 

de curación. Los aspectos sociales influyen en la salud mental y 

física, y las enfermeras prestan mucha atención al entorno del 

paciente. 

 Las personas responden e inician un proceso de adaptación, la 

enfermera debe ayudar en la adaptación al entorno, hasta alcanzar un 

grado ideal de salud. 

 Las intervenciones de enfermería deberían tener en 

consideración todas las variables que pudieran tener afecciones en el 

modo de afrontar la ansiedad, a fin de reducir las condiciones 

negativas y su repercusión en el funcionamiento óptimo del paciente. 

 La enfermería se centra en fomentar y restablecer la salud, 

promover un enfoque preventivo respecto a las afecciones y cuidar a 

los enfermos. 

3.1.3.4. Influencia del rol de la enfermera en la salud mental del 

adolescente en la ansiedad e insatisfacción corporal 

El rol que tienen los enfermeros dentro de la salud mental se basa en 

el trabajo que realiza para apoyar al individuo, familia y comunidad, 
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con el fin de fomentar el bienestar mental, por ello, el rol del 

enfermero cumple una de las principales fuentes de fomento de la 

salud en individuos en fase de adolescencia, ya que el profesional se 

debe destacar en implementar acciones organizadas y efectivas que 

puedan influir en el adolescente de manera positiva, además Nobre et 

al. (48) señala que es el enfermero quien conoce con mayor 

profundidad acerca de las necesidades que tiene su comunidad, y que 

puede intervenir de manera activa en cuanto a la realización de 

programas destinados al fomento de la salud mental, ya sea 

directamente con adolescentes o con las personas que se relacionan 

constantemente con ellos. 

De igual manera, en el manejo de problemas relacionados con el 

síndrome ansioso y las apreciaciones de la imagen corporal en 

individuos en fase de adolescencia, es esencial que los profesionales 

adopten estrategias dinámicas y directas de afrontamiento y atención. 

Este enfoque debe incluir un abordaje integral que no solo involucre 

al adolescente, sino que también promueva su participación en 

programas específicos. Además, es crucial la compañía y la 

implicación participativa del grupo familiar en este proceso. Al 

hacerlo, se crea un entorno de apoyo que puede facilitar una mejor 

gestión de la ansiedad y ayudar a los adolescentes a desarrollar una 

percepción más saludable de su imagen corporal (49). 

Por otro lado, estudios como los de Castro et al. (50), que 

investigaron sobre el impacto de la ansiedad e insatisfacción corporal 

en mujeres adolescentes, indicaron que la ansiedad se encontraba 

asociada directamente a la insatisfacción corporal que percibían las 

adolescentes hacia su cuerpo; a lo que también se encontraban 

propensas a desarrollar conductas alimentarias inadecuadas; 

evidenciando de esa manera; la importancia del profesional de 

enfermería en cuanto al rol que imparte sobre su comunidad y sobre 

su participación dentro de las instituciones educativas. De tal manera, 
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que pueda trabajar directamente con esta población y pueda emplear 

estrategias de intervención que busquen manejar dicho problema de 

manera directa; sin necesidad de inmiscuir de manera negativa en el 

entorno del adolescente, sino que, al contrario de ello, vea en el 

profesional una persona en la cual pueda confiar. 

De igual manera Lara (51) en su investigación sobre alteraciones de 

hábitos alimentarios en adolescentes; refiere que el rol de la 

enfermera constituye una pieza fundamental en el procedimiento de 

detección de signos y síntomas asociados al TCA (Trastornos de 

conducta alimentaria), toda vez que se halla ligada de forma directa 

con la percepción corporal desfigurada, existiendo una 

disconformidad respecto al cuerpo y trastornos en cuanto a conductas 

inadecuadas de alimentación; que se pueden evidenciar de manera 

clara en la apariencia física del adolescente en un periodo 

determinado de tiempo; por lo que, el enfermero debe de tener la 

capacidad de actuar de manera inmediata junto al docente encargado, 

sobre el problema encontrado en el adolescente y apoyarlo de forma 

adecuada para un correcta intervención. 

Es así como la interacción enfermero- adolescente es fundamental en 

el bienestar mental de adolescentes, pues, dada la naturaleza 

multidisciplinaria de su profesión, los enfermeros establecen una 

relación cercana con los pacientes, impactando significativamente en 

su bienestar social y psicológico. Esta cercanía les permite 

desempeñar un papel educativo y de orientación a nivel individual y 

comunitario, crucial para promover prácticas de salud mental 

saludables (45). 

3.2. Revisión de antecedentes investigativos 

3.2.1. Antecedentes locales 

A) CEBALLOS CANAZA, KARLA DENISE. Y MEZA VILLALBA, 

STEFANY; “INSATISFACCIÓN CORPORAL, 
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FUNCIONAMIENTO FAMILIAR E INFLUENCIA SOCIAL COMO 

PREDICTORES DEL RIESGO DE TRASTORNOS DE LA 

CONDUCTA ALIMENTARIA”. PERÚ, 2021. 

CONCLUSIÓN: Como resultado se evidenció que sólo dos variables 

poseían potencial predictivo, que serían de la escala de funcionalidad de 

la familia, el carácter cohesivo y la flexibilidad (52). 

B) FLORES LUGLIO, MARÍA F. Y ROMÁN GALLARDO, 

ALESSANDRA; “EJERCICIO FÍSICO, ANSIEDAD E IMAGEN 

CORPORAL EN MUJERES UNIVERSITARIAS DE LA CIUDAD 

DE AREQUIPA”. PERÚ 2020. 

CONCLUSIÓN: Se concluyó que no existía asociación de 

características significativas entre la constancia de los ejercicios físicos, 

nivel de ansiedad y la apreciación de la imagen del cuerpo (3). 

C) CUNO COPARA, ALEXANDRA L. Y ESPINOZA ESCOBAR, 

MARÍA P; “RELACIÓN DEL MODELO ESTÉTICO CORPORAL, 

INSATISFACCIÓN POR LA IMAGEN CORPORAL Y EL RIESGO 

DE  PRESENTAR  CARACTERÍSTICAS  ASOCIADAS  A  UN 

TRASTORNO DE CONDUCTA ALIMENTARIA EN 

ESTUDIANTES DE UNA UNIVERSIDAD PRIVADA DE 

AREQUIPA”. PERÚ, 2021. 

CONCLUSIÓN: Se concluyó que la asociación hallada entre los 

modelos estéticos del cuerpo, la imagen corporal, la insatisfacción 

corporal y el trastorno del hábito alimentario, es similar a los datos 

resultantes de investigaciones previas, además de que la alta prevalencia 

de inconformidad de individuos de sexo femenino con su cuerpo, por lo 

que se destaca el carácter urgente de la implementación de recursos 

estratégicos de prevención de alteraciones en las conductas alimentarias 

(7). 

3.2.2. Antecedentes nacionales 

 

A) MONROY ÁNGELES, BRENDA; HUAMÁN STARKE, MARÍA Y 
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CASTAÑEDA MATAMOROS GYNA; “CONDUCTAS 

ALIMENTARIAS Y PERCEPCIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL 

EN LAS ADOLESCENTES DE 5° DE SECUNDARIA DE LA I.E.E. 

TERESA GONZALES DE FANNING, LIMA, 2017”. PERÚ, 2020. 

CONCLUSIÓN: Se observó que el 58.6% de las encuestadas 

presentaban hábitos alimentarios riesgosos. Respecto a la percepción 

corporal el 39.6% y el 11.7% presentaban niveles moderados y altos de 

inquietud por la imagen de su cuerpo. Concluyéndose así que había 

presencia de asociación de carácter significativo entre una y otra 

variable de las que se estudiaron (53). 

B) VALLEJOS CIEZA, ZOILA; “IMAGEN CORPORAL Y 

TRASTORNOS ALIMENTICIOS EN ADOLESCENTES DE LA 

ESCUELA DE ENFERMERÍA DE LA UNIVERSIDAD SEÑOR DE 

SIPÁN, CHICLAYO 2018”. PERÚ, 2020. 

CONCLUSIÓN: Se encontró que en cuanto los trastornos alimenticios 

el 10.67% de los encuestados y el 2.67% presentaban una alto y muy 

alto nivel de percepción exacerbada de su peso, alimentación y cuerpo; 

respecto a la imagen corporal, el 13.33% y el 24% mostraban niveles 

altos y muy altos de insatisfacción corporal. Así, se llegó a la conclusión 

de que había asociación lineal de ambas variables (54). 

C) BENITES VELASQUEZ, MARIA. Y DE LA CRUZ SULCA, 

JUDITH. “INSATISFACCIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL Y 

AGRESIVIDAD EN ADOLESCENTES DE UNA INSTITUCIÓN 

EDUCATIVA DEL DISTRITO DE PUENTE PIEDRA, 2022”, Perú, 

2022. Los resultados evidenciaron que la mayor parte de los educandos 

tenía un grado alto de disconformidad con la imagen corporal y valores 

altos de conducta agresiva. De esta forma se pudo concluir que había 

presencia de correlación de carácter significativo entre una y otra 

variable de las que se estudiaron (6). 
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3.2.3. Antecedentes internacionales 

 

A) HEREDIA GUTIÉRREZ, WENDDY Y PERALTA PERALTA, 

DAVID; “ANSIEDAD POR LA IMAGEN CORPORAL EN 

ESTUDIANTES DE LA CARRERA DE PSICOLOGÍA DE LA 

FACULTAD DE PSICOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD DE 

CUENCA” ECUADOR, 2020-2021. 

CONCLUSIÓN: Dentro de sus resultados determinaron que las féminas 

tenían un alto grado de ansiedad rasgo. Respecto a los hombres se vio 

este referente en cuanto al factor peso (4). 

B) TENEZACA SANCHEZ, JENNY. Y ORTEGA PINO, JOSELYN; 

“RELACIÓN DE LA INSATISFACCIÓN DE LA IMAGEN 

CORPORAL CON LAS CONDUCTAS ALIMENTARIAS DE 

RIESGO EN ADOLESCENTES”, ECUADOR, 2023. 

CONCLUSIÓN: Sus resultados determinaron que existía inconformidad 

con la imagen corporal, con predominancia en féminas en fases 

tempranas de la adolescencia. Finalmente, concluyeron que la 

insatisfacción con el cuerpo se hallaba asociada con los 

comportamientos alimenticios riesgosos, que tienden a generar graves 

dificultades físicas y psicológicas en los adolescentes (55). 

C) MEDINA GOMEZ, MARIA.; MARTINEZ MARTIN, MARIA.; 

ESCOLAR-LLAMAZARES, MARIA. Y GONZALES ALONSO, 

YOLANDA; “ANSIEDAD E INSATISFACCIÓN CORPORAL EN 

UNIVERSITARIOS”, COLOMBIA, 2019. 

CONCLUSIÓN: Sus resultados determinaron que existió un mayor 

valor porcentual de alta a moderada inconformidad con el cuerpo, sobre 

todo en el sexo femenino y si presentaban niveles altos de ansiedad. Por 

lo que concluyeron que ambas variables se encontraban 

interrelacionadas (5). 

4. HIPÓTESIS 

Dado que la insatisfacción de la imagen corporal se forma en base a un conjunto de 
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procesos cognitivos de la conciencia y habilidades personales, y que puede ser originada 

por la distorsión perceptiva del cuerpo percibido y el ideal; influenciado por ciertas 

figuras ideales establecidas por la sociedad. Es probable que exista una relación 

significativa de la insatisfacción de la imagen corporal con el nivel de ansiedad en los 

estudiantes de 1° a 5° de secundaria en la I.E. Pre Universitaria Joyce. 
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CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL 
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1. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE VERIFICACIÓN 

1.1. Técnicas 

La técnica empleada a fin de recopilar data relevante, tanto para la variable 

independiente como dependiente, para el presente estudio, fue la encuesta; toda vez 

que su uso como procedimiento de indagación es amplio, además de que facilita la 

obtención y elaboración de información de manera rápida y eficaz (56). 

1.2. Instrumentos 

A) Cuestionario de Insatisfacción de la Imagen Corporal. 

Para la medición de esta variable dentro de nuestra población de estudio se recurrió 

al uso del Body Shape Questionnaire como instrumento, empleándose la técnica de 

encuesta. 

Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ) 

Fue diseñado para inspeccionar la insatisfacción con la imagen corporal y 

lograr una identificación específica de la existencia de problemas vinculados 

a alteraciones de los hábitos alimentarios y preocupación por el peso. 

Su estructura incluye 30 ítems que calculan la frecuencia con que aparece 

alguna idea o emoción asociada a la insatisfacción y preocupación de la 

imagen del cuerpo. El conjunto de enunciados evaluados en Escala Likert está 

dividido en seis puntos, y se califican de la siguiente manera: “Nunca” (1), 

“Raramente” (2), “A veces” (3), “A menudo” (4), “Muy a menudo” (5) y 

“Siempre” (6), donde la suma de los puntajes da un puntaje global desde 34- 

204. 

En tales resultados se han determinado puntos de corte que posibilitan la 

clasificación de los evaluados en los siguientes 4 grupos: 

 

PUNTUACIÓN NIVEL 

< 81 No se preocupa por la imagen 

81 – 110 Leve preocupación 

111-140 Moderada 

>140 Extrema preocupación 
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Se validó en territorio nacional por Baños y Aguilar, en 2020. Cada indicador 

de validez de constructo y de confiabilidad en este test, es sólido (57). 

B) Cuestionario para medir la Ansiedad 

Para la medición del nivel de ansiedad dentro del conjunto poblacional 

estudiado se empleó el recurso escalar de autovaloración de ansiedad de Zung 

empleándose la técnica de encuesta. 

Escala de autovaloración de Ansiedad de Zung. 

Cuestionario generado por William Zung, en 1965, cuyo propósito se orienta 

a la identificación del nivel de ansiedad, buscando una estimación de la misma 

como un trastorno emocional y hacer una medición cuantitativa de la 

intensidad, el instrumento considera síntomas psicológicos y físicos de la 

ansiedad. 

La aplicación puede ser individual o colectivamente, no se determina un 

tiempo máximo para su llenado, pero en promedio los evaluados demoran de 

15 a 20 minutos. Dicha escala engloba un cuestionario de 20 informes o 

relatos, donde cada uno se refiere a expresiones manifiestas propias del 

trastorno ansioso, por ejemplo, la manifestación de algún trastorno emocional. 

Las respuestas van desde: Nunca o Raras veces (1), Algunas veces (2), “Buen 

número de veces” (3) y “La mayoría de veces” (4). 

El test se califica mediante la suma de las respuestas obteniendo un puntaje 

global el cual se convierte en un índica basado en 100, donde se han 

determinado puntos de corte que posibilitan la clasificación de los evaluados 

en los siguientes grupos: 

Menos de 45: Enmarcado en los límites de normalidad. Sin presencia de 

ansiedad. 

 

PUNTUACIÓN NIVEL 

De 45 – 59 Presencia mínima de Ansiedad 

De 60 – 69 Presencia de Ansiedad Marcada a Severa. 
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De 70 o más Presencia de Ansiedad en grado Máximo. 

2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 

2.1. Ámbito 

Se ejecutó en la Institución Educativa Pre Universitaria Joyce ubicada en la calle 

Pizarro 118 en el distrito del Cercado, localizada en la provincia de Arequipa, 

región Arequipa. 

2.2. Unidades de estudio 

Están conformadas por los educandos de 1° a 5° año de secundaria de la I.E. Pre 

Universitaria Joyce. 

Este estuvo integrado por un total de 180 educandos masculinos y femeninos que 

estudiaban entre el 1° y 5° de secundaria en la I.E. Pre Universitaria Joyce. 

Criterios de inclusión 

 Alumnos con matrícula vigente en la I.E. Pre Universitaria Joyce. 

 Alumnos cuyos padres firmaron el documento de consentimiento. 

 Alumnos que asistieron a las clases el día en que se aplicó el instrumento. 

Criterios de exclusión 

 Alumnos del 5 de secundaria que fueron a la Academia Bryce. 

 Alumnos no contaban con pupitre personal. 

 Alumnos cuyos padres no firmaron el documento de consentimiento. 

 Alumnos que no registraron asistencia a clases en el día en que se aplicó el 

instrumento. 

2.3. Temporalidad 

El tiempo de investigación comenzó durante el mes de junio del 2022 y se desarrolló 

hasta junio del 2023. 

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

3.1. Organización 

 Se hizo llegar un documento a la autoridad vigente del decanato de la Facultad 

de Enfermería de la UCSM, solicitando que se pueda manifestar una carta de 

presentación dirigida al director encargado de la I.E. Pre Universitaria Joyce. 

 Se coordinó una reunión con el director de dicha institución, con la finalidad de 
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realizar una presentación acerca de la investigación que se quiere realizar y 

detallar la aportación que pueda tener dentro del ámbito, basado en los resultados 

encontrados. 

 Una vez aprobado el permiso, se solicitó una reunión con los profesores de cada 

curso, a fin de ofrecer también una somera charla informativa respecto a la 

investigación, a raíz de ello; también, se buscó el apoyo de los docentes para 

poder relacionarnos con los padres de familia y educandos de manera más amena 

y directa. 

 Continuamente, se le proporcionó a cada uno de ellos, el documento de 

consentimiento informado a cada padre, a fin de que evalúe la posibilidad de que 

su hijo tenga participación en el trabajo investigativo. 

 Finalmente, y una vez suscrita la documentación; se procedió a identificar a los 

estudiantes, para poder empezar con el estudio mediante los instrumentos 

preestablecidos para nuestra investigación. 

3.2. Recursos 

3.2.1. Recursos humanos 

Las investigadoras: 

 Mendoza Cruz, Joselyn 

 Chirinos Contreras, Annie. 

 Asesor(a): 

3.2.2. Recursos materiales 

 Un computador portátil. (Propio de la investigadora) 

 Una impresora, (Propia de la investigadora) 

 Una memoria USB de 16 GB, (Propia de la investigadora) 

 1 cuaderno A4 de 96 hojas cuadriculado 

 6 lapiceros azules 

 1 engrapadora de metal 

 1 caja de grapas metálicas 

 180 folders manila tamaño A4 

 1 corrector para lapicero 
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 1 millar de hojas bond A4 de 70 gr 

3.2.3. Recursos institucionales 

 El trabajo investigativo tuvo lugar en los mismos recintos del centro 

educativo. 

3.2.4. Recursos financieros 

El estudio fue ejecutado con el financiamiento completo de las autoras 

encargadas del estudio de investigación. 
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CAPÍTULO III 

RESULTADOS 
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TABLA 1 

POBLACIÓN DE ESTUDIO SEGÚN EDAD. 
 

 

Edad N % 

De 12 a 13 años 43 35.0 

De 14 a 15 años 41 33.3 

De 16 a 17 años 39 31.7 

Total 123 100.0 

Fuente: Elaboración propia 

La tabla 1 y gráfico 1 dan a conocer la edad de los estudiantes de 1° a 5° de secundaria en la 

I.E. Pre Universitaria Joyce. 

Se identificó que el 35.0% tiene edades de 12 a 13; el 33.3%, de 14 a 15 y el 31.7%, de 16 a 

17 años. 

En consecuencia, se deduce que poco más de la tercera parte de los estudiantes tienen entre 

12 y 13, la tercera parte tiene entre 14 y 15 y, finalmente, un poco menos de la tercera parte 

de los evaluados tiene entre 16 y 17 años. 
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GRÁFICO 1 

POBLACIÓN DE ESTUDIO SEGÚN EDAD. 
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TABLA 2 

POBLACIÓN DE ESTUDIO SEGÚN GÉNERO. 
 

 

Género N % 

Femenino 67 54.5 

Masculino 56 45.5 

Total 123 100.0 

Fuente: Elaboración propia 

La tabla 2 y gráfico 2 dan a conocer el género de los estudiantes de 1° a 5° de secundaria en 

la I.E. Pre Universitaria Joyce. 

Se encontró que el 54.5% son mujeres y el 45.5%, varones. 

De acuerdo a estos datos, es correcto asumir que la mitad y un poco más de los educandos 

son mujeres, mientras que una proporción un poco menor a la mitad de los evaluados son 

varones. 
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GRÁFICO 2 

POBLACIÓN DE ESTUDIO SEGÚN GÉNERO. 
 

 

Fuente: Elaboración propia 
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TABLA 3 

POBLACIÓN DE ESTUDIO SEGÚN INSATISFACCIÓN CON LA IMAGEN 

CORPORAL. 

 

Nivel de insatisfacción de la imagen corporal N % 

No se preocupa por la imagen 97 78.9 

Leve preocupación  18 14.6 

Moderada preocupación 5 4.1 

Extrema preocupación  3 2.4 

Total  123 100.0 

Mínimo: 41 Máximo: 175 Media: 69.9 Desv. Estándar: 23.1 

Fuente: Instrumento aplicado por las investigadoras. 

La tabla 3 y gráfico 3 da a conocer la escala de insatisfacción de la imagen corporal de los 

educandos de 1° a 5° de secundaria en la I.E. Pre Universitaria Joyce. 

Se observó que el 78.9% de las personas encuestadas indicaron que no se preocupan por la 

imagen corporal; el 14.6% refirió leve preocupación; el 4.1% moderada preocupación y el 

2.4% extrema preocupación por la imagen corporal. El rango de puntuaciones observado va 

desde un mínimo de 41 hasta un máximo de 175, con un promedio de 69.9 y una dispersión 

de 23.1. 

De estos datos, es posible deducir que más de tres cuartos del total de alumnos no se preocupa 

por su imagen corporal. 
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TABLA 4 

POBLACIÓN DE ESTUDIO SEGÚN EL INDICADOR INSATISFACCIÓN 

CORPORAL PRODUCIDA POR EL PROPIO CUERPO. 

 

Nivel de insatisfacción corporal producida por el propio cuerpo N % 

Ausencia de insatisfacción corporal  92 74.8 

Leve insatisfacción corporal  27 22.0 

Moderada insatisfacción corporal  3 2.4 

Extrema insatisfacción corporal  1 0.8 

Total   123 100.0 

Mínimo: 26 Máximo: 108 Media: 45.0 Desv. Estándar: 14.6 

Fuente: Instrumento aplicado por las investigadoras. 

En la tabla 4 y gráfico 4 se evidencia el nivel del indicador insatisfacción corporal producida 

por el propio cuerpo de los estudiantes de 1° a 5° de secundaria en la I.E. Pre Universitaria 

Joyce. 

Se encontró que el 74.8% sienten ausencia de tal insatisfacción; el 22.0%, la experimenta de 

forma leve; el 2.4%, presentó moderada insatisfacción, y el 0.8%, extrema insatisfacción. El 

rango de puntuaciones en la muestra se extiende desde un mínimo de 26 hasta un máximo de 

108, con un promedio de 45.0 y una dispersión de 14.6. 

Para estos resultados, es posible deducir que poco menos de tres cuartos de los educandos 

presentaron ausencia de insatisfacción corporal. 
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GRÁFICO 4 

POBLACIÓN DE ESTUDIO SEGÚN EL INDICADOR INSATISFACCIÓN 

CORPORAL PRODUCIDA POR EL PROPIO CUERPO. 

 

Fuente: Instrumento aplicado por las investigadoras. 
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TABLA 5 

POBLACIÓN DE ESTUDIO SEGÚN LA INSATISFACCIÓN CORPORAL 

PRODUCIDA POR EL PROPIO CUERPO. 

 

Insatisfacción corporal 

producida por el propio 

cuerpo 

 

Calificación 
 

N 
 

% 

 Nunca  4 3.3 
 Es raro  58 47.2 
 A veces  46 37.4 

Deseo de perder peso A menudo 12 9.8 
 Muy a menudo 2 1.6 
 Siempre 1 0.8 
 Total  123 100.0 

Mínimo: 4 Máximo: 21 Media: 9.2 Desv. Estándar: 3.2 

 Nunca  7 5.7 
 Es raro  86 69.9 
 A veces  24 19.5 

Miedo a engordar A menudo 3 2.4 
 Muy a menudo 3 2.4 
 Siempre 0 0.0 
 Total  123 100.0 

Mínimo: 6 Máximo: 29 Media: 11.1 Desv. Estándar: 4.3 

 Nunca  22 17.9 
 Es raro  50 40.7 
 A veces  41 33.3 

Comparación negativa A menudo 7 5.7 
 Muy a menudo 0 0.0 
 Siempre 3 2.4 
 Total  123 100.0 

Mínimo: 3 Máximo: 18 Media: 6.2 Desv. Estándar: 2.8 

 Nunca  1 0.8 
 Es raro  54 43.9 
 A veces  54 43.9 

Evaluación social A menudo 8 6.5 
 Muy a menudo 3 2.4 
 Siempre 3 2.4 
 Total  123 100.0 

Mínimo: 8 Máximo: 43 Media: 18.5 Desv. Estándar: 6.5 

Fuente: Instrumento aplicado por las investigadoras. 
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En la tabla 5 se muestran las categorías de los subindicadores de insatisfacción corporal 

producida por el propio cuerpo de los estudiantes de 1° a 5° de secundaria en la I.E. Pre 

Universitaria Joyce. 

Se evidencia que; respecto a los deseos de pérdida de peso, con una media de calificación de 

9.2 sobre un rango de 4 a 21, un 47.2% lo siente raramente y un 37.4% a veces; en cuanto al 

miedo a engordar, con una media de 11.1 en un rango de 6 a 29, la mayoría (69.9%) raramente 

lo siente, y un 19.5% lo experimenta ocasionalmente; la comparación negativa, con una 

media de 6.2 y un rango de 3 a 18, es rara para el 40.7% y el 33.3% a veces se compara de 

manera negativa, aunque esto nunca ocurre para el 17.9%; en relación a la evaluación social, 

con una media significativa de 18.5 en un rango de 8 a 43, un 43.9% raramente se preocupa 

por cómo los demás evalúan su cuerpo, y un igual porcentaje lo siente a veces. 

Según tales resultados, es correcto sostener que más de la mitad de los educandos, 

ocasionalmente experimenta deseo de perder peso, miedo a engordar comparación negativa 

y evaluación social. 
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TABLA 6 

POBLACIÓN DE ESTUDIO SEGÚN EL INDICADOR PREOCUPACIÓN POR EL 

PESO. 

 

Nivel de preocupación por el peso  N % 

Ausencia   76 61.8 

Leve   39 31.7 

Moderada   5 4.1 

Extrema   3 2.4 

Mínimo: 13 Máximo: 72 Media: 26.8 Desv. Estándar: 9.6 

Fuente: Instrumento aplicado por las investigadoras. 

En la tabla 6 y gráfico 5 se evidencia el nivel del indicador preocupación por el peso de los 

educandos de 1° a 5° de nivel secundario en la I.E. Pre Universitaria Joyce. 

De acuerdo con la tabla 6 se pudo determinar que el 61.8% presenta ausencia de preocupación 

por el peso; el 31.7%, leve preocupación por el peso; el 4.1%, moderada preocupación por el 

peso y el 2.4%, extrema preocupación por el peso. Los datos estadísticos revelan que las 

puntuaciones oscilan entre una base de 13 y un pico de 72, con un promedio de 26.8 y una 

dispersión de 9.6. 

Según ello, se puede asumir que más de la mitad de los educandos presentó ausencia de 

preocupación por el peso. 
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GRÁFICO 5 

POBLACIÓN DE ESTUDIO SEGÚN EL INDICADOR PREOCUPACIÓN POR EL 

PESO. 

 

Fuente: Instrumento aplicado por las investigadoras. 
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TABLA 7 

POBLACIÓN DE ESTUDIO SEGÚN LA PREOCUPACIÓN POR EL PESO. 
 

 

Preocupación por el peso Calificación N % 

  Nunca  6 4.9 

  Es raro  67 54.5 

Percepción distorsionada de 

la apariencia 

A veces  41 33.3 

A menudo  6 4.9 

Muy a menudo  2 1.6 

  Siempre  1 0.8 

  Total  123 100.0 

Mínimo: 5 Máximo: 27 Media: 10.4 Desv. Estándar: 3.7 

  Nunca  1 0.8 

  Es raro  77 62.6 

  A veces  31 25.2 

Disconformidad física  A menudo  10 8.1 

  Muy a menudo  1 0.8 

  Siempre  3 2.4 

  Total  123 100.0 

Mínimo: 8 Máximo: 45 Media: 16.5 Desv. Estándar: 6.7 

Fuente: Instrumento aplicado por las investigadoras. 

En la tabla 7 se muestran las categorías de los subindicadores de preocupación por el peso de 

los alumnos de 1° a 5° del nivel secundario en la I.E. Pre Universitaria Joyce. 

Se pudo determinar que, en cuanto a la percepción distorsionada de la apariencia, con una 

media de 10.4 en un rango de 5 a 27, la mayoría de los participantes (54.5%) raramente 

experimentan una percepción distorsionada de la apariencia, y un 33.3% lo experimenta a 

veces; por otro lado, según la disconformidad física, con una media de 16.5 y un rango de 8 

a 45, el 62.6% raramente siente disconformidad física y un 25.2% lo siente ocasionalmente. 

Para estos resultados, se deduce que más de dos cuartos de los educandos, ocasionalmente 

perciben de forma distorsionada la apariencia y disconformidad física. 
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TABLA 8 

POBLACIÓN DE ESTUDIO SEGÚN ANSIEDAD. 
 

 

Nivel de ansiedad  N  % 

Ansiedad mínima  121 98.4 

Ansiedad marcada a severa 2  1.6 

Ansiedad en grado máximo 0  0.0 

Total  123 100.0 

Mínimo: 46 Máximo: 60 Media: 52.5 Desv. Estándar: 2.5 

Fuente: Instrumento aplicado por las investigadoras. 

En la tabla 8, se hace patente la escala de ansiedad de los educandos de 1° a 5° de nivel 

secundario en la I.E. Pre Universitaria Joyce. 

Se halló que el 98.4% de individuos encuestados refiere un nivel de ansiedad mínimo, 

indicando escasos o nulos síntomas de ansiedad que afectan su funcionamiento diario, 

mientras que el 1.6% reportó un nivel de ansiedad de carácter marcado o severo, sugiriendo 

presencia de síntomas más frecuente e intensa que podría influir negativamente en su 

bienestar general. No se encontraron casos de ansiedad en grado máximo, lo que muestra que 

ningún participante experimentó niveles de ansiedad que afectaran de manera significativa 

todos los aspectos de su vida. Los datos estadísticos muestran un rango de puntuaciones desde 

un mínimo de 46 hasta un máximo de 60, con un promedio de 52.5 y una dispersión de 2.5. 

De estos datos se puede deducir que prácticamente todos los educandos presentan ansiedad 

a nivel mínimo. 
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POBLACIÓN DE ESTUDIO SEGÚN ANSIEDAD. 
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TABLA 9 

POBLACIÓN DE ESTUDIO SEGÚN LA RELACIÓN ENTRE LA 

INSATISFACCIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL Y LA ANSIEDAD 

 

Ansiedad 

mínima 

Ansiedad 

marcada a 

severa 

Ansiedad 

en grado 

máximo 

 
Total 

Insatisfacción de la imagen 

corporal 
N % N % N % N % 

No se preocupa por la imagen 97 78.9% 0 0.0% 0 0.0% 97 78.9% 

Preocupación leve 16 13.0% 2 1.6% 0 0.0% 18 14.6% 

Preocupación moderada 5 4.1% 0 0.0% 0 0.0% 5 4.1% 

Preocupación extrema 3 2.4% 0 0.0% 0 0.0% 3 2.4% 

Total 121 98.4% 2 1.6% 0 0.0% 123 100.0% 

Fuente: Instrumento aplicado por las investigadoras. 

 

La Tabla 9 evidencia la asociación entre las variables en los educandos de 1° a 5° de 

secundaria en la I.E. Pre Universitaria Joyce. 

Se observa que, de todos los estudiantes encuestados, el 78.9% no tiene preocupación 

respecto a su imagen corporal y presenta niveles de ansiedad mínima, seguido por el 13.0% 

que tiene una leve preocupación por su imagen corporal y también presenta ansiedad mínima. 

Un 4.1% de los estudiantes reporta una preocupación moderada por la imagen de su cuerpo, 

manteniendo niveles de ansiedad mínima, mientras que el 2.4% presenta preocupación 

extrema con ansiedad mínima. Finalmente, se encuentra al 1.6% de los participantes muestra 

preocupación leve por su imagen corporal, así como niveles de ansiedad marcada a severa, 

indicando que un incremento en la preocupación puede estar relacionado con un aumento en 

la ansiedad, aunque el tamaño del subgrupo es pequeño. 

Se puede deducir que casi el total de los educandos, independientemente del grado en que se 

preocupan por la imagen corporal, poseen niveles de ansiedad mínima. Sin embargo, la leve 

preocupación por la imagen corporal está asociada con una pequeña proporción de 

estudiantes que experimenta ansiedad marcada a severa, indicando una posible relación entre 

una inquietud leve por la imagen corporal y niveles más altos de ansiedad. 
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TABLA 10 

DISTRIBUCIÓN DE NORMALIDAD 

Variables 
Kolmogórov-Smirnov 

Estadístico gl Sig. 

Insatisfacción de la imagen corporal .154 123 .000 

Ansiedad .123 123 .000 

Fuente: Instrumento aplicado por las investigadoras. 

La tabla 10 da a conocer los datos resultantes de la prueba de normalidad efectuada sobre la 

data de la insatisfacción de la imagen corporal y la ansiedad. 

Es posible observar que se usó el coeficiente de normalidad de Kolmogórov-Smirnov, pues 

el conjunto muestral se conformó por un número superior a 50 personas, de igual modo, se 

logró obtener una significancia menor a 0.05 en ambas variables. 

Según estos resultados, se deduce que los datos de la investigación no se distribuyen de forma 

normal, por tanto, para relacionar las variables se usó el cociente de relación de Rho de 

Spearman. 
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TABLA 11 

RELACIÓN ENTRE LA INSATISFACCIÓN DE LA IMAGEN CORPORAL Y LA 

ANSIEDAD 

   Ansiedad 

  Coeficiente de correlación .501 
Rho de 

Spearman 

Insatisfacción de la 

imagen corporal 
Sig. (bilateral) .000 

  N 123 

Fuente: Instrumento aplicado por las investigadoras. 

La tabla 11 da a conocer los datos resultantes del test de relación de Rho de Spearman 

aplicado entre una y otra variable de las estudiadas. 

Se pudo hallar una significancia por debajo de 0.05, y un cociente de correlación de 0.501, 

lo que permitió establecer presencia de asociación de carácter significativo y positivo de 

intensidad moderada entre una y otra variable de las que se estudiaron. 
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DISCUSIÓN 

 
La presente investigación tuvo como finalidad encontrar la relación entre los niveles de 

insatisfacción de la imagen corporal y ansiedad, considerando que en la actualidad se tiene 

mayor facilidad para seguir modelos expuestos en redes sociales y medios de comunicación; 

así mismo, el estudio se centra en los estudiantes de nivel secundario, quienes se encuentran 

en la etapa de la adolescencia, evidenciando los cambios corporales propios, buscando 

encontrar la relación entre las variables y las características sociodemográficas como el sexo 

y la edad. 

Siguiendo el objetivo de identificar el nivel de la insatisfacción de la imagen corporal en los 

estudiantes de la institución pre universitaria, se encontró que, el 78.9% indicaron no 

preocuparse por su imagen, seguido del 14.6% que indicaron tener una preocupación leve; 

estos resultados coinciden con Flores y Román (3) quienes también encontraron en Arequipa 

que la mayoría de estudiantes (47.2%) no presentaba preocupación por su imagen corporal; 

de forma similar Monrroy et al. (53) en Lima hallaron en una población similar que, el 39,6% 

de las estudiantes presentaba una preocupación leve por su imagen corporal. Estos hallazgos 

evidencian que la percepción de los adolescentes sobre su imagen corporal es compleja, ya 

que abarca sus pensamientos, sentimientos, conducta, el entorno social y la aceptación que 

reciben o no, conformando su satisfacción o insatisfacción respecto a la forma en que se 

perciben. 

Además, en cuanto a la insatisfacción de la imagen corporal, el 61.8% presenta ausencia de 

preocupación por el peso, de forma similar a lo encontrado por Ceballos y Meza (52) quienes 

obtuvieron que el 80.3% de los estudiantes tenía una preocupación baja por el peso. Sin 

embargo, a pesar de los índices generales bajos de insatisfacción corporal en los estudiantes, 

se evidencia que el 37.4% presenta el deseo de perder peso a veces, así mismo, el 33.3% a 

veces realiza comparaciones negativas sobre su cuerpo, esta preocupación de la imagen 

corporal de acuerdo a la teoría, está relacionada a los modelos de belleza que se encuentran 

estandarizados en la sociedad (24), donde se encuentran ideas de adelgazamiento y 

musculatura y tonificada que es apreciada como la ideal 

En cuanto al objetivo de determinar el nivel de ansiedad en los estudiantes de secundaria de 

la institución educativa pre universitaria, se encontró que, el 98.4% tiene ansiedad mínima y 
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el 1.6% ansiedad marcada severa; estos resultados son similares a los de Medina et al. (5) 

quienes encontraron que los estudiantes presentaba ansiedad estado (33.85%) y ansiedad 

rasgo (28.5%) en niveles bajos; sin embargo, se diferencian del estudio de Flores y Román 

(3) quienes encontraron en estudiantes universitarios que más de la mitad presentaba 

ansiedad estado y ansiedad rasgo en un nivel alto; estos pueden discrepar debido a otros 

factores a los cuales se encuentran expuestos los estudiantes como lo académico o laboral; 

mientras que en la mayoría de nuestra población pre universitaria, se estaría evidenciando 

que la ansiedad está presente en un nivel que pueden manejar sin convertirse en patológica. 

Así mismo, teniendo en cuenta las características sociodemográficas de la población, se 

encontró en relación a la edad que, están distribuidas de forma casi homogénea, teniendo una 

predominancia ligera los estudiantes de 12 y 13 años (35%), y en cuanto al sexo predomina 

el femenino con 54.5% en los estudiantes participantes del estudio. Esta caracterización de 

la edad también puede influir en los índices bajos de insatisfacción corporal, al estar todavía 

los estudiantes iniciando a presenciar los cambios físicos, psicológicos y emocionales, donde 

la formación de su identidad empieza a verse influenciada por la interacción y expectativas 

sociales (41). 

Por otro lado, en conformidad con el objetivo general el cual fue establecer la relación entre 

el nivel de insatisfacción de la imagen corporal y el nivel de ansiedad, se encontró que, el 

78.9% de los estudiantes que no se preocupan por su imagen corporal presentan ansiedad 

mínima; mientras que, 3l 1.6% que se preocupa de forma leve por su imagen corporal tiene 

ansiedad marcada severa; siendo estos resultados similares a Flores y Román (3) quienes 

encontraron que la ansiedad se presentaba en un grado mas alto en los estudiantes que tenían 

mayor preocupación por su imagen corporal. 

De acuerdo a lo encontrado en los estudiantes de nivel secundario se comprueba que existe 

relación estadísticamente significativa positiva entre la insatisfacción de la imagen corporal 

y la ansiedad, coincidiendo con el estudio de Flores y Román (3) que encontraron una 

relación positiva y significativa entre la ansiedad estado y la imagen corporal. Los resultados 

obtenidos, permiten concluir que las variables estudiadas presentan relación estadística; 

además, contribuyen en que los estudiantes tanto varones como mujeres participantes 

presentan niveles bajos de ansiedad relacionados a la insatisfacción corporal. 
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CONCLUSIONES 

 

 

PRIMERO: El nivel de insatisfacción con la imagen corporal es percibida por más de tres 

cuartas partes de la población como ausente, seguido por una leve 

preocupación, y mínimamente una preocupación extrema. 

SEGUNDO: El nivel de ansiedad en casi la totalidad de los estudiantes fue mínima, seguido 

de un mínimo porcentaje que muestra un nivel de ansiedad marcada a severa, 

quienes experimentan una presencia de síntomas más frecuentes e intensos. 

TERCERO: Se determinó que existe relación significativa positiva de intensidad moderada 

entre la percepción de la imagen corporal y la ansiedad, según el análisis 

realizado a través de la prueba de correlación de Rho de Spearman, el cual 

evidenció una significancia menor a .05. 
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RECOMENDACIONES 

 

 

PRIMERA: Se hace la recomendación al director del centro educativo para que, en 

coordinación con los tutores y un equipo de profesionales de la salud, entre 

enfermeros y psicólogos, implemente programas preventivos dirigidos a los 

educandos y a los padres de familia, a fin de anticipar la posible insatisfacción 

con la imagen corporal entre los educandos. 
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