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Resumen

El objetivo principal fue analizar la relacién entre las variables insatisfaccion
corporal, sintomatologia ansiosa y depresiva en madres primerizas de guarderias en
Arequipa, el disefio fue correlacional simple. La poblacion de estudio estuvo conformada por
117 madres primerizas, cuya edad oscilaba entre 18 y 45 afios. Se utilizaron como
instrumentos el Body Shape Questionnaire (BSQ), para medir la insatisfaccioén corporal, asi
mismo se utilizo el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y el Inventario de depresion de
Beck (BDI-II). Para el analisis de la correlacion se emple6 la prueba Rho de Spearman;
obteniendo que, al correlacionar las variables de insatisfaccion corporal y ansiedad, se halld
que existe relacion estadisticamente significativa de direccién positiva e intensidad alta
(p<,01; rho=,838), de igual forma, se encontr6 esta relacion entre insatisfaccion corporal y
depresion (p<,01; tho=,809). De esto se concluye que mientras mayor sea la insatisfaccion
que siente la madre primeriza hacia su cuerpo, también aumentara la sintomatologia ansiosa
y/o depresiva que experimente.

Palabras claves: Insatisfaccion corporal, Ansiedad, Depresion

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~&@  DE SANTA MARIA

Abstract

The main objective was to analyse the relationship between the variables body
dissatisfaction, anxiety and depressive symptomatology in new mothers in day care centres
in Arequipa, the design was simple correlational. The study population consisted of 117 new
mothers, aged between 18 and 45 years. The Body Shape Questionnaire (BSQ) was used to
measure body dissatisfaction, as well as the Beck Anxiety Inventory (BAI) and the Beck
Depression Inventory (BDI-II). For the correlation analysis, Spearman's Rho test was used;
obtaining that, when correlating the variables of body dissatisfaction and anxiety, it was
found that there is a statistically significant relationship of positive direction and high
intensity (p<.01; rho=.838), in the same way, this relationship was found between body
dissatisfaction and depression (p<.01; rho=.809). From this it can be concluded that the
greater the dissatisfaction that women feel towards their bodies, the more anxious and/or
depressive symptoms they experience will also increase.

Keywords. Body dissatisfaction, Anxiety, Depression
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Introduccion

La manera en que percibimos nuestra imagen corporal hoy en dia tiene mucha
importancia social por su profunda relaciéon en el bienestar psicoldgico y fisico de las
personas, debido a los diversos factores que se van presentando en la sociedad, como el
entorno marcado por la constante exposicion a estandares de belleza poco realistas y la
presion por cumplir con determinados ideales estéticos, ya que la autopercepcion corporal es
considerado como un componente fundamental en la formacion de la identidad personal y la
autoestima (Jaimes, 2021).

La insatisfaccion corporal en madres primerizas es un tema de creciente relevancia
que refleja las complejas emociones y desafios que enfrentan las mujeres durante el posparto.
Tras el parto, muchas madres experimentan cambios fisicos significativos que pueden
desencadenar sentimientos de insatisfaccion con su cuerpo, exacerbados por las expectativas
sociales y personales de volver rapidamente a una figura pre embarazo (Torres, 2022). Este
malestar puede verse agravado por la falta de tiempo para el autocuidado y la presion de
ajustarse a los roles tradicionales de maternidad, lo que contribuye a un aumento del estrés y
una disminucién de la autoestima (Jaimes, 2021).

La sintomatologia ansiosa en madres primerizas puede afectar significativamente en
la experiencia del posparto y la transicion a la maternidad, ya que puede manifestarse de
diversas formas, incluyendo preocupaciones excesivas sobre el bienestar del bebé, miedo a
no cumplir con las expectativas sociales y personales de ser una buena madre y una sensacion
abrumadora de responsabilidad (Tafur, 2022). Estos sentimientos pueden estar acompanados
de sintomas fisicos como insomnio, fatiga, palpitaciones y tensiéon muscular. La aparicion de
estos sintomas puede estar relacionado a diversos factores, como cambios hormonales, falta

de apoyo social, y las demandas del cuidado del recién nacido.
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La sintomatologia depresiva en madres primerizas abarca una serie de sintomas
emocionales y fisicos que pueden presentarse tras el nacimiento del primer hijo. Estos
sintomas incluyen una tristeza persistente, pérdida de interés o placer en actividades que antes
resultaban gratificantes, cambios en el apetito y los patrones de suefio, fatiga extrema,
dificultad de concentracién y sentimientos de impotencia, inutilidad o culpa desmedida
(Guevara, 2019). La magnitud y duracién de estos sintomas pueden cambiar, pero en
conjunto pueden interferir significativamente en la capacidad de la madre para el cuidado de
si misma y de su bebé.

La sintomatologia depresiva, la sintomatologia ansiosa y la insatisfaccion corporal en
madres primerizas estan interrelacionadas, formando un triangulo de factores que pueden
exacerbar mutuamente y afectar significativamente el bienestar psicolégico y emocional de
estas mujeres (Leon, 2019). La transicion a la maternidad implica cambios fisicos y
hormonales que pueden desencadenar insatisfaccion corporal, la cual a su vez puede
aumentar la vulnerabilidad a experimentar sintomas de ansiedad y depresion (Garza, 2022).
La preocupacion excesiva por la apariencia fisica y la presion social para recuperar la figura
pre embarazo pueden generar niveles elevados de estrés y ansiedad, alimentando
sentimientos de tristeza, desesperanza y baja autoestima (Jimenez et al., 2022).

La relacion entre la insatisfaccion corporal y la sintomatologia depresiva y ansiosa en
madres primerizas se asocia a los cambios fisicos y emocionales que estan vinculados a la
maternidad, ya que a lo largo del embarazo y el posparto, las mujeres experimentan
transformaciones corporales significativas, que pueden generar una autopercepcion negativa
de su apariencia fisica desencadenando sentimientos de tristeza, desesperanza y
preocupacion caracteristicos de la depresion y la ansiedad (Ortufio, 2023). Ademas, la

transicion a la maternidad puede llevar consigo nuevas preocupaciones y responsabilidades,
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aumentando la vulnerabilidad de las madres primerizas a desarrollar sintomas depresivos y
ansiosos. En conjunto, la insatisfaccion corporal, la sintomatologia ansiosa y depresiva
forman un entrelazado complejo que requiere una comprension integral y un enfoque
multidisciplinario para su abordaje efectivo en el cuidado de la salud materno-infantil (Duno
y Acosta, 2019).

La transicion a la maternidad puede ser una experiencia desafiante y transformadora,
especialmente para las madres primerizas. Este periodo de cambio significativo a menudo
conlleva una serie de riesgos emocionales y psicologicos (Cuno, 2023). Entre estos riesgos,
la la insatisfaccion corporal, la sintomatologia ansiosa y depresiva, destacan como factores
criticos que pueden afectar negativamente el bienestar de las nuevas madres. La
sintomatologia depresiva en este contexto puede manifestarse como sentimientos excesivos
de tristeza, pérdida de interés y motivacion en actividades que antes disfrutaban y una
sensacion de desesperanza (Mitta, 2020). Por otro lado, la sintomatologia ansiosa puede
incluir preocupaciones excesivas sobre el cuidado del bebé, miedo a no cumplir con las
expectativas de la maternidad y ataques de panico. La insatisfaccion corporal, exacerbada
por los cambios fisicos postparto, puede contribuir a una autoimagen negativa y afectar la
autoestima. Es crucial identificar y abordar estos riesgos tempranamente para proporcionar
el apoyo necesario y promover una adaptacion saludable a la maternidad (Ortufio, 2022).

Asimismo, la depresion acarrea cambios psicologicos significativos, donde en
muchas ocasiones el cuerpo de la mujer atraviesa una profunda transformacion fisica, ya que
acoge el crecimiento y desarrollo de un bebé en su interior. En su mayoria estos cambios no
causan molestias y suelen revertirse después del embarazo.

El embarazo es un periodo dificil, de adaptacion y vulnerabilidad en la vida de las

mujeres, marcada por cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Durante este tiempo, el
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cuerpo femenino experimenta una notable transformacion ya que acoge y forma al bebé en
su interior (Maset, 2021). Sin embargo, muchas mujeres también enfrentan signos de angustia
emocional, como sintomas de depresion y ansiedad, que pueden impactar en su estado de
animo, generalmente después de su primer embarazo expresando sentimientos de extrema
tristeza, ansiedad y culpa, lo cual les dificulta a continuar con sus actividades rutinarias como
el cuidado de si mismas, procrastinacion y descuido de alimentacion debido a la
disconformidad de su cuerpo (Garza, 2022).

Las presiones sociales y culturales sobre la imagen corporal, combinadas con los
cambios fisicos y emocionales que atraviesan las madres primerizas después del parto y
durante el desarrollo de su menor hijo, pueden dar lugar a sentimientos de insatisfaccion y
preocupacion acerca de su apariencia (Tafur, 2022). Estos sentimientos, a su vez, estan
estrechamente vinculados con la aparicién y agravamiento de sintomas depresivos y ansiosos
en el periodo después del parto. Una autoevaluacion negativa de la imagen corporal puede
contribuir a una baja autoestima, la falta de confianza en si mismas y la sensacion de no estar
a la altura de los estandares idealizados de la maternidad y la feminidad, lo que podria
predisponer a estas madres primerizas a experimentar sintomas de depresion y ansiedad
(Ortuio, 2023).

Segun Torres (2022), el impacto de la presion social sobre la imagen corporal de las
madres primerizas y su correlacion con la ansiedad y la depresion es un area de estudio
fundamental en la salud maternal, ya que, durante el periodo de gestacion y posparto, las
mujeres experimentan una serie de transformaciones fisicas, emocionales y sociales, mientras
enfrentan expectativas culturales y sociales en torno a su apariencia fisica. Esta presion social
puede manifestarse a través de diversas formas, como las redes sociales, los medios de

comunicacion, y las interacciones personales, intensificando la autopercepcion negativa de
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su cuerpo y disminuyendo la autoestima de las madres primerizas. Esta relacion entre la
presion social sobre la imagen corporal y la salud mental de las madres primerizas requiere
una atencion integral en la investigacion para implementar intervenciones efectivas que
promuevan un entorno de apoyo y bienestar emocional (Jiménez et al., 2022).

La maternidad en el Peru es vista como un mandato social considerada una practica
obligatoria y normalizada, es un eje importante en la identidad femenina y muchas mujeres
lo consideran parte de su proyecto de vida (Garza, 2022). En una investigacion, las mujeres
plantean que la maternidad ideal es alrededor de los treinta afios, e idealizan tener solo dos
hijos para darles el tiempo y la dedicacion suficiente, ademas buscan siempre tener una base
econdomica solida y siempre mantener un equilibrio entre la maternidad y su carrera
profesional y laboral, ya que son las mujeres quienes generalmente llevan doble jornada lo
que requiere mas esfuerzo y menos tiempo para ellas mismas (Guevara, 2019).

De acuerdo con el Ministerio de Salud (MINSA, 2023a), en el transcurso del afio
2022 se registraron un total de 247,171 casos de depresion atendidos, donde el 17. 27%
correspondid a menores de edad y el 75. 24% a mujeres. Por otra parte, la ansiedad se
posiciona como el trastorno mas frecuente en el area de la salud mental dentro del pais, con
433,816 casos diagnosticados en el mismo afio (MINSA, 2023b).

En la actualidad, muchas madres primerizas enfrentan cambios fisicos y emocionales
profundos que pueden comprometer su bienestar psicologico. En el contexto del Peru, se ha
observado una alta prevalencia de sintomatologia ansiosa y depresiva en mujeres. Esta
situacion podria estar asociada, entre otros factores, a la insatisfaccion corporal, entendida
como una percepcion negativa del propio cuerpo tras el embarazo. Sin embargo, esta

problematica no ha sido suficientemente estudiada en la poblacion de madres primerizas, un
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grupo especialmente vulnerable en el que influyen también factores sociales y familiares que
pueden agravar su malestar emocional.

Actualmente existen otras investigaciones por profundizar de forma tedrica y practica
en las variables de insatisfaccion corporal , la sintomatologia ansiosa y depresiva, ya que
muchos lo estudian en relacion con estudiantes universitarios, adolescentes y mujeres
adultas, lo que no se ha estudiado atn son estas variables en la poblacion de madres
primerizas. Es por ello que en esta investigacion se profundizara en el estudio y correlacion
de las variables antes mencionadas en nuestro contexto de madres primerizas, por la
necesidad que existe de este tipo de informacion al momento de realizar otras
investigaciones.

La presente investigacion tiene como objetivo analizar la relacion entre la
insatisfaccion corporal, entendida como la percepcion negativa general del cuerpo, y los
sintomas de ansiedad y depresion, en el contexto de las madres primerizas. Este enfoque es

relevante, ya que hasta el momento no se han documentado estudios sobre este tema.
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Capitulo I
Problema y marco tedrico
Pregunta de Investigacion

(Cudl es la relacion entre la insatisfaccion corporal, la sintomatologia ansiosa y
depresiva en madres primerizas de guarderias en Arequipa?
Variables
Definicion operacional de las variables

Insatisfaccion corporal.

La insatisfaccion corporal se define como la inconformidad parcial o total que una
persona tiene sobre su cuerpo, basada en una preocupacion exagerada, produciendo malestar
hacia un defecto fisico real o imaginario (Palomino, 2018). Para medir la insatisfaccion se
utilizard un instrumento que evalla las problematicas asociadas, el cual mide dos factores la
imagen corporal y preocupacion por el peso, lo que nos permite verla como una herramienta
valiosa en el &mbito investigativo, siendo util para el anélisis de este tipo de problematica.
En esta investigacion se utiliz6 la adaptacion del BSQ para adultos de Lima metropolitana
(Martinez y Quispe, 2021).

Sintomatologia Ansiosa.

La sintomatologia ansiosa se evidencia mediante sentimientos desagradables
caracterizados por preocupaciones frecuentes ante situaciones peligrosas y con incapacidad
para reaccionar ante ellas. Ademas, presenta sintomas de ansiedad fisicos o psicoldgicos que
causan un deterioro significativo del funcionamiento diario. (Ledn, 2019). Se empleara el
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) elaborado por Beck et al., (1988) y traducido al
espafiol por Beck et al., (1993). Adaptado en Pert por Leonardo, et al., (2023) caracterizado

por su unidimensionalidad.
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Sintomatologia Depresiva

La variable de sintomatologia depresiva se manifiesta por actitudes y humores
afectivos complicados que se relacionan con problemas negativos en los pensamientos,
emociones y conductas generando consecuencias de afectacion significativa en el
desenvolvimiento cotidiano de las personas (Tafur, 2022). Para medir la variable se usara el
Inventario de Depresion de Beck-II (BDI-II) desarrollado en U.S.A y traducido al espafiol
por Saenz et al. (2003). Adaptado e Pert por Barreda (2019). Estructurado por los factores
de Somatico — Motivacional y Cognitivo —Afectivo.
Objetivos
Objetivo general

Analizar la relacion entre las variables insatisfaccion corporal, la sintomatologia
ansiosa y depresiva en madres primerizas de guarderias en Arequipa.
Objetivos especificos

Determinar los niveles de insatisfaccion corporal en las madres primerizas de
guarderias en la ciudad de Arequipa.

Establecer los niveles de ansiedad en madres primerizas de guarderias en la ciudad de
Arequipa.

Definir los niveles de depresion en madres primerizas de guarderias en la ciudad de
Arequipa.

Analizar la insatisfaccion corporal seglin la edad, el grado de instruccion, el estado
civil, el nivel socioecondmico y su estado laboral.

Analizar la depresion segun la edad, el grado de instruccion, el estado civil, el nivel

socioecondmico y su estado laboral.
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Analizar la ansiedad segun la edad, el grado de instruccion, el estado civil, el nivel
socioecondémico y su estado laboral.
Antecedentes tedrico-investigativos
Insatisfaccion corporal

La insatisfaccion corporal se refiere a una valoracion subjetiva y negativa de la propia
figura, asi como a la conviccidon de que uno no resulta atractivo para los demas (Lantz et al.,
2018). La literatura indica que la insatisfaccion corporal puede hacerse evidente desde edades
muy tempranas (Sanchez-Castillo et al., 2018) y sefiala que las mujeres jovenes son
especialmente vulnerables a esta problematica en comparacion con otros grupos (Silva et al.,
2016). En los ultimos 20 afios, mas de la mitad de las mujeres han expresado sentirse
insatisfechas con sus cuerpos (Hernandez-Lopez et al., 2019).

En un estudio realizado por Pedraza y Roque (2023), se analizd una poblacion
compuesta por adultos de entre 18 y 59 afios que acudieron a un centro de atencion primaria
en Trujillo, Pert. Para determinar el tamafio de la muestra, se utiliz el paquete estadistico
Stata v17. 0, obteniendo asi un minimo necesario de 380 participantes. Los resultados
revelaron que, del total de adultos con patrones de comportamiento alimentario desordenado
(PP/FC), el 60. 6% presentaba un riesgo de trastornos de la conducta alimentaria (TCA). Por
otro lado, entre aquellos adultos sin PP/FC, solo el 5. 8% mostraba riesgo de TCA,
evidenciando diferencias porcentuales significativas.

La imagen corporal de una persona se refiere a la percepcion que tiene de su propio
cuerpo, contrastando su apariencia fisica con un ideal establecido. Dependiendo de si esta
autoimagen es positiva o negativa, puede influir en multiples aspectos de su comportamiento.

Este concepto suscita una preocupacion creciente, especialmente entre los jovenes, quienes
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a menudo dedican considerable tiempo y recursos a modificar sus hébitos relacionados con
la imagen.

Ademés, la imagen corporal abarca la manera en que se percibe uno mismo a través
de la mente, y esta compuesta por diversos factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales, tales
como la edad, el sexo, el indice de masa corporal, la situacion econémica y la forma en que
las interacciones sociales, familiares, culturales y los medios de comunicacién impactan en
estas percepciones (Neyra et al., 2021).

Sintomatologia ansiosa

La ansiedad se define como una emocion problematica asociada a la complicada
dindmica de la psique humana ante alguna situacion peligrosa. Significa que una persona se
percibe a si misma como ansiosa y espera una situaciéon desastrosa. Del mismo modo la
ansiedad se describe como una sensacion de malestar y tension provocada a través de la
percepcion de algun peligro o amenaza interna o externa. La ansiedad estimula el sistema
nervioso autéonomo, lo que significa que los sistemas simpatico y adrenalinico pueden
provocar sintomas de ansiedad (Leon, 2019).

La ansiedad ademas se entiende como un sistema complejo con una respuesta
conductual, cognitiva, fisiologica o afectiva que tiende a activarse como modo de
anticipacion a sucesos que se definen como aversivas, ya que se presentan como hechos
imprevisibles que no son faciles de controlar, lo cual se podria manifestar como amenazas
hacia los intereses de la persona (Gautam et al., 2020).

Clasificacion de sintomatologia ansiosa segin el DSM 5.

Segun la DSM 5 (APA 2014), la sintomatologia ansiosa es la inquietud excesiva por
actividades e incidentes diarios. La frecuencia, magnitud y duraciéon de los miedos y

preocupaciones son desproporcionadas en relacion con la probabilidad esperada o el
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acontecimiento real. A la persona le resulta complicado controlar la ansiedad, que interfiere
con sus labores diarias. La ansiedad estd relacionada con actividades cotidianas como el
trabajo, la salud, las finanzas y el bienestar familiar, pero también con cosas menos
importantes como las tareas o deberes domésticos sencillos. A comparacion de la ansiedad
patoldgica, la no patologica no es excesiva y puede controlarse. La ansiedad patologica, en
cambio, es excesiva e interfiere en el funcionamiento psicosocial; es generalizada, profunda
y angustiosa, tiene una duracion mas larga y a menudo se produce sin un desencadenante.
Asimismo, la ansiedad generalizada y la inquietud, por su parte, se acompanan de los
siguientes sintomas: (a) inquietud, agitacion o nerviosismo, (b) fatiga, (c) dificultad de
concentracion, (d) irritabilidad, (e) tensiéon muscular (f) insomnio.

La sintomatologia ansiosa se caracteriza por excesivos miedos y preocupaciones en
la vida cotidiana. Estas emociones surgen en ocasiones que no indican peligro real hacia el
individuo (Chacén et al., 2021)

Sintomatologia depresiva

La depresion se basa en el descenso del estado animico, acompanado de la falta de
interés y carencia de disfrute en las actividades cotidianas. Ademas, se observan sintomas
psiquicos como la tristeza constante, déficit de la memoria, atencién y concentracion.
También se pueden presentar sintomas fisicos como la pérdida de libido sexual y pérdida o
aumento de peso. Asimismo, se observa la depresion como debilidad interior, vulnerabilidad,
desesperanza y sentimientos de inferioridad (Leo6n, 2019).

Con respecto a la sintomatologia depresiva, se precisa como una vision negativa de
uno mismo tanto en sus actividades presentes como en sus proyectos futuros. Esto indica que
la persona con niveles altos de ansiedad o depresion presenta un estado de animo

frecuentemente bajo (Gautam et al., 2020).
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Clasificacion de sintomatologia depresiva segiin DSM 5.

Definicion DSM-V. La DSM 5 American Psychological Association (2017), sefiala
que la depresion suele identificarse con la depresion mayor. Por ello, se pueden identificar
varios de los siguientes sintomas: (a) un estado de animo subjetivamente deprimido en el que
los pacientes refieren sentimientos de desesperanza y tristeza vaga, (b) el llanto que es
observado por terceras personas, (c) carencia de interés o disfrute en la mayoria de las
actividades, (d) pérdida o aumento de peso no dietético, disminucion o aumento del apetito,
(e) hipersomnia o insomnio casi a diario, (f) inquietud o retraso psicomotor en donde la
persona puede presentar nerviosismo o inquietud excesiva y confusion, (g) fatiga constante
o falta de energia; (h) sentimientos excesivos de culpabilidad e inutilidad; (i) alteraciones de
la atencion y la concentracion; y (j) pensamientos de muerte o suicidio; estos sintomas son
clinicamente relevantes y pueden provocar alteraciones en el funcionamiento social, laboral
y de otro tipo.

Madpres primerizas y la sintomatologia ansiosa y depresiva

En el contexto de la maternidad, las madres primerizas se consideran vulnerables al
experimentar la sintomatologia depresiva y ansiosa. La transicion a la maternidad incluye
varios cambios biologicos, psicologicos y sociales que generalmente influyen
significativamente en la salud mental de la mujer. Segun estudios la prevalencia de depresion
posparto en madres primerizas es considerablemente alta, considerando factores de riesgo
como el estrés perinatal, la falta de apoyo social y las expectativas poco realistas sobre la
maternidad desempenando un papel crucial (Torres, 2022). Ademas, la ansiedad postnatal es
otra preocupacion prevalente, afectando la capacidad de la madre para vincularse con su bebé
y manejar las demandas del cuidado infantil. La identificacion temprana y el apoyo adecuado

son esenciales para mitigar estos sintomas y fomentar el bienestar de la madre y del nifio
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(Ortufio, 2023). La investigacion en esta area resalta la importancia de intervenciones que
abarquen tanto la salud mental como las necesidades practicas de las madres primerizas para
reducir la incidencia de problemas depresivos y ansiosos en este grupo demografico
vulnerable.

Cambios fisicos de la maternidad.

Los cambios fisicos que experimentan las mujeres después del embarazo pueden
desencadenar sentimientos de insatisfaccion corporal, lo que se considera un tema importante
en el campo de la salud materna y la psicologia perinatal. Durante el embarazo, el cuerpo de
la mujer experimenta transformaciones significativas para adaptarse al crecimiento y
desarrollo del bebé, incluyendo el incremento de peso, variaciones en la forma y la textura
de la piel, asi como la redistribucion de la grasa corporal (Ortufio, 2023).

Los cambios naturales esperados durante y después del embarazo pueden generar
tensiones emocionales y psicologicas en las mujeres, especialmente cuando se enfrentan a la
presion de recuperar rapidamente su figura anterior al embarazo. La discrepancia entre las
expectativas sociales y la realidad de los cambios fisicos postparto puede contribuir a
sentimientos de inseguridad, baja autoestima y auto evaluaciéon negativa de la imagen
corporal. Es esencial investigar y comprender como estos cambios fisicos impactan la
percepcion de la propia imagen corporal de las mujeres después del embarazo, asi como su
bienestar emocional y psicoldgico, con el fin de desarrollar estrategias de apoyo e
intervencion adecuadas para promover la salud integral de las madres primerizas (Mitta,
2020).

Autopercepcion del cuerpo.
La autopercepcion del cuerpo en las madres primerizas es un aspecto critico que

puede influir significativamente en su bienestar emocional y psicologico. Durante el
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embarazo y el posparto, el cuerpo de la mujer se expone a varios cambios notables y rapidos,
lo que puede afectar su imagen corporal y autoestima. La literatura sugiere que muchas
madres primerizas enfrentan desafios al adaptarse a su nueva imagen corporal, lo que puede
generar sentimientos de insatisfaccion y ansiedad (Mancera, 2021).

La presion social y cultural para recuperar rapidamente la figura pregestacional afiade
una capa adicional de estrés, exacerbando las preocupaciones sobre la apariencia fisica. Estos
factores pueden contribuir a una percepcion negativa del propio cuerpo, lo cual esta
estrechamente vinculado a sintomas de depresion posparto y ansiedad (Cuno, 2023).
Imagen corporal y los cambios fisicos que hay durante y en el post embarazo

La imagen corporal y los cambios fisicos que ocurren durante y después del embarazo
son aspectos cruciales en el analisis de la salud mental y el bienestar de las madres primerizas.
La imagen corporal abarca la percepcion, pensamientos y sentimientos de una persona sobre
su apariencia fisica. Durante y despues del embarazo, las mujeres experimentan
transformaciones significativas en su cuerpo, como el aumento de peso, el crecimiento del
abdomen, alteraciones en la piel y retencion de liquidos, entre otros (Jaimes, 2021). Estos
cambios son esenciales para el desarrollo saludable del bebé, pero pueden impactar
notablemente la autopercepcion corporal de la madre.

Sintomatologia ansiosa y depresiva sobre la insatisfaccion corporal

Estudios han demostrado que la insatisfaccion corporal estd vinculada con la
aparicion de sintomas de ansiedad y depresion en el posparto. Las mujeres que sienten
insatisfaccion con su cuerpo son mas propensas a experimentar niveles elevados de estrés y
sintomas de trastornos de ansiedad, asi como una mayor probabilidad de desarrollar
depresion posparto (Mitta, 2020). Es crucial que los profesionales de la salud reconozcan la

importancia de estos problemas y proporcionen apoyo adecuado, promoviendo una imagen
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corporal positiva y estrategias de afrontamiento eficaces para reducir la sintomatologia
ansiosa y depresiva en las madres primerizas.

Ademés, Mitta (2020) llevo a cabo una investigacion en la que participaron 129
mujeres de entre 18 y 25 afos, con el propdsito de explorar la relacion entre la insatisfaccion
corporal y los sintomas de depresion en jovenes de Lima. Se aplicaron el Body Shape
Questionnaire y la Escala de Depresion del Centro Epidemioldgico, ademas de solicitar los
datos de altura y peso para el calculo del indice de masa corporal (IMC). Los resultados
revelaron una relacion directa y significativa entre ambas variables, asi como una diferencia
notable entre el peso real y el peso ideal.

Por otra parte, Jaimes (2021), en una investigacion sobre la Satisfaccion de la imagen
corporal y autoestima su objetivo principal fue analizar la satisfaccion que poseen los
estudiantes de preparatoria con respecto a su imagen corporal y la relacion con su autoestima
a lo largo del periodo de agosto a septiembre del 2019, donde participaron 155 estudiantes
de una Preparatoria Publica en la ciudad de Cuernavaca, para ello se aplico el cuestionario
de version espanola del BSQ (Body Shape Questionnaire), la escala de autoestima de
Rosemberg, y un formulario con preguntas sociodemograficas; en los resultados el 90.20%
de la poblacion evidencio una baja autoestima, mientras que en la autoestima relacionada por
sexo, en los hombres se hallo un 91.80% de baja autoestima.

Ademas, en la investigacion de Jimenez et al. (2022), consideraron como objetivo
analizar los factores que se vinculan a la sintomatologia depresiva en madres lactantes
mediante una escala evaluativa identificando a la poblacion afectada, donde participaron 25
madres con parto de menos a dos afios residentes en el municipio de Arauca, para la
recoleccion de datos los instrumentos utilizados fueron, la escala de Edimburgo. Como

resultado, en el andlisis de resultados cualitativos y cuantitativos se concluyd que en la
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muestra que se abordo los factores externos influyen mucho en la presencia de sintomas
depresivos, y también en la relacion con las personas que conviven a diario, incluyendo su
nucleo familiar y de pareja.

Por otro lado, para Tempia et al. (2023) en su investigacion consideraron como
objetivo principal investigar la presencia de insatisfaccion corporal y su asociacién con
depresion y ansiedad en una muestra de mujeres embarazadas, para lo cual se disefi6 una
encuesta en linea. El enlace de participacion fue compartido en las redes sociales. Para
recabar la informacion necesaria para dicho estudio, se hizo uso de los siguientes
instrumentos; la insatisfaccion corporal (Eating Disorder Examination Questionnaire,
EDEQ), depresion sintomas (Cuestionario de salud del paciente-9, PHQ-9) y sintomas de
ansiedad (Trastorno de ansiedad general-7, GAD-7). Como resultado de la investigacion
dentro de lamuestra (N =711), en uno de cada diez personas se observé niveles insatisfaccion
corporal durante el embarazo, y casi la mitad presenta sintomas indicativos de ansiedad y
depresion. La insatisfaccion corporal fue asociada con sintomas ansioso-depresivos y con
antecedentes de depresion.

En el caso de Hutchinson y Cassidy (2022), en su investigacion desarrollada tuvo
como objetivo principal que los profesionales de la salud que estén en contacto con las
madres den consejos sobre los cambios corporales realistas que pueden ocurrir durante el
periodo posparto; en el cual participaron un total de 234 mujeres, que habian dado a luz en
los ultimos 3 afios. Los instrumentos que se utilizaron para la recoleccion de datos fueron, la
Escala de sentido de competencia parental, la Escala de bienestar mental de Warwick-
Edimburgo y el Cuestionario de autoestima de Rosenberg. Donde en los resultados de este
estudio las madres que tenian una mayor insatisfaccion corporal mostraban un bienestar, una

autoestima y una competencia parental percibida significativamente menor. También se
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encontr6 que las madres que experimentaron niveles altos de bienestar mental tenian niveles
mas altos de competencia parental percibida y autoestima, y que aquellas que experimentaron
niveles mas altos de autoestima también tenian niveles mas altos de competencia parental
percibida.

En estudios realizados por Camac (2023), se plantearon como objetivo principal
determinar los niveles de depresion en madres adolescentes para el cual se hizo uso el
instrumento de la Escala de Zung. Como resultados del estudio se encontro: (X2¢=0.05
X2=5.177) que significa el alto nivel de depresion en madres adolescentes entre las edades
de 12 a 19 afios de los P.S. Hco— 2020. Por lo tanto se concluyo que el porcentaje promedio
general de 50.8% de madres adolescentes investigadas evidencian un nivel de depresion leve,
6.2% moderada, 1.5% severa y 41.5% no presentaron depresion.

Hipotesis

Existe correlacion directa y estadisticamente significativa entre la insatisfaccion

corporal y la sintomatologia depresiva y ansiosa en madres primerizas de guarderias en la

ciudad de Arequipa.
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Capitulo IT
Método
Método

Esta investigacion adoptd un enfoque cuantitativo de disefio correlacional simple, ya
que se propone relacionar las variables de insatisfaccion corporal, depresion y ansiedad, asi
como los fendmenos asociados a ellas, con el fin de determinar si existe una correlacion
significativa en la poblacion estudiada.

Se trata de un estudio no experimental, con un disefio transversal, dado que busca
asociar ciertas relaciones entre variables para explicar un comportamiento en un momento
especifico. En este sentido, los instrumentos de medicion se aplican una sola vez (Ato, 2013).
Instrumentos
Body Shape Questionnaire (BSQ)

Para evaluar la insatisfaccion corporal se empled el Body Shape Questionnaire
(BSQ). Este cuestionario fue desarrollado en Inglaterra por Cooper et al. en 1987 y
posteriormente traducido al espafol por investigadores en Espafia, como Raich et al. en 1996.
En esta investigacion, se utiliz6 la adaptacion del BSQ para adultos de Lima Metropolitana
(Martinez y Quispe, 2021).

Esta escala es de tipo Likert, y consta de 34 items donde se puede obtener una
puntuacion de 6 puntos, siendo 1 el puntaje minimo y 6 el puntaje maximo.

Al analizar las propiedades psicométricas del instrumento en Perti, Martinez y Quispe
(2021) realizaron un analisis de validez de contenido a través del V de Aiken por medio de
un juicio de expertos, estimando la claridad, pertinencia y relevancia de cada item. Se halld
que, de los 34 items que presenta el cuestionario, solo 29 cumplen el criterio de >0.8 para ser

aprobados, los cinco items restantes se eliminaron al no lograr indice deseado >0.7.
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La validez de constructo se observa mediante la prueba de Kaiser — Meyer y Olkin —
KMO, que la escala del Body Shape Questionnaire tiene una significancia del 0.0, debido a
que viene a ser menor a < 0.05 y un KMO de .969, siendo adecuado el instrumento y
permitiendo continuar con el analisis factorial.

Existe una confiabilidad en el instrumento, se constata la consistencia interna de la
aplicacion de la prueba, logrando obtener un Alfa de Cronbach de .957 y un McDonald s de
0.95 siendo superior a >0.9, por lo tanto, se afirma la confiabilidad de la prueba.

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)

Se empled el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) elaborado por Beck et al (1988)
y traducido al espafiol por Beck et al., (1993). Esta tltima version se utilizd para la
investigacion actual. El instrumento es unidimensional, posee 21 items que determinan
conductas problematicas (cognitivas, motoras, emocionales o fisiologicas) para identificar la
sintomatologia ansiosa. El instrumento presenta una escala de tipo Likert de 4 alternativas
de respuesta que va de 0 (En absoluto) a 3 (Severamente) y un puntaje total de 0 a 63 puntos,
clasificandose como ansiedad minima (0-7), leve (8-15), moderada (16-25) y grave (26-63).

El instrumento posee adecuadas propiedades psicométricas para ser aplicado en el
Perti, teniendo como evidencia la investigacion realizada por Leonardo, et al. (2023), quienes
tras ejecutar un analisis de la validez basada en la estructura interna del instrumento,
reportaron un ajuste adecuado como parte del analisis factorial confirmatorio (AFC) (y2/gl =
3.82; CFI = .98; SRMR =.03; RMSEA = .07); asi también para valorar la confiabilidad del
instrumento se empleo el coeficiente alfa de Cronbach, hallando, o = .95 lo que significa que

la prueba presenta buen nivel de fiabilidad.
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Inventario de Depresion de Beck-I11 (BDI-I1)

Para medir la variable de la sintomatologia depresiva se aplico el Inventario de
Depresion de Beck-II (BDI-II). desarrollado en U.S.A (Beck et.al, 1996). Traducido al
espafiol por Saenz et.al, (2003).

El Inventario de Depresion de Beck-I1 (BDI-II) es de tipo Likert, se compone por 21
items, mide dos factores: Somatico — Motivacional y Cognitivo —Afectivo, a través de las
preguntas se mide la severidad de la depresion en adultos y adolescentes mayores de 13 afos,
tiene 4 opciones de respuesta entre el 0 (en absoluto) a 3 (severo) que va de acuerdo con el
nivel de la sintomatologia.

Las propiedades psicométricas de este inventario fueron examinadas en una
poblacién peruana de Lima por Barreda (2019), cuyos resultados muestran que el coeficiente
de fiabilidad alfa de Cronbach fue alto (a = .93). También el indice de validez de contenido
fue alto, puesto que al analizar un total de 21 items se hall6 un valor V de Aiken de .99,
obteniéndose el 100% de items validos. Ademas, para comprobar la validez de constructo,
se utilizo la prueba de adecuacion muestral de Kaiser-Meyer-Olkin (KMO = .95) y la prueba
de esfericidad de Bartlett (chi cuadrado = 3603.2, p < .001), aprobando el modelo factorial
del BDI-II, ya que el valor hallado es menor a .01 y tiene un porcentaje de 95.4% de
aceptacion.

Participantes

La poblacién estuvo conformada por madres primerizas de diferentes guarderias de

la ciudad de Arequipa, de las cuales 117 conformaron la muestra de estudio, quienes

cumplieron con los criterios de inclusion propuestos en la investigacion.
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Se aplico la técnica de muestreo de tipo no probabilistico, intencional debido a que
se empleo los instrumentos a aquellas madres a las que tuvieron acceso y desearon participar
de la investigacion voluntariamente.

Asi también, se debe de mencionar que, en la etapa de recoleccion de datos, los
instrumentos fueron aplicados a un total de 129 madres primerizas, de las cuales se depur6

12 registros debido a que no cumplieron con los criterios de inclusion.
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Tabla 1
Datos sociodemograficos
Datos sociodemograficos Frecuencia Porcentaje
Nivel de instruccion Primaria 10 8,5
Secundaria 30 25,6
Técnica 39 333
Universitaria 38 32,5
Total 117 100
Estado civil Soltera 25 21,4
Casada 39 33,3
Separada / divorciada 21 17,9
Conviviente 32 27,4
Total 117 100
Nivel socioeconémico Alto 22 18,8
Medio alto 37 31,6
Medio 50 42,7
Bajo 8 6,8
Total 117 100
Estado laboral Si 90 76,9
No 27 23,1
Total 117 100
Minimo Maximo
Edad 18 45
Media Desviacion
estandar
31,33 6,356

Se aprecia que las madres primerizas que integran la muestra tienen una edad
promedio de 31 afios (De= 6,356), siendo la edad minima 18 y la maxima 45. Asi también,

del total de la muestra, el 33.3% tienen una educacion técnica, seguido de aquellas que poseen
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educacion universitaria (32,5%). Respecto al estado civil, el 33.3% son mujeres casadas,
seguido de la categoria de convivientes (27,4%). Por ultimo, el nivel socioecondmico
percibido es medio, con un 42,7%, seguido de medio alto (31,6%).
Criterios de inclusion

Para realizar esta investigacion se considerd los siguientes criterios de inclusion:
a) mujeres que acepten ser parte de la investigacion a través del consentimiento informado,
b) mujeres que sean madres primerizas, ¢) mujeres entre 18 a 45 afos.
Procedimiento

Posterior a la aprobacion del proyecto se envié el proyecto de investigacion a la
Escuela Profesional de Psicologia de la Universidad Catolica de Santa Maria, una vez
aprobado el proyecto de tesis, se solicitd una carta de presentacion para enviar a la autoridad
correspondiente de nuestra poblacion. Después se coordind con las guarderias para poder
realizar la recoleccion de informacion de las madres y asi mismo poder contactarlas.
Finalmente se establecid6 una fecha para la recoleccion de datos y aplicacion de los
instrumentos, las participantes fueron invitadas a participar voluntariamente en la
investigacion, donde se les explico el objetivo, para luego firmar el consentimiento
informado. La etapa de recoleccion de datos tuvo una duracion de 4 semanas, continuamente
a ello se realizo el analisis de datos correspondiente.
Consideraciones éticas

La ética es primordial para el desarrollo de cualquier investigacion, es asi que para
esta tesis se cumplieron los principios éticos y aspectos necesarios para la conducta
responsable en la investigacion. Se tuvo la aprobacion institucional por parte de la Escuela
Profesional de Psicologia; cada participante tuvo que decidir su participacion mediante un

consentimiento informado donde se les informé sobre el propdsito de la investigacion, la
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duracioén y los procedimientos; Asimismo la proteccion de la informacion, confidencialidad
y privacidad informacion. El estudio siguid con las pautas éticas propuestas por la APA
(2017).
Analisis de datos

Para la recoleccion de los datos, se aplicaron los instrumentos antes mencionados. La
informacion fue codificada en una base de datos creada en el programa de Microsoft Excel
version 2024, asi también se corrobord que todos los sujetos participantes cumplieran con
los criterios de inclusion establecidos. Seguidamente se export6 la base de datos al programa
estadistico SPSS en su version 26, donde, se analizaron descriptivamente los datos
sociodemograficos como nivel de instruccion, estado civil, nivel socioecondmico, estado
laboral y edad. De igual forma, se realizaron tablas de frecuencia para obtener los niveles de
insatisfaccion corporal, ansiedad y depresion.

Previo a identificar la relacion que existe entre las variables de estudio, se efectuoé un
analisis de la normalidad de los datos, para lo cual se empled la prueba de Kolmogorov
Smirnov, donde se encontraron valores menores a ,05; infiriendo una distribucion atipica;

por lo que se decidio utilizar la prueba de correlacion no paramétrica Rho de Spearman.
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Capitulo I1I
Resultados
Resultados
Tabla 2

Relacion entre insatisfaccion corporal, sintomatologia ansiosa y depresiva

1 2 3 4 5 6 7
1 Insatisfaccion Corporal --
2 Preocupacion por la Imagen

,989%* --

Corporal
3 Preocupacion por el Peso ,990%%  961** --
4 Depresion ,800**  B]5**  TRT** -
5 Cognitivo - Afectivo J796%* - JQ7**  7YOREk  96Q** --
6 Somatico - Motivacional J759%%  TO9**  T34%*k  Q54%* R56** --
7 Ansiedad ,838**  B36**  B28¥*  BT6**  BOTEF  BI9¥*F -

** La correlacion es significativa en el nivel 0.01

* La correlacion es significativa en el nivel 0.05

Para el andlisis de la correlacion se empled la prueba Rho de Spearman; obteniendo
que, al correlacionar las variables de insatisfaccion corporal y ansiedad, se encontr6 que
existe relacion estadisticamente significativa (p=,000) con una direccion positiva e intensidad
alta. Asi también, al correlacionar insatisfaccion corporal y depresion, se hallo una relacion
estadisticamente significativa (p=,000) con una direcciéon positiva e intensidad alta.
Finalmente, al correlacionar depresion y ansiedad, se obtuvo una relacion estadisticamente
significativa (p=,000) con una direccion positiva e intensidad alta. Por lo que se acepta la

hipotesis planteada.
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Tabla 3

Niveles de insatisfaccion corporal y sus dimensiones

Preocupacion por la
Preocupacion por el peso  Insatisfaccion corporal
imagen corporal

F % F % F %
Bajo 35 29,9 43 36,8 60 51,3
Medio 21 17,9 24 20,5 17 14,5
Alto 27 23,1 24 20,5 26 22,2
Muy alto 34 29,1 26 22,2 14 12,0
Total 117 100 117 100 117 100

En cuanto a las dos dimensiones del instrumento, se hall6 que, la preocupacion por
la imagen corporal estaba presente en un nivel bajo, con un 29,9%; seguido del nivel muy
alto (29,1%). En la segunda dimension, preocupacion por el peso, se obtuvo un nivel bajo
(36,8%), seguido de muy alto (22,2%). Respecto al instrumento en general, se encontrd la
mayor prevalencia en el nivel denominado como bajo (51,3%), lo que significa que las

mujeres que conforman la muestra no presentan insatisfaccion con su cuerpo.
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Tabla 4

Niveles de ansiedad

Niveles Frecuencia Porcentaje
Minima 14 12,0
Leve 26 22,0
Moderada 19 16,2
Grave 58 49,6
Total 117 100

Se encontrd que la ansiedad estaba presente en un nivel minimo 12,0 %; seguido al

puntaje grave (49,6%), lo que significa que las mujeres conformantes a nuestra poblacion

presentan un alto nivel de ansiedad.
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Tabla 5

Niveles de depresion y sus dimensiones

D ., Cognitivo — Somatico -

Niveles epresion Afectivo Motivacional

F % F % F %
Minimo 26 22,2 19 16,2 27 23,1
Leve 15 12,8 24 20,5 25 214
Moderado 16 13,7 14 12,0 13 11,1
Severo 60 51,3 60 51,3 52 44 4
Total 117 100 117 100 117 100

Respecto a las dos dimensiones del instrumento, se hallé que la dimension cognitivo-
afectivo se encontraba en un nivel severo, con un 51,3%; seguido del puntaje leve (20,5%).
En la segunda dimension, somatico-motivacional, se obtuvo un nivel severo (44,4%),
seguido de un puntaje minimo (23,1%). En cuanto al instrumento en general, se encontr6 la
mayor prevalencia en el nivel denominado como severo (51,3%), lo que significa que las

mujeres que conforman la muestra presentan depresion severa.
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Tabla 6
Insatisfaccion corporal segun la edad
Edad
Joven (18 - 29
afios) Adulto (30 a mas) x2 p
N % N %
Preocupacion de la imagen corporal
Bajo 13 26 22 32,8
Medio 6 12 15 22,4
Alto 19 38 8 11,9 11,364 ,010
Muy alto 12 24 ") 32,8
Total 50 100 67 100
Preocupacion por el peso
Bajo 16 22 27 40,3
Medio 10 20 14 20,9
Alto 15 30 9 13,4 5,079 ,166
Muy alto 9 18 17 25,4
Total 50 100 67 100,0
Insatisfaccion corporal
No existe 21 42 39 58,2
Leve 11 22 6 9
Moderada 13 26 13 19,4 5,663 ,129
Alta 5 10 9 13,4
Total 50 100 67 100

En cuanto a la edad, se visualiza que en relacion a la dimension de preocupacion de
la imagen corporal la mayoria de jovenes (62%) se encuentra en niveles alto y muy alto; a
diferencia de los adultos que la mayoria (55,2%) se encuentran en un nivel medio y bajo.
Ademés, se observa que en la dimension preocupacion por el peso, los jovenes se encuentran

en su mayoria en niveles bajo y medio (52%), al igual que los adultos (61,2%). Y por ultimo,
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en relacion con la insatisfaccion corporal, la mayoria de los jévenes y adultos no presentan

esta problematica (42% y 58,2%).
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Tabla 7

Insatisfaccion corporal segun grado de instruccion

Instruccion
Primaria Secundaria Técnica Universitaria ~ x2 p

N % N % N % N %

Preocupacion de la imagen corporal
Bajo 2 20 15 50 6 154 12 31,6
Medio 2 20 4 133 8 205 7 184 159

,069
Alto 1 10 5 16,7 9 23,1 12 31,6 12
Muy alto 5 50 6 20 16 41 7 18,4
Total 10 100 30 100 39 100 38 100
Preocupacioén por el peso
Bajo 3 30 6, 5330 907 23,1 15 39,5
Medio 20 4 133 8 205 10 26,3 15,1
,087

2
Alto 0 0 5 16,%, Bk 982 8 21,1 28
Muy alto 5 50 5 16,7 wulshw 28% 5 13,2

Total 10 100 30 100 39 100,00 38 100
Insatisfaccion corporal
No existe 4 40 195633~ 8§ 41 21 55,3

1 10 2 6,7 4 10,1 10 26,3

Moderada 4 40 6 20 13 333 3 7.9 132 ,083

Alta 1 10 3 10 6 15,4 4 10,5 %8
Total 10 100 30 100 39 100 38 100

Leve

Por otro lado, siguiendo con la variable instruccion, en la dimension sobre la
preocupacion de la imagen corporal, las personas que solo estudiaron primaria'y instruccion
técnica, la mayoria se encuentran en los niveles alto y muy alto (60% y 64,1%), los que solo
estudiaron secundaria, un gran porcentaje se encuentra en niveles bajo y medio (63,3%). Por

otro lado, aquellos que tienen educacion universitaria, se distribuye en partes iguales en
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relacion a los niveles bajo y medio, y alto y muy alto. Continuando con la dimension de
preocupacion por el peso, la mayor parte de la poblacidon que estudio solo primaria tienen un
nivel muy alto (50%); en contraste, la mayoria de las personas que tienen solo educacion
secundaria se encuentran en un nivel bajo (53,3%); asimismo, las personas con educacion
técnica la mayoria se encuentra entre los niveles alto y muy alto (56,4%); y la gran mayoria
de las personas que tienen educacion universitaria (65,8%) se encuentran en un nivel bajo y
medio. Y por ultimo, en relacion a la insatisfaccion corporal, las personas que tienen
primaria, su muestra se divide en parte iguales en relacion a los niveles no existe y moderada,
y leve y alto; por otro lado, la mayoria de los participantes de educacion secundaria (63,3%)
no presentan la insatisfaccion corporal, asi como los que tienen estudios técnicos (41%) y

universitarios (55,3%).
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Tabla 8

Insatisfaccion corporal segun estado civil

Estado civil
Separada/ Conviviente
Soltera Casada o x2 p
divorciada

N % N % N % N %

Preocupacion por la imagen corporal

Bajo 11 44 14 359 3 143 7 219

Medio 4 16 8 205 5 238 4 125
10,992 276

Alto 4 16 10 256 6 286 7 219

Muyalto 6 24 7 179 7 333 14 438

Total 25 100 39 100 21 100 32 100

Preocupacion por el peso

Bajo 14 56 17 436 5 238 7 219

Medio 3 12 10 256 4 190 7 21,9
12,023 212

Alto 4 16 6 154 5 238 9 28,1

Muy alto 4 16 6 154 7 333 9 28,1

Total 25 100 39 100 21 100 32 100

Insatisfaccion corporal

Noexiste 15 60 25 64,1 & 381 12 375
Leve 4 16 6 154 3 143 4 12,5

Moderada 2 8 5 12,8 7 333 12 375 13,058 160
Alta 4 16 377 3 143 4 12,5

Total 25 100 39 100 21 100 32 100

Asimismo, en relacion al estado civil, en la dimension sobre la preocupacion de la
imagen corporal, las personas solteras la mayoria (44%), se encuentran en un nivel bajo; en
contrario con las personas que conviven, quienes en su mayoria (43,8%) presentan un nivel

muy alto; asimismo, la mayoria de las personas casadas se encuentran en los niveles bajo y
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medio (55,9%) y la mayoria de las personas separadas y divorciadas se encuentran en niveles
altos y muy altos (61,9%). Continuando con la dimensioén de preocupacion por el peso, la
mayor parte de la poblacion que tienen de estado civil soltero (56%) se encuentra en un nivel
bajo, al igual que las personas casadas (43,6%); en cambio las personas separadas o
divorciadas y las personas que conviven, en su mayoria (57,1% y 56,2%) se encuentran en
los niveles altos y muy altos. Por Gltimo, en relacidn a la insatisfaccion corporal, la mayoria
de las personas solteras (60%) no tienen esta problematica, al igual que las personas casadas

(64,1%).
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Tabla 9

Insatisfaccion corporal segun nivel socioeconomico

DE SANTA MARIA

Nivel socioeconémico

Alto Medio alto Medio Bajo x2 p
N % N % N % N %
Preocupacion por la imagen corporal
Bajo 8 364 14 378 12 24 1 125
Medio 4 182 5 135 10 20 2 25
Alto 6 273 10 270 9 18 2 25 o
Muy alto 4 182 8 21,6 19 38 3 375
Total 22 100 37 100 50 100 8 100
Preocupacioén por el peso
Bajo 10 455 15 40,5 17 34 (RSN, ¥
Medio 4 182 8 216 10 20 2 25
Alto 4 182 9 243 9 18 2 25 s
Muy alto AR 9182 5 "BRI3.5 ldew 28 W3 35
Total 22 100 37 100 50 100 8 100
Insatisfaccion corporal
Noexiste 13 59,1 20 54,1 24 48 3 375
Leve 4 18,2 7 189 5 10 1 12,5
Moderada 3 136 7 189 12 24 4 50 8991 ,438
Alta 2 9,1 3 8,1 9 18 0 0
Total 22 100 37 100 50 100 8 100

Prosiguiendo con las variables sociodemograficas, la mayor parte de la poblacion

perteneciente al nivel socioeconémico alto (36,4%) y medio alto (37,8%), se encuentran en

un nivel bajo en relacion a la preocupacion por la imagen corporal; sin embargo, las personas

con nivel socioecondomico medio (38%) y bajo (37,5%), en su mayoria se encuentra en un

nivel muy alto de preocupacion por su imagen corporal. De igual manera, se encuentran en
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relacion a la preocupacion por el peso, las personas pertenecientes a los niveles
socioeconomicos alto (45,5%), medio alto (40,5%) y medio (48%), se encuentran en un nivel
bajo; y las personas de nivel bajo (37,5%) la mayoria se encuentra en un nivel muy alto. Sin
embargo, con relacion a la insatisfaccion corporal, todos los niveles socioeconémicos, en su

mayoria se observa que no existe dicha problematica.
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Tabla 10

Insatisfaccion corporal segun estado laboral

Estado laboral

Si No x2 p
N % N %
Preocupacion por la imagen corporal
Bajo 28 31,1 7 25,9
Medio 16 17,8 5 18,5
Alto 21 233 6 22,2 a 93
Muy alto 25 27,8 9 33,3
Total 90 100 ") 100
Preocupacioén por el peso
Bajo 33 36,7 10 37
Medio 19 21,1 5 18,5
Alto 19 21,1 5 18,5 7 90
Muy alto 19 21,1 7 23
Total 90 100 ] 100
Insatisfaccion corporal
No existe 47 5219, 13 48,1
Leve 14 15,6 3 11,1
Moderada 19 21,1 7 25,9 ,804 ,848
Alta 10 11,1 4 14,8
Total 90 100 27 100

Terminando con el estado laboral, se evidencia que los que si trabajan en su mayoria

se encuentran en un nivel bajo en relacion con las dimensiones preocupacion por la imagen

corporal (31,1%) y la dimension preocupacion por el peso (36,7%), siendo asi que en su gran

parte no presenten insatisfaccion corporal (52,2%). Por otro lado, las personas que no

laboran, en relacion a la dimensién preocupacion por la imagen corporal, la mayoria se
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encuentra en un nivel muy alto (33,3%), y en relacion a la preocupacion por el peso, la gran
parte se encuentra en un nivel bajo (37%), dando que la mayoria no presente lo que es

insatisfaccion corporal (48,1%).
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Tabla 11

Depresion segun la edad

Edad
Joven (18 - 29 afios)  Adulto (30 a mas) x2 p
N % N %
Cognitivo - Afectivo
Minimo 10 20 9 13,4
Leve 8 16 16 23,9
2,035 ,565
Moderado 5 10 9 13,4
Severo 27 54 33 493
Total 50 100 67 100
Somatico - Motivacional
Minimo 13 26 14 20,9
Leve 6 1o 19 28,4
5,835 ,120
Moderado 8 16 5 7,5
Severo 23 46 29 43,3
Total 50 100 67 100
Depresion
Minimo 12 24 14 20,9
Leve 7 14 8 11,9
4,359 ,225
Moderado 3 6 13 19,4
Severo 28 56 32 47.8
Total 50 100 67 100

En cuanto a la variable edad, tanto en jovenes (54%) como adultos (49,3%), la
mayoria se encuentra en un nivel severo, con respecto a la dimension cognitivo-afectivo. De
igual forma, con la dimensidon somatico- motivacional, la mayoria de los jovenes (46%) y los
adultos (43,3%) se encuentran en un nivel severo. Por ese mismo lado, tanto jovenes (56%)

y adultos (47,8%), en su mayoria presentan un nivel severo de depresion.
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Tabla 12

Depresion segun el grado de instruccion

Instruccion
Primaria  Secundaria  Técnica Universitaria x2 p
N % N % N % N %

Cognitivo - Afectivo
Minimo 0 0 3 10 6 154 10 26,3

Leve 4 40 11 36,7 3 7,7 6 15,8
24,970 ,003
Moderado 0 0 4 13,3 2 5 8 21,1
Severo 6 60 12 40 28 72 14 36,8
Total 10 100 30 100 39 100 38 100
Somatico - Motivacional
Minimo 2 20 9 30 n by 9 23,7
Leve 3 30 8 26,7 4 103 10 26,3
13,796 ,130
Moderado 1 10 5 ha,7 %2 A 5 13,2
Severo 4 40 8 26,7 26 66,7 14 36,8
Total 10 100 30 100 39 100 38 100
Depresion
Minimo 20 6 20 o BRI O =]} 28,9
18,196 ,033

Moderado 0 5 16,7 2 5 9 23,7
Severo 60 12 40 28 72 14 36,8
Total 10 100 30 100 39 100 38 100

2

Leve 2 20 7 233 2 5 4 10,5
0
6

Continuando con el grado de instruccion, acerca de la dimension cognitivo-afectivo,
la mayoria de las personas que estudiaron solo primaria (60%), secundaria (40%), educacién
técnica (72%) y universitaria (36,8%), se encuentran en un nivel severo. De igual forma, con
relacion a la dimension somdatico-motivacional, la mayoria de las personas que estudiaron

solo primaria (40%), estudios técnicos (66,7%) y universitarios (36,8%), se encuentran en un
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nivel severo; y las personas que solo estudiaron secundaria, en su mayoria (30%) se encuentra
en un nivel minimo. Asimismo, sobre la depresion, tanto las personas con primaria (60%),
secundaria (40%), estudios técnicos (72%) y universitarios (36,8%) se encuentran en un nivel

SEVEro.
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Tabla 13

Depresion segun el estado civil

Estado civil

Separada/ Conviviente
Soltera Casada o x2 p
divorciada

N % N % N % N %

Cognitivo - Afectivo
Minimo 4 16 5 12,8 9,5 8 25
Leve 8§ 32 12 308 4 19

[\

29,568 ,001
Moderado 6 24 7 179 0 0 1 3,1
Severo 7 28 15 LTl i SRR T 10
Total 25 100 39 100 21 100 32 100
Somatico - Motivacional
Minimo 8 32 10 256 3 143 6 18,8
Leve 8 Y N 282 % 9,5 4 12,5
12,719 ,176
Moderado 2 8 4 10,3 4 19 3 9.4
Severo 7 28 14 359 12 57,1 19 594
Total 25 100 39 100 21 100 32 100
Depresion
Minimo 6 24 9 23,1 3 143 8 25
Leve 6 24 6 154 3 143 O 0
25,741 1,002
Moderado 5 20 10 256 O 0 1 3,1
Severo 8 32 14 359 15 714 23 71,9

Total 25 100 39 100 21 100 32 100

Por otro lado, en cuanto al estado civil, las personas convivientes (71,9%),
separadas/divorciadas (71,4%), las casadas (38,5%) y las solteras (28%) presentan un nivel
severo de la dimension cognitivo-afectivo. Por otro lado, en relacion a la dimension somatica-
motivacional, las madres convivientes (59,4%), las mujeres separadas/divorciadas (57,1%),

casadas (35,9%) y las madres solteras (28%) en su mayoria presentan un nivel severo.
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Asimismo, continuando con la variable depresion, las personas convivientes (71,9%),

separadas/divorciadas (71,4%), casadas (35,9%) y solteras (32%) presentan un nivel severo.
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Tabla 14

Depresion segun el nivel socioeconomico

Nivel socioeconémico
Alto Medio alto Medio Bajo x2 p
N % N % N % N %

Cognitivo - Afectivo

Minimo 3 13,6 3 8,1 13 26 0 0
Leve 5 22,7 11 29,7 6 12 2
13,421 ,144
Moderado 2 9,1 7 189 5 10 0
Severo 12 545 16 432 26 52 6 75
Total 22 100 37 100 50 100 8 100
Somatico - Motivacional
Minimo 3 13,6 10 27 13 26 1 12,5
Leve 6 27,3 9 243 8 16 2 25
4,581 ,869
Moderado 3 13,6 2 5,4 7 14 1 126
Severo 10 45,5 16 432 22 44 4 50
Total 2 100 37 100 50 100 8 100
Depresion
Minimo 4 18,2 7 189 14 28 12,5
Leve 3 13,6 8 21,6 3 6 12,5
8,017 ,532

Severo 11 50 17 459 26 52 75

1

1
Moderado 4 18,2 5 13,5 7 14 0 0

6
Total 22 100 37 100 50 100 8 100

En cuanto a la dimension cognitivo-afectivo, la mayoria de nivel socioeconémico alto
(54,5%), medio alto (43,2%), medio (52%) y bajo (75%) presentan un nivel severo.
Asimismo, sobre la dimensién somdtico-motivacional, las personas, en su mayoria, de los

niveles socioecondmicos alto (45,5%), medio alto (43,2%), medio (44%) y bajo (50%) se
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encuentran en un nivel severo, la mayoria de todos los niveles socioecondmicos, se

encuentran en un nivel severo.
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Tabla 15

Depresion segun el estado laboral

Estado laboral

Si No x2 p
N % N %
Cognitivo - Afectivo
Minimo 16 17,8 3 11,1
Leve 16 17,8 8 29,6
2,549 ,467
Moderado 10 11,1 4 14,8
Severo 48 53,3 12 44 .4
Total 90 100 - 100
Somatico - Motivacional
Minimo 18 20 9 333
Leve 21 23,3 4 14,8
5,014 ,171
Moderado 8 8,9 5 18,5
Severo 43 47,8 9 333
Total 90 100 27 100
Depresion
Minimo 19 21,1 T 25,9
Leve 11 12,2 4 14,8
,679 ,878
Moderado 12 13,3 4 14,8
Severo 48 53,3 12 44 .4
Total 90 100 27 100

En relacion al estado laboral, la mayoria de los que si trabaja, con respecto a la
dimensién cognitivo-afectivo (53,3%), somatico-motivacional (47,8%) y la dimension
depresion (53,3%), se encuentran en un nivel severo; y las personas que no laboral, en

relacién a la dimension cognitivo-afectivo (44,4%) y la variable depresion (44,4%), se
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encuentran en un nivel severo, pero en relacion a la dimension somatico-motivacional, los

mayores porcentajes se encuentran en los niveles minimo (33,3%), y severo (33,3%).
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Ansiedad segun la edad
Edad
Joven (18 - 29 aflos)  Adulto (30 a mas) x2 p
N % N %
Ansiedad
Minima 8 16 6 9
Leve 10 20 16 23,9
Moderada 5 10 14 20,9 o 282
Grave 27 54 <p| 46,3
Total 50 100 67 100

En relacion a la edad de la poblacion, tanto jovenes (54%) como adultos (46,3%) la

mayoria presentan un nivel grave de ansiedad.
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Tabla 17
Ansiedad segun el grado de instruccion
Instruccion
Primaria  Secundaria  Técnica  Universitaria x2 p

N % N % N % N %

Ansiedad
2 20 5 167 2 5,1 5 13,2
Leve 2 20 10 333 6 154 8 21,1
Moderada 0 0 3 10 5 12,8 11 28.9
6 60 12 40 26 66,7 14 36,8
Total 10 100 30 100 39 100 38 100

Minima

15,913 ,069

Grave

Asimismo, la mayoria de las personas con primaria (60%), secundaria (40%), estudios

técnicos (66,7%) y universitarios (36,8%) presentan un nivel grave de ansiedad.
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Tabla 18

Ansiedad segun el estado civil

Estado civil

Separada/ Conviviente
Soltera Casada o x2 p
divorciada

N % N % N % N %

Ansiedad
Minima 4 16 6 154 0 0 4 12,5
Leve 9 36 10 256 4 19 3 9,4
21,522 011
Moderada 5 20 9 23,1 4 19 1 3,1
Grave 7 28 14 359 13 619 24 75

Total 25 100 39 100 21 100 32 100

Por otro lado, las personas solteras en su mayoria (36%) presentan un nivel leve de
ansiedad; asimismo, las personas casadas (35,9%), separadas/divorciadas (61,9%) y las

convivientes (75%) presentan un nivel grave de ansiedad.
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Tabla 19

Ansiedad segun el nivel socioeconomico

Nivel socioeconémico
Alto Medio alto Medio Bajo x2 p
N % N % N % N %

Ansiedad
Minima 2 9,1 6 16,2 6 12 0 0
Leve 5 224 9 243 10 20 2
6,176 ,722
Moderada 3 13,6 8 21,6 8 16 0
Grave 12 545 14 378 26 52 6 75
Total 22 100 37 100 50 100 & 100

En relacion con el nivel socioecondmico, la mayoria del nivel alto (54,5%), medio alto

(37,8%), medio (52%) y bajo (75%) presentan un nivel grave de ansiedad.
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Tabla 20

Ansiedad segun el estado laboral

Estado laboral

Si No x2 p
N % N %
Ansiedad
Minima 7 7,8 7 25,9
Leve 22 24,4 4 14,8
Moderada 14 15,6 5 18,5 sy 064
Grave 47 52,2 11 40,7
Total 90 100 27 100

Asimismo, las personas que si laboran (52,2%) y las que no laboran (40,7%) en su

mayoria presentan un nivel grave de ansiedad.
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Discusion

La insatisfaccion corporal es un fendmeno que esta en aumento afectando a muchas
mujeres, ellas enfrentan diferentes tipos de presiones sociales, culturales y familiares, que
influyen en la percepcion de su imagen corporal (Salas ,2021). Es por ello que esta
investigacion se centré en analizar la relacion entre las variables insatisfaccion corporal,
sintomatologia ansiosa y depresiva en madres primerizas de guarderias en Arequipa, siendo
elegidas porque es sabido que durante el embarazo las mujeres experimentan cambios tanto
a nivel fisico como psiquico (Salas ,2021). Se preparan de forma consciente o inconsciente,
para atravesarlos de la manera menos traumatica posible después del periodo de parto, esta
disconformidad puede tener impactos significativos en su nivel de ansiedad y depresion
(Davies, 2023).

El objetivo general de la investigacion fue analizar la relacion que existe entre las
variables insatisfaccion corporal, la sintomatologia ansiosa y depresiva en madres primerizas
de guarderias en Arequipa. Se hallé que existe relacion estadisticamente significativa de tipo
directa entre la insatisfaccion corporal y la ansiedad (p<,01, rtho=,838); de igual manera, con
la depresion (p<,01, tho=809); de esto se infiere que mientras mayor sea la insatisfaccion que
siente la mujer hacia su cuerpo, también aumentard la sintomatologia ansiosa y/o depresiva
(Castro, 2018). Estos resultados, coinciden con lo hallado por Ortufio (2023), quien encontrod
que en una muestra de gestantes existia relacion directa entre insatisfaccion corporal y
sintomatologia depresiva. Asi también, en un estudio, cuyo proposito fue determinar el papel
mediador de la insatisfaccion corporal en la sintomatologia depresiva y estrés percibido, se
encontr6 que, efectivamente si los predice (R2=,632). La explicacion de lo encontrado puede
deberse a que los cambios fisicos que experimentan las mujeres tanto durante como después

del embarazo pueden desencadenar sentimientos de insatisfaccion corporal, lo cual se asocia
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con tensiones emocionales y psicologicas en las mujeres, sobre todo, cuando se enfrentan a
la presion social de recuperar rapidamente su figura anterior al embarazo, lo cual al no verse
concretado puede desencadenar sintomatologia ansiosa y/o depresiva (Mitta, 2020).

Asi también, al analizar los niveles de insatisfaccion corporal (obtenidos a nivel
global del instrumento), se hallé que las mujeres quienes conformaron la muestra, en su
mayoria presentaron un nivel bajo (51,3%); de igual manera, al realizar el analisis por
dimensiones, se encontr6 que tanto en aquella denomina insatisfaccion corporal, como en la
de preocupacion por el peso, se reportd el mayor porcentaje en el nivel de bajo (29,9%,
36,8%). De estos resultados, se infiere que las madres primerizas de guarderias no presentan
insatisfaccion con su cuerpo, lo cual coincide con lo descrito en algunas investigaciones
anteriores, tal es el caso, de la investigacion desarrollada por Solis y Vargas (2024), donde
plantearon evaluar el nivel de insatisfaccion corporal en un grupo de 149 jévenes, donde
reportaron que el nivel predominante era bajo (45.6%), determinando que no se encontro
algun efecto significativo respecto a la insatisfaccion de la imagen corporal, lo cual indica
que aunque existe cierto nivel de inconformidad corporal por parte de la muestra, no alcanza
un grado significativo para que afecte su autoestima y se vea reflejado en su comportamiento.

La explicacion de ello podria encontrarse en el meta-anélisis sobre la insatisfaccion
corporal que experimentan las mujeres madres y no madres realizado por Crossland et al.
(2023), donde se expone que, debido a las diferentes expectativas que tiene la sociedad sobre
el aspecto fisico de una mujer que se convierte en madre, ellas se pueden sentir libres de
cumplir con estas, experimentando una disminucién de insatisfaccion con su cuerpo. Pues, si
se espera que la mujer asuma un rol de madre centrado en cuidar de su hijo, poniendo sus
necesidades por encima de las suyas, la imagen corporal deja de ser una prioridad, como

sucede en el contexto arequipefio.
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Por otra parte, sobre la presencia de sintomatologia ansiosa en las madres primerizas,
en esta investigacion se encontr6 que presentan un nivel alto de ansiedad (49,6%), dichos
resultados podrian deberse a que la ansiedad de estas madres se relaciona con la preocupacion
constante sobre su capacidad de vincularse con su hijo y manejar las demandas del cuidado
infantil (Ortufio, 2023). En una realidad en la cual, 1a mujer tiene que lidiar con las tensiones
que implica integrar su rol de madre con su desarrollo personal, profesional y laboral,
tornandose en una doble jornada, que involucra mayor esfuerzo y realza la figura idealizada
de super mujer, la cual al ser poco real, genera mas tension y sentimiento de culpa (Guevara,
2019).

Al indagar sobre los niveles de depresion presentes en las madres primerizas que
dejan a sus hijos en una guarderia, se encontrd que el mayor porcentaje de ellas presenta un
nivel de depresion severa (51,3%), asi como también, en la dimension cognitivo afectivo, se
evidencia un nivel severo (51,3%), al igual que, en la dimensién somatico motivacional,
donde la mayor prevalencia se encontrd en el nivel severo (44,4%); esto indica que las madres
primerizas tienden a presentar un estado de animo triste, pérdida de interés o falta de disfrute
en las actividades cotidianas (Ledn, 2019). Sobre esto, Jiménez (2022) realiz6 un estudio con
el objetivo de investigar sobre los factores que influyen en la sintomatologia depresiva en un
grupo de 31 madres lactantes, donde se hall6 que, 7 de ellas tienen sospecha de
sintomatologia depresiva, lo cual no se encuentra relacionado a la edad o nimero de hijos,
por el contrario, estd asociado a la relacion que sostienen con las personas de su contexto
familiar y la calidad de su relacion de pareja.

Al analizar la asociacion que existe entre la insatisfaccion corporal segln la edad, el
grado de instruccion, el estado civil, el nivel socioecondmico y su estado laboral. Se encontrd

que existe diferencia entre la preocupacion de la imagen corporal que se experimenta segin
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la edad (p<,05), de tal forma que, las madres primerizas jovenes (18 a 29 afios) presentaron
mayor prevalencia en los niveles de alto y muy alto (38% y 24%) en contraste con madres
adultas que el mayor porcentaje corresponde al nivel de bajo (32,8%).

Al respecto, en una investigacion realizada por Albertson et al. (2015) mencionan
que, la insatisfaccion corporal que experimenta una mujer no se encuentra asociado a una
caracteristica sociodemografica en especifico, como la edad, en cuyo caso, se puede decir
que es posible que las mujeres experimenten insatisfaccion corporal a lo largo de toda su
vida.

Sobre esto, es importante tener en cuenta que, si bien la edad es considerada como
una caracteristica sociodemografica, las investigaciones desarrolladas con el proposito de
identificar los factores que influyen sobre la percepcion de la imagen corporal en madres, en
su mayoria, se enfocan en la comparacion entre mujeres con hijos y sin hijos y no
especificamente en la edad de la madre. Por lo que la falta de estudios que aborden
directamente esta comparacion tiende a limitar la comprension de como la edad influye en la
preocupacion por el peso y la imagen corporal.

Por otra parte, no se encontrd relacion estadisticamente significativa entre la
insatisfaccion corporal y el nivel de instruccion (p>,05), de igual forma, tampoco se halld
asociacion con el estado civil (p>,05); nivel socioeconémico (p>,05); o estado laboral
(p>,05). Sobre esto, una investigacion realizada por Liechty et.al (2020), con el propdsito de
comparar la satisfaccion corporal en mujeres con hijos y sin estos; al analizar las
caracteristicas sociodemograficas, concluyo que, no existe diferencia significativa en el nivel
educativo o identificacion étnica; mas si, encontraron diferencias significativas respecto a la
edad de los hijos, de tal forma que, las madres con hijos pequefios presentaron niveles

significativamente bajos en vergilienza corporal, auto objetivacion y restriccion dietética en
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comparacion con las mujeres sin hijos; lo cual podria explicarse por el hecho de que durante
los primeros meses de maternidad, las mujeres no suelen sentirse presionadas por los ideales
sociales de la imagen corporal, puesto que funcionalmente se abocan a su maternidad.

De igual forma, se analizo la depresion segun la edad, el grado de instruccion, el
estado civil, el nivel socioeconémico y su estado laboral. Respecto al nivel de instruccion, se
hallé que si existe diferencia entre el nivel de depresion y el grado de instruccion de las
madres primerizas (p<,05); en este sentido, aquellas que mencionaron tener un nivel de
instruccion técnica evidenciaron mayor porcentaje en el nivel severo (72%), en comparacion,
con las madres que tienen instruccién primaria (60%), secundaria (40%) y universitarios
(36,8%). Viéndose una similitud con el estudio realizado por Jiménez (2022) quien encontrd
una relacion entre el nivel de instruccion y la depresion posparto, evidenciando una mayor
prevalencia de sintomas depresivos en mujeres con estudios medios (técnicos o bachillerato),
en comparacion con aquellas que tenian formacion universitaria.

De igual forma, se encontrd diferencia significativa entre el nivel de depresion y el
estado civil de la madre primeriza (p<,05); de tal forma que, aquellas que mencionaron ser
convivientes o separadas (divorciadas) reportaron el mayor porcentaje en el nivel severo
(71,9% y 71,4%), en comparacion a las que refirieron ser solteras (32%) o casadas (35,9%).
Estos resultados coinciden con investigaciones previas de Castro, (2018) que han identificado
una relacion entre el estado civil y la depresion, es decir que las madres primerizas que no
estdn casadas o convivientes suelen experimentar mayores niveles de depresion,
probablemente debido a factores como menor estabilidad en la relacion, menor apoyo social
y mayores niveles de estrés.

Por el contrario, se encontrd que, no existe diferencia entre el nivel de depresion

segin la edad de la madre primeriza (p>,05), o al analizarlo en relacion con el nivel
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socioecondmico (p>,05); ni en cuanto al estado laboral (p>,05). De igual forma, el estudio
de Castro, (2018), centrado en madres, no encontré asociacion entre la edad, nivel de
instruccion o nivel socioecondmico y los niveles de depresion. Es decir, una madre primeriza
y joven, con un bajo nivel socioecondémico puede tener un entorno favorable
emocionalmente, mientras que una madre no primeriza, con empleo y mayor nivel de
instruccion, podria carecer de apoyo emocional.

Finalmente, se analizo la ansiedad seglin la edad, el grado de instruccion, el estado
civil, el nivel socioeconémico y su estado laboral. Encontrando que, existe relacion entre el
nivel de ansiedad y el estado civil de la madre; siendo que, aquellas que mencionaron ser
convivientes presentaron el mayor porcentaje en el nivel grave (75%); en contraste a las de
estado civil separada (61,9%), casada (35,9%) o soltera (28%). Los resultados obtenidos
coinciden con los de Salas (2023) quien menciona que, al tener mayor grado de instruccion,
también se tiene mayor probabilidad de tener empleo y esto a su vez afecta en su salud fisica
y mental. Ademds aquellas mujeres con un mayor nivel de estudios, cuentan con
conocimientos y mayor capacidad de analisis critico ante diversas situaciones, buscando
soluciones ante los presentes problemas; lo que no sucederia con las personas con escasos
estudios, quiénes terminarian enfrentando situaciones de estrés y ansiedad.

Por otra parte, no existe relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
ansiedad y la edad de las madres evaluadas, de igual forma, tampoco se encontré diferencia
en cuanto al nivel de instruccion, o el nivel socioecondmico; ni tampoco con el estado laboral
(p>,05). Lo cual coincide con los hallazgos de Bernad et al. (2024) que respalda la idea de
que la ansiedad materna es un fendémeno multifactorial en donde influyen mas otros aspectos,
como el nivel de apoyo percibido, la salud mental, los recursos y estrategias de afrontamiento

y las condiciones familiares, que la edad propiamente dicha.
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Conclusiones

Primera. Se concluye que estadisticamente existe una correlacion positiva entre la
insatisfaccion corporal, la sintomatologia ansiosa y depresiva en madres primerizas
de guarderias en Arequipa.

Segunda. Sobre los niveles de insatisfaccion corporal, y sus dimensiones, se encontrd el
mayor porcentaje en el nivel bajo. Por lo que se concluye que no existe insatisfaccion
corporal en las madres primerizas de guarderias en la ciudad de Arequipa.

Tercera. Al analizar los niveles de ansiedad presentes en madres primerizas de guarderias
en Arequipa, se evidencio que casi la mitad de las mujeres evaluadas experimentan
una ansiedad significativamente alta, lo que podria tener consecuencias en su
bienestar psicolégico y calidad de vida.

Cuarta. Se concluye sobre los niveles de depresion que, en la dimension cognitivo-afectiva,
la mayoria de las participantes presentaron un nivel severo de afectacion. En cuanto
a la dimension soméatico-motivacional se observd un numero significativo de
participantes en el nivel severo, se encontrd que la categoria de severidad fue la mas
prevalente en la muestra, lo cual sefiala que una proporcion considerable de las
mujeres evaluadas presenta sintomas graves de depresion.

Quinta. Al analizar la insatisfaccion corporal y las caracteristicas sociodemograficas de
madres primerizas de guarderias en Arequipa, se concluye que, el porcentaje
mayoritario corresponde a aquellas que presentan ausencia de insatisfaccion corporal,
ya sea segun edad, instruccion, estado civil, nivel socioecondmico y estado laboral.

Sexta. Se concluye que las madres primerizas con instruccidon técnica y aquellas que
conviven con sus parejas presentaron un nivel severo de depresion. Asimismo, en

relacion con el nivel socioeconémico, se observd que las madres de clase baja fueron
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las mas afectadas por la depresion severa. Por ultimo, respecto al estado laboral, se
evidencio que las madres trabajadoras experimentaban mayores niveles de
sintomatologia depresiva.

Séptima. Tras analizar la relacion que existe entre la ansiedad y las caracteristicas
sociodemograficas, se evidencid que el estar en convivencia con su pareja, tener un
nivel socioecondomico bajo y contar empleo se asocian con un nivel de ansiedad

SEVEro.
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Sugerencias

Primera. Se sugiere a los directores de las guarderias de Arequipa, poder implementar dentro
de su programacion talleres psicoeducativos, orientados a fomentar el bienestar
emocional de las madres, haciendo énfasis en la gestion de emociones, tolerancia al
estrés, manejo de ansiedad, resolucion de conflictos; asi mismo se ve la necesidad de
incluir en el equipo de trabajo a profesionales de psicologia.

Segunda. Se sugiere a los profesionales de psicologia, sobre todo a aquellos que se dedican
a la practica clinica, asumir un rol activo en la vigilancia de sintomatologia ansiosa y
depresiva en madres primerizas, pues como se evidenci6 en los resultados, existe
presencia de esta sintomatologia en un nivel que puede afectar su salud mental, lo
cual podria repercutir en el desempefio normal de sus actividades cotidianas y en la
crianza de su hijo.

Tercera. Se aconseja a los profesionales y/o estudiantes de la carrera de psicologia que
profundicen el estudio de la insatisfaccion corporal, ansiedad y depresion en madres
primerizas ya que es una poblacion que no es tomada en cuenta para algunos estudios.
Asi también, incluir como variable sociodemografica, la edad de los hijos y si fue un
embarazo planificado; a fin de establecer la relacion que tienen para la comprension
de la insatisfaccion corporal.

Cuarta. Se sugiere que para proximos estudios con la muestra de madres primerizas de
guarderias incluir la recoleccion de datos en pruebas impresas, fisicas para hacer mas

sencillo y accesibles el proceso de recoleccion de datos.
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Limitaciones

Primera. Se tuvo como dificultad el poder controlar la deseabilidad social que se genera en
el sujeto que responde una prueba o evaluacidon psicoldgica, por lo cual tiende a
falsificar sus respuestas, con la intencion de contestar como cree que ¢l evaluado
espera en lugar de responder lo que realmente siente, piensa y/o actia.

Segunda. Dificultad para acceder a la muestra de estudio, pues a pesar de presentar la
solicitud no se obtuvo la respuesta deseada por parte de las guarderias, lo cual
demand6é mayor tiempo de ejecucion y despliegue de recursos econdémicos y
humanos.

Tercera. Se aprecid que algunas madres, no contaban con equipos tecnologicos, ni internet
que les permitieran acceder al formulario de Google, donde se encontraban los
instrumentos de investigacion; o en caso de que si contaran con los recursos, no sabian

como emplear ellos para acceder a este.
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Anexos
Anexo 1
Consentimiento Informado

Estimada participante:
La presente investigacion pretende estudiar la percepcion de la imagen corporal y su relacion
con la sintomatologia ansiosa y depresiva en madres primerizas de guarderias en Arequipa.
Para participar, usted debe ser madre primeriza y tener entre 18 a 45 afios.
Si accede a ser parte de esta investigacion, se le pedira responder fres cuestionarios referidos a
las variables que se van a investigar. Si en caso no entienda alguna pregunta puede solicitar a
las investigadoras que le expliquen. La participacion de este estudio es voluntaria, la
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningan otro proposito fuera de
esta investigacion. Las respuestas que usted brinde en el cuestionario seran codificadas usando
un numero de identificacion, por lo tanto, seran andnimas. Si decide participar en la

investigacion, por favor responda a los cuestionarios con total sinceridad.

Si tuviese alguna duda al respecto, puede comunicarse con las investigadoras.
Angie Quifiones Chuquitaype (angie.quinones@ucsm.edu.pe)

Maylet Zevallos Galindo (73238700@ucsm.edu.pe)

Declaro que estoy informada, acepto participar y doy mi consentimiento.

SI NO

Firma

Documento
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Anexo 2

Ficha de datos

Edad: afios

) Si

) No

) Educacion Basica Primaria

Usted es madre primeriza?

Grado de instraccién: ) Educacion Basica Secundaria
) Educacién Superior Técnica

) Educacion Superior Universitaria
) Soltera

) Casada

Estado civil ) Separada / Divorciada
) Conviviente

) Otro
) Si

) No

) Alto
) Medio - Alto
) Medio

) Bajo

JActualmente se encuentra en una

relacién de pareja?

Nivel socioecondémico percibido

Ll e e e s e e s e T e e e T e T e e e

() Mas de 3 meses
Tiempo de residencia en Arequipa
() Menos de 3 meses
( IS
.Trabaja?
( )No
Peso actual kg Estatura actual cm
.Cual seria su peso ideal? kg
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Anexo 3

Body Shape Questionnaire (BSQ)
Edad: Fecha: / /

Nos gustaria saber como te has sentido respecto a tu figura ultimamente. Lee cada pregunta
y sefiala con una “X” el nimero que consideres que corresponda a la respuesta mas adecuada.
Contesta a todas las preguntas. Recuerda que este cuestionario es completamente andnimo,

puedes expresarte libremente. Tu sinceridad es muy importante para nuestra investigacion.

1: Nunca 2: Es raro 3: A veces 4: A menudo 5: Muy a| 6: Siempre
menudo

1. (Me siento molesta(o) al ver mi cuerpo?

2. (Pienso que mis nalgas, caderas, cintura o muslos eran
demasiado "grandes" "gordos" en relacion al resto de mi
cuerpo?

3. (Me he sentido tan mal, en relacién a mi figura corporal
que tuve que gritar o llorar?

4. (Me siento preocupada(o) por mis nalgas grandes?

5. El hecho de comer incluso pequeiias cantidades de comida,
(me hizo sentir gorda(o)?

6. Elhecho de ver detalladamente la figura de otras personas,
(me hizo compararme y sentirme en desventaja por mi
cuerpo?

7. (Elhecho de pensar en mi cuerpo hace que se me sea dificil
concentrarme en otras cosas?

8.  (Evito utilizar ropas que resalten mi cuerpo?

9.  (El comer pastel, dulces u otros alimentos con muchas
calorias me hizo sentir gorda(o)?

10. (No asisti a fiestas o reuniones sociales porque me senti
mal con mi cuerpo?

11. (Me siento inconforme con mi cuerpo?
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12.  ;Siento que no es justo que otras personas sean mas
delgadas que yo?

13. ;He vomitado para sentirme mas delgado(a)?

14. Cuando estas con otras personas, ;te ha preocupado ocupar
demasiado espacio (por ejemplo sentandote en un sofa o en
el autobus?

15. ;Me siento mal al verme en el espejo?

16. (Evito situaciones en donde otras personas puedan ver mi
cuerpo? (piscinas, playas, gimnasios)

17. ;Tomo laxantes para sentirme mas delgada(o)?

18. La preocupacion por mi figura, ;me ha hecho pensar que
deberia hacer ejercicio?

19. (Tengo miedo a engordar?

20. ¢Siento que mi musculatura no es lo suficientemente firme?

21. La sensacion de sentirme lleno (después de una comida),
(me ha hecho fijarme en mi cuerpo?

22. Al estar junto a una persona delgada, ;me eh sentido
preocupado(a) por mi figura corporal?

23. (He pensando en operarme algunas zonas de mi cuerpo?
(barriga, muslos, nariz)

24. (La preocupacion por mi cuerpo me hizo poner a dieta?

25.  ;Me siento feliz cuando no ingiero ningun tipo de
alimentos?

26. (Pensé que el estado de mi figura corporal era en
consecuencia por mi alimentacion?

27. {Me siento preocupada(o) que otras personas vean rollos
alrededor de mi cintura o estdbmago?

28. (Me siento preocupada(o) por tener celulitis?

29. (Estoy pendiente de cuantas calorias consumo al dia?
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Anexo 4

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
En este inventario existe una lista de preguntas relacionadas a su forma de comportarse
durante todos los dias de su vida. Se le solicita que marque una solo alternativa por cada item,
“En absoluto” quiere decir “nunca” y “severamente” quiere decir “siempre”. Lea cada uno de
los items atentamente, e indique con una “X” en el casillero, dependiendo el grado en el que
se ha visto afectado por cada uno de ellos durante la Gltima semana incluyendo hoy.

En absoluto Levemente Moderadamente @ Severamente

1 Sensacion de hormigueo en el
cuerpo.

Sensacion de calor.

Debilidad, temblor en las piernas.
Incapacidad para relajarse.

Con temor a que ocurra lo peor.

Mareos, vértigo.

-~ On W Rk W B2

Palpitaciones, aumento del ritmo
cardiaco.

8 Sensacion de inestabilidad o
inseguridad.

9 Sensacion de estar aterrorizado.
10 = Sensacion de nerviosismo.

11 | Sensacion de ahogo.

12 | Temblor de manos.

13 | Temblor generalizado o
estremecimiento.

14 | Miedo a perder el control.

15 | Dificultad para respirar.

16 | Miedo a morir.

17  Sobresaltos, con miedo, asustadizo.
18 | Indigestion o molestias abdominales.
19 | Palidez, sensacién de desmayo.

20  Rubor facial.

21 | Sudoracion, fria o caliente (no
debido al calor).
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Anexo 5

Inventario de Depresion de Beck (BDI-2)

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea con
atencion cada uno de los items cuidadosamente. Luego elija una alternativa de cada grupo, el

que mejor describa el modo como se ha sentido en las Gltimas dos semanas, incluyendo el dia
de hoy. Marque con una X el nimero correspondiente al enunciado elegido Si varios
enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque el nimero mas alto.
Verifique que no haya elegido mas de uno por grupo, incluyendo el item 16 (cambios en los
habitos de Sueiio) y el item 18 (cambios en el apetito)

1. Tristeza

0 | No me siento triste.
1 Me siento triste gran parte del tiempo
2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz
que no puedo soportarlo.

2. Pesimismo

0 | No estoy desalentado respecto del mi
futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto
de mi futuro que lo que solia estarlo.

2 No espero que las cosas funcionen
para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi
futuro y que solo puede empeorar.

3. Fracaso

0 No me siento como un fracasado.
1 He fracasado mas de lo que hubiera
debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo
muchos fracasos.

3 Siento que como persona soy un
fracaso total.

4. Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre
por las cosas de las que disfruto.
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12. Pérdida de Interés

0

No he perdido el interés en otras
actividades o personas.

Estoy menos interesado que antes en
otras personas o cosas.

He perdido casi todo el interés en
otras personas o cosas.

Me es dificil interesarme por algo.

13. Indecision

0

Tomo mis propias decisiones tan bien
como siempre.

Me resulta mas dificil que de
costumbre tomar decisiones
Encuentro mucha mas dificultad que
antes para tomar decisiones

Tengo problemas para tomar
cualquier decision.

14. Desvalorizacion

No siento que yo no sea valioso

No me considero a mi mismo tan
valioso y util como solia
considerarme.

Me siento menos valioso cuando me
comparo con otros.

Siento que no valgo nada.

15. Pérdida de Energia.

0

Tengo tanta energia como siempre.
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1 No disfruto tanto de las cosas como
solia hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las
cosas que solia disfrutar.

3 No puedo obtener ningtin placer de
las cosas de las que solia disfrutar.

5. Sentimientos de Culpa

0  No me siento particularmente
culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias
cosas que he hecho o que deberia

haber hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor
parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

6. Sentimientos de Castigo

0  No me siento particularmente
culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias
cosas que he hecho o que deberia
haber hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor
parte del tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

7. Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que
siempre.

1 He perdido la confianza en mi
mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.
3 No me gusto a mi mismo.

8. Autocritica

0 No me critico ni me culpo mas de lo
habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de
lo que solia estarlo
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1a

1b

2a
2b

3a

3b

Tengo menos energia que la que solia
tener.

No tengo suficiente energia para
hacer demasiado

No tengo energia suficiente para
hacer nada.

16. Cambios en los Habitos de
Sueiio

No he experimentado ningtin cambio
en mis habitos de suefio.

Duermo un poco mas que lo habitual.

Duermo un poco menos que lo
habitual

Duermo mucho mas que lo habitual.
Duermo mucho menos que lo
habitual

Duermo la mayor parte del dia

Me despierto 1-2 horas mas temprano
y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad

0

18

1a

1b

2a

No estoy tan irritable que lo habitual.

Estoy mas irritable que lo habitual.

Estoy mucho mas irritable que lo
habitual.
Estoy irritable todo el tiempo.

. Cambios en el Apetito

No he experimentado ningin cambio
en mi apetito.

Mi apetito es un poco menor que lo
habitual.

Mi apetito es un poco mayor que lo
habitual.

Mi apetito es mucho menor que
antes.
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2 Me critico a mi mismo por todos mis | 2b = Mi apetito es mucho mayor que lo
errores habitual

3 Me culpo a mi mismo por todo lo 3a No tengo apetito en absoluto.
malo que sucede.

9. Pensamientos o Deseos Suicidas 3b  Quiero comer todo el dia.

0  No tengo ningin pensamiento de
matarme.

19, Dificultad de Concentracion

1 He tenido pensamientos de matarme, 0  Puedo concentrarme tan bien como
pero no lo haria siempre.
2 Querria matarme 1  No puedo concentrarme tan bien
como habitualmente
3 Me mataria si tuviera la oportunidad ' 2 Me es dificil mantener la mente en
de hacerlo. algo por mucho tiempo.
10. Llanto 3 Encuentro que no puedo
concentrarme

0  No lloro mas de lo que solia hacerlo.

20. Cansancio o Fatiga

1 Lloro mas de lo que solia hacerlo 0 No estoy mas cansado o fatigado que
lo habitual.

2 Lloro por cualquier pequefiez 1  Me fatigo o me canso mas facilmente
que lo habitual.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo. 2  Estoy demasiado fatigado o cansado
para hacer muchas de las cosas que
solia hacer.

11. Agitacion 3 3 Estoy demasiado fatigado o

0  No estoy mas inquieto o tenso que lo

cansado para hacer la mayoria de las
cosas que solia.

21. Pérdida de Interés en el Sexo

habitual.
1 Me siento mas inquieto o tensoque | 0 No he notado ningtin cambio reciente
lo habitual. en mi interés por el sexo.
2 Estoy tan inquieto o agitado queme | 1  Estoy menos interesado en el sexo de
es dificil quedarme quieto lo que solia estarlo.
2  Estoy mucho menos interesado en el
Sexo0.
3  3He perdido completamente el interés
en el sexo
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Anexo 6
Tabla 21 10

Prueba de normalidad

Kolmogorov Smirnov

Variable
Sig.
Insatisfaccién corporal ,002
Ansiedad ,000
Depresion ,036

Al analizar la normalidad de las variables de estudio, se encontro para todos los casos
un valor menor al ,05; de lo que se infiere que los datos poseen una distribucion atipica o
anormal. En base a ello, para el analisis de la correlacion entre insatisfaccion corporal,

ansiedad y depresion se empled una prueba no paramétrica, siendo Rho de Spearman.
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