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RESUMEN 
 

Este estudio, se denominó Insatisfacción corporal y sintomatología depresiva en 

estudiantes de psicología de la Universidad Nacional de Tumbes, 2024, fijando 

como objetivo determinar la relación entre insatisfacción corporal y 

sintomatología depresiva. En cuanto a la parte metodológica, la investigación 

tuvo un enfoque cuantitativo, un diseño no experimental y de corte transversal. 

Para ello se contó con una muestra total de 169 estudiantes, aplicando el 

muestreo probabilístico aleatorio simple, los instrumentos utilizados fueron la 

Evaluación de la insatisfacción con la imagen corporal- IMAGEN, adaptado a la 

realidad en nuestro país por la Dra. Ana Cecilia Hueda Capristán (2016) y el 

Inventario de depresión de Beck (BDI-II) validado en el Perú en la investigación 

de Vega-Dienstmaier et al. (2014). Para la etapa de aplicación, se le proporcionó 

a la población conocimiento sobre el estudio, la problemática y las finalidades 

del estudio; luego de completar el llenado, toda la información se ingresó a una 

hoja de cálculo de Excel, codificándose de acuerdo a los objetivos, insertándose 

posteriormente al programa SPSS, que permitió obtener las frecuencias y 

porcentajes, alcanzando así la etapa de tabulación y continuamente la 

interpretación y discusión. Los resultados evidencian que existe un nivel severo 

(27.8%) y marcado (12.4%) de insatisfacción corporal, la cual ha generado 

inseguridad, baja autoestima y la aparición de desórdenes alimenticios, como la 

adopción de dietas estrictas. Asimismo, se observó un nivel moderado (16%) y 

grave (14.2%) de sintomatología depresiva. Se concluye así, que existe una 

relación positiva alta significativa entre las variables (r= .662): por ende, a mayor 

insatisfacción corporal, mayor será la presencia de sintomatología depresiva. 

Esto resalta la importancia de fomentar en los estudiantes la aceptación y 

valoración de su imagen corporal, así como la importancia de mantener una 

percepción equilibrada y saludable del propio cuerpo. 

Palabras clave: Insatisfacción corporal, sintomatología depresiva, estima 

corporal, imagen corporal, depresión. 
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ABSTRACT 
 

This study, entitled "Body Dissatisfaction and Depressive Symptoms in 

Psychology Students at the National University of Tumbes, 2024," aimed to 

determine the relationship between body dissatisfaction and depressive 

symptoms. Methodologically, the research employed a quantitative approach, a 

non-experimental design, and a cross-sectional study. A total sample of 169 

students was selected using simple random probability sampling. The 

instruments used were the Body Image Dissatisfaction Assessment (IMAGEN), 

adapted to the Peruvian context by Dr. Ana Cecilia Hueda Capristán (2016), and 

the Beck Depression Inventory (BDI-II), validated in Peru by Vega-Dienstmaier 

et al. (2014). During the application phase, the study population was informed 

about the research, the problem addressed, and its objectives. After completing 

the data collection, all the information was entered into an Excel spreadsheet, 

coded according to the objectives, and then imported into SPSS, which allowed 

for the calculation of frequencies and percentages. This led to the tabulation 

stage, followed by interpretation and discussion. The results show a severe 

(27.8%) and marked (12.4%) level of body dissatisfaction, which has generated 

insecurity, low self-esteem, and the development of eating disorders, such as the 

adoption of strict diets. Likewise, a moderate (16%) and severe (14.2%) level of 

depressive symptoms was observed. It is concluded that there is a significant 

positive correlation between the variables (r = .662): therefore, the greater the 

body dissatisfaction, the greater the presence of depressive symptoms. This 

highlights the importance of fostering acceptance and appreciation of body image 

among students, as well as the importance of maintaining a balanced and healthy 

perception of their own bodies. 

Keywords: Body dissatisfaction, depressive symptoms, body esteem, body 

image, depression. 
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I. INTRODUCCIÓN 
 

A través de los años y las distintas épocas los conceptos de belleza y 

estereotipos han cambiado. En la prehistoria, por ejemplo, el ideal de belleza 

femenina se vinculaba con la capacidad para reproducirse, mientras que en el 

hombre se asociaba con la fuerza física y la capacidad de proveer alimentos, sin 

embargo, en la actualidad el prototipo de belleza se ha visto influenciado por el 

avance de la tecnología, los medios de comunicación y el uso de redes sociales; 

los estándares de belleza se encuentran más ligados al aspecto físico, cuerpo 

esculturales, extrema delgadez, entre otros (López, 2014). Estos patrones 

estéticos impuestos en la sociedad, ha propiciado la aparición de diferentes 

trastornos psicológicos, tales como depresión, ansiedad, trastornos de la 

conducta alimentaria, entre otros (Mitta, 2020). 

A finales del siglo XX y comienzos de siglo XXI, la representación idónea que se 

tenía por la forma del cuerpo se encontraba muy relacionada con la delgadez 

extrema y la belleza física, representaciones que se pueden evidenciar en los 

programas televisivos, la moda, la vestimenta y las propagandas de esa época 

(Mitta, 2020). Hoy en día, el aspecto físico también antepone mayor significancia 

que los valores que posee la persona; la sociedad a través de los diferentes 

medios visuales presentes por el avance de la tecnología generan prototipos de 

belleza muchas veces engañosos que implanta en las personas la idea de cómo 

debe verse el cuerpo para ser considerado dentro de los estándares de belleza, 

generando así alteraciones en la percepción de la imagen corporal llevando a la 

insatisfacción sobre el propio cuerpo y el desarrollo de problemas alimenticios y 

síntomas depresivos (López, 2014).  

Incluso hoy, en el mundo occidental está presente un modelo estético corporal 

caracterizado por un cuerpo esbelto, lo que supone la existencia de una presión 

significativa en las personas, lo que puede generar un fuerte impacto en el 

desarrollo de trastornos de la conducta alimentaria. Así mismo, Forney & Ward 

(2013) observaron que existe una estrecha relación entre la insatisfacción 
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corporal, la presión social por alcanzar una silueta delgada, la alimentación poco 

saludable y el surgimiento de trastornos alimenticios.  

Si bien la imagen corporal se encuentra estrechamente relacionada con el 

atractivo físico y con la forma en que las personas son percibidas y valoradas 

socialmente. En la actualidad, los modelos socioculturales han promovido 

ideales de belleza basados en la delgadez como sinónimo de éxito, aceptación 

y bienestar, mientras que el sobrepeso y la obesidad suelen ser estigmatizados 

o asociados a falta de autocuidado (Hong & Ahmad, 2024).  

Esta presión social ha generado que muchas personas desarrollen percepciones 

distorsionadas sobre su propio cuerpo, afectando su autoestima y bienestar 

emocional. En este sentido, la imagen corporal no debe entenderse únicamente 

como la apariencia física, sino como una construcción mental que integra 

pensamientos, emociones y actitudes hacia el propio cuerpo, la cual no siempre 

coincide con la realidad objetiva. Cuando esta representación se altera, puede 

surgir la insatisfacción corporal y, en consecuencia, incrementarse el riesgo de 

padecer trastornos psicológicos como ansiedad, depresión o trastornos de la 

conducta alimentaria (Vaquero-Cristóbal, 2013). 

En lo que respecta a la sintomatología depresiva, esta se manifiesta a través de 

estados emocionales que generan malestar y deterioro en el funcionamiento 

personal, social o académico, los cuales, según su gravedad, pueden requerir 

atención especializada por parte de un profesional de la salud (Natera et al., 

2012). Diversos estudios han evidenciado que la insatisfacción corporal 

constituye un importante factor de riesgo para el desarrollo de síntomas 

depresivos, ya que la percepción negativa del propio cuerpo afecta la autoestima, 

la autoimagen y la autovaloración.  

Cuando el individuo experimenta una discrepancia entre su apariencia real y los 

ideales de belleza impuestos socialmente, puede surgir frustración, sentimientos 

de inutilidad o autocrítica excesiva, lo que contribuye al incremento de la 

sintomatología depresiva. En los casos más severos, estos síntomas pueden 

evolucionar hacia trastornos depresivos como el trastorno depresivo mayor o la 

distimia, de acuerdo con los criterios establecidos en el Manual Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM-V). 
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En el Perú, aunque no son amplias las investigaciones de ambas variables 

presentadas, existen trabajos en los cuales se ha estudiado la percepción 

corporal y diferentes factores que conllevan a la insatisfacción de esta, así como 

algunos trastornos psicológicos pueden desarrollarse debido a una inadecuada 

percepción corporal. Estudios como el de Mitta (2020), resultados indican la 

existencia de una correlación positiva y significativa entre las variables 

insatisfacción corporal y sintomatología depresiva.  

Así mismo, Cornejo et al. (2017) expone que, de una muestra de 875 

participantes sobre la relación entre la imagen corporal y el desarrollo de 

síntomas depresivos, el 61,6% de adolescente con insatisfacción corporal 

presentaba síntomas depresivos.   

En cuanto a estudios en universitarios, Rodríguez (2008) con una muestra de 

188 estudiantes tanto de la universidad como aquellos que se encontraban en 

academias preuniversitarias, en sus resultados evidencia que 15.43% de 

evaluados presentaba conductas de riesgo para desarrollar un cuadro depresivo 

y el 38.3% presentaba un nivel de riesgo 1 para sufrir un trastorno alimentario.  

Otro estudio fue el propuesto por Valle et al. (2013) en estudiantes de la facultad 

de medicina de los cuales el 23,3% de evaluados presentó síntomas depresivos. 

Así mismo, en el estudio de Leiva-Nina et al. (2021) en su investigación a 

estudiantes universitarios, el 50% manifestó algún grado de depresión.   

De acuerdo a datos estadísticos en el Perú, según el Instituto Nacional de 

Estadística e Informática (2016), existe un incremento en el desarrollo de 

enfermedades relacionadas con la insatisfacción corporal, que conllevan a 

problemas alimentarios que a su vez desencadenan trastornos tales como la 

bulimia, anorexia, ejercicios excesivos, depresión, entre otros.  

Además, en el año 2016 en Lima se realizó una investigación para describir la 

autopercepción en relación a la imagen corpórea y su práctica para modificarla, 

de esta investigación se tuvo como resultado que 36.1% de adolescentes no se 

encuentra conforme con su imagen corporal y tiene además una percepción 

errónea de esta (Escobar & Fuentes, 2021).  
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En Tumbes, no se han realizado estudios sobre ambas variables propuestas en 

la investigación, y en muy pocos estudios se han investigado sobre la 

sintomatología depresiva, sin embargo, existen amplias investigaciones sobre la 

depresión. A nivel local, el estudio de Sandoval (2024) en un grupo de adultos 

jóvenes, encontró que el 17,5% de hombres encuestados presenta un nivel 

medio de insatisfacción con la imagen corporal y 11,3% en un nivel alto; mientras 

que el 31,3% de mujeres se encuentran en un nivel medio de insatisfacción con 

la imagen corporal y el 12,5% en un nivel alto, evidenciando una notable 

diferencia de acuerdo al sexo en el nivel medio.  

De acuerdo a los pocos datos hallados sobre la relación entre las variables 

propuestas e información en general sobre las consecuencias que puede 

conllevar la insatisfacción corporal y/o la sintomatología depresiva en 

estudiantes universitarios por la etapa de desarrollo en la que se encuentran, 

surge la necesidad e interés por el estudio de la problemática y la población 

mencionada.  

La insatisfacción corporal en estudiantes universitarios se ha relacionado de 

manera directa con consecuencias emocionales negativas, destacando la 

sintomatología depresiva como una de las más frecuentes. En el contexto 

regional, la Dirección Regional de Salud de Tumbes (2022) ha señalado un 

incremento de problemas de salud mental en jóvenes y universitarios, entre ellos 

la depresión y episodios depresivos. Esta situación justifica la importancia de 

investigar en la población de estudiantes de Psicología de la Universidad 

Nacional de Tumbes, quienes enfrentan presiones sociales y académicas que 

pueden potenciar esta problemática. 

De acuerdo con Álvarez (2003), el investigador, al momento de realizar un 

estudio, tiene el fin de resolver un problema o aportar a un conocimiento poco 

abordado. En esa misma línea, Gonzales (2009) enfatiza la necesidad de 

profundizar en el estudio de la relación entre variables psicológicas en contextos 

específicos como el universitario, lo que fortalece la pertinencia del presente 

trabajo en Tumbes. En base a lo expuesto, se formula la interrogante: ¿Cuál es 

la relación entre insatisfacción corporal y sintomatología depresiva en 

estudiantes de Psicología de la Universidad Nacional de Tumbes – 2024? 
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El presente estudio de investigación se justifica desde diferentes puntos de vista, 

teóricamente, porque indaga conceptos básicos de las variables que abarca el 

estudio, insatisfacción corporal y sintomatología depresiva. Asimismo, la 

presente investigación busca identificar los niveles de las variables propuestas, 

en los estudiantes de psicología de la Universidad Nacional de Tumbes.  

El propósito del estudio es aportar al conocimiento científico basado en los 

resultados, lo cual permitirá que los estudiantes, docentes y administrativos del 

Programa Académico de Psicología conozcan los resultados de la investigación 

a través de la entrega de un ejemplar, de tal manera que se pueda desarrollar 

acciones dirigidas a seguir conociendo la relación entre la insatisfacción corporal 

y sintomatología en los estudiantes de la escuela propuesta.  

Así mismo, se justifica de forma práctica y en relación con los objetivos 

planteados de la investigación, ya que los resultados obtenidos permiten 

encontrar la relación existente entre la insatisfacción corporal y sintomatología 

depresivas en la población de estudio y, además, a través de los resultados 

poder implementar diferentes talleres y campañas preventivos en relación a la 

problemática.  

De la misma manera, metodológicamente porque permitirá la ejecución de los 

objetivos de estudio en la investigación, tomando en cuenta que la técnica a 

utilizar será la encuesta, ambos instrumentos de investigación utilizados, serán 

adecuados y aprobados para obtener resultados válidos y confiables, con fines 

profesionales y académico que permitan que futuros investigadores consideren 

los análisis para futuros estudios.  

Por consiguiente, se justifica socialmente, porque la investigación aporta a la 

sociedad peruana, que, al conocer la relación y el grado de la problemática, se 

tomen las medidas necesarias y se desarrollen programas para fortalecer la 

estima y satisfacción corporal, problema que recae en la actualidad no solo en la 

población femenina, sino que no excluye a la población masculina como se tiene 

creído. Se debe tener en cuenta que es posible que existan otros factores que 

influyen en el desarrollo de una sintomatología depresiva.  

A raíz de lo anterior se planteó como objetivo general determinar la relación entre 

insatisfacción corporal y sintomatología depresiva en estudiantes de psicología 
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de la Universidad Nacional de Tumbes, por ende, se plantearon 3 objetivos 

específicos, el primero, Identificar los niveles de insatisfacción corporal en 

estudiantes de psicología de la Universidad Nacional de Tumbes.  

Así mismo, Identificar los niveles de sintomatología depresiva en estudiantes de 

psicología de la Universidad Nacional de Tumbes, y finalmente describir la 

relación entre las dimensiones de insatisfacción corporal y sintomatología 

depresiva en estudiantes de psicología de la Universidad Nacional de Tumbes.  

Finalmente, este estudio se va a dividir en diferentes apartados. El capítulo I, 

contiene la introducción de la tesis, a partir de ahí se formula y detalla lo que 

trata la investigación, se plantea la situación problemática de este estudio, está 

presente la justificación y finalmente los objetivos de la tesis.  

El capítulo II, se desarrolla el estado del arte, que expresa el panorama 

conceptual del tema elegido, además se dispone la definición de los principales 

conceptos y teorías que guían y sustentan esta investigación, teniendo en cuenta 

los antecedentes y la operabilidad de las variables. En el capítulo III se presenta 

la metodología de la investigación, donde se considera el tipo y diseño de la 

investigación, la muestra, la población y los instrumentos de recolección de datos 

utilizados. El capítulo IV, se presenta los resultados obtenidos de los 

instrumentos aplicados, así mismo, se presenta el análisis y discusión de los 

resultados. En el capítulo V, se muestran las conclusiones a las que se ha 

llegado gracias a la investigación; continuando así con el capítulo VI, con las 

Recomendaciones planteadas para la problemática en la cual está basada está 

investigación. En el capítulo VII, se presentan las Referencias, las cuales son 

redactadas utilizando el estilo APA y en el último apartado se encuentran los 

anexos de la investigación.
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II. REVISIÓN DE LA LITERATURA 
 

Para poder entender la insatisfacción corporal, es necesario definir primero 

el concepto de insatisfacción. Esta se entiende como un sentimiento que 

limita o imposibilita la capacidad de disfrute, el poder evaluar las aspiraciones 

de forma positiva aceptando las limitaciones personales (Albornoz, 2017). 

Las personas que sienten insatisfacción no llegan a sentirse complacidos con 

nada, siempre tienen la sensación de que les falta algo para sentirse 

completamente felices (Salazar, 2016). Las metas que suelen trazarse son 

inverosímiles y por lo general, les cuesta poner límites a sus ambiciones y 

deseos de que no lo pueden poseer todo en la vida (Albornoz, 2017). 

Otro concepto clave para entender la insatisfacción corporal es la imagen 

corporal. Este término fue estudiado inicialmente desde un aspecto 

fisiológico por la neurología a principios del siglo XX, la cual relataba sobre 

la sensación de desaparición del cuerpo debido a daño cerebral o problemas 

con la propia orientación corporal (Ayensa, 2003).  

De acuerdo a teorías, existen diferentes conceptos de la imagen corporal 

una de las más tradicional es de Schiller (1935), precursor en el análisis 

multidimensional, él explica que cada persona tiene una representación 

mental de su cuerpo, esta representación se va construyendo en su mente 

a través de los años debido a diversos factores socioculturales. 

Según Schiller en su proyecto estético-filosófico citado por Gallo (2011), 

menciona que el hombre es un ser racional y sensible, es decir, la imagen 

de un hombre es capaz de hablar de lo corporal sin desvalorizar la mente o 

el pensamiento; el ser humano se presenta en el mundo por su condición 

corporal, pero al mismo tiempo se le enseña que dentro de los más profundo, 

los más importante es aquello que no se ve, el alma. 
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La imagen corporal ha sido estudiada, también desde un enfoque 

psicodinámico la cual contempla que la imagen corporal es la representación 

mental y evolutiva del cuerpo. Así mismo, autores como Seymour Fisher 

citado por Jaramillo (2019), plantea una relación entre imagen corporal y 

experiencia sexual, además de acuñar conceptos “conciencia corporal” y 

“distorsiones en la percepción del cuerpo”.  

Ya en el año 1990 autores como Cash amplían el estudio de la imagen 

corporal añadiendo el aspecto perceptivo de esta, también Thompson desde 

un enfoque cognitivo conductual habla sobre la relación entre los trastornos 

alimentarios y la imagen corporal (Jaramillo, 2019). En la actualidad aún se 

siguen usando las definiciones de Thompson, Heinberg, Cash y Pruzinsky. 

Otro concepto clave de la imagen corporal, es la estima corporal lo que 

vendría a ser la parte positiva de la imagen corporal. Esta, consiste en la 

autoevaluación del peso corporal, de la apariencia general y de las 

atribuciones a otras evaluaciones sobre el propio cuerpo de manera positiva 

y objetiva (Mendelson & White, 1985). Cuando hacemos referencia al 

componente emocional de la imagen corporal, hablamos de la “estima 

corporal”.  

La estima corporal está relacionada con los sentimientos positivos que las 

personas tienen sobre su propio aspecto físico, estos sentimientos positivos 

son promovidos por nuestra mente a través de cogniciones acertadas y 

adecuadas en relación a nuestro cuerpo (Mendelson & White, 1985).  

Debido al interés por comprender este constructo, investigadores se han 

interesado en indagar sobre el vínculo entre la estima corporal con otras 

variables asociadas a la imagen corporal negativa (por ejemplo: género, 

edad y el índice de peso corporal) (Robledo, 2020). Se entiende por imagen 

corporal negativa como la presencia de una imagen distorsionada del propio 

cuerpo, percibiendo de forma negativa (Alcocer, et. al, 2018).  
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De acuerdo a párrafos anteriores, son amplias y variadas las concepciones 

que existen sobre el concepto de imagen corporal; además, muchas veces 

este constructo es definido de manera errónea confundiéndose con lo que 

es apariencia física, la cual se caracteriza por ser el cuerpo tal y como se ve 

(Cristóbal et al. 2013).  

De acuerdo a Cervantes et al. (2021) la imagen corporal viene a ser la 

representación mental que se hace cada persona referente a su cuerpo. El 

autor Cash citado por Mitta (2020), expresa que la imagen corporal está 

entendida como la existencia de ideas, pensamientos y sentimientos que se 

encuentran relacionados y asociados al propio cuerpo. Además, la imagen 

corporal está compuesta por tres aspectos: cognitivo-afectivo, perceptivos y 

conductuales. 

El aspecto cognitivo-afectivo, el cual hace referencia a sentimientos, ideas, 

actitudes, pensamientos y valoraciones que se hace sobre el cuerpo en 

relación a los aspectos perceptivos de la talla, peso y forma del cuerpo; con 

referente a la parte afectiva en el área emocional la imagen corporal puede 

generar para la persona emociones ligadas al placer, insatisfacción, agrado, 

disgusto, sentimientos más negativos como inconformidad, rabia, impotencia 

(Cash & Smolak, 2011).  

Así mismo, estos aspectos cognitivos desencadenas aspectos conductuales, 

las conductas que se derivan de la percepción y de los sentimientos que se 

asocian con el propio cuerpo pueden ser conductas de evitación, aprobación, 

exhibición, entre otras de acuerdo a la experiencia que tenga la persona con 

respecto a su cuerpo y la influencia del entorno que la rodea (López, 2014).  

Por tanto, de acuerdo a lo planteado la imagen corporal es la valoración que 

le hacemos a nuestro cuerpo y está determinada por las ideas y 

pensamientos de belleza que tenemos cada uno, además de la interacción 

con la sociedad y los grupos pares, que influyen de manera importante en la 

posibilidad de una alteración en la imagen corporal y la satisfacción de la 

misma (Cristóbal et al. 2013). 
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En cuanto a la insatisfacción con la imagen corporal, esta alteración se 

manifiesta cuando la evaluación corporal conlleva a una dominante 

preocupación por la apariencia (Cash & Smolak, 2011). Esta alteración se 

puede presentar en un gran número de personas y no discrimina sexo ni 

edad, puede desencadenarse por lo general en la adolescencia debido a los 

cambios hormonales y físicos que se dan durante esta etapa, sin embargo, 

también se puede ver influencia por factores socioculturales y emocionales 

(Micker, 2018). 

La insatisfacción con la imagen corporal se evidencia cuando el individuo 

tiene preferencias por características corporales diferentes a las que él 

percibe de su propio aspecto físico y asocia estas características propias con 

afectos negativos, en otras palabras, es la evaluación negativa del peso y la 

forma del cuerpo (Pearson et al. 2010). 

De acuerdo a Heider, N. et al. (2018) la insatisfacción corporal se define 

como la preocupación excesiva por algún defecto físico, ya sea real o 

imaginado, que genera malestar significativo y puede afectar el 

funcionamiento social, laboral o personal del individuo. 

Autores como Garner et al. (1976) consideran que la insatisfacción corporal 

nace en base a dos puntos, la percepción distorsionada sobre la talla y el 

peso, la cual tiene como consecuencia la sobrevaloración del cuerpo o partes 

del cuerpo. Según Pinto et al. (2017) la insatisfacción con la imagen corporal 

es una forma de manifestar la disconformidad de la persona con la apariencia 

propia y la dimensión de su cuerpo o partes de él que no se ajustan con una 

realidad objetiva.  

Es así que las personas insatisfechas con su imagen corporal comienzan a 

realizar conductas repetitivas relacionadas con su apariencia, por ejemplo, 

revisar sus cuerpos de manera continua para evaluar su forma y peso, tratar 

de modificar o esconder aspectos o partes de su cuerpo que creen son 

desagradables, además de evitar recibir información sobre esas 

características corporales con las que no se sienten a gustos (Jaramillo, 

2019). 
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Esas conductas repetidas que se llevan a cabo con la finalidad de ocultar 

ciertos aspectos que no se consideran atractivos para ellos mismo o para la 

sociedad en general y pueden conllevar a conductas de riesgo como 

trastornos del comportamiento alimentario, trastorno dismórfico corporal, 

sintomatologías depresivas, que en casos muy graves conlleva a las 

autolesiones o el suicidio (Santana et al., 2012). 

De acuerdo a los componentes de la imagen corporal, la insatisfacción por 

la misma se agrupa en tres categorías, la insatisfacción cognitivo-emocional, 

que es la aspiración y necesidad de tener un cuerpo esbelto o delgado, el 

realizar dietas excesivas para lograr ello, el miedo constante a engordar o la 

sensación de estar subiendo de peso aun cuando hay poca ingesta de 

alimentos, habiendo, además, malestar emocional e irritabilidad 

relacionados al aspecto del cuerpo (Carracedo et. al, 2004). 

Otro componente es la insatisfacción perceptiva, es decir, las ideas o 

creencias de que el peso o la forma de cuerpo está muy por encima del que 

se desea o el que es considerado aceptado por la sociedad, se tiene la 

sensación que el cuerpo propio es deforme. Por último, la insatisfacción 

comportamental, que se desencadena en relación a los dos componentes 

anteriores, estos comportamientos suelen ser el desechar la comida, 

producirse el vómito, hacer uso de laxantes, realizar ejercicio físico excesivo, 

mantener dietas poco saludables y excesivas, entre otros (Jaramillo, 2019). 

En relación a las causas de la insatisfacción corporal, el modelo cognitivo-

conductual plantea dos factores importantes que desarrollan su aparición. El 

primero el cual ha estado presente y ha sido cambiante de acuerdo a cada 

época de la historia: la socialización cultural, es decir, las experiencias del 

ser humano, la forma en que este asimila y la respuesta que tiene de acuerdo 

a cada experiencia, ya sea positiva o negativa, como por ejemplo, cumplidos 

o burlas, las características físicas y la personalidad de este; todo ello influye 

y moldea la forma en que el individuo piensa, siente y actúa sobre su cuerpo. 

El segundo está relacionado con los eventos y situaciones actuales del 

individuo, como son sus emociones, diálogos internos y acciones diarias 

(Garner et al., 1976). 
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Además, se debe tener en cuenta otros factores que pueden influir en la 

aparición de insatisfacción con la imagen corporal, como el índice de masa 

corporal (IMC), los diálogos, críticas o burlas que puede recibir de su familia 

o círculo social más cercano sobre su cuerpo y los ideales propios de belleza 

(Albornoz, 2017). 

Finalmente es importante mencionar en este apartado el concepto de índice 

de masa corporal, es cual es un indicador que se utiliza por lo general en el 

campo de la salud para conocer la relación entre el peso y la talla, el cual se 

calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla 

en metros, donde puntuaciones mayores a 25 indica sobrepeso y mayores a 

30 obesidad (Mitta, 2020).  Además, según el Centro para el Control y 

Prevención de Enfermedades y la Organización Mundial de la Salud propone 

que un índice de masa corporal menor de 17kg/𝑚2 en adultos indica 

delgadez moderada o grave (Americana-APA, 2013). 

Como se expresa en párrafos anteriores, existen trastornos ligados a la 

insatisfacción corporal. De los cuales están, los trastornos de la conducta 

alimentaria, los principales son: la anorexia y la bulimia nerviosa y el 

trastorno dismórfico corporal. La anorexia nerviosa tiene tres características 

fundamentales, una reducción y/o restricción del consumo de alimentos de 

manera persistente por el miedo a ganar peso debido a una alteración en la 

forma de percibir su peso y la constitución de su cuerpo (Bravo et al., 2000).  

Las personas con este trastorno mantienen un miedo constante a ganar peso 

y ese miedo intenso no se alivia aun cuando hay una pérdida significativa de 

masa corporal, ya que juegan un papel importante la percepción y distorsión 

de la imagen corporal (Suárez, 2020).  De acuerdo al Manual Diagnóstico y 

Estadístico de las Enfermedades Mentales (2013) el riesgo de suicidio es 

elevado en la anorexia nerviosa con tasas publicadas de 12 por 100.000 al 

año. Así mismo, otro trastorno de la conducta alimentaria es la bulimia 

nerviosa, la cual se caracteriza principalmente por episodios recurrentes de 

atracones (ingestión de alimentos de una cantidad superior a lo normal), 

además esta conducta está ligada a comportamientos compensatorios 

inapropiados para evitar un aumento de peso debido a una evaluación 

inapropiada del peso e imagen corporal. 
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Además, está también el trastorno dismórfico corporal, en el cual las 

personas que padecen este trastorno se caracterizan por la preocupación de 

uno o más defectos percibidos en su apariencia física que no son 

observables o parecen sin importancia a otras personas, estas personas 

comienzan sintiéndose feos, con muchas imperfecciones, deformes, entre 

otras denominaciones negativas referidas a su apariencia física o una parte 

del cuerpo en específico (García et al, 2014).  

Como respuesta a esta preocupación es que las personas llevan a cabo 

comportamientos repetitivos y excesivos, los comportamientos más 

comunes son: comprobación de los defectos encontrados usando 

instrumentos reflectantes (espejos, cámaras, vidrios); comparan su 

apariencia o aspecto físico con otras personas o tratan de ocultar o modificar 

partes de su cuerpo que no encuentran atractivas (Americana-APA, 2013).  

Finalmente, dentro de este trastorno se encuentra también la dismorfia 

muscular la cual consiste en que se percibe el cuerpo demasiado pequeño 

o que le falta musculatura, se da mayormente en los varones, la mayoría de 

estos suelen realizar actividades físicas extremas con tal de ganar masa 

muscular, o un consumo de esteroides anabolizantes u otras sustancias 

peligrosas para el organismo (O’Malley & O’Malley, 2020).  

En relación a los factores de riesgo que promueven la insatisfacción corporal, 

tenemos la influencia de los medios de comunicación, los cuales promueven 

el ideal de delgadez difundiendo estereotipos de belleza que en su gran 

mayoría no son reales (Bazán & Miño, 2015). 

Si bien la concepción de belleza siempre se ha encontrado presente en la 

sociedad, esta varía de acuerdo a las distintas épocas y cultura. En la 

actualidad, una sociedad altamente marcada por una era del avance 

tecnológico, el uso diario de los medios de comunicación en las cuales se 

evidencia la importancia de las preferencias sociales por la delgadez por una 

figura esbelta y diferentes patrones de belleza a influenciado en la 

percepción que se tiene de la autoimagen (Bazán & Miño, 2015).  

Desde revistas en el que posan modelos con retoques, cuerpos delgados sin 

imperfecciones, redes sociales en las que se hace uso de filtros y retoques 
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en la imagen, hasta el contenido que se muestra en programas de televisión 

o películas a pesar de que se conoce de las numerosos intervenciones 

quirúrgicas, maquillajes excesivos o usos de “Photoshop”. Sin embargo, las 

personas pasan por alto estos datos y construyen una imagen ideal de 

belleza imposible de alcanzar. Por lo tanto, se muestra que el modelo 

estético ideal en la actualidad está ligado a una imagen irreal, distinta del 

cuerpo real de carne y hueso (García & Algarra, 2004). 

Según el autor Bazán & Miño (2015), uno de los medios de comunicación 

con mayor influencia en la transmisión de conductas negativas y patrones de 

belleza irreales relacionados con la estética de la delgadez, es la televisión. 

Desde el punto de vista de aprendizaje social podemos suponer que los 

contenidos sobre estándares de belleza, la importancia de la apariencia 

física, los cuerpos esculturales, incluso aquellos contenidos sobre el cuidado 

de la salud y la buena alimentación influyen de manera directa e indirecta en 

nuestra forma de percibir nuestro propio cuerpo (Sanabria, 2008).  

Por otro lado, aunque el contenido televisivo no tiene una influencia tan 

concluyente como el de las revistas (en el cual se centra en la presentación 

de cuerpos prácticamente imposibles, creados desde un ideal de bellezas 

superficial e incluso discriminante abriendo paso a  la disconformidad, 

insatisfacción, complejos y la lucha constante con uno mismo por lucir como 

estos cuerpos de revista) también ejerce presión, debido al tipo de 

programas que la persona visualiza y la cantidad de horas que pasa frente 

al televisor , además de la accesibilidad de este (Bazán & Miño, 2015).  

Otro de los medios de comunicación influyentes en la actualidad es el 

internet el cual también tiene un papel fundamental en la construcción de la 

idea del cuerpo perfecto, debido al avance tecnológico, se ha convertido en 

el medio por excelencia de comunicación y de acceso a la información de 

muchas personas (Jaimes, et. al, 2019).  

El uso de internet no se puede calificar como adecuado o inadecuado por sí 

mismo, sino que su impacto en integridad física, emocional y social depende 

fundamentalmente de las motivaciones e intenciones que dirigen su 

utilización (Bazán & Miño, 2015).  
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En relación a la postura teórica, para esta variable la investigación se basará 

en el enfoque cognitivo-conductual. Autores como Cash & Pruzinsky (1990) 

definen que la imagen corporal está compuesta por aspectos perceptivos (el 

tamaño, peso y forma del cuerpo), cognitivos-afectivos (sentimientos, 

actitudes, valoraciones, satisfacción, disgusto, etc.) y conductuales 

(derivadas de la percepción y sentimientos que se asocian sobre el cuerpo). 

Cuando existe una alteración cognitiva-afectiva en la percepción de la 

imagen corporal se desarrolla una insatisfacción con el cuerpo y sentimientos 

negativos que nuestro cuerpo promueve; las alteraciones perceptivas 

conllevan a la distorsión de la imagen corporal y la estima que se le tiene al 

propio cuerpo por su tamaño y forma (Salaberria et al., 2007). 

Las consecuencias de la insatisfacción con la imagen corporal son 

abundantes y variadas, teniendo una baja autoestima, depresión, ansiedad 

social, además alteraciones en las conductas alimenticias y el desarrollo de 

tratamientos orientados al cambio de imagen que pueden llegar a convertirse 

en adicción a los retoques quirúrgicos o el uso de maquillaje (Carracedo, et. 

al, 2004).   

Desde el enfoque cognitivo-conductual autores como Beck, Ellis y Bandura 

formulan que el ser humano es un agente activo en el entorno que le rodea, 

ya que participa de este, evaluando, juzgando, haciéndose opiniones e 

interpretando los diversos sucesos que transcurren a su alrededor. Es por 

ello que se enfocan en el impacto de sus patrones de conducta y 

pensamientos que mantiene la persona del medio en que interactúa (Vargas, 

2020).  

Otra teoría que explica la insatisfacción corporal es la Teoría de la 

comparación social propuesta por el psicólogo social León Festinger. Esta 

teoría propone que los sujetos evalúan sus propias opiniones, capacidades 

y habilidades al compararlas con la de los demás sobre todo en situaciones 

de estrés. De acuerdo a la comparación social, las personas tienen un 

impulso interno que les motiva a tener autoevaluaciones rigurosas (Mitjana, 

2019). 
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Otra de las variables de estudio es la sintomatología depresiva en relación a 

la insatisfacción corporal. La insatisfacción corporal es un alto factor de 

riesgo para originar diversas conductas inadecuadas como el uso de 

métodos inapropiados y poco saludables para bajar de peso (actividad física 

excesiva, procedimientos quirúrgicos arriesgados, etc.) o también para el 

desarrollo de diversas psicopatologías (trastorno dismórfico corporal, 

dismorfia muscular, vigorexia), como trastornos de la conducta alimentaria 

(anorexia o bulimia nerviosa), o depresión (Micker, 2018). 

En relación al desarrollo de la sintomatología depresiva, Brechan & Kvalem 

citado por Jaramillo (2019) hallaron que la insatisfacción corporal y la 

preocupación por la imagen corporal contribuyen a la depresión. La 

sintomatología depresiva, según la Organización Panamericana de la Salud 

(2020), se refiere al conjunto de síntomas o manifestaciones emocionales, 

cognitivas y físicas que reflejan un estado de ánimo bajo o alterado. Estos 

síntomas pueden incluir tristeza profunda, pérdida de interés en actividades 

que antes resultaban satisfactorias, fatiga o falta de energía, sentimientos de 

culpa o inutilidad, dificultad para concentrarse o realizar las actividades 

diarias con normalidad, así como irritabilidad, frustración, pensamientos 

negativos o ideas de desesperanza.  

Sin embargo, la presencia de esta sintomatología no implica necesariamente 

un trastorno depresivo. La diferencia radica en la intensidad, duración y el 

grado de afectación en la vida cotidiana: mientras la sintomatología 

depresiva puede ser transitoria o situacional, la depresión clínica se 

caracteriza por síntomas persistentes y graves que interfieren 

significativamente con el funcionamiento personal, social o laboral. 

De acuerdo a los manuales diagnósticos y estadísticos de los trastornos 

mentales (2013) la depresión se define como un trastorno caracterizado por 

un estado de ánimo triste, vacío o irritable, acompañado de cambios 

somáticos y cognitivos que afectan significativamente la capacidad funcional 

del individuo. Los síntomas característicos y los que mayormente se 

presentan suelen ser pérdida de energía, alteraciones en el apetito, 

necesidad fuera de lo normal por dormir no acorde al agotamiento físico, 

insomnio, ansiedad, dificultad para concentrarse, sentimientos de inutilidad, 
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culpabilidad o desesperanza, hasta llegar a pensamientos de autolesión o 

suicido (Organización Panamericana de la Salud, 2020).  

La clasificación de los trastornos depresivos va desde el trastorno depresivo 

mayor y el trastorno depresivo persistente conocido como distimia. La 

sintomatología de estos se presenta como una notable disminución de la 

energía y de la capacidad de sentir placer, además, son frecuentes las 

alteraciones en el sueño y el apetito, y prevalece la disminución de la 

autoestima y la confianza en sí mismo (OMS, 2000). Estos trastornos 

depresivos se encuentran ligados además a otros trastornos clasificados en 

el Manual y Diagnóstico Estadístico de los Trastornos Mentales.  

En cuanto a la teoría para trabajar la variable sintomatología depresiva, se 

expone la teoría de la vulnerabilidad cognitiva propuesta por Ingram, Miranda 

& Segal citado por Martín (2014) explican la presencia de depresión y su 

sintomatología respectiva. La depresión resulta de la interacción entre los 

factores cognitivos y los estresores que se presentan en el ambiente del 

sujeto, teniendo en cuenta esto, se entiende qué, de no surgir 

acontecimientos estresantes, no se podría diferenciar a un sujeto que tiene 

una vulnerabilidad cognitiva a la depresión, del que no.  

Es así, por ejemplo, si un sujeto vulnerable se encuentra con una situación 

estresante, se activará una serie de procesamiento de la información de 

manera negativa y autorreferente, dando inicio a la depresión. Si en cambio 

la situación estresante le acontece a un sujeto no vulnerable, aunque 

reacciona igual con afecto negativo, pero será un afecto situado dentro una 

normalidad frente a la situación que está ocurriendo, y sin entrar en el estado 

depresivo (Martín, 2014). 

La comprensión de la sintomatología depresiva se sustenta en diversas 

teorías cognitivas que buscan explicar su origen, mantenimiento y 

manifestación en los individuos. El planteamiento de Imgram et al. (1998) 

con la hipótesis de la “vía final común” muestra que la vulnerabilidad a la 

depresión tiene como eje central los mediadores cognitivos, siendo la 

desesperanza un factor determinante en el desarrollo de síntomas 

depresivos.  
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Este modelo aporta a la explicación de por qué los sujetos, 

independientemente de sus antecedentes o situaciones desencadenantes, 

desarrollan pensamientos y emociones negativas que se traducen en 

manifestaciones clínicas como anhedonia, fatiga y sentimientos de inutilidad. 

Esta teoría sostiene que la depresión proviene de la desesperanza y sus 

causas provenientes, ello se encuentra establecido en 3 situaciones: En 

primer lugar, los resultados planeados con vehemencia no logran acontecer, 

luego que los resultados temidos ocurrirán de igual forma, por último, las 

pocas probabilidades de cambiar lo que pueda pasar.  

Complementariamente, la terapia cognitiva de Beck profundiza en la 

estructura interna de dichos procesos. La tríada cognitiva (visión negativa de 

sí mismo, del mundo y del futuro) constituye la base de síntomas como la 

baja autoestima, la rumiación y la percepción de fracaso constante (Beck et 

al., 2010).  

Los esquemas disfuncionales perpetúan actitudes autodestructivas, 

sosteniendo síntomas recurrentes como el aislamiento social y la 

incapacidad para experimentar placer. Asimismo, los aspectos cognitivos 

(generalización, pensamiento dicotómico, atribuciones erróneas) se 

expresan en distorsiones de la realidad que intensifican la sintomatología 

depresiva, reforzando sentimientos de desesperanza y conductas de 

evitación (Velasco, 2021). 

Los errores en el procesamiento de información son sistemáticos y se dan 

en el pensamiento de la persona depresiva, este mantiene la creencia en la 

validez de sus conceptos negativos aun cuando no se tiene evidencia de 

ellos. La persona tiene conclusiones adelantadas, se centra en detalles que 

se encuentran fuera de contexto e ignoran otras características mucho más 

importantes, elabora reglas y conclusiones a partir de un hecho poco 

relevante y lo aplica en situaciones relacionadas como las que no, la persona 

además se atribuye a sí mismo fenómenos externos aun cuando no existe 

una base objetiva para tal conexión y además se mantiene un pensamiento 

dicotómico entre todo o nada (bello o feo, flaca u obesa, sucio o impecable) 

(Roca, 2016).  
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En cuanto a la relación entre las variables, estudios como el de Robledo 

(2020) muestran como resultado que la imagen corporal y sobre todo la 

estima de esta, se encuentra fuertemente relacionada con la depresión 

llegando incluso a ser un predictor de sintomatología depresiva. Así mismo 

en estudios de Mitta (2020) en mujeres, se encontró que la insatisfacción 

corporal y la preocupación por la imagen corporal contribuyen de manera 

significativa a la depresión. Finalmente, la postura más adecuada para el 

desarrollo y ejecución de esta investigación se propone desde la teoría 

cognitivo-conductual.  

Ello ha conllevado a que los fundamentos antes mencionados, han permitido 

que la depresión alcance una conceptualización, que no solo se le reconozca 

como un trastorno del estado de ánimo, sino también como la “alteración” en 

el procesamiento de información emocional, ello conlleva a que persistan los 

síntomas pese a las distintas circunstancias externas. Llegándose a 

reconocer como un conjunto de procesos cognitivos, que consolidan un perfil 

sintomático caracterizado por una tristeza profunda, falta excesiva de 

motivación, alteración del sueño y pensamientos constantes de enfoque 

negativo, que envuelven con más tristeza a la persona.  

Se advierte que la depresión es un proceso complejo y multifactorial que 

requiere de la intervención de un profesional de la salud mental para poder 

superar sus efectos y prevenir recaídas. Sin embargo, existen diversos 

factores o situaciones que pueden agravar el cuadro clínico, entre ellos el 

aspecto físico ocupa un lugar relevante, sobre todo en la etapa juvenil. Los 

adolescentes y jóvenes, al encontrarse en un periodo de construcción de su 

identidad y búsqueda de aceptación social, suelen relacionarse 

constantemente con otros y establecer comparaciones en torno a sus rasgos, 

facciones y apariencia corporal.  

Esta dinámica puede generar sentimientos de inferioridad, insatisfacción con 

la propia imagen y frustración frente a estándares de belleza socialmente 

impuestos. Como consecuencia, la autopercepción negativa intensifica la 

tristeza, disminuye la autoestima y refuerza pensamientos autocríticos, lo 

cual dificulta la recuperación y prolonga la sintomatología depresiva.  
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En este sentido, la influencia del entorno social y cultural en la valoración del 

aspecto físico se convierte en un factor de riesgo que potencia la 

vulnerabilidad emocional, haciendo indispensable que las intervenciones 

terapéuticas consideren no sólo los aspectos cognitivos y emocionales, sino 

también la dimensión social que rodea al individuo. 

En relación a los antecedentes de estudio, se presentan algunos autores con 

sus teorías que se relacionan con la investigación. Para ello, se clasifican de 

acuerdo al contexto; internacional, nacional y local.  

Hong & Ahmad (2024) tuvo como objetivo analizar las diferencias culturales, 

de género y de nivel académico en la insatisfacción corporal y su relación con 

la depresión en estudiantes universitarios en China. La investigación se 

aplicó a 150 estudiantes (67 hombres y 83 mujeres) con insatisfacción 

corporal, cuyos datos fueron analizados con pruebas estadísticas como 

Spearman, regresión, prueba U de Mann-Whitney. Los resultados 

evidenciaron que la satisfacción corporal se correlaciona de manera negativa 

con la depresión. Se concluye que la relación entre insatisfacción corporal y 

sintomatología depresiva y ansiosa es universal en el contexto cultural chino, 

recomendándose que las futuras investigaciones y programas de salud 

mental universitaria consideren el nivel académico como un factor clave de 

intervención.  

En el estudio realizado por Martisen (2022), se tuvo como objetivo analizar la 

relación entre la insatisfacción corporal y los síntomas depresivos en 

universitarios de seis países pertenecientes al continente europeo, para ello 

fijó como la metodología con el enfoque cuantitativo, con una población de 

3,400 estudiantes de países como "Noruega, Francia, Italia y Polonia. Se 

aplicaron cuestionarios estandarizados (BSQ y CES-D), obteniendo, así 

como resultado que un 47% de los estudiantes presentan insatisfacción 

corporal siendo mucho más notoria en mujeres, llegando así a la conclusión 

de que esta insatisfacción se posiciona como un factor de riesgo para la salud 

mental, por ello es recomendable priorizar la prevención.  

En la investigación realizada por Robledo (2020) en el Centro Universitario 

UAEM, México, se tuvo como objetivo analizar la relación entre la estima 
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corporal, la autoestima, depresión e insatisfacción corporal, de acuerdo al 

sexo e índice de masa corporal. Investigación cuantitativa, no experimental 

con una muestra compuesta de 294 estudiantes a los cuales se les aplicó la 

Escala de Estima Corporal (BES), la Escala de Autoestima de Rosenberg, el 

Cuestionario de Imagen Corporal (BSQ), el Índice de Masa Corporal (ICM) y 

el BDI-II. Los resultados son que la estima corporal tiene una correlación 

negativa con el IMC. Los hombres presentaron mejor estima corporal que las 

mujeres, se observó una relación positiva y significativa entre la estima 

corporal y la autoestima, negativa y significativa, entre estima corporal y 

depresión, y finalmente negativa y significativa entre la estima corporal y la 

insatisfacción corporal. Se concluye que existe una relación negativa y 

significativa entre la estima corporal y el IMC en hombres y mujeres. 

En la investigación realizada por Luna et al. (2021) en el Centro Universitario 

UAEM, México, se tuvo como objetivo determinar la relación entre Estima 

corporal, insatisfacción corporal e índice de masa corporal en bailarinas de 

ballet y estudiantes.  Investigación no probabilística, de tipo intencional, en la 

cual participaron 70 mujeres, a las cuales se les aplicó el BES, el BSQ y el 

ICM. El análisis de resultados indicó que las bailarinas de ballet tienen menor 

IMC, menor insatisfacción corporal y mayor estima corporal hacia la condición 

física y preocupación por el peso, que las estudiantes. En el grupo de 

bailarinas, el IMC se asoció con la insatisfacción corporal, pero no con la 

estima corporal. Contrariamente, en el grupo de estudiantes, el IMC se asoció 

tanto con la estima corporal, como con la insatisfacción corporal.  

En el estudio realizado por Del Ángel (2022) en las Unidades de Medicina 

Familiar del Hospital Regional de México, se tuvo como objetivo determinar 

la relación entre la insatisfacción corporal y la depresión en niños de 7 a 9 

años. El diseño del estudio fue observacional, transversal y analítico, con una 

muestra seleccionada de manera no probabilística por conveniencia. Para 

medir la insatisfacción corporal se aplicó el instrumento de las 7 figuras de 

Collins y para medir depresión el instrumento de CDI de Kovacs. Se 

conformaron 2 grupos: los que se detectaron con insatisfacción corporal y los 

que no tienen insatisfacción corporal. Los resultados de niños con 

insatisfacción corporal, se obtuvieron 109 de los cuales 38 presentaban 
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sobrepeso con un porcentaje del 34.9% siendo estos con mayor grado de 

insatisfacción, de estos el 57% presentaron depresión. Como conclusión se 

obtuvo una asociación estadísticamente significativa con una p <.0001 entre 

insatisfacción laboral y depresión.   

En la investigación realizada por Morán et al. (2023) en la ciudad de 

Concepción, Chile, se tuvo como objetivo conocer la relación entre la 

insatisfacción corporal, la autoestima, la depresión y el índice de masa 

corporal en adolescentes. Tuvo un enfoque cuantitativo, correlacional y 

transversal, en una muestra de 397 adolescentes de entre 10 a 19 años de 

los cuales 180 fueron hombres y 217 mujeres.  Los instrumentos utilizados 

fueron el Body Shape Questionnaire (BSQ), la Escala de Autoestima de 

Rosenberg, el Inventario de Depresión de Beck II para mayores de 14 años, 

y Escala de Birleson para menores de 14 años. Como resultado se obtuvo 

que existe insatisfacción corporal en un 54,9% en mujeres y un 18,3 % en los 

hombres. Al diferenciar por sexo la insatisfacción corporal se mantuvieron las 

mismas correlaciones significativas, salvo la edad. Como conclusión los 

resultados confirman la relación entre insatisfacción corporal con autoestima, 

depresión y el IMC. 

En el estudio realizado por Zúñiga (2023), insatisfacción corporal y síntomas 

depresivos en adolescentes entre 12 a 15 años de edad en la Unidad 

Educativa Particular Liceo Americano Católico-Cuenca, Ecuador. El objetivo 

fue determinar la correlación entre las variables de estudio, para ello se utilizó 

un enfoque cuantitativo, de tipo no experimental con alcance correlacional. 

Los instrumentos de evaluación utilizados fueron el Body Shape 

Questionnaire (BSQ) y el Inventario de Depresión Infantil (CDI) que se 

aplicaron a un total de 70. Como resultado se obtuvo que el 57,1% presentó 

algún nivel de insatisfacción corporal, distribuidos entre leve, moderada y 

severa; y que el 35,7% obtuvo algún nivel de sintomatología depresiva, que 

se dispuso entre síntomas depresivos leves y severos. Se observó además 

que hay una mayor incidencia de las dos variables en las mujeres. Como 

conclusión se obtuvo que existe correlación entre ambas variables de 

estudio, con una correlación positiva del 0.000, de modo que a medida que 
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aumenta la insatisfacción corporal, también se incrementan los niveles de 

síntomas depresivos. 

En relación a los antecedentes nacionales, se describen los siguientes: 

En el estudio realizado por Duran-Carrillo et al. (2024) en estudiantes 

universitarios peruanos, se tuvo como propósito examinar la influencia que 

ejerce la insatisfacción corporal sobre el bienestar psicológico, tema de gran 

relevancia debido al incremento de problemáticas de salud mental en el 

ámbito académico. La investigación se desarrolló bajo un enfoque 

cuantitativo, no experimental. Los resultados mostraron que la insatisfacción 

corporal constituye un factor determinante en el bienestar psicológico, pues 

aquellos estudiantes que expresaron mayor inconformidad con su apariencia 

reportaron menores niveles de bienestar emocional y mayor vulnerabilidad a 

experimentar malestar subjetivo. Esto sugiere que la imagen corporal no solo 

impacta en la autoestima, sino que también condiciona la forma en que los 

estudiantes enfrentan las demandas académicas y sociales. Llegando a la 

conclusión de la urgencia de implementar en el contexto universitario 

programas preventivos y de promoción de la salud mental que fomenten una 

valoración corporal positiva, a fin de fortalecer la resiliencia emocional y 

contribuir al desarrollo integral de la población estudiantil. 

En la investigación realizada por Diez y Torres (2024) sobre la insatisfacción 

con la imagen corporal en adolescentes de una institución educativa de 

Chiclayo, el objetivo fue conocer los niveles de insatisfacción con la imagen 

corporal. El estudio fue de tipo descriptivo, con un diseño observacional y no 

experimental. El instrumento utilizado fue el Cuestionario IMAGEN validado 

en el Perú por Coronado & Fernández (2023) y la muestra estuvo conformada 

por 157 estudiantes de edades entre los 12 a 17 años de ambos sexos. Como 

resultados se obtuvo que el 39.13% de adolescentes se encuentran en un 

nivel alto, el 28.26% se encuentra en un nivel medio y el 32.61% en un nivel 

bajo. Concluyendo que la mayoría de estudiantes presentan características 

de alta insatisfacción con su imagen corporal, lo cual indica que experimentan 

un grado alto de disconformidad con su apariencia física.  
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En la investigación realizada por Hinostroza y Pacheco (2020) en el colegio 

José Faustino Sánchez Carrión, en la ciudad de Huancayo, se tuvo como 

objetivo determinar la relación entre la insatisfacción corporal y la autoestima 

en estudiantes adolescentes. La metodología del estudio tuvo un diseño 

correlacional y de tipo transversal, con una muestra de 60 estudiantes. Para 

el recojo de información se utilizó el Cuestionario de Insatisfacción con la 

Imagen Corporal y el Test de Autoestima-25. Los resultados demostraron que 

existe relación significativa entre las variables de estudio, además, las 

dimensiones de la variable insatisfacción corporal se relacionan de forma 

directa y significativa, excepto con la dimensión de Insatisfacción cognitivo-

conductual. Se concluye que existe relación estadísticamente significativa 

entre autoestima e insatisfacción corporal. 

En el estudio realizado por Vargas (2020), titulado Insatisfacción de la imagen 

corporal y depresión en adolescentes de una institución educativa de La 

Esperanza, Trujillo, se tuvo como objetivo determinar la relación entre las 

variables de estudio. La investigación fue de tipo sustantiva, con un diseño 

correlacional, y la muestra estuvo constituida por estudiantes adolescentes 

de dicha institución de 146 estudiantes y para obtener los resultados se 

aplicaron el Cuestionario IMAGEN y el Inventario de depresión infantil-CDI. 

El resultado arrojó que el 32% de estudiantes tienen un nivel mínima o 

ausente de insatisfacción corporal, 25.9% tiene un nivel marcado, el 23.1% 

un nivel moderada y finalmente un 19% un nivel marcado. Se concluyó 

además que existe un grado de correlación altamente significativo entre las 

variables de estudio.  

En la investigación realizada por Quispe (2020) sobre la imagen corporal y el 

bienestar psicológico en adolescentes de un grupo parroquial en Lima Sur, 

se tuvo como objetivo establecer la relación entre las variables de estudio. El 

tipo de investigación fue de diseño no experimental, de corte transversal. Los 

instrumentos de evaluación fueron el cuestionario IMAGEN y la Escala de 

Bienestar Psicológico para Adolescentes (BIEPS-J). Los resultados 

mostraron una relación débil y directa entre las variables (Rho=392**; p< 

.000); se encontró rasgos severos de Insatisfacción con la imagen corporal 
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en las mujeres (86.4%) y en varones (52.5%), además, los participantes se 

encuentran en un nivel promedio de bienestar psicológico (49.5%).  

En la investigación realizada por Scerpella (2020) sobre la calidad de las 

relaciones entre pares e insatisfacción con la imagen corporal en mujeres 

adolescentes de Lima Metropolitana, Perú, se tuvo como objetivo analizar la 

relación entre la calidad de las relaciones con los pares y la insatisfacción con 

la imagen corporal. la imagen corporal. La muestra se obtuvo de 191 

adolescentes mujeres.  Se utilizó el Quality of Relationships Inventory (QRI) 

para medir la calidad de las relaciones entre pares y dos instrumentos para 

medir la insatisfacción con la imagen corporal, los resultados determinaron 

que existe correlación negativa y de magnitud baja entre la dimensión de 

soporte y la insatisfacción con la imagen corporal, asimismo, se halló una 

correlación positiva, significativa y moderada entre la insatisfacción con la 

imagen corporal y el índice de masa corporal de las colaboradoras. 

En el estudio realizado por Mitta (2020), titulada Insatisfacción corporal y 

sintomatología depresiva en mujeres jóvenes, desarrollada en Lima, Perú, se 

tuvo como objetivo conocer la relación entre las variables de estudio, así 

como explorar la posible relación entre los constructos mencionados y el 

índice de masa corporal (IMC). La metodología empleada fue de tipo 

cuantitativo y no experimental, contando con la participación de 129 mujeres 

entre 18 y 25 años de edad. En los resultados se evidenció una relación 

directa y significativa entre la insatisfacción corporal y la sintomatología 

depresiva; sin embargo, no se halló relación entre la insatisfacción corporal y 

el IMC, ni entre la sintomatología depresiva y el IMC. Este estudio constituye 

el segundo trabajo realizado en el Perú que aborda simultáneamente las 

variables de insatisfacción corporal y sintomatología depresiva. 

Castillo (2021), en su investigación titulada La imagen corporal y depresión 

en adultos y adultos mayores practicantes de Danza Movimiento Terapia 

(DMT), tuvo como objetivo realizar una revisión sobre la relación existente 

entre ambas variables. Como bases de datos del estudio se utilizaron las 

siguientes fuentes: Scopus, ProQuest y Ebson, de las cuales se utilizaron 7 

artículos representativos sobre la temática. Los resultados fueron una 
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relación indirecta y proporcional entre la insatisfacción corporal y la depresión 

en la población enfocada.   

Escobar y Fuentes (2021), en su investigación sobre insatisfacción de la 

imagen corporal y autoestima en estudiantes de una universidad privada de 

Lima Norte, tuvieron como objetivo demostrar la correlación entre ambas 

variables considerando la influencia de los estándares de belleza social. El 

estudio se desarrolló bajo un diseño no experimental y correlacional de tipo 

directamente proporcional. Para la recolección de datos se emplearon el 

Cuestionario de Insatisfacción Corporal (BSQ, 1987) y la Escala de 

Autoestima de Rosenberg, aplicados a una muestra conformada por 601 

estudiantes de las carreras de Nutrición y Psicología. Los resultados 

evidenciaron una correlación significativa entre las variables, mostrando que 

el grado de relación fue inverso y de magnitud moderada (r = -0.48), mientras 

que la significancia estadística (p = 0.038) indicó una influencia significativa 

entre la insatisfacción corporal y la autoestima, concluyendo que la 

preocupación por el peso se relaciona de manera moderada con los niveles 

de autoestima. 

 

Reyes y Saldaña (2022) en su estudio sobre imagen corporal y autoestima 

en estudiantes del quinto grado de secundaria de la institución educativa 

Teodosio Franco García; de la región de Ica. Tuvo como objetivo determinar 

la relación entre las variables de la investigación, la cual tuvo un enfoque 

cuantitativo de tipo básica, no experimental y con un diseño descriptivo 

correlacional. La muestra estuvo compuesta de 90 estudiantes y los 

instrumentos utilizados fueron el Cuestionario de imagen corporal-BSQ y el 

Cuestionario de autoestima de Coopersmith. Los resultados muestran que el 

47.4% de estudiantes no presentan insatisfacción corporal, el 40.8% presenta 

un nivel moderado de insatisfacción y el 11.8% presenta extrema 

insatisfacción. Se concluye que si existe relación inversa positiva y alta entre 

la imagen corporal y la autoestima.  

Medina y Rodríguez (2023), en su investigación titulada insatisfacción de la 

imagen corporal y su relación con el cutting y los síntomas depresivos en 
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adolescentes liberteñas, tuvieron como objetivo indagar sobre el grado de 

relación entre la insatisfacción de la imagen corporal, la sintomatología 

depresiva y el cutting. La investigación fue de tipo correlacional simple, con 

un diseño no experimental y de corte transversal. El muestreo fue no 

probabilístico por conveniencia y la muestra estuvo conformada por 385 

adolescentes. Se emplearon como instrumentos el Cuestionario de la Forma 

Corporal (BSQ) y el Inventario de Detección de Cutting. Para el análisis de 

las correlaciones se utilizó la fórmula de correlación r de Pearson, 

obteniéndose un coeficiente de 0.53 entre la insatisfacción de la imagen 

corporal y la sintomatología depresiva, así como un coeficiente de 0.508 entre 

la insatisfacción de la imagen corporal y el cutting. Se concluyó que existe 

una correlación directa y significativa entre las variables estudiadas. 

Chambi y Orosco (2024), en su investigación, tuvieron como objetivo 

identificar la relación entre la insatisfacción con la imagen corporal y la 

depresión en estudiantes del distrito de Cerro Colorado, Arequipa. El estudio 

se desarrolló bajo un enfoque cuantitativo, con un diseño correlacional 

simple. La muestra estuvo conformada por 381 alumnos del nivel secundario, 

de los cuales 202 fueron mujeres y 179 varones. Se emplearon como 

instrumentos el Cuestionario IMAGEN y la Escala de Depresión para Niños 

(CDS), y el procesamiento de datos se realizó mediante el programa 

estadístico SPSS versión 25. Los resultados indicaron que el 35,40 % de los 

estudiantes presentó un nivel severo de insatisfacción con la imagen corporal 

y el 42,80 % un nivel severo de depresión. Asimismo, se evidenció la 

existencia de correlaciones estadísticamente significativas (p < 0,05), 

concluyéndose que una mayor insatisfacción con la imagen corporal se 

asocia de manera moderada con un incremento en las respuestas afectivas 

negativas, problemas de aislamiento social y valoraciones negativas de sí 

mismos, fantasías con la enfermedad o muerte, y sentimientos de 

culpabilidad.  

En el contexto de los antecedentes locales, no se han encontrado estudios 

que abarquen ambas variables.
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III. MATERIALES Y MÉTODOS 
 

3.1. Enfoque, tipo y diseño de la investigación 

La investigación presente tiene un enfoque cuantitativo, debido a que los 

datos obtenidos fueron medidos y analizados a través de técnicas 

estadísticas. Es de tipo básica, ya que está orientada a profundizar la 

comprensión de la relación entre las variables de estudio, sin tratar intervenir 

directamente en la resolución del problema, pero si contribuir al cuerpo 

teórico existente en el contexto de la salud mental universitaria, lo cual 

permitirá que futuras investigaciones aplicadas desarrollen programas o 

intervenciones basados en los resultados (Abello, 2009).  

Tiene un alcance descriptivo-correlacional, descriptivo porque especifica 

diferencias y características del fenómeno que fue analizado, y correlacional 

ya que, según Hernández, et. al (2014) “los estudios correlacionales miden 

dos o más variables que se pretende analizar si están o no relacionadas en 

los mismos sujetos”. Por lo tanto, su finalidad fue medir la relación entre la 

insatisfacción corporal y la sintomatología depresiva.  

Su diseño es no experimental, ya que no se manipuló ninguna variable y de 

corte transversal, ya que la información recolectada se tomó en un solo 

momento y con una muestra determinada (Jaramillo, 2019).  Los diseños no 

experimentales, según Hernández et al. (2010), se caracterizan por no 

modificar ninguna etapa del proceso investigativo, ya que su objetivo es 

preservar la naturaleza del fenómeno estudiado. Por esta razón, se eligió este 

tipo de diseño, el cual es ampliamente empleado y cuenta con el respaldo de 

la comunidad investigadora. 

Su diagrama está compuesto de una muestra, variables de estudio y 

resultados de la medición de la variable 
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Donde:  

M: Muestra  

V1: Variable – Insatisfacción corporal 

V2: Variable – Sintomatología depresiva 

r: Relación entre dichas variables 

 

3.2 Hipótesis y definición de variables  

H1: Existe una relación directa entre insatisfacción corporal y sintomatología 

depresiva en estudiantes de psicología de la Universidad Nacional de 

Tumbes-2024.  

H0: No existe una relación directa entre insatisfacción corporal y 

sintomatología depresiva en estudiantes de psicología de la Universidad 

Nacional de Tumbes-2024. 

 

Variables 

Variable 1: Insatisfacción corporal 

Definición conceptual: La insatisfacción corporal se da cuando no hay una 

concordancia entre el cuerpo real y la idea que tenemos del cuerpo deseado, 

esto se encuentra influenciado por diversas características del individuo tales 

como, físicos, psicológicos y sociales (Scerpella, 2020). 

 

Definición operacional: En este estudio, esta variable se operacionaliza 

mediante instrumento IMAGEN, que permite cuantificar el nivel de 

insatisfacción corporal en función del puntaje obtenido, está distribuida en 3 

dimensiones, cognitivo-emocional, perceptiva y comportamental. La 

aplicación es individual o colectiva, de carácter autoaplicado, con un tiempo 
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promedio de 15 a 20 minutos, se utiliza un formato tipo Likert  donde valores 

bajos indican mayor satisfacción y valores altos mayor insatisfacción. 

Variable 2: Sintomatología depresiva 

La sintomatología depresiva se presenta cuando hay una alteración en los 

estados emocionales los cuales generan malestar y dependiendo de su 

gravedad, requerirán de una atención en específico con el profesional de la 

salud correspondiente; estos malestares o síntomas depresivos pueden 

intensificarse a tal punto que pueden generar algún trastorno depresivo como 

trastorno depresivo mayor o distimia, entre otros según el DSM-V (Natera et. 

al, 2012). 

Definición operacional: en esta investigación, la sintomatología depresiva  

se medirá a través de la puntuación total obtenida en el cuestionario BDI-II, 

donde puntuaciones más altas reflejan mayor severidad de sintomatología 

depresiva. El BDI-II es un instrumento de autoinforme diseñado para evaluar 

el grado de los síntomas depresivos en adolescentes y adultos, basado en 

los criterios del DSM, las dimensiones que abarca son: síntomas cognitivos, 

emocionales, motivacionales y somáticos asociados a la depresión. La 

aplicación puede ser individual o autoaplicada, con una duración aproximada 

de 10 a 15 minutos. Así mismo, el cuestionario consta de 21 ítems, cada uno 

con cuatro alternativas de respuesta (0 a 3) que reflejan incremento en la 

severidad del síntoma. 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población 

La población de la presente investigación estuvo conformada por 301 

estudiantes de psicología de una universidad de Tumbes durante el 

primer trimestre del 2024 
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Tabla 1 

Distribución de la población de estudiantes 

CARRERA 
PROFESIONAL 

CICLOS ESTUDIANTES TOTAL  

 
 
     Psicología 

2° 53  
 

301 
4° 72 

6° 92 

8° 27 

10° 57 

Fuente: Universidad Nacional de Tumbes 

 

 

Muestra 

Se tomó como muestra a 169 estudiantes del programa académico de psicología 

de la Universidad Nacional de Tumbes, 2024. Para obtener la muestra se utilizó 

la siguiente fórmula: 

 

𝑛 =
𝑁𝑧2𝑝𝑞

𝑒2(𝑁 − 1) + 𝑍2𝑝𝑞
 

 

𝑛 =
301(1.96)2(0.5)(1 − 0.5)

0.052(301 − 1) + (1.96)2(0.5)(1 − 0.5)
= 169 

 

En donde: 

n= Tamaño de la muestra (169) 

z= Nivel de confianza (usando el 95% cuyo valor en la tabla z es 1.96) 

p= Porción de variable de estudio, teniendo como valor de 0.5 

q= 1-p 

e= Error de estimación, corresponde al valor de 0.05 ya que el error es 

del 5% 

N= Tamaño de población (301) 
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Muestreo 

En la presente investigación, se empleó un muestreo probabilístico estratificado. 

Según lo planteado por Segoviano y Tamez (2014), este tipo de muestreo 

permite dividir la población en subgrupos homogéneos basados en una 

característica en común, lo que favorece una selección más objetiva y reduce 

posibles sesgos en el proceso. Primero se tomó en cuenta la población total de 

estudiantes (301), distribuida en cinco estratos según el ciclo académico. A partir 

de estos datos, se calculó la proporción porcentual que representa cada ciclo 

respecto al total de la población. Este porcentaje se obtuvo dividiendo el número 

de estudiantes de cada ciclo entre el total de estudiantes y multiplicando el 

resultado por 100. Una vez obtenidas las proporciones porcentuales, se procedió 

a calcular cuántos estudiantes debían incluirse en la muestra total de 169 

participantes para cada ciclo. Esto se realizó aplicando la técnica de asignación 

proporcional, donde el porcentaje de cada estrato se multiplica por el tamaño de 

la muestra. Este mismo procedimiento se aplicó para todos los ciclos.  

Tabla 2 

Distribución de la muestra de estudiantes 

CICLO 

ACADÉMICO 

ESTUDIANTES 

EN LA 

POBLACIÓN 

PROPORCIÓN 

(%) 

ESTUDIANTES 

EN LA 

MUESTRA 

2.º ciclo 53 17.6% 30 

4.º ciclo 72 23.9% 40 

6.º ciclo 92 30.6% 52 

8.º ciclo 27 9.0% 15 

10.º ciclo 57 18.9% 32 

Total 301 100 % 169 

Nota. Elaboración Propia, 2024 

 

3.4 Criterios de selección 

Criterios de inclusión 

Estudiantes del programa académico de psicología de la 

Universidad Nacional de Tumbes, matriculados en el semestre 

académico 2024. Los cuales optaron de manera voluntaria por 
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participar en este estudio del programa académico de psicología 

de la Universidad Nacional de Tumbes, que firmaron el 

consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

Estudiantes que decidieron no participar del instrumento de 

recolección de datos. 

Estudiantes que no estuvieron presentes durante la aplicación de 

los instrumentos. 

Estudiantes que no completaron el instrumento de recolección de 

datos. 

3.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

Técnica 

La técnica que se utilizó en la investigación fue la encuesta, ya que a 

través de esta se pudo recoger toda la información necesaria sobre las 

variables de estudio; Insatisfacción corporal y sintomatología depresiva, 

para luego analizarlas (Carrasco, 2009). 

 

Instrumentos 

Los instrumentos que se emplearon son el cuestionario IMAGEN: 

Evaluación de la Insatisfacción con la Imagen Corporal, sus autores son: 

Natalia Solano Pinto y Antonio Cano Vindel en el año 2010; el objetivo del 

instrumento es evaluar el nivel de insatisfacción con la imagen corporal y 

sus tres principales componentes: cognitivo-emocional, perceptivo y 

comportamental (Hueda, 2016).  

El segundo instrumento es el Inventario de Depresión de Beck (BDI-2) el 

cual ha sido catalogado como una de las herramientas más utilizadas para 

valorar la sintomatología depresiva y la gravedad de los mismos 

(Melipillán et al., 2008). Así mismo, de acuerdo a un artículo de la 

Asociación Americana de Psicología publicado en el 2011, el inventario 

de depresión es un inventario de autoevaluación de veintiún ítems que 

mide actitudes y síntomas característicos de la depresión.  
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Validación y confiabilidad del instrumento: El instrumento de 

evaluación denominado Cuestionario de Insatisfacción con la Imagen 

Corporal (IMAGEN) se encuentra validado en el Perú en la investigación 

de la Dra. Ana Cecilia Hueda (2016) titulada “propiedades psicométricas 

del cuestionario de insatisfacción con la imagen corporal en universitarios” 

en la Universidad César Vallejo, Perú. De acuerdo a los resultados, el 

cuestionario IMAGEN presenta validez de contenido por criterio de jueces, 

obteniendo relevancia, claridad y coherencia, con una validez de 

constructo ítem-escala corregido, con índices de correlación muy 

significativas (p<.01); en cuanto a la confiabilidad por consistencia interna 

es elevada con un (α= .953) (Hueda, 2016). De la misma manera, para la 

utilización del instrumento en esta investigación se realizó una prueba 

piloto para analizar su confiabilidad obteniendo un puntaje de α=0.961 

considerándose que el instrumento tiene un nivel excelente de fiabilidad 

(Hernández, 2008).  

 

El instrumento de evaluación denominado Inventario de Depresión de 

Beck (BDI-II) se encuentra validado en el Perú en la investigación de Vega 

et. al (2014) en su investigación titulada “Validez de una versión en 

español del Inventario de Depresión de Beck en pacientes hospitalizados 

de medicina general” en Lima, Perú. Como resultado el coeficiente alfa de 

Cronbach fue 0,889; siendo la puntuación promedio significativamente 

más alta en los pacientes con depresión mayor que en los que no la 

tenían. Así mismo, para la utilización del instrumento en esta investigación 

se realizó una prueba piloto para analizar su confiabilidad obteniendo un 

puntaje de α=0.947, considerándose que el instrumento tiene un nivel 

excelente de fiabilidad (Hernández, 2008).  

3.6  Procedimiento de recolección de datos 

En el inicio se explicó y planteó el propósito de estudio de la presente 

investigación a los estudiantes de Psicología de la Universidad Nacional 

de Tumbes para obtener su consentimiento informado, brindándoles el 

documento a llenar, ya que la recolección de datos fue de manera 

voluntaria. 



51 
 

Luego se mencionó los inventarios aplicados de la presente investigación, 

que fueron el cuestionario de Evaluación de la Insatisfacción con la 

imagen corporal-IMAGEN y el cuestionario de Depresión de Beck-BDI-II; 

los cuales se aplicaron a los estudiantes, explicando detalladamente el 

propósito de los inventarios y el tiempo que iban a emplear para 

resolverlos, ya que se realizó de manera presencial, para así lograr 

obtener los resultados requeridos. 

3.7 Procesamiento y análisis de datos 

Una vez obtenidos los datos correspondientes, se comprobó la eficacia 

de los instrumentos aplicados, y se realizó la base de datos en Excel con 

las tablas correspondientes de cada instrumento; acto seguido se 

procesaron los datos obtenidos por medio del programa estadístico SPSS 

v27 en español, utilizando el análisis de los estadísticos descriptivos de 

frecuencia y la correlación Rho de Pearson y su análisis de los resultados. 

Después de ello se presentaron los resultados de la presente 

investigación interpretando cada uno de ellos. 

3.8  Aspectos éticos 

La presente investigación se desarrolló tomando en cuenta las normas 

éticas del código de ética y deontología del Colegio de Psicólogos del 

Perú (2024) del capítulo III: De la investigación; las cuales se presentarán 

a detalle a continuación: 

El Artículo 22° establece que todo psicólogo que realice una investigación 

debe respetar la normativa internacional y nacional que regula la 

investigación con seres humanos, garantizando así el cumplimiento de 

principios éticos y legales.  

El Artículo 24° dispone que toda investigación en seres humanos debe 

contar necesariamente con el consentimiento informado de los 

participantes, asegurando que estos comprendan los objetivos, 

procedimientos, beneficios y posibles riesgos del estudio.  

Por su parte, el Artículo 25° señala que, en todo proceso investigativo, el 

psicólogo debe priorizar el beneficio sobre los riesgos de los participantes, 
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reconociendo que la salud psicológica de las personas prevalece por 

encima de los intereses de la ciencia y la sociedad.  

Finalmente, el Artículo 26° establece que el psicólogo, al momento de 

publicar información proveniente de una investigación, 

independientemente de los resultados, no debe incurrir en falsificación ni 

plagio, declarando de manera transparente la existencia o no de conflictos 

de interés. 

En concordancia con estos principios, la presente investigación se 

desarrolló bajo la plena responsabilidad de la investigadora, contando con 

el respaldo institucional de la Universidad Nacional de Tumbes como 

fuente de apoyo y autoridad competente. Se garantizó la confiabilidad de 

las pruebas aplicadas y de las respuestas obtenidas a través de los 

instrumentos, asegurando en todo momento la confidencialidad de los 

participantes. Asimismo, se resalta que el estudio fue ejecutado sin 

intención de generar perjuicio alguno a los estudiantes, privilegiando 

siempre su bienestar psicológico y respetando de forma estricta los 

estándares éticos y metodológicos. 

De igual manera, se asegura que la investigación fue realizada con 

responsabilidad, rigor y respeto, sin incurrir en plagio ni en manipulación 

de los resultados, manteniendo la integridad académica. Además, los 

hallazgos alcanzados constituyen un aporte valioso para futuras 

investigaciones, al brindar información relevante sobre la relación entre 

insatisfacción corporal y sintomatología depresiva, ofreciendo datos y 

referencias útiles para estudios posteriores.  

La muestra participante se vio beneficiada al conocer sus niveles de 

insatisfacción corporal y sintomatología depresiva, así como la forma en 

que la primera variable influye en el desarrollo de la segunda, lo que 

contribuye a una mayor toma de conciencia respecto a su salud mental. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 

4.1 Resultados 

 

Tabla 3 

Relación entre la relación entre insatisfacción corporal y sintomatología 

depresiva. 

 

 

 

 

 

 

 

Se evidencia que el nivel de correlación entre la insatisfacción corporal y la 

sintomatología depresiva es r= .662; arroja una relación positiva alta y 

significativa. Por lo que los valores de ambas, suelen incrementarse juntos, es 

decir, si los estudiantes de psicología mantienen niveles altos de insatisfacción 

corporal, presentarán sintomatología depresiva, por el contrario, si mantienen 

niveles bajos de insatisfacción corporal no presentarán sintomatología 

depresiva.  

En relación al valor de significancia se obtuvo que fue p= .001 indicando que está 

bajo el nivel de significancia del error máximo permitido, siendo una relación 

significativa con el 95% de confianza, por ello la hipótesis nula de “No existe una 

relación directa entre insatisfacción corporal y sintomatología depresiva en 

estudiantes de psicología de la Universidad Nacional de Tumbes-2024” se refuta, 

y la hipótesis de trabajo se acepta, afirmando que existe una relación positiva 

 
SINTOMATOLOGÍA 

DEPRESIVA 

INSATISFACCIÓN 
CORPORAL 

Correlación de Pearson ,662** 

Sig. (bilateral) <.001 

N 169 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 
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significativa entre insatisfacción corporal y sintomatología depresiva de los 

estudiantes de psicología de la Universidad Nacional de Tumbes,2024.  

 

Tabla 4 

Niveles de insatisfacción corporal 

 N % 

Insatisfacción corporal severa 47 27.8% 

Insatisfacción corporal marcada 21 12.4% 

Insatisfacción corporal moderada 51 30.2% 

Insatisfacción corporal mínima o ausente 47 29.6% 

Total 169 100% 

 

Interpretación: Se evidencia que el 30.2% posee insatisfacción moderada, el 

29.6% posee insatisfacción mínima o ausente, el 27.2% posee insatisfacción 

severa y finalmente el 12.4% posee insatisfacción marcada. 

 

Tabla 5 

Niveles de sintomatología depresiva 

 N % 

Sintomatología depresiva grave  24 14.2% 

Sintomatología depresiva moderada 27 16% 

Sintomatología depresiva leve 16 9.5% 

Sintomatología depresiva mínima 102 60.4% 

Total 169 100% 
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Interpretación: En la tabla 5 según los niveles de sintomatología depresiva de 

los estudiantes de psicología, indica que el 60.4% posee sintomatología 

depresiva mínima, el 16% posee sintomatología depresiva moderada, el 14.2% 

posee sintomatología depresiva grave y finalmente el 9.5% posee sintomatología 

depresiva leve. 

Tabla 6 

Relación entre las dimensiones de insatisfacción corporal y sintomatología 

depresiva 

 Insatisfacción 
Cognitivo 
Emocional 

Insatisfacción 
Perceptiva 

Insatisfacción 
Comportamental 

 

Sintomatología 
Depresiva 

Correlación 
de Pearson 

,683** ,508** ,471** 

Sig. 
(bilateral) 

<0.001 <0.001 <0.001 

N 169 169 169 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

El valor de r de Pearson en las dimensiones insatisfacción cognitivo emocional 

(= ,683) e Insatisfacción perceptiva (= ,508), indican una correlación positiva 

fuerte y la dimensión Insatisfacción comportamental (= ,471) indica una 

correlación positiva moderada. Además, la correlación es significativa con un 

99% de confianza teniendo 1% de margen de error; ya que el valor de 

significancia es de 0.001, encontrándose por debajo del 0.01 requerido. 
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4.2 Discusión  

 

El objetivo principal de la investigación fue determinar la relación entre 

insatisfacción corporal y sintomatología depresiva en estudiantes de psicología 

de la Universidad Nacional de Tumbes, 2024.  

 

Según los resultados obtenidos en base al coeficiente de correlación de Pearson, 

existe una relación positiva alta y significativa (0.661) con un nivel de 

significancia de 0.001(p<0.05), aceptándose la hipótesis planteada y rechazando 

la hipótesis nula, lo que confirma que al existir niveles altos de insatisfacción se 

evidenciará sintomatología depresiva.  

 

Morán et al. (2023) respaldan los resultados obtenidos, puesto que su estudio se 

obtuvieron resultados similares, es decir relación estadísticamente significativa y 

positiva, confirmando así que este estudio goza de datos verídicos y certeros con 

la realidad. Así mismo refieren que la insatisfacción corporal, es el elemento 

clave que puede desencadenar un conjunto de síntomas en el estudiante y que 

como consecuencia se agrave y conllevan a la depresión, irónicamente en 

estudiantes de la carrera de psicología, que se presume pueden acceder a un 

control de emociones, en base a los estudios que se les imparten a diario.  

 

Así mismo, el estudio de Medina & Rodríguez (2023) sostienen su respaldo para 

con este estudio, pues su investigación confirma una relación significativa, 

reiterando que sí se lograse evitar los factores que inciden en la insatisfacción 

corporal, la presencia de síntomas depresivos se reduciría significativamente. 

Del análisis de los resultados y su comparación con investigaciones previas, se 

observa que los hallazgos del presente estudio coinciden con lo reportado por 

otros autores, sin presentar diferencias relevantes. Esto permite afirmar que los 

resultados cuentan con un respaldo teórico. En ese sentido Mitta (2020) refiere 

que alcanzó a determinar relación entre las 2 variables consignadas, más no con 

una dimensión o indicador.  
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Jaramillo (2019) desde otra perspectiva sostiene que la vinculación entre las 

variables es evidente, pues cuando un estudiante comienza a tener problemas 

con su estima corporal, nace la alteración de percepción de su cuerpo y por ende 

empieza a rechazarse, ello conlleva a un desorden de conductas perjudiciales 

para la salud, sometiendo a realizar dietas sin supervisión de un nutricionista, 

atracones, uso de sujetadores y múltiples objetos que venden sin restricción. Así 

mismo puede deberse a otras situaciones, como, por ejemplo: infelicidad, 

fracaso, vergüenza, etc.  

 

Quispe (2020) indica, que también influye la edad, debido a que muchos 

estudiantes, desde temprana edad sienten inconformidad, en el caso de las 

mujeres, alcanzan un 86.4% y los varones un 52.5%, Por ende, los resultados 

han sido acogidos con efecto positivo, dejando en claro la importancia de que, al 

funcionar correctamente una variable, se tendrán mejoras en la otra variable, 

pudiendo evitarse el crecimiento de esta problemática.  

 

Este objetivo se encuentra respaldado por la teoría cognitivo-conductual, que 

sustenta que la inseguridad física es proveniente de todos los rasgos que puede 

percibir el estudiante, como: peso, talla, etc. Por ende, ese es el origen de la 

conducta negativa hacia sí mismo en los estudiantes.  

 

El primer objetivo específico fue identificar el nivel de insatisfacción corporal en 

los estudiantes de psicología de la Universidad Nacional de tumbes, 2024; se 

evidenció que el resultado más prevaleciente fue el del nivel moderado con un 

30.2%, con esto se determina que, este factor es frecuente en la población 

estudiada y que además causa daño latente y conlleva al nacimiento de otros 

factores negativos.  

  

Diez & Torres (2024) obtuvieron en su estudio un porcentaje más elevado de 

39.13%, lo que respalda los resultados obtenidos en la presente investigación. 

Así mismo, Vargas (2020) refiere haber obtenido un porcentaje inferior del 

23.1%, sin embargo, ambos estudios coinciden en señalar que la insatisfacción 

corporal se mantiene como una problemática latente en la población estudiantil. 
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Si bien, los estudiantes de la carrera de psicología se distinguen de otros 

estudiantes, puesto que reciben información constante, por ende, se espera sea 

más fácil que puedan identificar la sintomatología, así mismo puedan generar 

soluciones y evitar afrontar situaciones difíciles. Queda claro que no están 

exentos de afrontarlos, por ende, es necesario que este estudio advierta los 

porcentajes finales obtenidos, para que haya propuestas de mejora accesibles.  

 

Bravo y Plana (2000) señalan que la insatisfacción corporal constituye un factor 

de riesgo relevante en la salud mental, ya que puede generar alteraciones en la 

percepción del propio cuerpo y afectar significativamente el bienestar 

psicológico. Cuando esta insatisfacción no es atendida oportunamente, puede 

derivar en conductas alimentarias inadecuadas o trastornos más graves 

 

Zúñiga (2023) señala en su investigación que la insatisfacción corporal mantiene 

una relación directa con los síntomas depresivos en adolescentes, destacando 

que este vínculo se manifiesta con mayor intensidad en jóvenes en etapa 

escolar, quienes se encuentran en un proceso de construcción de identidad y 

son especialmente sensibles a la comparación social. Sus hallazgos evidencian 

que la percepción negativa de la imagen corporal constituye un factor de riesgo 

importante para el desarrollo de sintomatología depresiva, lo que refleja la 

necesidad de intervenciones preventivas y educativas en contextos escolares. 

 

Por su parte, O’Malley y O’Malley (2020) señalan que la insatisfacción corporal 

puede llevar a algunas personas a recurrir a medios poco saludable, como el uso 

de esteroides anabólicos, para alcanzar un ideal físico distorsionado impuesto 

por los medios de comunicación, lo cual genera consecuencias psicológicas 

significativas, entre ellas el aumento de síntomas depresivos. Este planteamiento 

evidencia que la búsqueda constante de modificar la apariencia física constituye 

una manifestación directa de la insatisfacción corporal y que dicha condición 

incide negativamente en la salud mental, reforzando la relación entre la 

percepción corporal negativa y los estados emocionales adversos. 
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En conjunto, ambos estudios permiten comprender que los factores vinculados 

a la insatisfacción corporal, ya sea desde el contexto escolar o desde conductas 

de riesgo como el consumo de sustancias para alterar la apariencia, representan 

variables críticas en el desarrollo de la sintomatología depresiva. De este modo, 

se resalta que no existe un único causante, sino una interacción de variables 

biológicas, psicológicas y sociales que afectan la autopercepción, el bienestar y 

la salud integral del individuo. 

 

Bazán & Miño (2025) realizaron un estudio novedoso, en donde abordó la visión 

corporal y cómo se podía apreciar en la televisión y redes sociales, evidenciando 

que muchos estudiantes seleccionan cuidadosamente la fotografía que publican, 

priorizando aquellas en las que se muestran de manera más favorable. Sin 

embargo, gran parte de ellos, por no sentirse cómodos con su cuerpo, deciden 

siempre añadir su rostro, más no su cuerpo entero, aduciendo que las redes 

sociales, más allá de comunicar, también incitan a que los jóvenes se sientan 

inseguros.  

 

Se encuentra respaldado por la comparación social, pues como se ha indicado 

previamente, los factores más influyentes, son aquellos que los propios jóvenes 

generan, pues asumen que deberían verse físicamente como otra persona, 

generando inseguridad en sí mismos y falsas expectativas, así también emplean 

algunos métodos de belleza, sin embargo, no todos funcionan como esperan, lo 

que genera más incomodidad en sí mismos.  

 

En relación al segundo objetivo específico sobre identificar los niveles de 

sintomatología depresiva en estudiantes de psicología de la Universidad 

Nacional de Tumbes, 2024, se alcanzó como resultado predominante la opción 

“mínima” con un 60.4%, es decir más de la mitad de la población.  Este resultado 

refleja que la mayoría de los estudiantes mantiene un estado emocional estable 

y que los síntomas depresivos no alcanzan una intensidad que afecte de manera 

significativa su funcionamiento cotidiano o académico. 
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Estos hallazgos se relacionan con lo planteado por Zúñiga (2023), quien en su 

estudio encontró que la presencia de síntomas depresivos puede variar de leves 

a severos dependiendo de la influencia de factores personales y contextuales, 

como la autoestima, las relaciones interpersonales y la percepción corporal. En 

ambos casos, se evidencia que los síntomas depresivos no siempre alcanzan 

niveles severos, lo cual resalta la importancia de la detección temprana y el 

acompañamiento psicológico oportuno. 

 

Castillo (2021) refiere que la sintomatología depresiva se manifiesta como un 

conjunto de signos y síntomas que se presentan en un estado depresivo, cuya 

intensidad varía de acuerdo a cada persona y el entorno que la rodea, uno de 

los factores que permiten identificar más rápido, es el estado de ánimo de la 

persona, cambios del apetito o fatiga, pero es importante que se diferencie de la 

tristeza común y de las dificultades diarias. La detección temprana de estos 

síntomas resulta fundamental, ya que permite prevenir la aparición de efectos 

negativos más graves y favorece una mejor calidad de vida, posibilitando que el 

estudiante se desenvuelva adecuadamente en el ámbito académico y social. 

 

Así mismo, este estudio ha obtenido un nivel mínimo, por ende, se refleja que 

esta problemática puede ser erradicada con mayor posibilidad, sobre todo por 

tratarse de estudiantes de psicología, debido a que, en el futuro, al egresar 

tendrán que brindar asesoría a pacientes, siendo fundamental que tengan control 

emocional y así puedan brindar correcta ayuda.  

 

En la investigación realizada por Jaramillo (2019), alcanzó un 70% en el nivel 

más alto, por ende, su resultado que difiere al obtenido, debido a que la situación 

universitaria es distinta, confirmando que existen factores como la influencia de 

las redes sociales, que ha llevado que los estudiantes, sufran trastornos y crean 

todas las publicidades que aparecen, poniendo en riesgo su salud.   

Pues en estos anuncios, enfocan a personas físicamente atractivas y esto 

conlleva a que se “comparen” y sientan mucha ira y decepción por el físico que 

tienen, esto les genera inseguridad y busca refugiarse en lugares donde no los 

comparen, en su mayoría pierden la motivación para salir a la calle y socializar, 
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pues consideran también que cualquier accesorio o prenda que utilicen les 

quedará mal. En ese orden de ideas, pese a haber obtenido un porcentaje 

distinto, sostiene que los resultados obtenidos en este estudio son coherentes y 

viables, precisando que, por encontrarse en un nivel bajo, existe la posibilidad 

de erradicar sin mucho esfuerzo está problemática, que genera cada vez con 

más incidencia daño en los jóvenes.  

 

Por último, reitera, que los aplicativos, traen consigo ventas online que permiten 

que cualquier estudiante (aun siendo menor de edad) pueda adquirir productos 

de reducción de peso, sin supervisión alguna. Muchos estudiantes, han accedido 

a estas compras y al no ver resultados físicos esperados, aumenta la 

desestabilidad depresiva y tienden a culparse o creer que fueron estafados. 

Contando con el respaldo de la teoría de la vulnerabilidad cognitiva propuesta, 

que advierte que muchas veces la persona puede llegar a crear escenarios 

inexistentes, con la finalidad de justificar la circunstancia que está afrontando.  

El tercer objetivo específico fue determinar la relación entre las dimensiones de 

insatisfacción corporal y sintomatología depresiva en estudiantes de Psicología 

de la Universidad Nacional de Tumbes, 2024. Los resultados evidenciaron una 

correlación significativa entre la variable y sus tres dimensiones (cognitiva, 

perceptiva y conductual), lo que confirma que los estudiantes que presentan 

pensamientos negativos sobre su cuerpo, percepciones distorsionadas de su 

imagen y conductas de rechazo hacia sí mismos son más propensos a 

manifestar síntomas depresivos.  

Este hallazgo coincide con lo señalado por Zuñiga (2023), quien sostiene que la 

insatisfacción corporal constituye un factor de riesgo para la aparición de 

depresión en contextos universitarios, al ser un constructo multidimensional que 

afecta tanto la autopercepción como el comportamiento social.  

A nivel teórico, Beck (2011) plantea que los esquemas cognitivos disfuncionales 

relacionados con la autoimagen generan una triada depresiva caracterizada por 

visiones negativas de sí mismo, del entorno y del futuro, lo que explica la 

conexión encontrada entre las tres dimensiones.  
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Así mismo, estos hallazgos se relacionan con lo planteado por Vargas (2020), 

quien en su estudio evidenció una relación significativa entre ambas variables, 

indicando que los niveles de depresión aumentan conforme se incrementa la 

percepción negativa hacia el propio cuerpo. La autora explica que las 

dimensiones de la insatisfacción corporal, como la evaluación del cuerpo y la 

preocupación por la apariencia, influyen directamente en el estado emocional, 

afectando la autoestima y generando síntomas depresivos.  

A diferencia de la postura crítica de Robledo (2020), quien cuestiona que el 

mayor reconocimiento de la depresión ha generado un incremento de 

diagnósticos, este estudio respalda la visión preventiva, puesto que la 

identificación temprana de la insatisfacción corporal puede evitar el desarrollo de 

trastornos depresivos más graves.  

De esta manera, la presente investigación aporta evidencia empírica a nivel local 

y coincide con antecedentes internacionales y nacionales, reforzando la 

importancia de intervenir en estudiantes de Psicología, quienes, además, como 

futuros profesionales de la salud mental, requieren desarrollar competencias de 

autocuidado y autoconocimiento para proteger su bienestar emocional.
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V. CONCLUSIONES 

 

Se determinó que existe una relación positiva alta y significativa (r= .662) entre la 

insatisfacción corporal y la sintomatología depresiva en estudiantes, se evidenció 

también que existen múltiples factores que influyen y causan inconformidad física, 

generando inseguridades, infelicidad y baja autoestima. Así mismo se refiere, que a 

mayores niveles de insatisfacción, mayores niveles de sintomatología depresiva.  

 

Se observa que, según los niveles de insatisfacción corporal, el que mostró mayor 

prevalencia fue el de la posición “moderada” con un 30.2%. Este resultado evidencia 

que los estudiantes presentan una percepción desfavorable de su cuerpo, lo que 

refleja un grado significativo de malestar respecto a su imagen corporal. Dicha 

insatisfacción puede actuar como un factor predisponente al desarrollo de 

sintomatología depresiva, ya que la autocrítica, la comparación social y la baja 

aceptación personal pueden influir negativamente en el estado de ánimo. 

 

Se identificó que el 16 % de los estudiantes presentó sintomatología depresiva 

moderada y el 14,2 % grave, lo que refleja la presencia de dificultades emocionales 

que podrían afectar su bienestar psicológico. Estos resultados resaltan la importancia 

de fortalecer acciones preventivas y de promoción de la salud mental orientadas al 

desarrollo de recursos personales, autoestima y aceptación corporal en el ámbito 

universitario. 

 

Se determinó que la relación planteada entre las tres dimensiones y la variable sobre 

sintomatología, existe una relación estadísticamente significativa y además es 

positiva, por ende, se concluye en que al haber afectación de una de las dimensiones 

se verá reflejado en la variable o viceversa, así mismo se deduce también que se 

puede advertir la presencia de síntomas y al ser tratados debidamente se podría evitar 

llegar a la etapa depresiva.  
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VI. RECOMENDACIONES 
 

Se sugiere al Rector de la Universidad Nacional de Tumbes, implementar programas 

de bienestar psicológico dirigidos por los personales de salud mental, que contribuyan 

a prevenir y disminuir la insatisfacción corporal y los síntomas depresivos en los 

estudiantes.  

 

Se recomienda al director de la Unidad de Bienestar Universitario, a través del servicio 

de psicopedagogía, implemente un plan de intervención integral dirigido a los 

estudiantes del programa académico de psicología. Este plan deberá incluir espacios 

de atención psicológica individual y grupal, enfocados en fortalecer la autoestima, la 

regulación emocional y la aceptación corporal. Además, se sugiere promover 

actividades complementarias como dinámicas de expresión corporal, deporte 

supervisado y programas de autocuidado emocional, que favorezcan el bienestar 

psicológico y la integración estudiantil. 

 

Se sugiere al Director del Programa académico de Psicología de la Untumbes, que 

los docentes y profesionales de la salud mental participen activamente en la ejecución 

del plan de intervención, brindando acompañamiento psicológico y realizando 

evaluaciones periódicas del progreso estudiantil. Asimismo, se sugiere que desde el 

programa se promuevan proyectos de extensión universitaria orientados a la 

prevención y atención del malestar emocional, priorizando a los estudiantes que 

presentan riesgo psicológico.  

 

Finalmente, se sugiere a los estudiantes, egresados o de carreras afines, 

investigadores y autoridades de la Untumbes a continuar explorando la relación entre 

insatisfacción corporal y sintomatología depresiva en diferentes poblaciones 

estudiantiles, aplicándolo en otras carreras profesionales, géneros o ciclos 

académicos, para poder conocer los distintos panoramas y perspectivas que se viven 

en cada escuela y verificar si los factores influyentes son los mismos.  
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Anexos 1: Matriz de consistencia

PROBLEMÁTICA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE METODOLOGÍA POBLACIÓN 

¿Cuál es la relación entre 
insatisfacción corporal y 
sintomatología depresiva en 
estudiantes de psicología de 
la Universidad Nacional de 
Tumbes? 

Objetivo General: Determinar la 
relación entre insatisfacción corporal y 
sintomatología depresiva en 
estudiantes de psicología de la 
Universidad Nacional de Tumbes, 
2024. 

HI: Existe relación 
entre insatisfacción 
corporal y 
sintomatología 
depresiva 

V1: Insatisfacción 
corporal. 

Tiene un enfoque 
cuantitativo, es 
de tipo básica, 
tiene un alcance 
descriptivo-
correlacional y su 
diseño es no 
experimental de 
corte transversal. 

La población es 
de 301 y la 
muestra de 169   
estudiantes de 
psicología de la 
Universidad 
Nacional de 
Tumbes 

Objetivo Específico: Identificar los 
niveles de insatisfacción corporal en 
estudiantes de psicología de la 
Universidad Nacional de Tumbes, 
2024. 

H0: No existe 
relación entre 
insatisfacción 
corporal y 
sintomatología 
depresiva. 

V2: 
Sintomatología 
depresiva. 

Identificar los niveles de 
sintomatología depresiva en 
estudiantes de psicología de la 
Universidad Nacional de Tumbes, 
2024. 
 
Describir la relación entre las 
dimensiones de insatisfacción 
corporal y sintomatología depresiva en 
los estudiantes de psicología de la 
Universidad Nacional de Tumbes, 
2024. 
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Anexos 2: Matriz de operacionalización de las variables 

 

 

TÍTULO Problema Objetivo Hipótesis Variables y dimensiones 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Insatisfacción corporal y 

sintomatología depresivas 
en estudiantes de 
psicología de la 

Universidad Nacional de 
Tumbes-2024 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Problema general Objetivo general Hipótesis general Variable independiente 
¿Cuál es la relación entre 
insatisfacción corporal y 
sintomatología depresiva en 
estudiantes de psicología de la 
Universidad Nacional de Tumbes, 
2024? 
 

Determinar la relación entre 
insatisfacción corporal y 
sintomatología depresiva en 
estudiantes de psicología de la 
Universidad Nacional de 
Tumbes-2024.. 

Existe relación entre 
insatisfacción corporal y 
sintomatología depresiva en 
estudiantes de l psicología de 
la Universidad Nacional de 
Tumbes-2024 

 
 
 

Insatisfacción corporal 

Problemas específicos Objetivos específicos Hipótesis nula Variable dependiente 
¿Cuál es el nivel de insatisfacción 
corporal en los estudiantes de 
psicología de la Universidad 
Nacional de Tumbes, 2024? 
¿Cuál es el nivel de depresión en 
los estudiantes de psicología de la 
Universidad Nacional de Tumbes, 
2024? 
¿Cuáles son los niveles de las 
escalas de insatisfacción corporal 
en los estudiantes de psicología de 
la Universidad Nacional de Tumbes, 
2024? 
¿Cuál es la relación entre las 
dimensiones de insatisfacción 
corporal y sintomatología depresiva, 
en estudiantes de psicología de la 
Universidad Nacional de Tumbes, 
2024?  

 
Identificar los niveles de 
insatisfacción corporal en 
estudiantes de psicología de la 
Universidad Nacional de 
Tumbes-2024. 
Identificar los niveles de 
depresión en estudiantes de 
psicología de la Universidad 
Nacional de Tumbes, 2024.  
Describir la relación entre las 
dimensiones de insatisfacción 
corporal y sintomatología 
estudiantes de psicología de la 
Universidad Nacional de 
Tumbes-2024. 

 

No existe relación entre 
insatisfacción corporal y 
sintomatología depresiva en 
estudiantes de psicología de 
la Universidad Nacional de 
Tumbes 2024. 
 

 
 
 
 
 

Sintomatología depresiva 
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Anexos 3: Operacionalización de la variable insatisfacción 

 

 

  
Nombre 
variable 

Definición 
conceptual 

Dimensiones Indicadores Ítems Nivel de 
medición 

Escalas de interpretación 

Insatisfacción 
corporal  

La 
insatisfacción 
de la imagen 
corporal es 
una 
manifestación 
de 
desacuerdo 
del individuo 
con la forma 
y tamaño de 
su cuerpo o 
parte el, que 
no 
corresponde 
con realidad 
objetiva 
SOLANO & 
CANO (2010)  

Escala ICE, componente 
de insatisfacción cognitivo 
emocional. 
 
 
 
 
Escala IPE, componente 
de insatisfacción 
perceptiva. 
 
 
 
 
Escala ICL, componente 
de insatisfacción 
comportamental. 

Deseo de tener un cuerpo 
delgado, miedo a engordar, 
sensación de ganar peso, 
irritabilidad y malestar 
emocional asociado al aspecto 
físico. 
 
Sentimiento inadecuado con 
respecto a su cuerpo que 
impide llevar una vida normal 
(aunque la masa corporal 
indique normal o por debajo de 
lo normal). 
 
Producirse vómitos, usar 
laxantes, botar la comida, 
realizar ejercicios excesivos. 

1,2,3,4,5,6,7 8,9,10,11,12,13, 
14,15,16,17,18, 19,20,21. 

 
 
 
 
 
22,23,24,25,26, 
27,28,29,30,31. 

 
 
 
 
 
32,33,34,35,36, 37,38 
 
 

Ordinal VARONES 
 

GRADO DE 
INSATISFACCIÓN  
 

MUJERES  
 

31-152 SEVERA 53- 152 

17-30 MARCADA 41-52 

6-16 MODERADA 17-40 

0-5 AUSENTE 0-16 
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Anexo 4: Operacionalización de la variable sintomatología depresiva

Nombre variable Definición 
conceptual 

Indicadores Ítems Nivel de 
medición 

Escalas de interpretación 

 
 
 
 
 
 
 
 

Variable N°1: 
Sintomatología 

Depresiva 

De acuerdo a 
Brechan y 
Kvalem (2015) 
investigaron que 
la insatisfacción 
corporal y la 
preocupación 
por la imagen 
corporal se 
encuentra 
relacionada a la 
depresión. 

Tristeza, 
Pesimismo, 
Fracaso, 
Pérdida del placer, 
Sentimientos de culpa, sentimientos 
de castigo, Disconformidad con uno 
mismo 
Autocrítica, Pensamientos o deseos 
suicidas, 
Llanto, Desvalorización, Agitación, 
Pérdida de interés, Indecisión, 
Pérdida de energía 
Cambios en los hábitos de sueño 
Irritabilidad 
Cambios de apetito, Dificultad de 
concentración, Cansancio o fatiga, 
perdida de interés en el sexo 

1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 
13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21. 

 
 
 

Ordinal  
Las puntuaciones mínima y máxima en el test son 0 y 63. 
Se han establecido puntos de corte que permiten clasificar 
a los evaluados en uno de los siguientes cuatro grupos:  

● 0-13, mínima depresión.  
● 14-19, depresión leve.  
● 20-28, depresión moderada.  
● 29-63, depresión grave. 
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Anexo 5: Ficha Instrumento de Evaluación IMAGEN 

 

FICHA TÉCNICA (IMAGEN) 

 

Nombre: IMAGEN, Evaluación de la insatisfacción con la imagen corporal.  

Autores: Natalia Solano Pinto y Antonio Cano Vindel.  

Procedencia: TEA Ediciones, 2010.  

Adaptación Peruana: García 2013 

Aplicación: Individual y colectiva.  

Ámbito de aplicación: A partir de 11 años. Duración: 10 minutos aproximadamente.  

Finalidad: Evaluación de la insatisfacción con la imagen corporal y sus tres 

principales componentes: cognitivo-emocional, perceptivo y comportamental.  

Baremación: Baremos en percentiles por sexo y grupo (normal o clínico). 

Material: Manual y ejemplar auto corregible. 

DESCRIPCIÓN GENERAL 

El cuestionario IMAGEN fue diseñado con el objetivo de realizar una detección 

temprana del TCA. Consta de 38 ítems y su aplicación permite la obtención de una 

puntuación total de insatisfacción con la imagen corporal, y puntuaciones en sus 

principales componentes: 

Escala ICE (insatisfacción cognitivo-emocional): Deseo y necesidad de tener un 
cuerpo delgado o realizar una dieta, miedo a engordar, sensación de estar ganando 
peso o la irritabilidad y el malestar emocional asociados al aspecto físico. 

Escala IPE (insatisfacción perceptiva): Creencia o sensación subjetiva de haber 
alcanzado un peso por encima del deseado o una figura deforme. 

Escala ICL (insatisfacción comportamental): Producirse el vómito, utilizar laxantes, 
tirar comida, realizar ejercicio físico de manera excesiva, etc. 

Incluye baremos construidos a partir de muestras de población normal adolescente 
tanto femenina como masculina, así como de grupos con patología alimentaria y con 
riesgo de padecerla. La sencillez y brevedad en su aplicación, corrección e 
interpretación convierten el IMAGEN en una herramienta muy útil desde el punto de 
vista preventivo y terapéutico en ámbitos diversos como el clínico o el educativo. 
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Anexo 6: Instrumento de Evaluación IMAGEN 

CON QUE FRECUENCIA TIENES LOS SIGUIENTES PENSAMIENTOS Y 

EMOCIONES 

1 Debería ponerme a dieta 0 1 2 3 4 

2 Tendría que hacer ejercicios para controlar mi peso 0 1 2 3 4 

3 Es absolutamente necesario que este delgada(o) 0 1 2 3 4 

4 Estoy insatisfecha (o) con mi figura corporal 0 1 2 3 4 

5 Si hiciera ejercicio conseguiría disminuir mi peso 0 1 2 3 4 

6 Me da miedo conocer mi peso 0 1 2 3 4 

7 Admiro a las personas o modelos capaces de mantener una figura delgada 0 1 2 3 4 

8 Me pongo triste cuando pienso en mi figura 0 1 2 3 4 

9 Me irrito cuando pienso en mi aspecto físico 0 1 2 3 4 

10 Me molesto cuando mi familia me indica algo sobre mi figura 0 1 2 3 4 

11 Me siento inferior cuando alguien halaga la figura de otra persona 0 1 2 3 4 

12 Me siento gorda (o) cuando gano algo de peso 0 1 2 3 4 

13 Si engordase no lo soportaría 0 1 2 3 4 

14 Tengo miedo a perder el control sobre mi aspecto físico 0 1 2 3 4 

15 Tengo miedo a engordar 0 1 2 3 4 

16 Cuando como, tengo miedo a perder el control 0 1 2 3 4 

17 Imagino que si fuese una persona delgada (o)estaría segura (o) de mi 0 1 2 3 4 

18 Tengo miedo a tener celulitis 0 1 2 3 4 

19 Influyen de forma negativa los comentarios sobre mi cuerpo 0 1 2 3 4 

20 Recuerdo de forma negativa las burlas sobre mi aspecto físico 0 1 2 3 4 

21 Pienso que me estoy poniendo gorda o gordo 0 1 2 3 4 

CON QUE FRECUENCIA TIENE LAS SIGUIENTES IDEAS 

22 Mi estómago impide que me vea los pies 0 1 2 3 4 

23 Mis brazos son gordos 0 1 2 3 4 

24 Tengo las mejillas caídas 0 1 2 3 4 

25 Mi pecho esta flácido y caído 0 1 2 3 4 

26 El roce entre mis piernas me impide andar bien 0 1 2 3 4 

27 Ocupo demasiado espacio en las sillas 0 1 2 3 4 

28 Las dimensiones de mi cuerpo me impiden llevar una vida normal 0 1 2 3 4 

29 Las dimensiones de mi estómago me hacen parecer una ballena 0 1 2 3 4 

30 Los rollitos que me salen por la espalda me hacen recordar a las salchichas 0 1 2 3 4 

31 Las facciones de mi cara están deforme debido a mi peso 0 1 2 3 4 

CON QUE FRECUENCIA REALIZAS LOS SIGUIENTES COMPORTAMIENTOS 

32 Me provoco el vómito para controlar mi comida 0 1 2 3 4 

33 Utilizo laxantes, diuréticos u otras pastillas para controlar mi peso 0 1 2 3 4 

34 Vomito después de la comida 0 1 2 3 4 

35 Cuento las calorías como si fuese una calculadora 0 1 2 3 4 

36 Permanezco de pie para perder de peso 0 1 2 3 4 

37 Arrojo la comida para controlar mi peso 0 1 2 3 4 

38 Escondo comida porque quiero controlar mi peso 0 1 2 3 4 
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Anexo 7: Baremo no clínico original del cuestionario “IMAGEN” 
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Anexo 8: Proceso de confiabilidad del inventario de la variable “Insatisfacción 

corporal” 
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Anexo 9: Ficha Técnica Instrumento de Evaluación BDI-II 

 

FICHA TÉCNICA (BDI-2)  
Nombre: Inventario de Depresión de Beck (BDI-2). 

Nombre original: Beck Depression Inventory-Second Edition (BDI-2). 

Autores: Aron T. Beck, Robert A. Sterr y Gregory K. Brown. 

Autor de la adaptación española: Jesús Sanz y Carmelo Vázquez, en colaboración 

con el Departamento de I+D Pearson Clinical and Talent Assessment España: 

Frederique Valler, Elena de la Guía y Ana Hernández. 

Fecha de publicación de la adaptación española: 2011. 

Áreas de aplicación: Psicología clínica, forense y neuropsicología. 

Administración: Individual y colectiva. 

Duración: entre 5 a 10 minutos. 

Aplicación: 13 años a más. 

Formato de aplicación: Tipo Likert. 

Numero de ítems: 21. 

Finalidad: Evaluar la gravedad de la sintomatología depresiva en adolescentes y 

adultos, a través de la evaluación de los síntomas correspondientes a los criterios 

diagnósticos de los trastornos depresivos den el Manual Diagnóstico y Estadístico de 

Trastornos Mentales- Cuarta Edición.  

Material: Manual con normas de aplicación y corrección e interpretación; ejemplar de 

la prueba, lápiz y borrador.  
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Anexo 10: Instrumento de Evaluación BDI-II 

Inventario de Depresión de Beck (BDI-2) 

 

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones. Por favor, lea 

con atención cada uno de ellos cuidadosamente. Luego elija uno de cada grupo, el 

que mejor describa el modo como se ha sentido las últimas dos semanas, incluyendo 

el día de hoy. Marque con un círculo el número correspondiente al enunciado elegido 

Si varios enunciados de un mismo grupo le parecen igualmente apropiados, marque 

el número más alto. Verifique que no haya elegido más de uno por grupo, incluyendo 

el ítem 16 (cambios en los hábitos de Sueño) y el ítem 18 (cambios en el apetito). 

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. 

 

Pesimismo 

0. No estoy desalentado respecto del mi futuro. 

1. Me siento más desalentado respecto de mi futuro que lo que solía estarlo.  

2. No espero que las cosas funcionen para mí. 

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

 

Fracaso 

0. No me siento como un fracasado. 

1. He fracasado más de lo que hubiera debido. 

2. Cuando miro hacia atrás, veo muchos fracasos. 

3. Siento que como persona soy un fracaso total. 
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Pérdida de placer 

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

1. No disfruto tanto de las cosas como solía hacerlo. 

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

3. No puedo obtener ningún placer de las cosas de las que solía disfrutar. 

 

Sentimientos de culpa 

0. No me siento particularmente culpable. 

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

haber hecho. 

2. Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo.  

3. Me siento culpable todo el tiempo. 

 

Sentimientos de castigo 

0. No siento que esté siendo castigado 

1. Siento que tal vez pueda ser castigado.  

2. Espero ser castigado. 

3. Siento que estoy siendo castigado. 

 

Disconformidad con uno mismo. 

0. Siento acerca de mí lo mismo que siempre.  

1. He perdido la confianza en mí mismo. 

2. Estoy decepcionado conmigo mismo.  

3. No me gusto a mí mismo. 

 

Autocrítica 

0. No me critico ni me culpo más de lo habitual 

1. Estoy más crítico conmigo mismo de lo que solía estarlo. 

2. Me critico a mí mismo por todos mis errores 

3. Me culpo a mí mismo por todo lo malo que sucede. 
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Pensamientos o deseos suicidas 

0. No tengo ningún pensamiento de matarme. 

1. He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haría.  

2. Querría matarme 

3. Me mataría si tuviera la oportunidad de hacerlo. 

 

Llanto 

0. No lloro más de lo que solía hacerlo.  

1. Lloro más de lo que solía hacerlo 

2. Lloro por cualquier pequeñez. 

3. Siento ganas de llorar, pero no puedo. 

 

Agitación 

0. No estoy más inquieto o tenso que lo habitual.  

1. Me siento más inquieto o tenso que lo habitual. 

2. Estoy tan inquieto o agitado que me es difícil quedarme quieto 

3. Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o 

haciendo algo. 

 

Pérdida de Interés 

0. No he perdido el interés en otras actividades o personas. 

1. Estoy menos interesado que antes en otras personas o cosas.  

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

3. Me es difícil interesarme por algo. 

 

Indecisión 

0. Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre.  

1. Me resulta más difícil que de costumbre tomar decisiones. 

2. Encuentro mucha más dificultad que antes para tomar decisiones. 

3. Tengo problemas para tomar cualquier decisión. 
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Desvalorización 

0. No siento que yo no sea valioso. 

1. No me considero a mí mismo tan valioso y útil como solía considerarme. 

2. Me siento menos valioso cuando me comparo con otros. 

3. Siento que no valgo nada. 

 

Pérdida de Energía 

0. Tengo tanta energía como siempre. 

1. Tengo menos energía que la que solía tener. 

2. No tengo suficiente energía para hacer demasiado. 

3. No tengo energía suficiente para hacer nada. 

 

Cambios en los Hábitos de Sueño 

0. No he experimentado ningún cambio en mis hábitos de sueño.  

1. Duermo un poco más que lo habitual. 

1.1. Duermo un poco menos que lo habitual.  

2. Duermo mucho más que lo habitual. 

2.1. Duermo mucho menos que lo habitual. 

3. Duermo la mayor parte del día. 

3.1. Me despierto 1-2 horas más temprano y no puedo volver a dormirme. 

 

Irritabilidad 

0. No estoy tan irritable que lo habitual.  

1. Estoy más irritable que lo habitual. 

2. Estoy mucho más irritable que lo habitual.  

3. Estoy irritable todo el tiempo. 
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Cambios en el apetito 

0. No he experimentado ningún cambio en mi apetito.  

1. Mi apetito es un poco menor que lo habitual. 

1.1. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.  

2. Mi apetito es mucho menor que antes. 

2.1. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual. 

3. No tengo apetito en absoluto. 

3.1. Quiero comer todo el día. 

 

Dificultad de Concentración 

0. Puedo concentrarme tan bien como siempre. 

1. No puedo concentrarme tan bien como habitualmente 

2. Me es difícil mantener la mente en algo por mucho tiempo. 

3. Encuentro que no puedo concentrarme en nada. 

 

Cansancio o Fatiga 

0. No estoy más cansado o fatigado que lo habitual. 

1. Me fatigo o me canso más fácilmente que lo habitual. 

2. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que 

solía hacer. 

3. Estoy demasiado cansado o fatigado para hacer la mayoría de las cosas que 

solía hacer.  

Pérdida de Interés en el Sexo 

0. No he notado ningún cambio reciente en mi interés por el sexo.  

1. Estoy menos interesado en el sexo de lo que solía estarlo. 

2. Estoy mucho menos interesado en el sexo. 

3. He perdido completamente el interés en el sexo. 
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Puntaje total: 

 

PUNTUACIÓN DEL BDI 

PUNTUACIONES TOTALES RANGO 

0-13 MÍNIMA 

14-19 LEVE 

20-28 MODERADA 

29-63 GRAVE 
Fuente: Aaron T. Beck (1987)  
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Anexo 11: Proceso de confiabilidad del inventario de la variable “Sintomatología 

depresiva” 
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Anexo 12: Consentimiento Informado 
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Anexo 13: Resolución de designación de jurado 
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Anexo 14: Resolución de modificación de título 
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