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Resumen

Diversos estudios sefialan que la musica impacta positivamente en la salud integral; aunque
la evidencia se ha concentrado en el impacto de escuchar musica y de cantar, descuidando el papel
del baile como una herramienta de bienestar. El proposito del estudio fue analizar los efectos de una
intervencion de baile recreativo sobre la insatisfaccion corporal, el aprecio de la funcionalidad
corporal, la autoeficacia y el bienestar psicoldgico de adultos jovenes. Participaron 105 adultos
jovenes entre 18 y 30 afios de edad (M = 19.97, DE = 1.52), quienes otorgaron consentimiento
informado y respondieron cuatro instrumentos antes y después de la intervencion: Escala de
Bienestar Psicologico de Ryff, Escala de Autoeficacia General, Escala de Aprecio de la
Funcionalidad Corporal y Test de Siluetas de Stunkard. El disefio fue cuasiexperimental con tres
grupos: baile, actividades psicoeducativas enriquecidas y grupo control en lista de espera. Los
resultados de la comparacion entre grupos mostraron que hubo diferencias significativas en el
aprecio de la funcionalidad corporal (p = .042) a favor del grupo de baile; asi como una tendencia
hacia la significancia en la autoeficacia (p = .053). En la comparacion preprueba y posprueba el
grupo de baile mejoroé el aprecio de la funcionalidad corporal (p = .003) y el grupo psicoeducativo
enriquecido mejoro el aprecio de la funcionalidad corporal (p =.034) y el bienestar psicolédgico (p
=.024). Se concluye que ambas intervenciones promueven la relacion positiva con el cuerpo y que

el enfoque del baile puede ser efectivo para mejorar la autoeficacia.



Abstract

Several studies indicate that music positively impacts overall health; although the evidence
has concentrated on the impact of listening to music and singing, neglecting the role of dance as a
well-being tool. The purpose of this study was to analyze the effects of a recreational dance
intervention on body dissatisfaction, functionality appreciation, self-efficacy, and psychological
well-being, in young adults. A total of 105 young adults aged 18 to 30 years (M =19.97, SD = 1.52)
participated. They provided informed consent and completed four measures before and after the
intervention: the Ryff Psychological Well-Being Scale, the General Self-Efficacy Scale, the
Functionality Appreciation Scale, and the Stunkard Silhouette Test. The design was quasi-
experimental with three groups: dance, enriched psychoeducational activities, and a waitlist control
group. Between-group comparisons showed significant differences in functionality appreciation
(p = .042) in favor of the dance group, as well as a trend toward significance in self-efficacy (p =
.053). In the pre-test to post-test comparisons, the dance group improved functionality appreciation
(p = .003), while the psychoeducational group showed improvements in functionality appreciation
(p = .034) and psychological well-being (p = .024). It is concluded that both interventions promote
a positive relationship with the body, and that the dance approach can be effective in improving

self-efficacy.
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Introduccion

En las tltimas décadas, los estudios relacionados con el movimiento corporal han revelado
que las intervenciones basadas en la accion fisica generan cambios cognitivos y emocionales a
través de nuevas experiencias con el cuerpo y el medio social (Piran, 2017). Una manera de aportar
evidencia que explique como el baile recreativo puede influir en la salud psicologica y, por tanto,
hacer posible el desarrollo de intervenciones accesibles, no farmacologicas y culturalmente
aceptables, consiste en detectar su impacto sobre variables fundamentales para el bienestar en
poblacion joven no clinica. En ese sentido, el proposito de este estudio es comparar el impacto de
un taller de baile recreativo y un taller de actividades psicoeducativas enriquecidas sobre la
insatisfaccion corporal, el aprecio de la funcionalidad corporal, la autoeficacia y el bienestar
psicoldgico en adultos jovenes, en comparacion con un grupo control en lista de espera.

En el capitulo I se definen las variables centrales de este estudio: el baile, la imagen corporal
en sus dimensiones positiva y negativa, el aprecio de la funcionalidad corporal, la insatisfaccion
corporal, la autoeficacia general y el bienestar psicoldgico. Se presenta una revision de estudios que
han evaluado el impacto del baile sobre la insatisfaccion corporal, el aprecio de la funcionalidad
corporal, la autoeficacia y el bienestar psicoldgico en distintas poblaciones, asi como estudios que
han analizado las relaciones entre estas variables. Las teorias que sustentan este estudio, la teoria
de la imagen corporal de Cash (2011), la teoria del desarrollo de la encarnacion de Piran (2016), la
teoria social cognitiva de Bandura (1986) y el modelo de bienestar psicologico de Ryft (1989), se
describen a lo largo del capitulo.

El capitulo II contiene la fundamentacion del estudio principal, incluyendo el planteamiento
del problema, la pregunta de investigacion y la justificacion. Se destaca el vacio critico en la
literatura respecto al impacto del baile recreativo en adultos jovenes no clinicos. Se desglosan el
objetivo general, los objetivos especificos, las hipdtesis y la operacionalizacion de las variables
dependientes (insatisfaccion corporal, aprecio de la funcionalidad corporal, autoeficacia y bienestar
psicologico) e independientes (condicion experimental y sexo). También se describe el tipo de
estudio (cuantitativo, explicativo, longitudinal y cuasiexperimental), el disefio de investigacion con
preprueba y posprueba y tres grupos (baile, actividades psicoeducativas enriquecidas y control en

lista de espera).
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En el capitulo III se presenta la metodologia de la fase I y II del estudio, cuyo objetivo fue
disenar, pilotear y validar el contenido del taller de baile recreativo, asi como el del taller de
actividades psicoeducativas enriquecidas. Se describe el método empleado para el taller de baile,
que incluyd una prueba piloto con 12 participantes, el uso de observacion participante, diario de
campo y la realizacion de un grupo focal final para la recoleccion de informacion cualitativa, asi
como un analisis tematico de contenido. También se reportan las areas de oportunidad identificadas
y los ajustes realizados en la version final del manual de intervencion. Por otro lado, el taller de
actividades psicoeducativas enriquecido fue evaluado mediante el juicio de tres expertos con
experiencia en intervenciones psicosociales y en las variables de estudio.

El capitulo IV comprende las caracteristicas de los participantes, los criterios de inclusion,
exclusion y eliminacidn, los instrumentos utilizados (Test de Siluetas de Stunkard, Escala de
Aprecio de la Funcionalidad Corporal, Escala de Autoeficacia General y Escala de Bienestar
Psicolégico de RyfY), el procedimiento de aplicacion de las intervenciones y la recoleccion de datos,
el plan de analisis estadistico y las consideraciones éticas bajo las cuales se rige esta investigacion.

En el capitulo V se describen los resultados obtenidos. En primer lugar, se presentan las
caracteristicas sociodemograficas de la muestra final de 105 adultos jovenes de entre 18 y 30 afios,
distribuidos en tres grupos. Posteriormente, se verifico el supuesto de normalidad; se realiz6 una
comparacion por sexo de las variables de estudio en la preprueba; se evaluo la equivalencia inicial
entre grupos; se realizo una seleccion de pruebas estadisticas de acuerdo con la normalidad y la
equivalencia inicial de cada variable; se report6 la verificacion de los supuestos correspondientes a
cada andlisis realizado. Finalmente, se presentan los resultados de la comparacion entre grupos
después de la intervencion, los cuales indican que hubo diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos en la variable de aprecio de la funcionalidad corporal (p = .042) y una tendencia
hacia la significancia estadistica en la variable autoeficacia (p = .053). Posteriormente, se realizo
una comparacion entre preprueba y posprueba con el fin de evaluar los cambios dentro de cada
grupo: en el grupo de baile se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el aprecio
de la funcionalidad corporal (p = .003), mientras que el grupo psicoeducativo enriquecido mostro
diferencias en el aprecio de la funcionalidad corporal (p =.034) y en el bienestar psicoldgico (p =

024).
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En el capitulo VI se discuten los resultados obtenidos, integrandolos con la evidencia previa
reportada en la literatura y analizando las posibles explicaciones para las tendencias encontradas,
asi como las implicaciones practicas de los hallazgos.

El capitulo VII presenta las conclusiones centrales del estudio, asi como sus fortalezas,
limitaciones y sugerencias para futuras investigaciones.

Finalmente se incluye la lista de referencias que respaldan esta investigacion, asi como los
apéndices utilizados para el proceso de recoleccion de datos (consentimiento informado, cédula de
evaluacion por juicio de expertos, cuestionario sociodemografico, instrumentos, manuales de

intervencion, certificados y cronograma).
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Capitulo I. Antecedentes

Baile recreativo en pareja

El baile puede entenderse como una forma de movimiento corporal ritmico y coordinado
que generalmente se ejecuta al compas de la musica, ademas, el baile implica una expresion
emocional, social o recreativa (Hanna, 1988). Comprende seis componentes basicos: ritmo y musica
implican que la persona pueda “sentir la musica y moverse de manera coordinada; sociabilidad, la
cual se refiere a la experiencia compartida con una pareja o grupo; técnica y uso de la condicion
fisica, que implican el dominio de ciertos movimientos, pasos o secuencias; conexion y
autointimacion, las cuales aluden tanto a la conexion con la pareja como consigo mismo; fluidez y
atencion plena, que consisten en realizar los movimientos de manera continua y armonica e;
imaginacion y sentido estético, los cuales incluyen la capacidad de imaginar, improvisar y darle
expresion al baile (Christensen et al., 2021). Desde una perspectiva psicosocial, el baile se ha
definido como una actividad que integra ritmo, movimiento e interaccion social, genera beneficios
en las dimensiones emocionales, fisicas, sociales y espirituales de quienes lo practican (Quiroga et
al., 2010). Por otro lado, el baile ha demostrado tener una buena aceptacion en distintas poblaciones.
Por ejemplo, es un método divertido y culturalmente apropiado, tiene un bajo costo y los
requerimientos para su practica son minimos (Schroeder et al., 2017).

Christensen y colaboradores (2021) sefialan que los efectos del baile sobre la salud pueden
variar segun el tipo de practica. Por ello, proponen categorizar el baile en dos dimensiones. La
primera es el dominio, que hace referencia al contexto, la intencion y el propdsito de la practica (p.
ej. profesional, recreativo, terapéutico). La segunda son los estilos, que se refieren a la modalidad
de ejecucion del movimiento (baile en solitario, en pareja o en grupo). La Figura 1 describe las

categorias de ambas dimensiones.
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Figura 1

Clasificacion del baile segun dominios y estilos

Clasificacion del baile
Dominios del baile Eztilos de baile
Baile profesional Baile en zolitaria
Baile erdtico Baile grupal
Baile religiozo Baile en pareja

Baile de club

Terapia de movimiento

de baile
Eaile recreativo > Baile reu:na_aﬁm €n
pareja

Nota. Elaboracion propia, basado en la propuesta de Christensen et al. (2021). La interseccion "baile recreativo en
pareja" se incluye como ejemplo de una combinacion posible entre un dominio y un estilo especificos.

Ahora bien, existe una gran variedad de bailes que pueden considerarse de caracter
recreativo y en pareja; esta investigacion se centra particularmente en tres de ellos. En su libro, Gray
(2013) considera a la cumbia, la salsa y la bachata dentro de la categoria de bailes latinos al ser
procedentes de Colombia, Republica Dominicana y Puerto Rico/Nueva York.

En el presente trabajo se utiliz6 el término baile recreativo en pareja para referirse a la
practica de movimientos ritmicos en pareja (ej., cumbia, salsa y bachata), realizados con el proposito

de generar bienestar psicoldgico y no con fines competitivos o artisticos.
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Una vez definido el baile, es necesario preguntarse ;Coémo se relaciona esta actividad con
la manera en que las personas perciben, sienten y relacionan con su propio cuerpo? Para contestar

a esta pregunta, revisaremos el concepto de imagen corporal.

Imagen corporal

El concepto de imagen corporal es utilizado desde mediados del siglo XX y se describe
como la imagen que formamos en nuestra mente, como nos percibimos (Schilder, 1950): como una
imagen tridimensional que va mas alld de la imaginacién o una mera sensacion, hay imagenes
mentales involucradas, pero no es una mera representacion. El concepto de imagen corporal ha
evolucionado a través del tiempo bajo diferentes enfoques y factores. Desde su concepcion mas
simple, algunos autores han considerado a la imagen corporal como un indicador de la percepcion
del tamafio corporal (Madrigal-Fritsch, 1999).

Mas adelante, se amplio para incluir diversos factores, la mente construye la imagen del
cuerpo considerando sentimientos, aspectos intrinsecos como la edad y el sexo; extrinsecos como
las creencias y valores; elementos sociales como la opinion de amigos y familiares; asi como
factores cognitivos y afectivos que se encuentran relacionados con el movimiento del cuerpo y las
experiencias corporales (Cardoso et al., 2017).

Las concepciones modernas integran nuevos elementos como las preocupaciones e
inquietudes que sienten las personas. En ese sentido, se define a la imagen corporal como la forma
en que los individuos se perciben, imaginan o ven a si mismos, incluyendo el cémo se sienten acerca
de su cuerpo, altura, peso y figura, abordando preocupaciones como la delgadez, pérdida de peso y
musculatura (Moran et al., 2024). También ha sido definida como un constructo multifacético
influenciado por aspectos conductuales, perceptivos y cognitivo-afectivos (Flores-Perez et al.,
2023).

A partir de las definiciones anteriores, podemos definir la imagen corporal como un
constructo que incluye la percepcion, los sentimientos y los pensamientos que una persona tiene
sobre su propio cuerpo. Estos elementos se ven influidos por el tamafio corporal, la funcionalidad
con relacion al movimiento, aspectos intrinsecos como el sexo o la edad, aspectos extrinsecos como

los valores o creencias y factores sociales como el grupo familiar o de amigos. Todos estos factores,
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que forman parte de la imagen corporal, tienen implicacion en las preocupaciones, conducta y los
procesos cognitivo-afectivos de las personas.
La evolucién de este concepto ha dado lugar a dos maneras completamente distintas de

abordarlo.

Dualidad en el estudio de la imagen corporal

El estudio de la imagen corporal contempla diferentes enfoques a través de la historia. Para
comprenderlo, es necesario hacer la distincion entre sus dos corrientes de pensamiento mas
relevantes: 1) la vision tradicional que se enfoca en la insatisfaccion corporal, la sobrevaloracion
del peso y la forma del cuerpo y la vergiienza y el malestar corporal percibidos; 2) a partir de la
psicologia positiva, se genera un enfoque dirigido hacia todas aquellas caracteristicas que
aceptamos y apreciamos sobre la funcionalidad y belleza del cuerpo (Tylka, 2012). Este polo
positivo esta compuesto por diversos factores como la aceptacion, el amor y el aprecio del cuerpo,
el realizar actividades de autocuidado y el mejor manejo de la informacidon proveniente de los
medios de comunicacion, de tal manera que se protege al cuerpo (Tylka, 2011). Es importante
sefialar que la imagen corporal positiva es un constructo independiente y no debe ser confundido
con la ausencia de caracteristicas negativas (Frisén & Holmqvist, 2010). Dentro de la literatura, se
han identificado diversas maneras en las que vivimos la imagen corporal positivas: aprecio corporal,
aprecio de la funcionalidad corporal, sintonia con el ejercicio y flexibilidad de la imagen corporal
(Tylka & Piran, 2019).

Finalmente, es importante precisar que la imagen corporal es un constructo complejo y que,
para comprender su naturaleza dual, es necesario desglosar este concepto en varias dimensiones:
los aspectos adaptativos (p.e. estima corporal y aprecio de la funcionalidad corporal) y los

disruptivos (p.e. insatisfaccion corporal).

Estima corporal

La estima corporal es el componente principal de la imagen corporal positiva, la cual esta
centrada en la funcionalidad y salud del cuerpo, ademas, se enfoca en la aceptacion, respeto y en
mantener una opinion positiva, aunque no se cumpla con los estandares de belleza convencionales

(Baceviciene & Jankauskiene, 2020). Otros investigadores agregan que se debe tener conciencia y
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atencion a las necesidades del cuerpo y asi cuidarnos por medio de conductas saludables (Fathi &
Gorji, 2023). El cuerpo debe ser aceptado mas alla de los ideales poco realistas que muestran los
medios de comunicacion (Marta-Simdes et al., 2022).

Considerando las definiciones anteriores, podemos definir la estima corporal como una parte
de la imagen corporal positiva que se manifiesta en tener una opinion favorable sobre el cuerpo,
aunque este no corresponda a los tipicos estandares de belleza. El aceptar y respetar el cuerpo, lleva
a las personas a tener conductas saludables que atienden a sus propias necesidades de funcionalidad
y salud.

Mas alla de mantener una opinioén favorable sobre nuestro propio cuerpo, es importante

dirigir una mirada de aprecio hacia lo que nuestro cuerpo puede hacer.

Aprecio de la funcionalidad corporal

El fomentar una imagen corporal positiva implica el respetar, aceptar y apreciar el cuerpo,
esto incluye reconocer las capacidades fisicas y apreciar las funciones que el cuerpo puede hacer
(Tylka & Wood-Barcalow, 2015). La funcionalidad corporal se refiere a la experiencia en relacion
con lo que el cuerpo puede hacer, mas alla de como se ve (Piran, 2016).

Por otro lado, también se incluyen aspectos fisicos, sensoriales y de comunicacion al
reconocimiento de lo que el cuerpo es capaz de hacer (Alleva et al., 2017).

En conjunto, las definiciones anteriores permiten comprender el aprecio de la funcionalidad
corporal como la valoracion del cuerpo de acuerdo con sus capacidades, los movimientos y las
sensaciones, mas que por la apariencia externa. Promover esta dimension favorece una relacion de
agradecimiento y respeto con el propio cuerpo, ya que se centra en la utilidad y las posibilidades,
en lugar de las comparaciones sociales y las criticas de lo estético.

En contraste con esta vision que valora los elementos positivos que protegen a las personas,

el estudio de la imagen corporal también ha abordado su dimension negativa.

Insatisfaccion corporal

La insatisfaccion corporal puede entenderse como el descontento que tienen algunas
personas con el cuerpo en general o con alguna de sus partes (Garner, 1998). Al mismo tiempo, la

insatisfaccion corporal puede ser causada por una preocupacion exagerada ante un defecto
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imaginario (Raich et al., 1996). Otro motivo puede derivar de los modelos sociales que tenemos
sobre como debe ser el cuerpo y la belleza (Raich et al., 1996).

Con base en estas definiciones, podemos considerar la insatisfaccion corporal como la
distorsion, ya sea real o imaginaria, que tiene una persona sobre su cuerpo o una parte de este, esto
puede generar descontento, incomodidad y preocupacion. Ademas, esta distorsion suele estar
asociada a los estandares sociales de belleza.

Para comprender de qué manera el baile puede influir tanto en las dimensiones positivas de
la imagen corporal (estima corporal o el aprecio de la funcionalidad corporal), como en las negativas
(insatisfaccion corporal), es necesario entender lo que las teorias explican acerca de como la
experiencia corporal moldea nuestra psicologia. Una de las teorias mas reconocidas y relevantes es

la teoria desarrollada por Niva Piran.

Teoria del Desarrollo de la Encarnacion de Niva Piran.

La teoria del desarrollo de la encarnacion se centra en que la cognicion, la emocion y la
imagen corporal se construyen a través de la experiencia corporal (moverse, bailar, sentir y sanar),
como las sensaciones, los movimientos y la interaccion con el entorno (Piran, 2016). Los principios
fundamentales de esta teoria son:

El cuerpo como sustento de la mente. El cuerpo es el medio biologico y experiencial a
partir del cual surgen la cognicion y la emocion. Nuestros pensamientos, actitudes y nuestra forma
de entender el mundo estan condicionados por nuestras experiencias fisicas.

La experiencia fisica moldea nuestros pensamientos. Existe una relacion entre los estados
corporales y los estados mentales. Las emociones se experimentan como un cambio en el estado del
cuerpo; posteriormente, se convierten en sentimientos conscientes. Una experiencia corporal
negativa (como el rechazo hacia uno mismo por la apariencia) puede provocar malestar emocional.

Las intervenciones corporales generan cambios psicolégicos. La accion fisica es la mejor
manera de modificar los estados psicologicos. Por lo tanto, las intervenciones basadas en la accion
corporal pueden generar cambios cognitivos y emocionales a través de nuevas experiencias con el
cuerpo y el medio social (Piran, 2017).

Desde esta perspectiva, la practica de actividades corporales placenteras, como el baile,

puede fomentar la vivencia positiva del cuerpo, apartando asi la comparacion estética. Esto se
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relaciona directamente con el aprecio de la funcionalidad corporal, la cual valora al cuerpo por lo
que puede hacer, mas que por como se ve.
Una segunda teoria que complementa esta vision y se centra en los componentes

multidimensionales de la imagen corporal es la teoria desarrollada por Thomas Cash.

Teoria de la Imagen Corporal de Thomas Cash

La teoria de la imagen corporal de Thomas F. Cash (2011) es un enfoque que integra el
como las personas perciben, sienten y evaluan su propio cuerpo, asi como las implicaciones
psicologicas y sociales de estas percepciones. Esta teoria es particularmente importante, ya que trata
cuestiones relacionadas con la autoestima, los trastornos alimentarios y la salud mental.

Componentes de la imagen corporal. Cash define la imagen corporal como un constructo
multidimensional que incluye varios componentes: 1) la percepcion, que se refiere a la manera en
que una persona visualiza su cuerpo, incluyendo la distorsion en la percepcion de la forma y el
tamafio del cuerpo; 2) la satisfaccion, que evalua el nivel en el que una persona siente satisfaccion
o insatisfaccion con su cuerpo; 3) las actitudes, que engloban los sentimientos y creencias que una
persona tiene sobre su cuerpo (estos pueden ser tanto positivos como negativos).

Ademas, Cash y colaboradores (2002) hacen referencia a la diferencia entre la imagen
corporal como rasgo, la cual es una idea que es duradera y generalizada hacia el cuerpo, y la imagen
corporal como estado, que hace referencia a la idea segun el contexto, la situacion y la experiencia
corporal inmediata. Esto sugiere que actividades como el baile pueden modificar de forma
transitoria la imagen corporal como un estado, y con la practica constante y sostenida, modificarla
también como rasgo.

Factores que influyen en la imagen corporal. La teoria de Cash remarca varios factores
que influyen en la formacién de la imagen corporal, como: 1) los culturales, que son los ideales de
belleza promovidos por los medios de comunicacidon que afectan el como las personas se perciben
a si mismas; 2) los sociales, que muestran como la interaccion con amigos, familia y compafieros
puede reforzar la percepcion corporal; y 3) los psicoldgicos, que incluyen la autoestima y demas

aspectos emocionales, son de gran relevancia para la formacion de la imagen corporal.
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Intervenciones basadas en la teoria. Cash propone varias estrategias para abordar la
insatisfaccion con la imagen corporal, basadas en el enfoque cognitivo-conductual, como la
reestructuracion cognitiva, la exposicion y la reestructuracion perceptual.

Mientras que la teoria de Piran hace énfasis en el papel del movimiento en la construccion
de la experiencia corporal, la teoria de Cash brinda estrategias como la exposicion y la
reestructuracion perceptual. El presente taller de baile mezcla ambos enfoques en una intervencion
basada en la accion corporal. Por un lado, el baile en grupo genera un ambiente para la exposicion
progresiva del movimiento ante la mirada propia y de los demas; por otro lado, el baile promueve
la reestructuracion perceptual, al centrar la atencion en las sensaciones y la expresion del
movimiento mas alld de coémo se ve el cuerpo. Ambas visiones se complementan para entender el
efecto que el baile puede tener sobre la imagen corporal.

Si bien la imagen corporal es un constructo relevante para el estudio del baile, no es el inico
aspecto psicologico que puede vincularse a su practica. Por ello, resulta importante explorar un

constructo vinculado a la confianza en el desempefio personal.

Autoeficacia

La autoeficacia la podemos entender como el juicio que hacen las personas sobre sus propias
capacidades que les permite organizar y ejecutar sus acciones para alcanzar el rendimiento esperado
(Bandura, 1986). Posteriormente, se destaca que la autoeficacia influye en la motivacion, la
persistencia y el establecimiento de metas desafiantes, aun frente a situaciones potencialmente
estresantes (Schunk & Pajares, 2001). En el ambito de la salud, la autoeficacia puede funcionar
como un factor protector que facilita el adoptar y mantener conductas saludables como la actividad
fisica y la adherencia a tratamientos (Blanco et al., 2019).

De acuerdo con las definiciones anteriores, entenderemos la autoeficacia como la creencia
que tiene una persona sobre su capacidad para organizar y ejecutar acciones que le permitan alcanzar
sus metas, influir en su motivacion y persistencia. Ademas de que le permite adoptar conductas
saludables incluso en contextos desafiantes.

Para entender este concepto, es necesario revisar la teoria que le dio origen.
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Teoria social cognitiva de Albert Bandura

La teoria social cognitiva de Albert Bandura (Bandura, 1986) se centra en como la
observacion y la imitacion de modelos tienen influencia sobre el proceso de aprendizaje de las
personas, asi también como la creencia en la autoeficacia de la persona. Esta teoria tiene varios
puntos clave que ayudan a entender el comportamiento y habilidades sociales de las personas, como:

Aprendizaje vicario. También llamado aprendizaje por observacion, este ocurre cuando al
observar el comportamiento de otras personas, el sujeto puede aprender de las consecuencias que
este genera.

Autoeficacia. Es el juicio que las personas hacen sobre sus propias capacidades para
organizar y ejecutar acciones necesarias en una situacion especifica para alcanzar el rendimiento
esperado (Bandura, 1997). Las cuatro fuentes principales de autoeficacia son: experiencias de
dominio (logros personales), experiencias vicarias (observar a otros), persuasion social
(retroalimentacion) y los estados fisiologicos (emociones, estrés).

El modelado. Implica el observar e imitar el comportamiento de modelos como los padres,
maestros o personajes famosos. El modelado requiere de atencion, retencion y reproducir el
comportamiento.

Las condiciones ambientales. La teoria también considera el contexto y ambiente en el que
ocurre el aprendizaje.

En el contexto del taller de baile, esta teoria es especialmente relevante ya que los
participantes no solo aprenden por las instrucciones directas que reciben, sino también por la
observacion continua de sus compafieros (aprendizaje vicario y modelado). Ademas, la autoeficacia
desempena un papel clave en el desarrollo de la actividad, a medida que los participantes dominan
los pasos de baile, la creencia de que pueden ejecutarlos bien y tener éxito se fortalece, lo que
posteriormente aumenta la persistencia y el disfrute de la actividad.

Tanto la imagen corporal como la autoeficacia son recursos psicologicos que optimizan el

funcionamiento humano. A continuacion, se aborda un constructo que integra esta vision.

Bienestar psicologico

El bienestar psicoldgico tiene sus origenes en la filosofia de Aristoteles, donde utiliza el

término eudaimonia para referirse a un estado de bienestar, desarrollo de habilidades, alcanzar
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metas, la autorrealizacion y desarrollar el pleno potencial humano (Vasquez et al., 2009). El
bienestar psicologico es mas que la ausencia de malestar, incluye el crecimiento personal y la
adaptacion positiva a la vida, se refleja en 6 dimensiones: autonomia, crecimiento personal,
relaciones positivas con otros, propdsito en la vida, aceptacion de uno mismo y dominio del entorno
(Ryff & Essex, 1992).

Con base en las definiciones anteriores, podemos considerar el bienestar psicoldégico como
el desarrollo de habilidades y del potencial pleno de las personas. El bienestar psicoldgico esta
compuesto por varios aspectos como la autonomia, la autorrealizacion, la capacidad de relacionarse
de forma positiva con otros, la autoaceptacion y el dominio del entorno.

Dentro de la psicologia positiva, el modelo mas usado para entender el bienestar psicologico

es el modelo propuesto por Carol Ryff.

Modelo de bienestar psicoldgico de Carol Ryff

El Modelo de Bienestar Psicoldgico de Carol Ryff es un enfoque fundamental en la
psicologia positiva, incorpora diferentes dimensiones que reflejan de forma integral todo lo que es
el bienestar. Esto en lugar de solo reducirlo a la felicidad o satisfaccion con la vida.

Definicion de bienestar psicologico. El bienestar psicolégico es un estado
multidimensional que permite el funcionamiento positivo del ser humano y el desarrollo del
potencial humano (Ryff, 1989). El modelo estd compuesto por seis dimensiones: autonomia,
crecimiento personal, relaciones positivas con otros, proposito en la vida, aceptacion de uno mismo
y dominio del entorno.

Componentes del modelo. Ryff identifica varios componentes que influyen en el bienestar
psicoldgico, como la autonomia: las personas pueden mantener la autenticidad personal y resistir a
las presiones sociales. Esto significa que las personas son capaces de autorregularse de manera
independiente. El crecimiento personal: hace referencia a la apertura a nuevas experiencias, a la
sensacion de desarrollo continuo y del potencial humano. En esta dimension se encuentra la
autorrealizacion. Las relaciones positivas con otros: se refiere a la capacidad que tienen las personas
de relacionarse con otros de forma célida, desarrollando lazos interpersonales confiables y
satisfactorios. El propdsito en la vida: el sentido de direccion que las personas le dan a sus vidas,
tener metas y la percepcion de que la existencia tiene un significado. La aceptacion de uno mismo:

las personas aceptan los aspectos positivos y negativos que las componen. Esto les permite tener
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una actitud positiva con ellos mismos. El dominio del entorno: es la habilidad de, con base en las
necesidades propias y valores, generar un ambiente que se adapte a las demandas externas.

Este modelo es relevante para este estudio, ya que la practica del baile puede influir en
algunas de las dimensiones mencionadas: el dominio del entorno (al ejecutar los pasos y bailar en
publico), el crecimiento personal (al aprender la técnica y superar los desafios corporales) y las

relaciones positivas (al bailar en grupo).

Revision de la literatura

Una vez revisados los constructos y las teorias que explican la posible relacion entre la
practica del baile y la imagen corporal, la autoeficacia y el bienestar psicologico, resulta necesario
examinar la evidencia empirica disponible. A continuacion, se revisan los estudios que han
relacionado estos elementos, comenzando por aquellos enfocados en los ritmos latinos,

particularmente de cumbia, salsa y bachata:

Cumbia, salsa y bachata: fundamentos para su uso en intervencion

Los ritmos latinos como la cumbia, salsa y bachata poseen caracteristicas particulares que
los hacen relevantes para el estudio del bienestar psicosocial. Estos estilos se vinculan a la identidad
cultural latinoamericana, lo cual puede fomentar una mayor conexiéon emocional y sentido de
pertenencia al grupo.

La cumbia, por su ritmo sencillo de seguir y pasos simples, genera un punto de partida
intuitivo que permite a los participantes reconectar con el cuerpo de manera inmediata, debido a la
facilidad del movimiento. Se ha reportado que 12 semanas de practica de cumbia reducen
significativamente la ansiedad (Sujesh & Razia, 2024).

La salsa, la cual tiene un caracter mas técnico y dindmico, introduce a sus practicantes en la
ejecucion de secuencias coordinadas complejas que suponen un reto progresivo y ayudan a fomentar
la sensacion de logro y autoeficacia. De acuerdo con la teoria social cognitiva de Bandura (1977),
la autoeficacia puede fortalecerse a través de experiencias de dominio y la percepcion de haber
superado retos, especialmente cuando las tareas requieren de un esfuerzo prolongado que permita

observar el progreso. Adicionalmente, estudios recientes (Liu et al., 2025) muestran que la practica

24



de salsa reduce la ansiedad social por la apariencia fisica y aumenta la autoestima fisica y
autoconfianza. Los efectos son consistentes en todas las edades.

Finalmente, la bachata se centra mas en la fluidez y expresividad, se integra como una etapa
del proceso enfocada en la conexidon emocional, social y el aprecio de la funcionalidad corporal.
Estudios han usado este tipo de baile para incrementar la confianza personal y se han reportado
beneficios sobre el estado de &nimo (Manrique & Ruiz-Montero, 2018).

En conjunto, estos tres estilos (cumbia, salsa y bachata) no solo representan una progresion
logica en cuanto a la dificultad de su ejecucion o en el nivel de coordinacidon motora requerido, sino
que también tienen un arraigo cultural que fortalece el vinculo entre participantes, generando un
entorno seguro donde se puede experimentar la expresividad, la conexion social y un aprecio mas

positivo y funcional de su propio cuerpo.

Estudios que han evaluado el impacto del baile en la imagen corporal

En las ultimas décadas, han surgido diversas investigaciones que asocian el baile con la
imagen corporal. Aunque tradicionalmente el baile se asocia a una actividad artistica y de alto
rendimiento, también se han realizado estudios que enfocan el baile como una préctica recreativa y
comunitaria que tiene el potencial de generar beneficios para la salud. A continuacion, revisaremos
diversos estudios que han evaluado la relacion entre el baile y la imagen corporal para diferentes
poblaciones y contextos.

Un estudio reciente (Hansen et al., 2021) aplic6 un programa de baile comunitario en adultos
mayores, con el objetivo de conocer como esta actividad podia influir en la percepcion del cuerpo
y las relaciones sociales, especialmente durante la pandemia de COVID-19. Los resultados
mostraron que, aunque no hubo grandes cambios en la percepcion del cuerpo, si se observaron
mejoras significativas en como los participantes valoraban la belleza del cuerpo. Ademas, a través
de entrevistas y grupos de conversacion, se encontrd que el baile les hizo sentir mas conectados con
otros participantes, les ayudo a reconocer mejor sus propios limites y les dio la oportunidad de
experimentar su cuerpo como algo activo y capaz de responder.

Otro estudio examind la relacion del baile y aprecio corporal en personas con enfermedad
de Parkinson (Hadley, 2022). Se analizaron tanto los patrones de movimiento como las
percepciones subjetivas relacionadas con el bienestar y la conexidon corporal. Los resultados

sugirieron que bailar fomenta una relacion mas positiva con el propio cuerpo.
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Por otro lado, una revision sistemadtica (Liu et al., 2025) encontrd que distintas formas de
baile (zumba, salsa, aerobico, danza del vientre y movimiento de terapia de danza) pueden reducir
la ansiedad por la forma del cuerpo y mejorar la autoestima fisica en adultos, con efectos
especialmente destacados en mujeres. Ademas, los autores reportaron que los estudios originales
ofrecieron detalles relevantes: por ejemplo, un ensayo con 50 nifias britanicas de 13 a 14 afios de
edad mostrd que seis semanas de baile aerdbico (ejercicio cardiovascular con musica ritmica),
redujeron significativamente la insatisfaccion corporal (en aspectos como atractivo, sensaciones de
gordura, importancia del cuerpo y fuerza) y mejoraron la percepcion fisica como el atractivo del
cuerpo y valor fisico, aunque los efectos no se mantuvieron por el tiempo de la intervencion
(Burgess et al., 2006). También, en mujeres de mediana edad, un programa de baile aerdbico de un
afno mejord la autoestima y la imagen corporal, en comparacién con un grupo control. Ademas, en
mujeres sobrevivientes de cancer de mama, 12 semanas de baile libre o terapia de movimiento,
redujeron la ansiedad y beneficiaron ciertos aspectos de la percepcion corporal (Carminatti et al.,
2019). En conjunto, estos estudios muestran que el baile favorece no solo el bienestar fisico, sino
también la relacion con el cuerpo en diversos grupos, y resaltan especialmente su impacto positivo
en mujeres.

También, en un estudio reciente (Pandya, 2024) se examind cdmo sesiones de baile en linea,
podian afectar la satisfaccion corporal y el bienestar general en mujeres con discapacidad. El disefio
fue cuasiexperimental y el estudio durd cinco meses. Los resultados mostraron que las participantes
redujeron significativamente la insatisfaccion corporal y aumentaron el bienestar general. En
mujeres con educacion universitaria, de posgrado, autoempleadas y en aquellas que participaron
activamente en el programa (mas del 50%) el cambio fue especialmente notorio. Este estudio
respalda las intervenciones con baile como una herramienta que puede mejorar aspectos de la
imagen corporal y el bienestar en poblaciones diversas.

La mayoria de las investigaciones se han enfocado en los beneficios que ofrece el baile para
la imagen corporal, pero también se ha documentado que dichos beneficios varian en funcion del
contexto en el que se desarrolla el baile. Por ejemplo, en el &mbito profesional, el baile se desarrolla
en un ambiente estricto, altamente competitivo y centrado en la apariencia fisica. Lo anterior genera,
en los bailarines profesionales, un incremento en la insatisfaccion corporal y en la comparacion
social (Pennesi & Wade, 2015). Ademas, otro estudio (Swami & Harris, 2012) encontrd que el nivel

de experiencia y el tipo de baile que se practica puede influir en el aprecio corporal; asi, las
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bailarinas que se inician en el ballet reportaron mayor satisfaccion que las avanzadas. En el baile
contemporaneo ocurria lo contrario, y en ambos estilos, las bailarinas que tenian mas experiencia
mostraban mayor discrepancia entre su peso real e ideal, lo cual refleja una mayor presion por
alcanzar los ideales de delgadez. En la misma linea, un estudio analiz6 el uso de espejos en clases
de ejercicio (Martin et al., 2003), se encontr6 que la exposicion constante a la imagen propia puede
aumentar la autocritica y la insatisfaccion corporal. Estos hallazgos muestran que los efectos
negativos que se han reportado no derivan directamente del baile (como una préctica), sino de un
ambiente que prioriza la apariencia y el desempefio, por encima del disfrute y de la expresion
personal. En contraste, las intervenciones comunitarias y recreativas suelen mostrar efectos
consistentes en la mejora de la aceptacion corporal y el bienestar psicolédgico.

El baile, por su naturaleza dindmica, expresiva y participativa, genera un espacio adecuado
para desarrollar el aprecio de la funcionalidad corporal, ya que permite que el cuerpo se experimente
como un instrumento de comunicacion, accion y disfrute. Un estudio donde participaron mujeres
universitarias (Homan & Tylka, 2014) encontrd que, el participar en actividades de movimiento
corporal de forma regular, se relaciona con mayores niveles de aprecio de la funcionalidad corporal
y menor preocupacion por la apariencia fisica. Las participantes del estudio sefialaron sentir menor
autocritica con respecto a su imagen, ademas de sentirse mas conscientes de sus capacidades fisicas.
Sin embargo, cuando la motivacion principal es la apariencia fisica, la relacion positiva entre
ejercicio e imagen corporal disminuye.

Otro estudio (Fontanesi & DeSouza, 2021) compard una clase de baile y una sesion de
ejercicio de intensidad igualada en personas con Parkinson, los resultados mostraron que el baile
mejoro las puntuaciones de autoeficacia corporal y experiencia de belleza. Los autores sefialaron
que el baile mejora los resultados debido a los elementos artisticos intrinsecos que tiene, por lo que
el baile tiene un valor agregado mas alla del mero efecto del ejercicio fisico.

Un estudio sobre los efectos del pole dance recreativo (Nicholas et al., 2024) en mujeres de
19 a 60 afios de edad, revelo que, después de ocho semanas de clases, las participantes mostraron
mejoras significativas en el aprecio corporal, el autoconcepto fisico y la satisfaccion con la figura
corporal. Ademas, el estudio reportd una adherencia del 93.8%, lo cual indica que es una actividad
sostenible en el tiempo. Los autores sefialan que el pole dance combina las capacidades fisicas del
cuerpo con una experiencia corporal que redirige la atencion del “cémo me veo” al “qué puedo

hacer”, lo que fomenta una relacion mas amable y compasiva con el cuerpo.
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En conjunto, la evidencia sugiere que el baile es una via util y efectiva para promover una
relacion mas positiva con el cuerpo y fortalecer el aprecio de la funcionalidad corporal, al generar
experiencias que promueven el respeto, la confianza y la gratitud hacia el cuerpo. El baile permite
a las personas que lo practican reconectar con la capacidad, placer y expresividad del cuerpo,
formando asi una relacion mas saludable y realista. Esto se ve ain mas acentuado en los contextos
recreativos o comunitarios. No obstante, sus efectos dependen en gran parte del contexto en que se

desarrolla la actividad.

Estudios que han evaluado el impacto del baile en la autoeficacia

El baile, como una practica en la que se combina el aprendizaje motor, la expresion corporal
y la interaccion social, ha demostrado ser una herramienta eficaz para promover la autoeficacia.
Tras revisar los fundamentos teoricos de la autoeficacia, resulta relevante examinar los diversos
estudios que han evaluado su relacion con el baile en distintas poblaciones.

En un estudio donde participaron 475 bailarines adultos no profesionales (Quiroga et al.,
2010), se encontrd que los participantes asociaron la practica del baile con mejoras en la autoestima
y estrategias de afrontamiento.

Una revision sistematica (Schwender et al., 2018) encontr6 que, los adultos que participan
en intervenciones de baile presentan beneficios en la autoexpresion, la autoeficacia, la
autoconciencia corporal y la autoconfianza.

Un estudio reciente (Arman & Tiirkmen, 2021) evalu6 los efectos de un curso de terapia de
baile de ocho semanas en un grupo de 102 estudiantes. Los resultados mostraron un aumento
estadisticamente significativo en la motivacion académica, la autoeficacia de lenguaje corporal y de
las habilidades de aprendizaje autonomas, asi como una disminucion significativa en la ansiedad y
el estrés provocados por la vida académica. Adicionalmente, los estudiantes reportaron mejoras en
sus habilidades para expresarse de forma no verbal y socializar.

En un estudio con pacientes enfermos de Parkinson (Koch et al., 2016), se evaluaron los
efectos de una Unica sesion de tango argentino de 90 minutos, como resultado, el bienestar y la
autoeficacia del cuerpo aumentaron. Ademas, los participantes experimentaron mayor belleza en
sus movimientos y otros aspectos estéticos.

En conclusion, el baile puede ser una herramienta valiosa al momento de promover la

autoeficacia, esto debido a la sensacidon de reconocimiento, expresion y la experiencia de los logros
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acumulativos y observables, todo ello alcanzado a través del aprendizaje progresivo de habilidades
motoras, la retroalimentacion social positiva y la autorreflexion emocional. Estos mecanismos son
especialmente significativos en contextos de baile recreativo, donde el énfasis de la actividad se
ubica en el disfrute, el aprendizaje colaborativo y la expresion personal. Los espacios libres de
prejuicio y en contextos seguros pueden ser fundamentales en los esfuerzos por desarrollar la

autoeficacia, la autoaceptacion y la perseverancia.

Estudios que han evaluado el impacto del baile en el bienestar psicologico

El baile puede considerarse como una practica que desarrolla diversas dimensiones como la
autoaceptacion, autonomia, proposito de vida, crecimiento personal y el generar relaciones
positivas, a través de la expresion emocional, la conexién social, conciencia corporal y el disfrute
del momento presente. A continuacion, haremos una revision de los estudios que han analizado su
relacion en diferentes poblaciones y contextos.

Los resultados analizados en una revision sistematica (Roca-Amat & Garcia-Alandete,
2024) indicaron que el baile ayuda a mejorar multiples aspectos de la salud mental, por ejemplo,
bailar reduce los niveles de depresion, estrés y ansiedad, aliviando tensiones y promoviendo una
sensacion de bienestar. Ademads, en dicho estudio se encontré que el baile facilita la expresion
creativa, mejora la autoestima y la autoconfianza, y estimula la memoria y las habilidades cognitivas
al requerir atencion. Finalmente, los autores reportaron que el baile fomenta la socializacion, lo que
es especialmente beneficioso para quienes sufren de aislamiento social o tienen dificultades de
comunicacion. Estos beneficios no dependen del tipo de baile ni de la edad, ya que puede ser
practicado por personas de todas las edades y es posible adaptarlo a diferentes niveles de capacidad
fisica y necesidades (Roca-Amat & Garcia-Alandete, 2024).

En un metaandlisis de 41 estudios controlados (Koch et al., 2019), encontraron que las
intervenciones basadas en la terapia de movimiento y las intervenciones de baile redujeron la
depresion y ansiedad, ademas de aumentar las habilidades cognitivas, interpersonales y
psicomotoras.

La relacion entre el baile y el bienestar psicologico también se ha documentado en los
contextos comunitarios. Un estudio con 1,964 adultos (la mayoria mujeres mayores de 50 afios)

durante un periodo de 30 meses encontr6d que los participantes presentaron una mayor sensacion de
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bienestar, nuevas amistades y disfrute (Stickley et al., 2014). Los autores del estudio sefialan como
el baile puede promover el sentido de bienestar en las comunidades rurales.

En un estudio exploratorio con 475 bailarines aficionados, Quiroga et al. (2010) encontraron
que el baile tiene beneficios positivos para el bienestar, en particular con la dimensién emocional,
vinculados a mayor autoestima. Los autores mencionan la importancia de incluir el baile no
profesional en la agenda de la promocion de la salud.

Un estudio reciente (Laird et al., 2021) analiz6 los resultados de 1003 bailarines conscientes
(movimiento consciente no coreografiado e intencionalmente no evaluativo), identificando que, los
bailarines con mas de cinco afios de practica tenian un mindfulness de rasgos y satisfaccion con la
vida significativamente mayor que los principiantes. Los resultados mostraron que la mayoria de
los participantes con condiciones como estrés, ansiedad, antecedentes de trauma, dolor cronico y
con antecedentes de abuso o adiccion de sustancias reportaron sentir efectos terapéuticos; el baile
consciente les ayudo a sobrellevar su condicion. Ademas, los autores del estudio sefialan que un
mayor bienestar psicologico esté relacionado con una mayor duracion de la practica, asi como una
practica de mayor frecuencia se asoci6 a mayor atencion plena.

Las investigaciones también han demostrado que el baile social o en pareja, como el tango
argentino, puede tener efectos en los participantes a un nivel psicobioldgico. Un estudio (Quiroga
et al., 2009) evalu6 a 22 bailarines de tango en cuatro condiciones experimentales diferentes
(con/sin musica y con/sin pareja). Los resultados indicaron que la combinacion de movimiento,
musica y pareja produce mejores resultados: a nivel psicoldgico, aumentd el afecto positivo y
disminuyo¢ el afecto negativo; a nivel bioldgico, redujo el nivel de cortisol (hormona del estrés) y
aumento el nivel de testosterona (relacionada con el placer).

En conclusion, el baile puede ser una practica que promueve el bienestar psicologico a través
del cuerpo, la interaccion social y la expresion emocional. Es una herramienta accesible y eficaz
para fomentar la autoaceptacion, el equilibrio emocional y la satisfaccion con la vida.

En conjunto, la revision de todos los estudios anteriores muestra los efectos positivos que el
baile puede tener sobre la imagen corporal, la autoeficacia y el bienestar psicoldgico. No obstante,
mas alla del baile, la literatura también demuestra asociaciones significativas entre estas variables,

las cuales se revisaran a continuacion.
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Estudios que han evaluado la imagen corporal y el aprecio de la funcionalidad

Un estudio reciente (Golmohamadi et al., 2025) asign6 a 260 mujeres de entre 18 y 73 afios
de edad a escribir sobre la funcionalidad de su cuerpo, su apariencia o su personalidad. Los
resultados mostraron que las mujeres que escribieron desde el enfoque de funcionalidad redujeron
significativamente la autobjetificacion; ademas, aument6 la gratitud frente a la condicién de
apariencia. También mejoraron la satisfaccion con la funcionalidad corporal. Este hallazgo es
importante, ya que representa una relacion directa entre ambos constructos; fomentar el aprecio de
la funcionalidad corporal produce mejoras en la imagen corporal positiva.

En la misma linea, un segundo estudio (Namatame & Sawamiya, 2024), analiz6 una muestra
de 280 adultos japoneses de entre 20 y 79 afios para explorar la relacion entre el aprecio de la
funcionalidad corporal, la edad y el aprecio corporal. Los resultados indicaron que la edad se
relacioné de manera positiva con el aprecio corporal a través de la funcionalidad corporal, pero este
efecto se observo solo en mujeres. Esto sugiere que aumentar el aprecio de la funcionalidad podria
ser una buena estrategia para incrementar el aprecio corporal a medida que envejecemos, al menos
en mujeres.

Por otro lado, un estudio reciente compard los efectos de dos tipos de entrenamiento fisico
(Nirvana Fitness y entrenamiento funcional) sobre el aprecio corporal en un grupo de 90 mujeres
jovenes. El grupo de entrenamiento funcional mostré mejoras significativas tanto en el aprecio
corporal como en el aprecio de la funcionalidad, lo cual se explicd por una mejora en la conexion
mente-cuerpo y una menor vigilancia corporal; el grupo Nirvana Fitness solo mejoré en la conexion
mente-cuerpo y vigilancia corporal (Jankauskiene et al., 2024). Estos resultados indican que, aunque
no todas las intervenciones basadas en el movimiento son efectivas, tener un énfasis en la

funcionalidad puede producir mejoras para estos constructos.

Estudios que han evaluado la imagen corporal y la autoeficacia

Un estudio con 887 estudiantes universitarios de China (Ouyang et al., 2024) analizo la
relacion entre la imagen corporal, la autoeficacia, la autoestima y la intencidén de perder peso. Los
hallazgos mostraron que la imagen corporal se relaciona de manera positiva y significativa con la
autoeficacia y la autoestima; por otro lado, se relaciona de manera negativa con la intencion de

perder peso.
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En un estudio transversal con 600 estudiantes universitarios chinos (Yuan et al., 2025), se
encontrd6 que la autoeficacia actué como un mediador entre la imagen corporal negativa y la
depresion. No obstante, los autores mencionan que, debido al disefio del estudio, no se pueden
establecer relaciones causales.

Asimismo, otro estudio con 328 estudiantes universitarios chinos (Wang et al., 2025)
encontrd correlaciones significativas entre la imagen corporal negativa y la autoeficacia creativa;
los participantes con una mayor percepcion negativa de su fisico presentaban un nivel mas bajo de

autoeficacia creativa.

En conjunto, estos tres estudios muestran la existencia de una relacion positiva entre la
imagen corporal y la autoeficacia. Los participantes con mayor imagen corporal positiva (o0 menor

imagen corporal negativa) tienen una tendencia a registrar mayores niveles de autoeficacia.

Estudios que han evaluado la imagen corporal y el bienestar psicologico

Una investigacion realizada en una poblacion de 781 universitarias mexicanas (Figuerola et
al., 2024) analiz¢ la relacion entre el bienestar psicoldgico, la aceptacion de la imagen corporal y
las conductas alimentarias de riesgo. Los autores sefialaron que tener niveles bajos de aceptacion
de la imagen corporal, asi como conductas alimentarias de riesgo, funcionaban como predictores de
un bajo nivel de bienestar psicoldgico.

Otra investigacion reciente (Blanco et al., 2023) realizada en universitarios mexicanos (509
mujeres y 391 hombres) revelé mediante un modelo de ecuaciones estructurales que el género y la
actividad fisica tienen un efecto indirecto positivo sobre la percepcion del bienestar psicoldgico en
la dimension de autoaceptacion, esto a través de la importancia subjetiva de la forma y apariencia
fisica. Esta mejora en la autoaceptacion generaba de manera simultdnea un efecto directo positivo
en la dimension de crecimiento personal. El modelo en conjunto explico el 48% de la varianza en
esa dimension.

En conclusion, los estudios realizados en poblaciéon mexicana sugieren que una mayor
aceptacion de la imagen corporal esta asociada a mayores niveles de bienestar psicologico, mientras
que la insatisfaccion corporal y las conductas alimentarias de riesgo son elementos predictivos de
un bajo bienestar psicologico. Ademas, la actividad fisica parece potenciar los efectos de estas

relaciones.
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Estudios que han evaluado la autoeficacia y el bienestar psicoldgico

Durante un estudio aplicado a estudiantes universitarios alemanes, se relacionaron el sentido
de coherencia, autoeficacia, salud mental y bienestar durante las restricciones causadas por el
COVID-19 y después del levantamiento de estas. Se encontré que existe una correlacion positiva
entre la autoeficacia y la salud mental, asi como con el bienestar, explicando aproximadamente 20%
de su variabilidad (K&sler et al., 2024).

Un estudio publicado en el 2025 examind como la resiliencia psicoldgica establece una
relacion entre la autoeficacia y la satisfaccion con la vida en 481 estudiantes deportistas turcos. Esta
relacion fue positiva y significativa al momento de predecir la satisfaccion con la vida tanto de
forma directa como indirecta, a través de la resiliencia psicoldgica como mediador (Karababa et al.,
2025).

Una investigacion en adultos espafioles (Caprara et al., 2022) demostr6 que las creencias de
autoeficacia para gestionar emociones positivas se asocian a diferentes indicadores del bienestar
psicoldgico, como el afecto positivo y la satisfaccion con la vida.

En un estudio dirigido a estudiantes universitarios de Kenia (Macharia et al., 2024), se
encontro una fuerte relacion entre la autoeficacia y el bienestar psicosocial. Los autores mencionan
la importancia de que las universidades promuevan estrategias dirigidas al aumento de la
autoeficacia para al mismo tiempo mejorar el bienestar de los estudiantes.

En conjunto, estos estudios realizados en diversos contextos culturales y poblaciones
sugieren que existe una relacion positiva y significativa entre la autoeficacia y el bienestar
psicoldgico. Las personas que presentaban mayores niveles de autoeficacia tendian a reportar mejor

salud mental, satisfaccion con la vida, afecto positivo y bienestar psicosocial.
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Capitulo II. Planteamiento del problema

La creciente evidencia sobre los beneficios psicologicos del baile ha demostrado que puede
mejorar la calidad de vida en sobrevivientes de cancer (Karkou et al., 2023; Pisu et al., 2017),
mejorar los sintomas en personas con Parkinson (Krotinger & Loui, 2021), reducir la obesidad en
mujeres (Murrock & Gary, 2010), reducir el estrés en estudiantes (Liu et al., 2022) e incluso mejorar
la funcidn sexual en mujeres con menopausia (Martins et al., 2025). También se han vinculado sus
beneficios en poblaciones especificas, mejorando el equilibrio, cognicion y estado de animo,
ademas de la ansiedad y depresion en adultos mayores (Adam et al., 2016; Alpert et al., 2009); o
mejorando la forma fisica en adolescentes con discapacidad intelectual (Must et al., 2022). De
hecho, el interés por las terapias de movimiento y baile ha crecido considerablemente en las tltimas
décadas: pasando de 1.3 estudios al afio entre 1996-2012 a 6.8 al afio entre 2012-2018 (Koch et al.,
2019). No obstante, estas investigaciones se han centrado en poblaciones en etapas especificas de
desarrollo, con condiciones clinicas diagnosticadas o en bailarines profesionales (Kapsetaki &
Easmon, 2017; Szaszi & Szabd, 2021), dejando sin explorar el impacto que el baile podria tener en
el bienestar psicosocial de adultos jovenes no clinicos.

Variables como la insatisfaccion corporal, el aprecio de la funcionalidad corporal, la
autoeficacia y el bienestar psicoldgico son fundamentales para la salud psicoldgica de adultos
jovenes. La alteracion de estos componentes psicologicos puede generar trastornos alimenticios
(Cash & Deagle, 1997), conductas de evitaciéon o desmotivacion (Bandura, 1997) y menor
desarrollo del potencial humano (Ryff, 1989). A pesar de ello, el impacto del baile recreativo sobre
estas variables en adultos jovenes ha sido escasamente estudiado.

Desde la psicologia de la salud, las intervenciones corporales como el baile representan una
opcion entretenida, de bajo costo, no farmacoldgica y culturalmente aceptable para promover el

bienestar en poblaciones no clinicas.

Pregunta de investigacion

(Cual es el impacto de un taller de baile recreativo en comparacion con un taller de

actividades psicoeducativas enriquecidas y un grupo control en lista de espera, en la insatisfaccion
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corporal, el aprecio de la funcionalidad corporal, la autoeficacia y el bienestar psicoldgico en adultos

jovenes?

Justificacion

Esta investigacion es relevante ya que aborda un vacio critico en la literatura, pues el baile
ha demostrado los beneficios psicoldgicos que aporta en poblaciones clinicas (cancer, Parkinson,
obesidad, menopausia, depresion) y en poblaciones en etapas de desarrollo especifico (adolescentes
y adultos mayores); sin embargo, no existe evidencia especifica sobre el impacto en la insatisfaccion
corporal, el aprecio de la funcionalidad corporal, 1a autoeficacia y el bienestar psicoldgico en adultos
jovenes no clinicos. Esta falta de evidencia es relevante porque en esta poblacion, aparentemente
sana, dichas variables son componentes fundamentales de la salud mental. Su alteracién puede
derivar en trastornos alimenticios, conductas de evitacion y menor desarrollo del potencial humano
(Bandura, 1997; Cash & Deagle, 1997; Ryft, 1989).

Desde la perspectiva de la salud publica, la Organizacion Mundial de la Salud (2020) indica
que la inactividad fisica es un factor de riesgo para la poblacion global y que las intervenciones de
bajo costo en entornos comunitarios son efectivas para prevenir las enfermedades no transmisibles.
Esta investigacion es particularmente relevante para las mujeres, ya que el mismo informe indica
que presentan niveles mas bajos de actividad fisica que los hombres. Este mismo documento indica
que el baile recreativo se clasifica como una actividad de intensidad moderada, lo que lo alinea con
las recomendaciones de actividad fisica para la poblacion adulta. Por ello, el baile se presenta como
una opcion accesible, no farmacologica y culturalmente aceptable. En particular, los ritmos latinos
(cumbia, salsa y bachata) ofrecen un nivel de dificultad progresivo que permite generar experiencias
de dominio, un elemento fundamental para el fortalecimiento de la autoeficacia segin Bandura
(1977) y de manera simultanea, fomentan el aprecio por la funcionalidad corporal y la conexion
social gracias a su arraigo cultural.

Esta investigacion es novedosa, ya que integra el baile con estrategias fundamentadas en la
psicologia de la salud en una poblacion de adultos jovenes no clinicos, la cual ha sido poco
estudiada. Esta tesis contribuira a ofrecer evidencia util para disefiar intervenciones preventivas de

bajo costo en contextos comunitarios y alineadas con las prioridades globales de salud publica.
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Objetivos

Objetivo general

Evaluar el impacto de un taller de baile recreativo, un taller de actividades psicoeducativas
enriquecidas y un grupo control en lista de espera en la insatisfaccion corporal, el aprecio de la

funcionalidad corporal, la autoeficacia y el bienestar psicologico en adultos jovenes.

Objetivos especificos

Disenar y pilotear el taller de baile recreativo, estableciendo su estructura, contenidos y
viabilidad para su implementacion en el estudio.

Diseniar y validar el taller de actividades psicoeducativas enriquecidas, asegurando su
pertinencia y adecuacion para los participantes.

Comparar los niveles iniciales de insatisfaccion corporal, aprecio de la funcionalidad
corporal, autoeficacia y bienestar psicologico por sexo (hombres y mujeres).

Identificar la equivalencia inicial entre los tres grupos (baile, actividades psicoeducativas
enriquecidas y grupo control en lista de espera) en los niveles de insatisfaccion corporal, aprecio de
la funcionalidad corporal, autoeficacia y bienestar psicoldgico.

Identificar la efectividad de las intervenciones comparando entre las tres condiciones
experimentales (taller de baile, taller de actividades psicoeducativas enriquecidas y grupo control
en lista de espera), las puntuaciones (preprueba y posprueba) de insatisfaccion corporal, aprecio de

la funcionalidad corporal, autoeficacia y bienestar psicologico.

Hipdtesis

Estudios previos (Liu et al., 2025) han documentado los beneficios del baile latino sobre la
apariencia fisica, la autoestima, la confianza en uno mismo; asi mismo, el baile disminuye la
ansiedad social del cuerpo, por lo cual planteamos como hipotesis de investigacion que la

participacion en el taller de baile recreativo en pareja provocara cambios positivos y significativos

como la disminucion del nivel de insatisfaccion corporal y el aumento de el aprecio de la
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funcionalidad corporal, la autoeficacia y el bienestar psicoldgico, en comparacion con el grupo
control en lista de espera.

La literatura ha reportado diferencias significativas entre hombres y mujeres en
insatisfaccion corporal (Moran et al., 2024), aprecio de la funcionalidad corporal (Alleva et al.,
2017), autoeficacia (Blanco et al., 2019) y bienestar psicologico (Blanco et al., 2023). Por lo cual,
hipotetizamos que existen diferencias estadisticamente significativas entre sexos en los niveles
iniciales de las cuatro variables de estudio.

En estudios cuasiexperimentales con grupos no aleatorizados pero seleccionados de una
misma poblacién bajo los mismos criterios, es esperable que los grupos muestren equivalencia
inicial en las variables de estudio, lo cual permite atribuir los cambios posteriores a las
intervenciones (Cook & Campbell, 1979; Shadish et al., 2002). Por lo tanto, hipotetizamos que: los
tres grupos (baile, actividades psicoeducativas enriquecidas y grupo control) son equivalentes al

inicio del estudio en las cuatro variables de interés.

Variables

Variables independientes

Condicion experimental (intervencién). Definida como la asignacion de los participantes
a una de las tres condiciones contempladas en el disefio de este estudio. Esta variable comprende
tres valores: 1) participacion en el taller de baile recreativo; 2) participacion en el taller de
actividades psicoeducativas enriquecidas; y 3) no haber participado en ningln taller (grupo control
en lista de espera).

Taller de baile recreativo. En el presente trabajo se utilizo el término baile para referirse a
la practica de movimientos ritmicos en pareja (como la cumbia, la salsa y la bachata), realizados
con el proposito de generar bienestar psicoldgico y no con fines competitivos o artisticos. El término
“en pareja” hace referencia unicamente a la modalidad de ejecucion de baile propia de los ritmos
latinos, no implica una relacion sentimental entre los participantes. Una persona que baila por
recreacion fue considerada para este estudio como aquella que participa en clases o talleres sin la
intencion de realizarlo de manera profesional o de participar en competencias, solo con fines de

esparcimiento, bienestar y desarrollo personal. En este estudio consideramos a las personas que

37



participaron al menos una vez por semana en sesiones de por lo menos una hora y que completaron
las sesiones minimas que propone el taller durante 3 meses.

Taller de actividades psicoeducativas enriquecidas. La psicoeducacion es una estrategia
terapéutica efectiva, econdmica y viable que integra un enfoque psicoldgico, educativo y preventivo
con el fin de fortalecer las capacidades de las personas para afrontar diversas problematicas de salud
(Hernandez, 2021). El término "enriquecidas" hace referencia a que las actividades psicoeducativas
no se limitaron a la transmisién de informacion tedrica, sino que incorporaron un componente
experiencial y vivencial. Esto incluyo la participacion en dinamicas grupales, ejercicios de
movimiento consciente del cuerpo, asi como practicas de relajacion y respiracion. En el presente
trabajo se consideraron dentro de esta condicion experimental a los participantes que asistieron al
menos una vez por semana a las sesiones del taller y que ademés completaron las sesiones minimas
propuestas durante 3 meses. Las actividades se centraron en la educaciéon en imagen corporal,
aprecio de la funcionalidad, desarrollo de la autoeficacia y mejora del bienestar subjetivo.

Control en lista de espera. Los participantes de este grupo no recibieron intervencion
durante el periodo del estudio, ni participaron en clases o talleres de baile anteriormente. Al finalizar
la investigacion, se les ofrecio la posibilidad de participar en el taller de baile recreativo.

Sexo. Variable categorica con dos niveles (mujer y hombre), evaluada mediante el
autorreporte en el cuestionario de datos sociodemograficos. Su incluyé como variable de control

para analizar posibles diferencias en funcion del sexo de los participantes.

Variables dependientes

Insatisfaccion corporal. Consideramos la insatisfacciéon corporal como una parte de la
imagen corporal que hace referencia a la distorsion que tienen las personas sobre su cuerpo o una
de sus partes; esta preocupacion puede ser generada por un defecto imaginario que la persona
percibe (Cash & Pruzinsky, 2002; Garner, 1998; Raich et al., 1996). Para su medicion se utilizo el
Test de Siluetas de Stunkard (TSS), que a través de la discrepancia entre la silueta actual y la silueta
ideal nos permite medir la insatisfaccion corporal.

Aprecio de la funcionalidad corporal. Consideramos el aprecio de la funcionalidad
corporal como la experiencia en relacion con lo que el cuerpo puede hacer, més alld de como se ve

(Piran, 2016). Esta variable se midi6 con la Escala de Aprecio de la Funcionalidad Corporal (FAS).
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Autoeficacia. Consideramos autoeficacia como el juicio que hacen las personas sobre sus
propias capacidades y les permite realizar acciones para alcanzar un rendimiento esperado
(Bandura, 1986). Esta variable se midio a través de la Escala de Autoeficacia General (EAG).

Bienestar psicolégico. Consideramos bienestar psicoldgico como un conjunto de aspectos
como la autonomia, la autorrealizacion, la capacidad de relacionarse de forma positiva con otros, la
autoaceptacion, el proposito de vida y el dominio del entorno que ayudan a desarrollar el potencial
de las personas (Ryff & Essex, 1992). Para su medicion se utilizo la Escala de Bienestar Psicologico
(EBP).

En la Tabla 1 se muestra la definicion conceptual y operacional de las variables

independientes, sus dimensiones y su escala de medicion.

Tabla 1

Operacionalizacion de variables dependientes

Variable Definicion conceptual Definicion Dimensiones/indicadores Escala de
operacional medicion
Insatisfaccion Inconformidad o Puntuacion del Valor absoluto de la Intervalo 1-
corporal distorsion que una Test de Siluetas diferencia entre la silueta 8
persona tiene sobre de Stunkard elegida como actual y la (diferencia
cuerpo o una de sus (TSS). silueta elegida como ideal. entre
partes (Cash & siluetas).
Pruzinsky, 2002; Garner,
1998; Raich et al., 1996).

Aprecio dela  Experiencia sobre lo que ~ Puntuacion de Suma de puntuacioén de 7 Ordinal de
funcionalidad el cuerpo es capaz de la Escala de items del instrumento. tipo Likert
corporal hacer mas alla de la Aprecio de la (7-35).

apariencia (Piran, 2016).  Funcionalidad
Corporal (FAS).
Autoeficacia Juicio sobre las Puntuacion de Suma de puntuacion de 10  Ordinal tipo
capacidades propias para la Escala de items del instrumento. Likert (10-
alcanzar un resultado Autoeficacia 70).
esperado (Bandura, General (EAG).
1986).
Bienestar Constructo Puntuacién de Puntuacién global Ordinal tipo
psicoldgico multidimensional que la Escala de correspondiente a las 6 Likert (39-
integra la autoaceptacion, Bienestar dimensiones: 234).
autonomia, relaciones Psicologico Autoaceptacion, autonomia,
positivas, proposito de (EBP). relaciones positivas,

vida, dominio del
entorno y crecimiento
personal (Ryff & Essex,
1992).

proposito de vida, dominio
del entorno y crecimiento
personal.
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Tipo de estudio

Este estudio cuantitativo tiene un alcance de tipo explicativo, ya que busco medir el grado
de relacion entre las variables con el fin de probar el efecto de la intervencion y aportar indicios de
las posibles causas (Camacho et al., 2023). Ademas, es de tipo longitudinal, ya que se emple6 un
disefio de cohorte con mediciones repetidas (preprueba y posprueba) en los mismos participantes
(Kazdin, 2024).

El estudio emplea un disefo cuasiexperimental ya que, si bien se manipuld una variable

independiente, los sujetos no se seleccionaron aleatoriamente (Camacho et al., 2023).

Disefio de investigacion
Siguiendo el Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions (Reeves et al.,
2019), el estudio fue un ensayo clinico no aleatorizado. En la Figura 2 se ilustra el disefio

cuasiexperimental utilizado.

Figura 2

Diserio de la investigacion

G O] X1 0))
G2 0O X2 Oy
G3 Os - Os

1. Gi: Grupo con el taller de baile.
G2: Grupo con actividades psicoeducativas enriquecidas.
Gs: Grupo sin tratamiento (grupo control en lista de espera).

01,03y 0Os: Aplicacion de preprueba (pruebas psicométricas y toma de medidas corporales).

“w»ok » N

02, Os4 y Oe: Aplicacion de posprueba (pruebas psicométricas y toma de medidas
corporales).
6. Xi: Intervencién con taller de baile.

7. Xo: Intervencion con actividades psicoeducativas enriquecidas.
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Capitulo III. Estudios preliminares

Fase I: Disefio y piloteo del taller de baile

Método

Participantes

Inicialmente aceptaron participar 23 adultos jovenes de entre 18 a 26 afios de edad (10
hombres y 13 mujeres), que no tenian conocimientos previos en el baile. De ellos, 12 completaron
al menos el 80% de las sesiones (seis hombres y seis mujeres). Todos firmaron el consentimiento

informado (Apéndice A).

Descripcion del programa

Se disen6 el manual de baile dirigido a adultos jovenes (hombres y mujeres). En la Tabla 2
se observa el contenido de las 12 sesiones de una hora c/u, impartidas una vez a la semana. Cada
sesion incluyd: calentamiento, retroalimentacion, practica guiada de baile y espacio para
movimiento libre. El programa tuvo como propo6sito: 1) disminuir la insatisfaccion corporal; 2)
aumentar el aprecio de la funcionalidad corporal; 3) aumentar la autoeficacia; y 4) aumentar el
bienestar psicologico. Durante el taller se excluy6 informacion sobre imagen corporal, autoeficacia
y bienestar psicologico.

Para la aplicacion del taller se elabordé un manual para el facilitador, que muestra las

actividades a realizar durante cada sesion.
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Tabla 2

Contenido del taller de baile (prueba piloto)

No. Sesion Actividades
Sesion 1 e Presentacion de estructura del taller de baile.
e Reglamento y acuerdos del grupo.
e Presentacion de participantes.
e Ejercicios para reconocer el ritmo y pasos basicos de salsa.
Sesion 2 e Ejercicios de fuerza, resistencia, sefales y adornos en la salsa.
e Practica de vueltas y coordinacion en pareja.
e Ejercicios para aprender el “open break”.
Sesion 3 e (Combinaciones de pasos basicos.
e Ejercicios para aprender el “cross body”.
Sesion 4 e Secuencias cortas de nivel intermedio.
e Repaso general del ritmo de salsa.
Sesion 5 e Ejercicios para reconocer el ritmo y pasos basicos de cumbia.
e Ejercicios de la fuerza y resistencia en pareja.
Sesion 6 e Practica sobre el ritmo.
e Practica de pasos basicos y vueltas.
Sesion 7 e Secuencias cortas de baile.
Sesion 8 e Secuencias cortas de nivel intermedio.
e Repaso general del ritmo de cumbia.
Sesion 9 e Introduccion al ritmo de bachata.
e Ejercicios para aprender el “body roll”.
e Ejercicios para reconocer el ritmo y pasos basicos de bachata.
Sesion 10 e Practica de vueltas y coordinacion en pareja.
Sesion 11 e Ejercicios para aprender el “body wave”.
e Practica de secuencias cortas.
Sesion 12 e Secuencias cortas de nivel intermedio.
e Repaso general del ritmo de bachata.
e Reflexion final sobre el proceso.
e Cierre del taller.

Procedimiento

El contacto inicial se dio mediante una maestra quien actué como enlace y presento la
invitacion para participar en el taller de baile a un grupo de 35 estudiantes, de los cuales 23 aceptaron
participar de forma voluntaria, después de que se les informé el propoésito del estudio y firmaran el

consentimiento informado. El investigador dirigi6 todas las sesiones, las cuales se llevaron a cabo
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en el gimnasio del Centro Universitario UAEMex Ecatepec, los miércoles de 12:00 a 13:00, durante
12 semanas. De los 23 participantes iniciales, 12 completaron el taller.

Se utilizaron las siguientes estrategias cualitativas para capturar la experiencia de los
participantes y del instructor:

Observacion participante. El investigador asumié un rol activo dentro del taller, actuando
al mismo tiempo como facilitador de las sesiones. Esto permiti6 registrar los comentarios directos
de los participantes, las reacciones espontaneas, el nivel de atencion, la interaccion entre los
asistentes y las dificultades que surgieron durante la actividad.

Diario de campo. El investigador describié detalladamente, al finalizar cada sesion, los
acontecimientos ocurridos durante el taller. Se registro fecha, hora, duracion de los encuentros,
asistencia, desarrollo de actividades, comentarios de participantes y dificultades que se presentaron
durante las sesiones.

Grupo focal. Se grabo una sesion con el consentimiento de los participantes y el
compromiso del uso anénimo de sus datos, el objetivo fue profundizar en la experiencia general, la
pertinencia del contenido del taller, las dificultades a las que se enfrentaron durante la practica de

las actividades, las limitaciones presentadas y las sugerencias para mejorar las sesiones.

Resultados

Se realiz6 un andlisis tematico de contenido (Braun & Clarke, 2006), lo cual implico revisar
los datos (diario de campo y video del grupo focal), generar codigos iniciales, revisar los temas y
contenidos, y definir los temas finales.

En la Tabla 3 se presentan las areas de oportunidad del taller de baile, las cuales se

incorporaron en la version final.
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Tabla 3

Areas de oportunidad y mejoras al taller

Tema identificado

Descripcion del hallazgo

Ajuste realizado en el manual

Duracion
insuficiente

Dificultad en
movimiento libre

Incomodidad con
los movimientos de
bachata

Dificultad de la
salsa como ritmo
inicial

Dificultad en
secuencias largas

Las sesiones 4, 8 y 12
excedieron los 60 minutos. Los
participantes sefialaron la falta
de tiempo y algunos se retiraron
antes de terminar la sesion.

Algunos participantes
mostraban confusion y se les
dificultaba improvisar durante el
movimiento libre.

Los participantes manifestaron
dificultad para ejecutar
movimientos especificos de
bachata asociados a la
sensualidad del género.

Los participantes sugirieron
cambiar el orden de los ritmos a
aprender, ya que la cumbia es
mas sencilla, facil de aprender y
practica.

Los participantes presentaron
dificultada para ejecutar
secuencias de baile largas y mas
aun cuando se les ponia
directamente con una pareja.

Se redujeron las repeticiones en las
practicas guiadas y se redujo el
tiempo de movimiento libre.

Se incorporoé un espacio de modelado
para los participantes con mayor
dificultad.

Se afiadieron variantes de los pasos
que permiten reducir la carga sensual
sin perder la esencia del movimiento.

Las secuencias de los ritmos fueron
reordenadas: cumbia, salsa y
finalmente bachata. Este orden
permite mejorar de forma progresiva
la coordinacion y la confianza.

Se incorporo la estrategia de
“préctica separada por género”: se
form6 un bloque de hombres y uno
de mujeres para practicar los pasos
de manera individual, pero con el
apoyo y la retroalimentacion de sus
compafieros. Esto permite reducir la
ansiedad y fortalecer la confianza
antes de bailar con una pareja.
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Fase II: Disefio y validacion de intervencion de actividades psicoeducativas

enriquecidas

Objetivo

Identificar las areas de oportunidad del manual de actividades psicoeducativas enriquecidas
mediante la evaluacion por juicio de expertos, con el fin de ajustar los tiempos, la pertinencia y la

claridad de las instrucciones de las actividades.

Método

Participantes

Se contd con la participacion de tres jueces expertos en psicologia, con experiencia en
intervenciones psicoeducativas. Todos los evaluadores poseen formacion de posgrado y una
trayectoria de al menos cinco afios en el ambito de la investigacion. La seleccion de los expertos se
realizd considerando sus conocimientos sobre las variables de estudio: insatisfaccion corporal,

aprecio de la funcionalidad corporal, autoeficacia y bienestar psicologico.

Instrumento de validacion

Los expertos evaluaron el manual mediante una cédula de evaluacion disefiada para este
estudio (ver Apéndice B). El instrumento constd de 19 items distribuidos en cuatro dimensiones:
claridad y pertinencia del contenido (6 items), suficiencia y duracion (3 items), relacion con las
variables de estudio (4 items) e implementacion y viabilidad (6 items). Cada item se respondid
mediante una escala tipo Likert de 5 puntos (1 = Muy en desacuerdo; 5 = Muy de acuerdo). Ademas,

se incluyeron espacios para que los expertos emitieran comentarios y sugerencias.

Procedimiento

Una vez recabadas las evaluaciones de los tres jueces expertos, se procedid a realizar un

analisis cuantitativo de los datos. Se calcul6 el coeficiente V' de Aiken (Aiken, 1985) para cada uno
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de los items, con el fin de determinar el grado de concordancia entre los expertos sobre la validez

del contenido del manual. Se consider6 un valor de /> .80 para considerar el item como valido.

Resultados

Los resultados obtenidos a partir de la evaluacion de los tres jueces expertos mostraron
valores de la V' de Aiken entre .91 y 1.00 para la totalidad de los items (Tabla 4), lo que indica un
alto grado de concordancia entre los expertos y una validez de contenido buena a excelente. Todas
las dimensiones evaluadas (claridad y pertinencia del contenido, suficiencia y duracion, relacion
con las variables de estudio, e implementacion y viabilidad) fueron valoradas favorablemente por
los expertos, quienes coincidieron en que el manual es pertinente, claro, suficiente y viable para su
aplicacion en adultos jovenes.

A partir de los comentarios y sugerencias emitidos por los expertos, se realizaron ajustes
menores al manual, los cuales se limitaron al ajuste en la distribucion de los tiempos de las
actividades y a la mejora en la redaccion de algunas instrucciones para facilitar su comprension. No
se realizaron modificaciones sustanciales en los contenidos del taller, ya que los expertos
consideraron que las actividades abordan de manera adecuada las variables de estudio:
insatisfaccion corporal, aprecio de la funcionalidad corporal, autoeficacia y bienestar psicoldgico.

El manual quedo validado para su implementacion en la siguiente fase de la investigacion.
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Tabla 4

Evaluacion del taller de actividades psicoeducativas enriquecidas por juicio de expertos

# Criterio El1 E2 E3 V
Seccion 1. Claridad y pertinencia del contenido
1.1 Los objetivos del taller se presentan de manera clara 5 5 4 091
1.2 Los objetivos del taller son pertinentes para la poblacion objetivo (adultos 5 5 5 1.00
jovenes)
1.3 El contenido de las sesiones es coherente con los objetivos del taller 5 5 5 1.00
1.4 Las actividades propuestas son claras y comprensibles 5 5 5 1.00
1.5 La secuencia de las sesiones (de la 1 a la 12) es logica y progresiva 5 5 5 1.00
1.6 Los "propositos practicos" al final de cada sesion son pertinentes y realizable 5 5 5 1.00
en la vida cotidiana de los participantes
Seccion 2. Suficiencia y duracion
2.1 El nimero de sesiones (12) es suficiente para alcanzar los objetivos 5 5 5 1.00
planteados
2.2 Laduracion de cada sesion (30 minutos) es adecuada 5 5 4 91
2.3 Eltiempo asignado a cada actividad dentro de la sesion es suficiente 5 5 4 091
Seccion 3. Relacion con las variables del estudio
3.1 Las actividades abordan de manera adecuada la insatisfaccion corporal 5 5 5 1.00
3.2 Las actividades abordan de manera adecuada el aprecio de la funcionalidad 5 5 5 1.00
corporal
3.3 Lasactividades abordan de manera adecuada la autoeficacia 5 5 5 1.00
3.4 Las actividades abordan de manera adecuada el bienestar psicologico 5 5 5 1.00
Seccion 4. Implementacion y viabilidad
4.1 El taller es viable de implementar en un contexto universitario 5 5 4 091
4.2 Ellenguaje utilizado es accesible para la poblacion objetivo 5 5 5 1.00
4.3 Las actividades no requieren materiales ni recursos excesivos 5 5 5 1.00
4.4 Eltaller es seguro y no implica riesgos para los participantes 5 5 4 091
4.5 Elrol del facilitador esta claramente descrito 5 5 5 1.00
4.6 El manual contiene instrucciones suficientemente detalladas para que un 5 5 4 091

psicologo lo pueda aplicar sin necesidad de capacitacion adicional

Nota. E1, E2 y E3 = jueces expertos 1, 2 y 3; V' = coeficiente V' de Aiken.
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Capitulo IV. Evaluacion del impacto de la intervencion

Participantes

La muestra fue no probabilistica, de tipo intencional, ya que el proceso de seleccion fue
orientado a la investigacion y las caracteristicas particulares de esta (Hernandez et al., 2014). La
muestra final qued6 conformada por 105 adultos jovenes de 18 a 30 afios de edad, quienes residen
en el Estado de México. Los participantes fueron divididos en tres grupos: intervencion con baile

(n = 38), actividades psicoeducativas enriquecidas (n = 33) y control en lista de espera (n = 34).

Criterios de inclusion

1. Contar con el consentimiento informado.
2. Tener entre 18 y 30 afios de edad.

3. Ser residentes del Estado de México.

Grupo de intervencion con taller de baile

1. Sujetos que participen al menos una vez por semana en el taller.
2. Sujetos que practiquen el baile por lo menos tres meses seguidos.

3. Sujetos que practiquen el baile inicamente de manera recreativa.

Grupo de intervencion con actividades psicoeducativas enriquecidas

1. Sujetos que participen al menos una vez por semana en las actividades.

2. Sujetos que no participen en actividades relacionadas al baile.

Grupo de control

1. Personas que no participen en actividades relacionadas con el baile.

Criterios de exclusion

1. Personas que actual o previamente estuvieran participado en actividades relacionadas al

baile de manera constante.
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Personas que practican el baile de manera profesional o competitiva.
No firmar el consentimiento informado.

Personas que autorreportaron que sabian bailar.

A

Personas que autorreportaron tener un problema de salud que les impidiera bailar.

Criterios de eliminacion

1. No concluir con las sesiones minimas del taller (80%).

2. No concluir la aplicacion de pruebas.

Instrumentos

Cuestionario de datos sociodemogridficos

Para este estudio, se elabord un cuestionario con el objetivo de recolectar datos informativos
de los participantes que fueran especificos de acuerdo con el presente estudio. Este fue integrado
por preguntas abiertas y de opcion multiple que permitiran conocer su edad, sexo, lugar de
residencia, ocupacion, escolaridad, preguntas sobre salud que impidieran participar en las

actividades, actividades de recreacion y esparcimiento que realice (Apéndice C).

Insatisfaccion corporal

Para medir la insatisfaccion corporal percibida se utilizo el Test de Siluetas de Stunkard
(Sanchez-Castillo et al., 2018; Stunkard et al., 1983). El instrumento consta de 9 siluetas que parten
de lo muy delgado a la obesidad severa (Apéndice D). El participante debe elegir la silueta que mas
se parece a su figura actual y la silueta a la que le gustaria parecerse (figura ideal).

La discrepancia se obtiene al restar la figura actual menos la ideal (Stunkard et al., 1983).
Un valor negativo en esta resta indica un deseo por ser mas corpulento, mientras que un valor
positivo refleja un deseo por ser mas delgado. Sin embargo, para los fines de esta investigacion, la
insatisfaccion corporal se consideré como la magnitud de la discrepancia entre la silueta actual y la
ideal, independientemente de la direccion de dicha discrepancia. Por lo tanto, se emple6 el valor

absoluto de la resta entre la silueta actual y la ideal.
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Este instrumento ha sido utilizado en distintos grupos de la poblacién mexicana, donde ha

demostrado su validez mediante la correlacion con el IMC (Kaufer-Horwitz et al., 2006).

Escala de autoeficacia general (EAG)

La Escala de Autoeficacia General (Schwarzer & Jerusalem, 1995) mide la creencia general
en la capacidad de las personas para manejar diversas situaciones y resolver problemas. Este
instrumento consta de 10 items con 4 posibles respuestas presentadas en una escala tipo Likert de
“l1 = Completamente en desacuerdo” a “4 = Completamente de acuerdo”. La escala ha mostrado
una buena consistencia interna con coeficientes de alfa de Cronbach de entre .82 a .93 en diferentes
muestras para la medicion unidimensional de autoeficacia general. Una puntuacion alta indica que
la persona tiene una fuerte creencia en su capacidad de superar desafios y manejar diversas
situaciones. La escala ha demostrado validez de constructo, concurrente y predictiva.

La version chilena de este instrumento consta de 7 posibles respuestas expresadas en una
escala tipo Likert que va de “1 = Completamente en desacuerdo” a ““7 = Completamente de acuerdo”
(Apéndice E). Tiene un alfa de Cronbach de .88. El instrumento cuenta con un Analisis Factorial
Exploratorio (AFE) y un Analisis Factorial Confirmatorio (AFC) con resultados satisfactorios

(Clavijo et al., 2020).

Escala de bienestar psicologico (EBP)

La Escala de Bienestar Psicologico de Ryff (Ryff, 1989) es una herramienta disefiada para
medir el bienestar psicologico en las seis dimensiones consideradas por Carol Ryff en su teoria. El
instrumento consta de 39 items con 6 respuestas posibles representadas en una escala tipo Likert
que va de 1 = totalmente en desacuerdo a 6 = totalmente de acuerdo (Apéndice F). Puntuaciones
altas reflejan un mayor bienestar psicologico. La escala esta dividida en 6 factores: Autoaceptacion
(items 1, 7, 13, 19, 25 y 31), relaciones positivas (items 2, 8, 14, 20, 26 y 32), autonomia (items 3,
4,9, 10, 15, 21, 27 y 33), dominio del entorno (items 5, 11, 16, 22, 28 y 39), propoésito en la vida
(items 6, 12, 17, 18, 23 y 29) y crecimiento personal (items 24, 30, 34, 35, 36, 37 y 38).

El instrumento incluye items redactados de manera negativa (items 2, 4, 5, 8, 9, 13, 15, 20,
22,25,26,27,29, 30, 33, 34 y 36), por lo que es importante invertir la puntuacion antes de calcular

los resultados, de tal manera que se conserve la direccion de la escala.
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Para los fines de este estudio, se empled la puntuacion total de la escala como un indicador
del bienestar psicologico general, calculado a partir de la suma de todos los items.

La consistencia interna de las dimensiones que mide la version espanola de este instrumento
ha mostrado resultados aceptables que van de .68 a .83. En poblacion mexicana, especificamente
en una muestra de médicos residentes, la escala mostrd una excelente fiabilidad (o = .93) con una
estructura de un solo factor, lo cual respalda su uso como una puntuacion global de bienestar
psicologico (Delgado et al., 2025). Ademas, la validez factorial se comprobd mediante un AFC
(Diaz et al., 2006). Los resultados encontrados en México replican los encontrados en Espaiia, por

lo cual se consideran equivalentes (Merino et al., 2015).

Escala de aprecio de la funcionalidad corporal (FAS)

La Escala de Aprecio de la Funcionalidad Corporal (Alleva et al., 2017) mide el grado en
que una persona valora, respeta y honra las funciones que su cuerpo es capaz de realizar,
independientemente de su apariencia fisica. El instrumento consta de 7 items con 5 opciones de
respuesta en una escala tipo Likert que va desde “1 = Nunca” hasta “5 = Siempre” (Apéndice G).
Una puntuacion total mas alta indica un mayor aprecio por la funcionalidad del propio cuerpo en
esta escala unidimensional.

La escala original en inglés demostro una excelente consistencia interna (a = .89), ademas
de validez convergente y discriminante. Para el presente estudio, se utiliz6 la version adaptada al

espafiol (Juarez et al., 2026).

Intervencion

El objetivo de esta intervencion basada en un taller de baile fue mejorar la imagen corporal,
el aprecio de la funcionalidad corporal, la autoeficacia y el bienestar psicoldgico de los
participantes. A través de la practica del baile, se busca que los individuos:

1. Reduzcan su insatisfaccion corporal: Al involucrarse en el baile, los participantes
pueden desarrollar una mayor conexion y aceptacion de su cuerpo. El aprendizaje de movimientos

y la mejora en la coordinacion corporal pueden generar una sensacion de control sobre el cuerpo.
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2. Fortalezcan el aprecio de la funcionalidad corporal: La practica del baile redirige
el foco de atencion hacia las capacidades del cuerpo y lo que puede lograr. Esta experiencia directa
y positiva desarrolla una mayor valoracion y respeto por el cuerpo.

3. Aumenten su autoeficacia: El taller de baile permite a los participantes
experimentar el éxito a medida que aprenden y dominan nuevas coreografias o movimientos, lo cual
refuerza la creencia en sus propias capacidades.

4. Fomenten el bienestar psicolégico: La actividad fisica, especialmente cuando se
realiza de manera placentera como el baile, puede generar un mayor desarrollo de habilidades y

promover una actitud positiva hacia las dificultades cotidianas.

El taller consistio en una serie de 12 sesiones con duracion de 60 minutos durante un tiempo
aproximado de 3 meses (una sesion por semana). Durante las sesiones se abordaron 3 estilos de

baile distintos: Cumbia, salsa en linea y bachata.

Procedimiento

La presente investigacion fue desarrollada en tres fases. En la fase 1 se realiz6 el disefio,
pilotaje y validacion de contenido del taller de baile recreativo. La fase 2 correspondid a la
validacion del contenido del taller de actividades psicoeducativas enriquecidas y la fase 3 incluy6
la aplicacion de las intervenciones, la recoleccion y el analisis de datos para medir su efecto sobre

las variables de estudio.

Una vez validado el contenido de las intervenciones (fase 1 y 2), se realiz6 la
implementacion para evaluar su impacto en las variables de estudio.

Reclutamiento. Se dio comienzo a la bisqueda de participantes, tanto para el grupo control
como para los grupos de intervencion, mediante invitacion directa. Se acudio de forma presencial a
los salones de clases para invitar a los alumnos a participar. Todo esto dentro del campus
universitario UAEM Ecatepec. Los interesados fueron evaluados seglin los criterios de inclusion y
exclusion para conformar los grupos.

Aplicacion de preprueba y consentimiento informado. Una vez explicados los alcances
de la investigacion, se solicité a los participantes firmar el consentimiento informado en su salon de

clases (Apéndice A), dando paso asi a la aplicacidon de las pruebas psicométricas, el TSS, EAG,
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FAS, EBP, asi como la aplicacion de un cuestionario de datos sociodemograficos y la toma de
medidas corporales por medio de una bascula y un estadiometro en los horarios mas convenientes
para los participantes.

Después, se procedi6 a la aplicacion de las intervenciones, las cuales fueron diferentes para
cada grupo y de una duracién aproximada de 3 meses. Cada grupo recibié la intervencion
correspondiente:

Intervencion con taller de baile. Se implemento el taller en su version validada (Apéndice
H). El taller consistié en 12 sesiones, una por semana, con duracion de 60 minutos. Las sesiones
incluyeron la ensefianza de tres ritmos latinos (cumbia, salsa y bachata), calentamiento, préctica
guiada de los pasos y momentos de movimiento libre (Tabla 5). Cabe aclarar que la formacion de

parejas de baile fue rotativa y no requirid que los participantes tuvieran una relacion previa.
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Tabla 5

Estructura y contenido del taller de baile

No. Sesion Actividades

Presentacion de estructura del taller de baile.

Reglamento y acuerdos del grupo.

Presentacion de participantes.

Ejercicios para reconocer el ritmo y pasos basicos de cumbia.
Practica sobre el ritmo.

Ejercicios de la fuerza y resistencia en pareja.

Practica de pasos basicos y vueltas.

Secuencias cortas de baile.

Practicas separadas por hombres y mujeres.

Secuencias cortas de nivel intermedio.

Repaso general del ritmo de cumbia.

Introduccion al ritmo de la salsa.

Ejercicios para reconocer el ritmo y pasos basicos de salsa.
Ejercicios de fuerza, resistencia, sefiales y adornos en la salsa.
Practica de vueltas y coordinacion en pareja.

Ejercicios para aprender el “open break”.

Combinaciones de pasos bésicos.

Ejercicios para aprender el “cross body”.

Practicas separadas por hombres y mujeres.

Secuencias cortas de nivel intermedio.

Repaso general del ritmo de salsa.

Introduccion al ritmo de bachata.

Ejercicios individuales para aprender el “body roll”.
Ejercicios para reconocer el ritmo y pasos basicos de bachata.
Practica de vueltas y coordinacion en pareja.

Practicas separadas por hombres y mujeres.

Ejercicios separados y en pareja para aprender el “body wave”.
Practica de secuencias cortas.

Secuencias cortas de nivel intermedio.

Repaso general del ritmo de bachata.

Reflexion final sobre el proceso.

Cierre del taller.

Sesion 1

Sesion 2

Sesion 3

Sesion 4

Sesion 5

Sesion 6

Sesion 7

Sesion 8

Sesion 9

Sesion 10

Sesion 11

Sesion 12

Intervencion con actividades psicoeducativas enriquecidas. El taller consistié en 12

sesiones, una por semana, con duraciéon de 30 minutos (Apéndice I). Las sesiones incluian un
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espacio para la retroalimentacion de la sesion anterior, una actividad psicoeducativa enriquecida y

un proposito practico para realizar durante la semana (Tabla 6).

Tabla 6

Estructura y contenido de las actividades psicoeducativas enriquecidas

No. Sesion Actividades/Objetivos

Presentacion de la estructura de las sesiones.

Reglamento del programa.

Presentacion de participantes.

Actividad de reflexion sobre la imagen corporal.

Identificar las cualidades positivas y capacidades personales.
Actividad “Lista de logros pasados™.

Promover el bienestar psicologico con un ejercicio de liberacion
emocional.

Resaltar la conexién mente-cuerpo y la expresion emocional.
Fomentar la autoaceptacion y el aprecio del cuerpo.

Actividad “El espejo positivo”.

Reconocer los logros personales.

Actividad “Cartas de autoeficacia”.

Promover el bienestar psicologico y la gratitud.

Actividad “Lista de gratitud en movimiento™.

Usar el movimiento consciente para fortalecer la conexion con el cuerpo.
Actividad “Pasarela de la autoestima”.

Promover la capacidad que tenemos para aprender y compartir
conocimiento.

Actividad “Aprendiendo y ensefiando”.

Realizacion de ejercicios que liberan la tension.

Actividad “Liberando tensiones”

Fomentar el autorreconocimiento simbolico y la aceptacion.
Actividad “Mi cuerpo es arte”.

Fomentar la autoeficacia y la confianza.

Actividad “Cartas de autoeficacia I1”.

Reflexion sobre el camino recorrido.

Cierre de actividades.

Proposito practico final.

Sesion 1

Sesion 2

Sesion 3

Sesion 4

Sesion 5

Sesion 6

Sesion 7

Sesion 8

Sesion 9

Sesion 10

Sesion 11

Sesion 12
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Grupo control en lista de espera. Los participantes asignados a este grupo no recibieron
ninguna intervencion durante este periodo de 3 meses. Se ofrecio la posibilidad de recibir el taller
una vez finalizada la aplicacion de la posprueba.

Durante la aplicacion de las intervenciones se llevé un registro de asistencias durante cada
sesion.

Aplicacion de la posprueba. Al finalizar las intervenciones, se realizo la aplicacion de los
mismos instrumentos de la preprueba (TSS, EAG, FAS y EBP), ademds de la toma de medidas

corporales (peso y altura).

Rol del facilitador e implementacion del taller

El taller fue impartido por el investigador principal, el cual cuenta con formacién en bailes
como salsa y bachata (véase Apéndice J); ademds, cuenta con conocimientos de técnicas
psicopedagdgicas como modelado, practica guiada y retroalimentacion.

El taller fue disefiado solo para abarcar un nivel de principiante, se emplean movimientos
simples, de bajo riesgo, ademas de que la participacion es completamente voluntaria; lo que permite
una instruccidn segura sin requerir formacion profesional especializada. Ademas, el objetivo central
del estudio no es el de desarrollar habilidades de baile con un nivel técnico alto, sino utilizar el
movimiento como herramienta para promover el bienestar psicoldgico, la imagen corporal positiva,
la autoeficacia y el aprecio hacia la funcionalidad del cuerpo. Las evidencias cientificas respaldan
este enfoque, gran parte de los beneficios psicosociales generados a partir del baile surgen de
mecanismos como el hedonismo, lo cual se puede entender como la vivencia a partir del placer,
juego y disfrute no orientado a la ejecucion técnica y precisa (Koch et al., 2019). De manera similar,
se ha encontrado que el baile aficionado y de enfoque recreativo, realizado por adultos no
profesionales, se relaciona con beneficios fisicos, emocionales y sociales, lo cual indica que los
efectos positivos del baile no dependen estrictamente del dominio técnico de pasos y secuencias,
sino de la experiencia de movimiento a partir de la participacion (Quiroga et al., 2010). Las
intervenciones que no estan basadas en la evaluacion del movimiento pueden mejoran la relacion
con el cuerpo aun cuando el facilitador no tenga formacion profesional en el baile (Alleva et al.,
2018). En este sentido, el investigador también cuenta con formaciéon complementaria por medio

de cursos de salsa y bachata (Udemy), ademas de conocimientos en técnicas psicologicas como el
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modelado, la practica guiada y retroalimentacion, todo esto en la busqueda de proporcionar un
ambiente seguro y accesible para los participantes.

En todo momento se conto6 con el apoyo del servicio médico de la universidad ante cualquier
situacion de salud que pudiera presentar alguno de los participantes. De forma simultanea, los
participantes del grupo control mantuvieron sus actividades cotidianas sin participar en el taller de

baile.

Plan de analisis

El andlisis de datos se realizo con el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS,
version 25). Se calculd la estadistica descriptiva (medias, desviaciones estandar, frecuencias y
porcentajes) para las caracteristicas sociodemograficas de la muestra.

Previo a la seleccion de las pruebas estadisticas, se verifico el supuesto de normalidad de las
variables dependientes por medio de la prueba de Shapiro-Wilk. Con base en los resultados, se
eligieron pruebas paramétricas o no paramétricas para cada analisis. Para comparar las variables
por sexo, se verificd el supuesto de normalidad con la prueba correspondiente (Kolmogorov-
Smirnov o Shapiro-Wilk) para cada grupo, posteriormente, se utilizo la prueba U de Mann-Whitney
para todas las variables.

Para comparar los niveles iniciales entre los tres grupos (equivalencia inicial), se utiliz6 la
prueba ANOVA o Kruskal-Wallis, seglin la distribucion de los datos.

Se utilizaron tres pruebas distintas para evaluar el efecto de la intervencion (puntuaciones
de la posprueba), dependiendo del cumplimiento del supuesto de normalidad y de la equivalencia
inicial entre grupos: ANCOVA estandar, ANCOVA de Quade y prueba de Kruskal-Wallis. Previo
a la realizacion de los analisis, se comprobaron los supuestos correspondientes a cada prueba.

Finalmente, para evaluar los cambios dentro de cada grupo (de la preprueba a la posprueba),
se utilizo la prueba ¢ student para muestras relacionadas o su equivalente no paramétrico (prueba de

Wilcoxon), seglin la distribucion de los datos.

Consideraciones éticas
La presente investigacion se realizd acorde a las diferentes normas y pautas éticas tanto

nacionales como internacionales, con la intencién de garantizar la salud, integridad y derecho a la
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privacidad y confidencialidad de los participantes. Se considera que el estudio es de riesgo minimo,
ya que no implica riesgos para la vida o las funciones de los participantes. El protocolo fue sometido
a consideracion del Comité de Etica en Investigacion del Centro Universitario UAEMEX
Nezahualcdyotl, recibiendo un dictamen favorable (CEIN/2025/074).

Todos los participantes fueron informados sobre el proceso y naturaleza de la investigacion,
incluyendo los beneficios, riesgos, objetivos y el tiempo a utilizar. Ademas, se hizo mencion del
caracter confidencial que tuvieron sus datos personales y la informacién relacionada a su salud.
Todo lo anterior de acuerdo con el Codigo de Nuremberg (Marcano, 2024) donde se garantiza el
consentimiento informado y voluntario a cada participante. Esta informacion se brindé durante la
entrega del consentimiento informado (Apéndice A). Todo esto atendiendo los articulos 20, 21 y 22
de la Secretaria de Salud (2014) de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion.

Esta investigacion salvaguardé el bienestar y derechos de los participantes, se abstuvo de
realizar cualquier acto que causara dafio fisico, psicoldgico o emocional a las personas con las que
se trabajo, esto de acuerdo con el articulo 12 de El Codigo Etico del Psicologo de la Sociedad
Mexicana de Psicologia (1984).

Los resultados de esta investigacion fueron difundidos para beneficio de los avances de la
comunidad institucional y la sociedad, tal como se establece en el Capitulo II en la Investigacion
Universitaria del Estatuto Universitario de la Universidad Autéonoma del Estado de México (2013).

Se respetod el derecho de todos los participantes a la libertad de retirarse en cualquier
momento de la intervencion sin que ello implicara represalia o pérdida de los beneficios a los que
tuvieran derecho, esto de acuerdo con la declaracién de Helsinki (World Medical Association,

2024).
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Capitulo V. Resultados

A continuacion, se presentan los resultados del estudio, cuyo objetivo fue comparar el
impacto de un taller de baile recreativo en pareja, un taller de actividades psicoeducativas
enriquecidas y un grupo control en lista de espera sobre la insatisfaccion corporal, el aprecio de la
funcionalidad corporal, la autoeficacia y el bienestar psicoldgico en una muestra de 105 adultos
jovenes. Se realizaron mediciones antes e inmediatamente después de la intervencion (preprueba y
posprueba).

Los resultados se organizaron segln el objetivo especifico correspondiente. Se reportan en
primer lugar los andlisis de estadistica descriptiva. Posteriormente se incluyd un analisis de
normalidad, comparaciones por sexo, equivalencia inicial entre grupos, comparacion entre grupos

de la efectividad de las intervenciones y comparacion entre la preprueba y posprueba por grupo.

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

La Figura 3 describe el proceso para obtener la muestra final de participantes incluidos en
el estudio, una vez que se aplicaron los criterios de inclusion, exclusion y eliminacion. La muestra
final quedé conformada por 105 adultos jévenes de 18 a 30 afios de edad. Los participantes fueron
divididos en tres grupos: control en lista de espera (n = 34), actividades psicoeducativas

enriquecidas (n = 33) e intervencion con baile (n = 38).
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Figura 3

Diagrama de flujo de participantes

139 participantes

Y

12 participantes fueron elimmados

porque actual o previamente
realizaban actividades relacionadas

con el baile.

127 participantes

105 participantes

22 participantes fueron

elminados porque no asistieron al

80%% de 1as zesiones de la intervencion
(19 del grupo de baile v tres del grupo

de actividades psicoeducativas).

La distribucion de la muestra por sexo se presenta en la Tabla 7. De los 105 participantes,

76 fueron mujeres (72.38%) y 29 hombres (27.62%), lo que evidencia una mayor participacion

femenina en los grupos de estudio.

Tabla 7

Distribucion de la muestra por sexo

Grupo Mujeres
n
Baile (G1) 23
Psicoeducativo (G:) 29
Control (Gs) 24
Total 76

Hombres
n
15
4
10
29

Total

38
33
34
105

Nota. n = niimero de participantes.
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En la Tabla 8 se presentan los estadisticos descriptivos de cada grupo segun su edad. El grupo
control present6 la media de edad més alta (X = 20.56, DE = 1.28). Los grupos de baile (X = 19.45,
DE = 1.45) y psicoeducativo enriquecido (X = 19.97, DE = 1.67) muestran medias similares (19

afos), lo que refleja una distribucion de edades mas homogénea en estos grupos.

Tabla 8

Distribucion de la muestra por edad

Edad
Grupo n Minimo Maéximo Media DE
Baile (G1) 38 18 24 19.45 1.45
Psicoeducativo (Gz) 33 18 25 19.97 1.67
Control (G3) 34 19 26 20.56 1.28

Nota. n = niimero de participantes; DE = desviacion estandar.

Verificacion de supuestos de normalidad

Previo a la realizaciéon de los analisis estadisticos correspondientes a cada objetivo
especifico, se verifico el supuesto de normalidad de las variables de estudio mediante la prueba de
Shapiro-Wilk (Tabla 9). Esta verificacion permitié elegir las pruebas adecuadas para cada
comparacion.

Los resultados de la prueba muestran que las variables insatisfaccion corporal, aprecio de la

funcionalidad corporal y autoeficacia violaron el supuesto de normalidad en al menos un grupo.

61



Tabla 9

Prueba de normalidad de Shapiro-Wilk

Variable Baile Psicoeducativo Control
n=38 n=33 n=34
w p w p w )2

Insatisfaccion corporal .84 .000 .82 .000 .87 .001

Aprecio de la 93 .026 .85 .000 .94 .043
funcionalidad corporal

Autoeficacia .83 .000 .96 254 .96 276

Bienestar psicolégico 97 .396 98 .766 97 463

Nota. n = ntimero de participantes; W = estadistico descriptivo de Shapiro-Wilk; p = nivel de significancia.

Con base en los resultados, se utilizaron pruebas paramétricas (¢ student, ANOVA y
ANCOVA) cuando el supuesto de normalidad se cumplid y pruebas no paramétricas (U de Mann-

Whitney, Wilcoxon, Kruskal-Wallis y ANCOVA de Quade) cuando el supuesto no se cumplio.

Comparacion por sexo de las variables de estudio en la preprueba

Con el proposito de comparar los niveles iniciales de insatisfaccion corporal, aprecio de la
funcionalidad corporal, autoeficacia y bienestar psicologico entre hombres y mujeres, se realizaron
los siguientes analisis.

Antes de la comparacion por sexo, se verifico el supuesto de normalidad (Kolmogorov-
Smirnov y Shapiro-Wilk) para cada grupo (mujeres y hombres por separado). Los resultados
mostraron que las variables insatisfaccion corporal, aprecio de la funcionalidad corporal y
autoeficacia violaron el supuesto de normalidad en al menos uno de los grupos, sumado a que la
muestra de hombres (n = 29) es relativamente pequefia. Por ello, se utilizo la prueba U de Mann-
Whitney como método no paramétrico para todas las variables. Los resultados de la prueba U de
Mann-Whitney (Tabla 10) mostraron que inicamente se encontraron diferencias significativas entre
hombres y mujeres en la variable insatisfaccion corporal (U= 1356.50, Z=1.98, p =.047, r=.19),
mostrando los hombres (X' = 1.52) una mediana mas alta que las mujeres (X = 1.21) con un tamafio
de efecto pequefio. En el aprecio de la funcionalidad, la autoeficacia y el bienestar psicoldgico, no
se encontraron diferencias significativas entre hombres y mujeres, con tamafios de efecto pequefios,

lo que confirma que hombres y mujeres presentan niveles comparables en estas variables.
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Tabla 10

Comparacion por sexo de las variables de interés en la preprueba

Variable Mujeres Hombres U VA y2 r
n=176 n=29
Mdn (RIQ) Mdn (RIQ)
Insatisfaccion 49.65 (1.0-2.0) 61.78 (1.0-2.0) 1356.50 1.99 .047 .19
corporal
Aprecio de la 53.60 (26.25-33.0) 51.43 (25.5-33.0) 1056.50 -.33 743 .03
funcionalidad
corporal
Autoeficacia 49.93 (47.0-60.75) 61.03 (49.5-64.0) 1335.00 1.67 .095 .16
Bienestar 53.57 (142.0-186.5)  51.52 (142.0-175.0)  1059.00 -31 758 .03
psicoldgico

Nota. n = nimero de participantes; Mdn = mediana; RIQ = rango intercuartilico (percentil 25 - percentil 75); U =
estadistico de la prueba U de Mann-Whitney; Z = valor Z estandarizado; p = nivel de significancia; » = tamafio del
efecto (correlacion biserial).

Equivalencia inicial entre grupos

Para evaluar si los tres grupos eran equivalentes al inicio del estudio (Tabla 11), se
compararon las puntuaciones de las variables de estudio en la preprueba. Para el bienestar
psicologico (variable que cumpli6 con el supuesto de normalidad) se realiz6 un ANOVA de una
via; en el caso de la insatisfaccion corporal, el aprecio de la funcionalidad corporal y la autoeficacia
(variables que no cumplieron con el supuesto de normalidad) se utilizé su version no paramétrica:
la prueba de Kruskal-Wallis.

Los resultados indicaron que en las variables insatisfaccion corporal (H (2) = .54, p = .764,
¢?=.00) y aprecio de la funcionalidad corporal (H (2) = 1.20, p =.549, &= .00), no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los grupos, lo cual sugiere que parten de un nivel
similar en dichos constructos. Sin embargo, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en autoeficacia (H (2) = 12.05, p = .002, &2 = .10) y bienestar psicologico (£ (2, 102)
=4.70, p=.011, n?=.08). Como se observa en la Tabla 11, tanto en autoeficacia como en bienestar
psicologico, el grupo de baile presentd puntuaciones promedio mas altas, antes de iniciar el
tratamiento, en comparacion con los grupos de actividades psicoeducativas enriquecidas y control,

con tamanos de efecto medianos.
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La prueba post hoc de Tukey indic6 que el bienestar psicologico fue significativamente mas
alto en el grupo de baile, en comparacion con el grupo psicoeducativo enriquecido (p < .05). En
cuanto a la variable autoeficacia se aplico la prueba post hoc de Dunn con correcciéon Bonferroni.
El grupo de baile mostr6é una puntuaciéon media significativamente mas alta, en comparacién con

los grupos psicoeducativo y control (p <.05).

Tabla 11

Equivalencia inicial entre grupos

Variable Baile Psicoeducativo  Control F H gl p n? &’
n =238 n=33 n=34
X (DE) X (DE) X (DE)
Insatisfaccion 1.32 1.21 1.35 - .54 2 764 - .00
corporal (.739) (.70) (.92)
Aprecio de la 30.16 28.61 29.15 - 1.20 2 .549 - .00
funcionalidad (3.87) (5.75) (4.59)
corporal
Autoeficacia 58.05 50.21 52.62 - 12.05 2 .002 - .10
9.59) (12.38) (8.59)
Bienestar 171.42 152.48 162.09 4.70 - 2 .011 .08 -
psicolégico (25.61) (28.12) (24.13)

Nota. n = niimero de participantes; X = media; DE = desviacion estandar; F = estadistico de la prueba ANOVA de una
via; g/ = grados de libertad; p = nivel de significancia; #? = eta cuadrada (tamaifio de efecto); H = estadistico de Kruskal-
Wallis; &2 = tamafio del efecto (epsilon cuadrado); - = no aplica.

Comparacion por grupo después de la intervencion

Para evaluar la efectividad de las intervenciones se compararon las puntuaciones de la
preprueba y la posprueba en las cuatro variables psicoldgicas entre los tres grupos (baile,
psicoeducativo enriquecido y control). La eleccion de la prueba estadistica adecuada para cada una
de las variables se tomo en base a dos criterios: 1) el cumplimiento del supuesto de normalidad de
la variable (Tabla 9) y 2) la equivalencia inicial entre grupos antes de la intervencion (Tabla 11). La

Tabla 12 resume la eleccion de cada prueba estadistica.
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Tabla 12

Seleccion de la prueba estadistica segun normalidad y equivalencia inicial

Variable Normalidad Equivalencia inicial Prueba seleccionada
Insatisfaccion corporal No Si Kruskal-Wallis
Aprecio de la No Si Kruskal-Wallis
funcionalidad corporal
Autoeficacia No No ANCOVA de Quade
Bienestar psicologico Si No ANCOVA

Verificacion de supuestos para los andlisis de comparacion entre grupos

Previo a la realizacion de las comparaciones entre los grupos, se verificaron los supuestos
correspondientes a cada prueba estadistica. A continuacion, se describen los supuestos de cada

prueba.

Kruskal-Wallis. Se verifico que las distribuciones entre grupos tuvieran formas similares
mediante la inspeccion visual de los graficos de cajas y bigotes. En ambas variables (insatisfaccion
corporal y aprecio de la funcionalidad corporal) se observaron distribuciones similares.

ANCOVA de Quade. Se verificd la relacion lineal entre la covariable y la variable
dependiente, confirmando una tendencia lineal positiva entre las variables de cada grupo. No se
encontrd una interaccion significativa entre el grupo y la covariable al evaluar la homogeneidad de
las pendientes de regresion. Finalmente, mediante diagramas de cajas, se confirmo la ausencia de
valores atipicos extremos.

ANCOVA. Se verificaron los supuestos de normalidad de los residuos mediante la prueba
de Shapiro-Wilk, homogeneidad de varianzas mediante la prueba de Levene, linealidad mediante
graficos de dispersion y coeficiente de correlacion de Pearson, homogeneidad de pendientes de
regresion mediante la interaccion entre el grupo y la covariable, y la ausencia de valores atipicos

extremos mediante diagramas de cajas.
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Comparacion entre grupos después de la intervencion

Enla Tabla 13 se presentan las medias y desviaciones estandar de la preprueba y posprueba,
junto con sus respectivos estadisticos (F para ANCOVA o H para Kruskal-Wallis), niveles de

significancia y tamafos del efecto (#? o &7).

Respecto a la insatisfaccion corporal, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos (H =1.34, p =.513, ¢?=.01), aunque se observé una mayor reduccion

en la media del grupo de baile (de 1.32 a 1.08).

En el caso del aprecio de la funcionalidad corporal, se observo un cambio estadisticamente
significativo (H = 6.34, p = .042, ¢ = .04). La prueba post hoc con correcciéon de Bonferroni (Z =
2.52, p = .036, r = .30) reveld que el grupo de baile (X = 31.82, DE = 3.17) tuvo una puntuacién
significativamente mas alta que el grupo control (X = 29.21, DE = 4.81).

En los resultados de autoeficacia general, se observo una tendencia hacia la significancia
estadistica (F = 3.02, p = .053, #? = .06) con un tamano de efecto moderado. El grupo de baile
presentd la media mas alta (X = 59.32, DE = 8.49), seguido por el grupo control (X = 52.09, DE =
8.28) y el grupo psicoeducativo enriquecido (X = 49.85, DE = 13.87).

En relacion con el bienestar psicologico, no se encontraron diferencias significativas entre
los grupos (F=2.10, p =.128, n?=.04), aunque se observo un aumento en la puntuacion del grupo

psicoeducativo enriquecido (de 152.48 a 160.82).

En general, tanto el grupo de baile como el grupo de actividades psicoeducativas
enriquecidas mostraron mejoras en las puntuaciones de la mayoria de las variables de estudio. En
contraste, el grupo control mostré una tendencia a mantenerse estable o a disminuir ligeramente en

sus puntuaciones.
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Tabla 13

Comparacion de los efectos de la intervencion entre grupos en la posprueba

Variable Baile Psicoeducativo Control F H D n? &
n=38 n=33 n=34
X (DE) X (DE) X (DE)
Insatisfaccion ~ Posprueba 1.08 1.15 1.32 - 1.34 513 - .01
corporal (.85) (83) (.84)
Aprecio dela  Posprueba 31.82 29.55 29.21 - 6.34 .042 - .04
funcionalidad (3.17) (6.93) (4.81)
corporal
Autoeficacia Posprueba 59.32 49.85 52.09 3.02 - .053 .06 -
(8.49) (13.87) (8.28)
Bienestar Posprueba 169.47 160.82 156.59 2.10 - 128 .04 -
psicolégico (23.52) (28.94) (22.41)

Nota. X = media; DE = desviacion estandar; F = estadistico de ANCOVA; H = estadistico de Kruskal-Wallis; p = nivel
de significancia; #? = eta cuadrada (tamafio del efecto para ANCOVA); ¢? = epsilon cuadrado (tamafio del efecto para
Kruskal-Wallis).

Comparacion entre preprueba y posprueba por grupo

Con el fin de evaluar los cambios dentro de cada grupo entre la preprueba y posprueba, se
realizaron pruebas 7 student para las variables que cumplieron el supuesto de normalidad y pruebas
de Wilcoxon para las variables no normales. La Tabla 14 muestra las medias, desviaciones estandar,
estadisticos de contraste (¢ student o Z de Wilcoxon), nivel de significancia y tamafo de efecto de

las variables evaluadas (d de Cohen o r).

Los resultados muestran que el grupo de baile presentd una mejora estadisticamente
significativa en el aprecio de la funcionalidad corporal, con un incremento en la media de 30.16 a
31.82 puntos (Z=-2.99, p =.003, r = .49), lo que representa un tamafio de efecto mediano. En este

grupo, el resto de las variables no presentaron un cambio significativo.

El grupo psicoeducativo enriquecido presentd mejoras significativas en el aprecio de la
funcionalidad corporal, con un aumento en la media de 28.61 a 29.55 puntos (Z=-2.12, p =.034, r
= .37) y un tamafio de efecto mediano. Ademas, también registr6 un cambio estadisticamente
significativo en el bienestar psicoldgico, con un incremento en la media de 152.48 a 160.82 puntos

(t=-2.38, p=.024,d = .41), el tamafio de efecto fue mediano. El resto de las variables no mostraron

un cambio significativo.
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En el grupo control no se encontraron cambios significativos en ninguna de las variables de

estudio. Las puntuaciones medias de este grupo se mantuvieron en general estables, aunque con una

reduccion considerable en el bienestar psicologico (de 162.09 a 156.59), sin llegar a ser

estadisticamente significativa (1 = 1.28, p = .210, d = .22).

Tabla 14

Comparacion preprueba vs posprueba por grupo

Medicion
Variable Preprueba Posprueba t zZ y/) d r
X (DE) X (DE)
Insatisfaccion Baile 1.32 1.08 - 1.51 132 - .24
corporal (.74) (.89)
Psicoeducativo 1.21 1.15 - .63 527 - A1
(.70) (.83)
Control 1.35 1.32 - .16 872 - .03
(.92) (.84)
Aprecio de la Baile 30.16 31.82 - -2.99 .003 - 49
funcionalidad (3.87) 3.17)
corporal - -
Psicoeducativo 28.61 29.55 - -2.12 .034 - 37
(5.75) (6.92)
Control 29.15 29.21 - -.18 .859 - .03
(4.58) (4.81)
Autoeficacia Baile 58.05 59.32 - -1.20 .229 - .19
(9.59) (8.49)
Psicoeducativo 50.21 49.85 - .94 .348 - .16
(12.38) (13.87)
Control 52.62 52.09 - -1.05 293 - 18
(8.58) (8.28)
Bienestar Baile 171.42 169.47 .50 - .622 .08 -
psicologico (25.61) (23.52)
Psicoeducativo 152.48 160.82 -2.38 - .024 41 -
(28.12) (28.94)
Control 162.09 156.59 1.28 - 210 22 -
(24.13) (22.41)

Nota. X = media; DE = desviacion estandar; t = estadistico de la prueba t student para muestras relacionadas; Z =
estadistico de la prueba de Wilcoxon; p = nivel de significancia; d = tamafio del efecto de Cohen; » = tamatfio del efecto;

grupo de baile » = 38; grupo de actividades psicoeducativas enriquecidas n = 33; grupo control n = 34.
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En resumen, los resultados sugieren que las intervenciones de baile y de actividades
psicoeducativas enriquecidas produjeron mejoras significativas en el aprecio de la funcionalidad
corporal (en ambos grupos) y en el bienestar psicolégico (solo en el grupo psicoeducativo
enriquecido). Por otro lado, el grupo control se mantuvo estable o con ligeras disminuciones en las
medias (particularmente en bienestar psicologico), lo cual refuerza la utilidad de las intervenciones

para promover el bienestar y fortalecer la relacion con el cuerpo en jovenes adultos.
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Capitulo VI. Discusion

En este capitulo se discuten los hallazgos del estudio a partir de la evidencia empirica
disponible, asi como de la evidencia teorica en la cual se fundamenta. Se analiza el efecto del taller
de baile recreativo en pareja sobre los resultados mas relevantes: el hallazgo inesperado de la
diferencia en insatisfaccion corporal entre hombres y mujeres, la mejora significativa en el aprecio
de la funcionalidad corporal y la tendencia positiva en la autoeficacia. Finalmente, se presentan las
fortalezas y limitaciones del estudio, acompafiadas de sugerencias para futuras investigaciones.

Un hallazgo inesperado de esta investigacion fue la diferencia en los niveles de
insatisfaccion corporal entre hombres y mujeres en la preprueba. Contrario a lo reportado en la
literatura (Fiske et al., 2014; Napp, 2026), los hombres (X = 1.52) presentaron una media en la
puntuacion absoluta de insatisfaccion corporal significativamente mayor (U = 1356.50, Z=1.98, p
= .047, r = .19) en comparacién con las mujeres (X = 1.21). Aunque el tamafio del efecto fue
pequetio, este hallazgo merece una reflexion profunda.

En este sentido, la literatura ha documentado consistentemente que las mujeres reportan un
mayor nivel de insatisfaccion corporal que los hombres y esta diferencia se atribuye a la presion
social y cultural que afecta mayormente a la poblacion femenina (Andres et al., 2024; Napp, 2026).
Sin embargo, en los ultimos afios, diversos estudios han demostrado que la insatisfaccion corporal
en hombres ha crecido de forma considerable, particularmente, el deseo de tener una mayor masa
muscular (Blashill, 2011). Este cambio en las preferencias y en la forma en que los hombres se
perciben podria explicar, en parte, este hallazgo. Una revision mas detallada de los datos revela que
el uso del valor absoluto en la discrepancia entre la silueta actual y la ideal puede ocultar
informacion importante. En el Test de Siluetas de Stunkard se pueden identificar dos tipos de
insatisfaccion corporal: insatisfaccion por ser mdas delgado (predominante en mujeres) e
insatisfaccion por ser mas musculoso (mas presente en hombres). En la muestra, la mayoria de las
mujeres con insatisfaccion corporal se ubicaron en la primera categoria, mientras que
aproximadamente la mitad de los hombres se ubicaron en la segunda. Este patron es consistente con
la literatura que muestra cobmo la insatisfaccion corporal masculina se orienta hacia la busqueda de
un cuerpo musculoso y definido (Barnhart et al., 2024). Al no distinguir entre las direcciones, el

valor absoluto podria inflar la media del grupo masculino.
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Adicionalmente, la revision minuciosa de las puntuaciones revela que, aunque la mayoria
de las mujeres presentan niveles de insatisfaccion corporal moderados, una porcion importante de
hombres mostré una insatisfaccion mas intensa. Este hallazgo, aunque contraintuitivo, concuerda
con lo observado en otros estudios que sefialan que la insatisfaccion corporal masculina puede ser
tan intensa como la femenina (Griffiths et al., 2016). No obstante, es importante recordar que la
muestra fue no probabilistica y que el estudio contd6 con una mayor participacion femenina
(72.38%), lo que pudo haber generado sesgos y limitado la representatividad de los hallazgos,
particularmente en la poblacion masculina.

Los hallazgos del presente estudio sugieren que la insatisfaccion corporal en hombres es un
fenomeno que merece mayor atencion dentro de nuestro contexto social. Asimismo, destacan la
necesidad de utilizar instrumentos que puedan distinguir entre las diferentes direcciones de la
insatisfaccion corporal. Futuras investigaciones, con muestras mas grandes y equilibradas por sexo,
podrian confirmar estos hallazgos.

Un hallazgo central del presente estudio fue la mejora significativa en el aprecio de la
funcionalidad corporal que tuvo el grupo que participo en el taller de baile recreativo. El grupo paso
de una media de 30.16 a 31.82 puntos (Z=-2.99, p =.003, » =.49) con un tamano de efecto mediano.
Ademas, al hacer las comparaciones entre grupos, se encontrd que el grupo de baile también
presentaba diferencias significativas en comparacion con el grupo control (H = 6.34, p =.042, &’ =
.04). Esto sugiere que la participacion en el taller de baile pudo contribuir a que los participantes
desarrollaran una mayor valoracion de sus funciones y capacidades corporales.

Este hallazgo es consistente con lo reportado en investigaciones previas, donde se ha
documentado como la practica de actividades corporales placenteras mejora el aprecio de la
funcionalidad corporal. Por ejemplo, Homan y Tylka (2014) reportaron que las mujeres
universitarias que participaban de forma regular en actividades de movimiento corporal mostraban
mayores niveles de aprecio de la funcionalidad corporal, asi como una menor preocupacion por la
apariencia fisica. De forma similar, intervenciones que se enfocan en la funcionalidad del cuerpo y
en lo que el cuerpo puede hacer mas alla de como se ve, pueden mejorar la imagen corporal positiva
(Alleva et al., 2018).

No obstante, investigaciones realizadas en el contexto del baile profesional reportan
resultados que contrastan con los de este estudio. Por ejemplo, un estudio con bailarines

profesionales (Pennesi & Wade, 2015) mostrd un incremento en la insatisfaccion corporal y en la
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comparacion social, debido al ambiente altamente competitivo y centrado en la apariencia fisica.
Estas diferencias destacan la importancia del contexto en el cual se practica el baile y sugieren que
los efectos positivos en el presente estudio podrian atribuirse al enfoque recreativo en el que se
desarrollo el taller.

Existen algunos elementos metodologicos que podrian explicar los cambios positivos en el
aprecio de la funcionalidad corporal del grupo de baile. El disefio del taller incorporé los ajustes
realizados después de la prueba piloto, donde se ajustaron los tiempos de las actividades, se
reordenaron los ritmos (cumbia, salsa y bachata) y se utilizaron las practicas separadas por género.
Todos estos ajustes, identificados a partir de la retroalimentacion de los participantes, estuvieron
enfocados en reducir la ansiedad y generar un ambiente de aprendizaje centrado en el disfrute. Este
enfoque permite que los participantes generen beneficios psicosociales a partir de mecanismos
heddnicos (como el placer, el juego y el disfrute) mas que en la ejecucion precisa de la técnica de
baile (Koch et al., 2019).

Al comparar estos resultados con los de otras investigaciones, se observan similitudes, pero
también algunas diferencias que podrian influir en los efectos encontrados. Por ejemplo, la duracion
de la intervencion fue menor que en el estudio de Nicholas et al. (2024), el cual reportd mejoras en
el aprecio corporal (= .45) después de ocho semanas de practica de pole dance recreativo. A pesar
de que el nimero de sesiones en el presente estudio fue menor (12 semanas, una sesion por semana),
el tamafio de efecto en el aprecio de la funcionalidad corporal fue ligeramente superior (» = .49).
Este hallazgo sugiere que una intervencion con menor nimero de sesiones (12 sesiones), pero
distribuidas en un periodo mas prolongado (12 semanas), puede ser igualmente efectiva al momento
de generar cambios positivos en la relacion con el cuerpo, siempre y cuando se mantenga un enfoque
recreativo en la practica del baile.

Sin embargo, la comparacién directa con otros estudios se ve limitada por el uso de
diferentes instrumentos y el tipo de poblacion. Nicholas et al. (2024) utilizaron la Body
Appreciation Scale-2, que, si bien mide un constructo relacionado, no es idéntico al aprecio de la
funcionalidad corporal evaluado con la FAS (Alleva et al., 2017). Ademas, en dicho estudio solo
participaron mujeres. Investigaciones previas han reportado que las mujeres tienden a beneficiarse
de forma particular de las intervenciones basadas en el movimiento y que se centran en la

funcionalidad por encima de la apariencia (Alleva et al., 2018). Por lo cual, los resultados de este
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estudio deben interpretarse con cautela debido a la sobrerrepresentacion femenina en la muestra
(72.38%).

De acuerdo con la Teoria del Desarrollo de la Encarnacion de Piran (2016), las experiencias
corporales placenteras y no evaluativas pueden fortalecer la relacion positiva con el cuerpo al dirigir
la atencion de la apariencia hacia la funcionalidad corporal. En conjunto, los hallazgos sugieren que
la préactica del baile recreativo en pareja puede ser una herramienta util para mejorar el aprecio de
la funcionalidad corporal en adultos jovenes. Sin embargo, debido a la falta de una medicion de
seguimiento para evaluar la permanencia de los efectos a largo plazo, estos resultados deben ser
interpretados con cautela. Futuras investigaciones podrian implementar una medicion posterior a la
terminacion de la intervencidn para aportar evidencia mas solida sobre los beneficios del baile en
el aprecio de la funcionalidad corporal y en la imagen corporal positiva en general.

En cuanto a la autoeficacia, los resultados mostraron una tendencia hacia la significancia
estadistica en la comparacion de grupos (F = 3.02, p = .053, #? = .06) con un tamano de efecto
moderado. El grupo de baile fue el que mostré una mayor media y el mayor aumento en la posprueba
(de 58.05 a 59.32), seguido por el grupo control (de 52.62 a 52.09) y el psicoeducativo enriquecido
(de 50.21 a 49.85). Aunque la comparacion no alcanzo el nivel de significancia (p < .05), el valor
fue bastante cercano (p = .053) y el tamafio de efecto fue moderado, lo que sugiere que el taller de
baile pudo tener un impacto positivo en la autoeficacia de sus participantes, aunque de forma
modesta.

Este hallazgo es consistente con investigaciones previas. En particular, una revision
sistematica de Schwender et al. (2018) encontrd que las intervenciones con baile en adultos pueden
generar mayores niveles de autoeficacia, aunque este mismo estudio también sefiala que la evidencia
es limitada y los resultados son inconsistentes. Un ejemplo de esto se observa en los dos estudios
de Pinniger y colaboradores de 2013 usando el tango argentino. Por un lado, Pinniger et al. (2013a)
reportan un aumento significativo en la autoeficacia (7?=.19) después de un programa intensivo de
dos semanas (ocho sesiones de 90 minutos cada una) en adultos con sintomas afectivos
autoinformados. Por otro lado, Pinniger et al. (2013b), en un estudio con una poblacion similar, no
encontraron mejoras estadisticamente significativas después de una intervencion de ocho semanas
(una sesion por semana). Estas diferencias en la intensidad de las intervenciones son relevantes para
interpretar los resultados de ambos estudios. En el presente estudio, con una sesion semanal durante

12 semanas (baja intensidad), solo se observd una tendencia hacia la significancia estadistica (p =
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.053), lo cual sugiere que la frecuencia y la intensidad de la practica son determinantes para generar
cambios en la autoeficacia.

Sin embargo, la falta de significancia estadistica en este estudio también podria explicarse
por el instrumento utilizado. La Escala de Autoeficacia General (EAG) mide un constructo amplio
que se relaciona con la confianza en las capacidades para manejar diversas situaciones (Bandura,
1997). Es posible que las 12 sesiones del taller hayan sido suficientes para mejorar la autoeficacia
especifica para el baile, pero se hayan quedado cortas para trasladar estos beneficios a otros ambitos
(académico, laboral, social).

Desde la Teoria Social Cognitiva de Bandura (1986), la autoeficacia se fortalece a partir de
cuatro fuentes principales: la experiencia de dominio, el aprendizaje vicario, la persuasion social y
los estados fisioldgicos. El taller de baile proporciond una experiencia de aprendizaje progresivo,
modelado por parte del instructor y retroalimentacidon positiva. Sin embargo, los resultados solo
mostraron una tendencia positiva sobre la autoeficacia, lo que invita a realizar estudios que analicen
en profundidad el impacto del baile recreativo en este constructo. Futuras investigaciones podrian
beneficiarse del uso de instrumentos que evalien constructos mas especificos, asi como de
intervenciones de mayor intensidad y duracion. La evidencia sobre este constructo en
intervenciones de baile sigue siendo limitada.

El grupo de actividades psicoeducativas enriquecidas mostré mejoras significativas en la
comparacion entre preprueba y posprueba en dos variables: el aprecio de la funcionalidad corporal
(Z=-2.12, p=.034, r=.37) y el bienestar psicologico (¢ =-2.38, p =.024, d = .41). Estos resultados
sugieren que una intervencion que combina psicoeducacion con actividades experienciales puede
generar cambios positivos en la relacion con el cuerpo y el bienestar general de los participantes.

Es importante destacar que la intervencion con actividades psicoeducativas no fue
puramente informativa; la experiencia estuvo enriquecida con multiples componentes: reflexion
personal y guiada, ejercicios de respiracion y movimiento consciente. Estas actividades generaron
una experiencia activa en torno a la corporalidad y la expresion.

Desde la Teoria del Desarrollo de la Encarnacion de Piran (2016), los ejercicios de
respiracion, el movimiento consciente y las dindmicas de expresion corporal incluidas en el taller
psicoeducativo enriquecido, aunque menos intensos que el baile, permitieron que los participantes
conectaran con las sensaciones corporales. La "Pasarela de la autoestima", por ejemplo, implicaba

exponer el cuerpo de manera no evaluativa, lo que se asemeja a las estrategias de exposicion
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propuestas por Cash (2011). La riqueza de esta intervencion explica por qué mostré mejoras tanto
en el bienestar psicologico como en el aprecio de la funcionalidad corporal.

El incremento en el aprecio de la funcionalidad corporal en el grupo psicoeducativo
enriquecido (de 28.61 a 29.55) es especialmente relevante, ya que este grupo no conté con una
practica sistematica de actividades con movimiento. Esto sugiere que la percepcion corporal puede
ser promovida por actividades que integran la reflexion, la autoexpresion y la conciencia corporal.
Este hallazgo es consistente con estudios previos que han reportado que las actividades basadas en
la escritura pueden reducir la autobjetificacion y aumentar la gratitud hacia el cuerpo (Golmohamadi
et al., 2025). El presente estudio amplia esta evidencia al demostrar que un taller de actividades
psicoeducativas enriquecido puede ser efectivo para fomentar el aprecio por las capacidades del
cuerpo.

Aunque se observaron diferencias estadisticamente significativas en la variable de aprecio
de la funcionalidad corporal, el tamafio de efecto fue superior en el grupo de baile (» = .49) en
comparacion con el grupo psicoeducativo enriquecido (» = .37). Esta diferencia sugiere que, si bien
ambas intervenciones fueron efectivas, la experiencia corporal directa del taller de baile ofreci6 una
ventaja adicional para desarrollar el aprecio de la funcionalidad corporal. No obstante, es importante
mencionar que el grupo psicoeducativo enriquecido presentd un cambio significativo con la mitad
del tiempo de intervencion (30 vs 60 minutos).

El hallazgo més importante en el grupo psicoeducativo enriquecido fue el incremento
significativo en el bienestar psicologico (1 =-2.38, p =.024, d = .41). Este cambio es especialmente
relevante considerando que el grupo de baile no mostré cambios en esta variable y que el grupo
control presentd una disminucion en su media (de 162.09 a 156.59), aunque esta no fue significativa.

Desde el Modelo de Bienestar Psicologico de Ryff (1989), el taller de actividades
psicoeducativas enriquecidas abordd directamente varias dimensiones del constructo:
autoaceptacion (a traves de "El espejo positivo"), crecimiento personal (mediante "Aprendiendo y
ensefiando"), relaciones positivas (con dindmicas grupales), propésito en la vida (a través de
reflexiones sobre metas personales) y dominio del entorno (mediante ejercicios practicos de
autorregulacion). Estos resultados sugieren que una intervencion psicoeducativa enriquecida puede
ser mas efectiva que la practica del baile para fomentar el bienestar psicoldgico, al menos a corto
plazo. También resulta relevante mencionar que el grupo psicoeducativo enriquecido (152.48)

parti6 con un nivel mas bajo de bienestar psicoldgico en comparacion con el grupo de baile (171.42)
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y con el grupo control (162.09), lo cual pudo haber influido en sus resultados al tener un mayor

margen de mejora.
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Capitulo VII. Conclusiones

El presente estudio tuvo como objetivo comparar el impacto de un taller de baile recreativo
en pareja, un taller de actividades psicoeducativas enriquecidas y un grupo control en lista de espera
sobre la insatisfaccion corporal, el aprecio de la funcionalidad corporal, la autoeficacia y el bienestar
psicologico en adultos jovenes. Los resultados obtenidos indican que, si bien no hubo cambios
estadisticamente significativos en la comparacion entre los tres grupos para la mayoria de las
variables, si se observaron cambios intra-grupo y tendencias importantes que sugieren beneficios
especificos de cada intervencion.

En cuanto a la insatisfaccion corporal, el grupo de baile fue el que presenté una mayor
reduccién en su media, aunque no alcanzo la significancia estadistica. Sin embargo, la reduccién de
la media en esta variable sugiere una tendencia que podria consolidarse por medio de intervenciones
con una intensidad o duracién mayor. El grupo psicoeducativo enriquecido y control se mantuvieron
estables. En lo que respecta a la comparacion por sexos, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en esta variable, teniendo los hombres una media mayor que la de las mujeres. Este
hallazgo, aunque contraintuitivo, estd también acorde con los resultados de las investigaciones mas
recientes.

En cuanto al aprecio de la funcionalidad corporal, la media del grupo de baile fue
significativamente mas alta que la del grupo control. Por otro lado, al hacer las comparaciones entre
la preprueba y la posprueba, tanto el grupo de baile como el grupo psicoeducativo enriquecido
presentaron mejoras estadisticamente significativas, con un tamafio de efecto mayor en el grupo de
baile, lo que indica que sus participantes desarrollaron una mayor valoracion sobre lo que su cuerpo
es capaz de hacer. Este hallazgo respalda la Teoria de la Encarnacion de Piran, al demostrar que la
practica de una actividad enfocada en el disfrute del movimiento del cuerpo puede redirigir la
atencion del “como me veo” al “qué puedo hacer”.

Sobre la autoeficacia, aunque ninguno de los grupos presentd diferencias estadisticamente
significativas, se puede observar una tendencia hacia la significancia estadistica. Estos resultados
son especialmente notorios para el grupo de baile, siendo este el tinico grupo con una puntuacion
media mayor después de la aplicacion de la intervencion. Este resultado sugiere que el taller de baile

pudo haber fortalecido este constructo entre sus practicantes, aunque de manera modesta.
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El taller de actividades psicoeducativas enriquecidas mostrdé un aumento estadisticamente
significativo en el bienestar psicoldgico entre su preprueba y posprueba, aumentando la puntuacion
media de sus participantes. El grupo de baile se mantuvo relativamente estable en esta variable. Por
el lado contrario, el grupo control experimenté una reduccién considerable en la media de sus
participantes, aunque no lleg6 a ser estadisticamente significativo, lo cual demuestra la importancia
de implementar intervenciones para evitar el deterioro de los recursos psicoldgicos en la poblacion.

En relacion con la hipotesis de investigacion planteada al inicio de este estudio, los hallazgos
presentados ofrecen evidencia parcial de los beneficios del taller de baile recreativo. Si bien se
observaron mejoras en todas las variables de estudio (disminucién de la insatisfaccion corporal y
aumento del aprecio de la funcionalidad corporal, la autoeficacia y el bienestar psicoldgico), no
todas alcanzaron el nivel de significancia estadistica en comparacion con los otros dos grupos
(psicoeducativo enriquecido y control en lista de espera). Por ello, se considera que la hipotesis fue
parcialmente demostrada y se sugiere continuar explorando los beneficios del baile recreativo en

futuras investigaciones.

Fortalezas del presente estudio

La presente investigacion cuenta con multiples fortalezas metodologicas que generan
contribuciones significativas al estudio de las intervenciones basadas en el movimiento para la
promocion de la salud en adultos jovenes.

El estudio se centra en adultos jovenes no clinicos, un grupo que ha sido poco estudiado en
el contexto de las intervenciones basadas en el baile. La mayor parte de la evidencia procede de
poblaciones clinicas (p.ej., Parkinson, cancer, depresion) o en etapas especificas del desarrollo,
como la adolescencia o la vejez. Al enfocarse la investigacion en este grupo (adultos jovenes no
clinicos), se explora el potencial del baile como una herramienta de prevencion y promocion de la
salud antes de que los problemas psicoldgicos significativos surjan.

A diferencia de los estudios realizados con bailarines profesionales y en un contexto
competitivo, que frecuentemente se asocian al aumento de la insatisfaccion corporal y de la presion
estética (Pennesi & Wade, 2015), este taller fue estructurado con un enfoque recreativo. El énfasis
en el disfrute, la conexidn social y la experiencia corporal en un espacio seguro permite a los

participantes conectar con su cuerpo de una manera positiva. Este enfoque se vincula directamente
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con la Teoria de la Encarnacién de Piran (2016), que plantea que las experiencias corporales
placenteras y no evaluativas permiten formar una relacidon positiva con el cuerpo. Al mismo tiempo,
los ritmos latinos (cumbia, salsa y bachata) permitieron desarrollar un programa socialmente
aceptable y con un fuerte sentido de identidad y pertenencia que facilitd la conexion social entre
participantes, asi como la adherencia a la intervencion.

El taller incorpord principios de la Teoria Social Cognitiva de Bandura (1986), lo cual
favorecio los mecanismos de cambio en los participantes. El uso de las practicas separadas por
género, el modelado, el aprendizaje progresivo y la retroalimentacion positiva estan disefiados para
fomentar la autoeficacia a través de la experiencia de dominio (Bandura, 1997). Este disefio permite
que los participantes no solo aprendan los pasos de baile, sino que también internalicen la confianza
en sus capacidades para superar los desafios que se les presentan, como se pudo observar en la
tendencia positiva de las puntuaciones de autoeficacia.

El estudio utilizd un disefio cuasiexperimental con tres grupos (baile, psicoeducativo
enriquecido y control en lista de espera), lo que permitié una comparacion mas completa que los
estudios cuyos disefios constan de solo dos grupos. Al incluir el grupo de actividades
psicoeducativas enriquecidas se controla el efecto de la atencidn recibida y se aisla el efecto
especifico de la practica del baile. Ademas, el uso de la prueba piloto en la primera fase de la
investigacion ayudo a refinar el contenido y la duracion del taller, asegurando asi que la intervencion
final tuviera una mayor efectividad en los participantes.

No se encontr6 evidencia de efectos nocivos para los participantes de la investigacion, lo
cual concuerda con el enfoque recreativo y no evaluativo del taller. En contraste con otros
programas que aumentan la obsesion con el cuerpo y con la ejecucion perfecta de las técnicas de
baile, este taller se enfoco en las capacidades y sensaciones de disfrute con el cuerpo. Aunque 105
participantes (38 en el grupo de baile) siguen siendo numeros modestos, el interés de los
participantes por asistir y completar la mayoria de las sesiones indica una buena aceptacion de la
intervencion, lo cual es un indicio de su viabilidad y relevancia en los contextos comunitarios.

Esta investigacion contribuye a las recomendaciones de la OMS (2020) al promover
actividades fisicas de intensidad moderada, de bajos requerimientos y costos. Al demostrar que la
practica del baile puede mejorar el aprecio de la funcionalidad corporal y mostrar una tendencia
positiva hacia el aumento de la autoeficacia, esta tesis ofrece una base empirica para el disefio de

intervenciones preventivas en los contextos universitarios y comunitarios, contribuyendo a
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disminuir el sedentarismo y los problemas psicoldgicos en poblaciones que presentan una tendencia
a realizar menor actividad fisica, como las mujeres. Ademas, estudios previos han documentado el
uso de actividades ludicas en contextos educativos para reducir la desercion escolar, fortalecer la
motivacion de los estudiantes y abordar problematicas como el bajo rendimiento escolar y el estrés
(Rojas & Zapata, 2020).

Los hallazgos del grupo psicoeducativo enriquecido demuestran que una intervencion con
sesiones breves (30 minutos) que combina psicoeducacion, reflexion y actividades experienciales
puede ser efectiva para fomentar el aprecio de la funcionalidad corporal y el bienestar psicolégico
en adultos jovenes. Aunque el cambio en el aprecio de la funcionalidad corporal fue menor en
comparacion con el grupo de baile, el grupo psicoeducativo enriquecido fue el Uinico que generd
cambios significativos en el bienestar psicologico. Futuras investigaciones podrian explorar la
posibilidad de combinar ambos enfoques, la experiencia del baile y el trabajo reflexivo propio de la

psicoeducacion, con el fin de potenciar sus beneficios.

Limitaciones del presente estudio

A pesar de sus fortalezas, el presente estudio también tiene una serie de limitaciones que es
importante reconocer y considerar al momento de interpretar sus hallazgos y que ademas ofrecen la
oportunidad de mejorar futuras investigaciones.

Una de las principales limitaciones metodologicas en este estudio de disefio
cuasiexperimental radica en la falta de asignacion aleatoria de los participantes en los diferentes
grupos del estudio. Esto aumenta el riesgo de que las diferencias encontradas entre los grupos se
deban a variables no controladas y dificulta establecer relaciones solidas entre las variables de
interés atribuibles a los efectos de las intervenciones. Un ejemplo de ello es la falta de equivalencia
inicial en algunas de las variables de estudio, particularmente con el grupo de baile que mostrd
puntuaciones mas altas que los otros grupos. Aunque se hizo uso de la prueba ANCOVA para
controlar de manera estadistica estas diferencias, no es posible equipararlo con la calidad que
proporciona un disefio metodologico riguroso y completamente aleatorizado.

El tamafo de la muestra (105 participantes), aunque es adecuado para las pruebas
estadisticas aplicadas, sigue siendo relativamente modesto. Esto representa una limitante al

momento de generalizar los hallazgos para otras poblaciones, ademas de que impide realizar analisis
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mas detallados como la comparacion por subgrupos. Ademas, la sobrerrepresentacion de mujeres
en el estudio también puede significar una limitacion al momento de evaluar la efectividad de la
intervencion en hombres. Aunque la literatura ha demostrado que las mujeres suelen beneficiarse
en mayor medida de las intervenciones basadas en el movimiento (Alleva et al., 2018), futuras
investigaciones con muestras mas grandes y equilibradas por sexo podrian dar respuestas mas
solidas sobre las diferencias por género.

Otra limitacion importante es la falta de una medicion de seguimiento. En el presente estudio
solo se realizaron dos evaluaciones (preprueba y posprueba), pero no se realizé ninguna evaluacion
para determinar si los cambios en las variables podian mantenerse a largo plazo. Los efectos
positivos observados en este estudio podrian ser solo transitorios y la falta de una evaluacion de
seguimiento impide evaluar en profundidad la efectividad de la intervencion, lo cual es de suma
importancia al momento de generar programas de promocion de la salud. Por ello, los resultados de
esta investigacion deben interpretarse como mejoras de corto plazo.

El uso del valor absoluto en el Test de Siluetas de Stunkard, aunque es bastante practico
para representar la magnitud de la insatisfaccion corporal, representa una limitacion importante: no
se distingue entre las causas de la insatisfaccion (entre el deseo de ser mas delgado o el de ser mas
musculoso). Esta diferencia es particularmente importante al interpretar los resultados de la
poblacion masculina, en la cual la insatisfaccion corporal suele estar vinculada a la busqueda de un
cuerpo musculoso (Blashill, 2011). Futuras investigaciones podrian complementar los resultados
del TSS con otros instrumentos que hagan uso de otros indicadores, como las medidas
antropométricas. Ademas, es importante considerar que, aunque se tratd de minimizar el riesgo de
sesgos mediante la confidencialidad de respuestas y el anonimato, el uso de autoinformes suele estar
sujeto a factores como la deseabilidad social.

Por tultimo, el hecho de que el investigador principal haya tomado también el rol del
facilitador del taller de baile representa una limitacion (sesgo del experimentador). Aunque el
investigador cuenta con las habilidades y formacion necesaria para impartir el taller, lo ideal seria
contar con facilitadores independientes para cada grupo que ademas desconocieran las hipotesis y

objetivos del estudio.
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Sugerencias para futuros estudios

A partir de los hallazgos, las fortalezas y las limitaciones de este estudio, se generan diversas
lineas de investigacion para ampliar el conocimiento sobre el impacto que puede tener el baile en
la salud psicologica.

Una de las recomendaciones mas importantes es la realizacion de estudios experimentales
completamente aleatorizados, que permitan establecer relaciones solidas entre las variables
dependientes e independientes. La aleatorizacion reduce el riesgo de sesgo debido a las diferencias
iniciales entre los grupos, asegurando asi que cualquier diferencia futura pueda ser atribuida con
mayor confianza a la intervencién y no a variables no controladas. Ademas, se sugiere que el
facilitador del taller sea una persona ajena al equipo de investigacion y que no conozca las hipotesis
del estudio. Un facilitador independiente y sin conocimiento de las condiciones experimentales
permitira fortalecer la validez interna del estudio.

Resulta fundamental para futuras investigaciones incluir al menos una medicion de
seguimiento (a los 3, 6 o 12 meses posteriores a la intervencion). Esto permitira evaluar la
durabilidad de los efectos del baile sobre los participantes y determinar si los beneficios de la
intervencion se mantienen a través del tiempo. En caso de ser necesario, se podrian plantear
estrategias como sesiones de refuerzo.

Seria valioso en futuras investigaciones que se analicen los componentes especificos a través
de los cuales el baile genera los cambios positivos en el aprecio de la funcionalidad corporal y la
autoeficacia. Por ejemplo, comparando los resultados entre sesiones de baile y otros programas de
ejercicios de una intensidad equivalente para determinar si los beneficios son debidos a la
realizacion de una actividad fisica o a los componentes artisticos, sociales o de autoexpresion que
el baile ofrece. Asimismo, se podria experimentar con modelos mediadores que evaltuen los cambios
en otras variables psicologicas a través de los cambios en el aprecio de la funcionalidad corporal y

la autoeficacia.
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Apéndice A

Consentimiento informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

Consentimiento informado

Yo estoy enterado(a) que

se realizara la investigacion “Impacto de un taller de baile recreativo sobre la insatisfaccion

corporal, el aprecio de la funcionalidad corporal, la autoeficacia v el bienestar psicoldgico en adultos

16venes” en el Centro Universitario UAEM Ecatepec  a cargo de Lic. Christian Isai Gonzalez

Vargas la cual tiene el objetivo de Evaluar el impacto de un taller de baile recreativo en pareja

sobre la imagen corporal, autoeficacia y bienestar psicoldégico en adultos joOvenes v se desprenden

los objetivos especificos de disenar e implementar un taller de baile recreativo en pareja v comparar

la imagen corporal, autoeficacia y bienestar psicoldgico entre los participantes, actividades en las

cuales he sido invitado(a) a participar.

Mi participacion consistira en toma de medidas corporales, participar en un taller de baile y
contestar cuestionarios antes y después de la aplicacion del taller, en un tiempo aproximado de 3
meses. Estoy enterado(a) que toda informacién que proporcione serd de caracter estrictamente
confidencial, utilizdndose unicamente por el equipo de investigacion y con su posible difusion en
foros de expertos y no estara disponible para ningin otro proposito.

Quedar¢ identificado(a) con un seudénimo o una clave y no tendré que dar mis apellidos y
ninguna otra informacion personal.

Mi participacion en esta investigacion es absolutamente voluntaria, no conlleva ningun riesgo
ya que no se realizaran pruebas clinicas ni tratamientos meédicos.

Estoy en plena libertad de retirarme de la investigacion en cualquier momento que asi lo decida
sin ninguna represalia.

Estoy consciente de que no recibiré ningin beneficio directo ni compensacién econdémica por
mi participacion; pero a cambio al término de la actividad, recibiré u obtendré resultados

individuales de su mejora en salud v dominio de técnicas de baile.
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Si deseo obtener mas informacion estoy enterado(a) que puedo acudir a Lic. Christian Isai
Gonzalez Vargas, Tels.:7711632799 Correo Electronico: cgonzalezv001@uaemex.mx o con
Dr. Esteban Jaime Camacho Ruiz en el correo electronico ejcamachor@uaemex.mx.

Declaro que he leido y comprendido la informacion, asi como resuelto dudas acerca de las
actividades a realizar, que se me ha explicado y me siento satisfecha(a) con la informacion recibida.

Finalmente doy mi consentimiento Si() NO()

Nombre y Firma

Testigos
Nombre y firma Nombre y firma
Correo Electronico: Correo Electronico:
Tel: Tel:
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Apéndice B

Cédula de evaluacion por juicio de expertos
Material a evaluar: Manual del “Taller de actividades psicoeducativas enriquecidas”.
Investigador: Christian Isai Gonzalez Vargas.

Objetivo de la validacion: Evaluar la claridad, pertenencia, duracion, relacion con las variables de
estudio y viabilidad del contenido del taller para mejorar la calidad del proyecto “Impacto de un taller
de baile recreativo sobre la insatisfaccion corporal, el aprecio de la funcionalidad corporal, la
autoeficacia y el bienestar psicologico en adultos jovenes”.

Objetivo del manual: El taller tiene como objetivo fortalecer el aprecio de la funcionalidad corporal,
la autoeficacia y el bienestar psicoldgico, asi como reducir la insatisfaccion corporal.

Nombre del evaluador:

Institucion y cargo:

Afos de experiencia en el area:

Fecha:

Instrucciones: Solicito su valiosa colaboracidn como experto para evaluar el manual del “Taller de
actividades psicoeducativas enriquecidas”, el cual consta de 12 sesiones, de 30 minutos de duracion
cada una, disefiado para ser aplicado en adultos jévenes de 18 a 30 afios. Por favor, evalie cada uno
de los siguientes criterios utilizando la escala tipo Likert donde: 1 = Muy en desacuerdo, 2 = En
desacuerdo, 3 = Neutral, 4 = De acuerdo y 5 = Muy de acuerdo.

Seccion 1. Claridad y pertinencia del contenido

# Criterio 1 12 |3 14 |5
1.1 | Los objetivos del taller se presentan de manera clara

1.2 | Los objetivos del taller son pertinentes para la poblacion
objetivo (adultos jovenes)

1.3 | El contenido de las sesiones es coherente con los objetivos del
taller

1.4 | Las actividades propuestas son claras y comprensibles

1.5 | La secuencia de las sesiones (de la 1 a la 12) es logica y
progresiva
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1.6

Los "propositos practicos" al final de cada sesion son
pertinentes y realizables en la vida cotidiana de los
participantes

Comentarios generales sobre claridad y pertinencia:

Seccion 2. Suficiencia y duracion

# Criterio

2.1 | El numero de sesiones (12) es suficiente para alcanzar los
objetivos planteados

2.2 | La duracién de cada sesion (30 minutos) es adecuada

2.3 | El tiempo asignado a cada actividad dentro de la sesion es

suficiente

Comentarios sobre suficiencia y duracion:

Seccion 3. Relacion con las variables del estudio

# Criterio

3.1 | Las actividades abordan de manera adecuada la insatisfaccion
corporal

3.2 | Las actividades abordan de manera adecuada el aprecio de la
funcionalidad corporal

3.3 | Las actividades abordan de manera adecuada la autoeficacia

3.4 | Las actividades abordan de manera adecuada el bienestar

psicoldgico

Comentarios sobre la relacion con las variables:
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Seccion 4. Implementacion y viabilidad

# Criterio

4.1 | El taller es viable de implementar en un contexto universitario

4.2 | El lenguaje utilizado es accesible para la poblacién objetivo

4.3 | Las actividades no requieren materiales ni recursos excesivos

4.4 | El taller es seguro y no implica riesgos para los participantes

4.5 | Elrol del facilitador esta claramente descrito

4.6 | El manual contiene instrucciones suficientemente detalladas
para que un psicélogo lo pueda aplicar sin necesidad de
capacitacion adicional

Comentarios sobre implementacion y viabilidad:

Nombre y firma del evaluador



Apéndice C
Cuestionario datos sociodemograficos
Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de datos. Por favor responda de la manera
mas sincera segin corresponda a su persona. Recuerde que puede detener su participacion en

cualquier momento si no desea responder alguna pregunta.

Por favor verifique que no quede ninguna pregunta sin contestar antes de entregar el

cuestionario.

Codigo:
Edad: Peso:
Estatura: Sexo: Hombre ( ) Mujer( )

Lugar de residencia:

Situacion laboral:

Empleo medio tiempo ( ) Empleo tiempo completo ( )  Desempleado ( )

Trabajador por cuenta propia () Estudiante ( )

Padece alguna condicion de salud cronica o discapacidad?
No ()

Si () Especifique:

.Con qué frecuencia realiza actividad fisica?
Nunca () Ocasionalmente ( )

1-2 veces por semana () 3 0 mas veces por semana ()

;Lleva algun tipo de dieta junto con tus actividades fisicas?
No( )

Si () ¢(En qué consiste?

.Qué nivel de experiencia tiene en el baile en pareja?

Nunca he bailado ()
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Principiante (conozco algunos pasos basicos) ()

Tengo mucha experiencia bailando ()

., Qué estilos de baile conoce o ha practicado?
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Apéndice D
Cuestionario de insatisfaccion corporal

TSS

INSTRUCCIONES

1. A continuacion, se presenta una serie de 9 imagenes que representan diferentes tipos de cuerpo. No hay respuestas

correctas o incorrectas. Simplemente selecciona la silueta que mejor represente tu percepcion.

2. Responde de manera individual y sin consultar con otras personas. Todas tus respuestas seran confidenciales.

Codigo:

1. Escribe el nimero de la silueta que mas se parece a tu cuerpo actual:

2. Escribe el nimero de la silueta que representa el cuerpo que te gustaria tener:

“GRACIAS”
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Apéndice E
Cuestionario de autoeficacia

EAG

INSTRUCCIONES

A continuacion, se muestra una escala con 10 items (frases). En cada una de ellas debera elegir la respuesta con la que

mas se sienta identificado. Marque con una X la respuesta seleccionada.

Codigo:

Completamente en

desacuerdo

Moderadamente en

desacuerdo

en

Ligeramente

desacuerdo

Ni de acuerdo ni en

desacuerdo

de

Ligeramente

acuerdo

Moderadamente de

acuerdo

Completamente de

acuerdo

1. Puedo encontrar la forma de obtener lo que quiero, aunque alguien

se me oponga

. Puedo resolver problemas dificiles si me esfuerzo lo suficiente

. Me es facil persistir en lo que me he propuesto hasta llegar a

alcanzar mis metas

Tengo confianza en que podria manejar eficazmente

acontecimientos inesperados

Gracias a mis propias cualidades y recursos puedo superar

situaciones imprevistas

Cuando me encuentro en dificultades puedo permanecer
tranquilo/a porque cuento con las habilidades necesarias para

manejarlas

. No importa el problema, porque por lo general soy capaz de

manegjarlo

. Puedo resolver la mayoria de los problemas si me esfuerzo lo

necesario

. Sime encuentro en una situacion dificil, generalmente se me ocurre

qué debo hacer

10. Al tener que hacer frente a un problema, generalmente se me

ocurren varias alternativas de como resolverlo

“GRACIAS”
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Apéndice F
Cuestionario de bienestar psicologico

EBP

INSTRUCCIONES

1. Lea cuidadosamente las siguientes preguntas, cada una cuenta con seis alternativas de respuesta.

2. Identifique en qué medida se siente identificado con la frase.

3. Especifica tu respuesta anotando una “X” en el espacio que corresponda a la opcion que mas se adecue a lo que

piensas.

4.  Recuerda que no hay respuestas “buenas” o “malas” y que la informacion que proporciones sera confidencial.

= =
¢ <
; 3e
Codigo: g
L =] =] =]
e T S 2 <]
S = o = =
L ~— Q %) )
E =S| =5 3 =< =
=] 9 o] 9 123
< « - | S <
S £ 2 32 |2
= o |R B < =]

de

Bastante

acuerdo

de

Totalmente

acuerdo

1. Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con como

han resultado las cosas

2. A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos intimos

con quienes compartir mis preocupaciones

3. No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son

opuestas a las opiniones de la mayoria de la gente

4. Me preocupa cémo otra gente evaltia las elecciones que he

hecho en mi vida

5. Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me

satisfaga

6. Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos

realidad

7. En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo

8. No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando

necesito hablar

9. Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi

10.Me juzgo por lo que yo creo que es importante, no por los

valores que otros piensan que son importantes
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11. He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi

gusto

12. Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse

para mi mismo

13. Si tuviera la oportunidad, hay muchas cosas de mi mismo que

cambiaria

14. Siento que mis amistades me aportan muchas cosas

15. Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes

convicciones

16. En general, siento que soy responsable de la situacion en la que

vivo

17.Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado

y lo que espero hacer en el futuro

18.Mis objetivos en la vida han sido més una fuente de satisfaccion

que de frustracion para mi

19.Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad

20. Me parece que la mayor parte de las personas tienen mas

amigos que yo

21. Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al

consenso general

22. Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen

23. Tengo clara la direccion y el objetivo de mi vida

24. En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo mas

sobre mi mismo

25. En muchos aspectos, me siento decepcionado de mis logros en

la vida

26. No he experimentado muchas relaciones cercanas y de

conflanza

27. Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos

polémicos

28. Soy Dbastante bueno manejando muchas de mis

responsabilidades en la vida diaria

29. No tengo claro qué es lo que intento conseguir en la vida
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30. Hace mucho tiempo que dejé de intentar hacer grandes mejoras

o0 cambios en mi vida

31. En su mayor parte, me siento orgulloso de quien soy y la vida

que llevo

32. Sé que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que pueden

confiar en mi

33. A menudo cambio mis decisiones si mis amigos o mi familia

estan en desacuerdo

34. No quiero intentar nuevas formas de hacer las cosas; mi vida

esta bien como esta

35. Pienso que es importante tener nuevas experiencias que

desafien lo que uno piensa sobre si mismo y sobre el mundo

36. Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he mejorado

mucho como persona

37. Tengo la sensacion de que con el tiempo me he desarrollado

mucho como persona

38. Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, cambio

y crecimiento

39. Si me sintiera infeliz con mi situacion de vida daria los

pasos mas eficaces para cambiarla

“GRACIAS”
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Apéndice G
Cuestionario de aprecio de la funcionalidad corporal

FAS

INSTRUCCIONES

1. Lee cuidadosamente las siguientes afirmaciones, cada una cuenta con cinco alternativas de respuesta.

2. Identifique en qué medida se siente identificado con la frase.
3. Especifica tu respuesta anotando una “X” en el espacio que corresponda a la opcidn que mas se adecue a lo que piensas.
4. Recuerda que no hay respuestas “buenas” 0 “malas” y que la informacién que proporciones sera confidencial.
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1. Aprecio mi cuerpo por lo que es capaz de hacer

2. Estoy agradecida/o por la salud de mi cuerpo, incluso si no siempre

es tan saludable como me gustaria que fuera

3. Aprecio que mi cuerpo me permita comunicarme € interactuar con

los demas

4. Reconozco y aprecio cuando mi cuerpo se siente bien y/o relajado

5. Estoy agradecida/o de que mi cuerpo me permita realizar actividades

que disfruto

6. Siento que mi cuerpo hace mucho por mi

7. Respeto mi cuerpo por las funciones que realiza

“GRACIAS”
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Apéndice H
Programa de intervencion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

“Manual de intervencion basado en baile”

PROGRAMA DE MAESTRIA EN PSICOLOGIA Y SALUD

ELABORADO POR:
CHRISTIAN ISATI GONZALEZ VARGAS

DIRECTOR: DR. ESTEBA JAIME CAMACHO RUIZ
CODIRECTORA: DRA. GEORGINA CONTRERAS LANDGRAVE

TUTORA: DRA. BRENDA SARAHI CERVANTES LUNA

ECATEPEC DE MORELOS, ESTADO DE MEXICO, NOVIEMBRE DE 2025
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Apéndice I
Programa de intervencion

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MEXICO

“Manual de intervencion de actividades psicoeducativas

enriquecidas”

PROGRAMA DE MAESTRIA EN PSICOLOGIA Y SALUD

ELABORADO POR:
CHRISTIAN ISAI GONZALEZ VARGAS

DIRECTOR: DR. ESTEBA JAIME CAMACHO RUIZ
CODIRECTORA: DRA. GEORGINA CONTRERAS LANDGRAVE

TUTORA: DRA. BRENDA SARAHI CERVANTES LUNA

ECATEPEC DE MORELOS, ESTADO DE MEXICO, NOVIEMBRE DE 2025
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Apéndice J

Certificaciones

udemy

CERTIFICADO DE FINALIZACION

Salsa Total: Aprende a
Bailar desde Cero con Sabor
y Estilo

Instructores Korevo Clases de Baile

Christian Isai Gonzalez Vargas

Fecha 2 de noviembre de 2025
Duracion 6.5 horas en total

Certificado del curso “Salsa Total: Aprende a Bailar desde Cero con Sabor y Estilo”
impartido por Udemy.
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udemy

CERTIFICATE OF COMPLETION

Bachata Total Aprende a
Bailar desde Cero con Ritmo
y Pasion

Instructors Korevo Clases de Baile

Christian Isai Gonzalez Vargas

Date Nowv. 5, 2025
Length 7.5 total hours

Certificado del curso “Bachata Total Aprende a Bailar desde Cero con Ritmo y Pasion”

impartido por Udemy.
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Cronograma

Apéndice K

Actividades

ler semestre

2do semestre

3er semestre

4to semestre

Disefio del protocolo

X

Fortalecimiento del Marco

Teobrico

Seleccion de instrumentos

i

Gestion con los espacios en
los que se realizara la

aplicacion

Aplicacion de instrumentos

Aplicacion de intervencion

Procesamiento de resultados

=

Analisis de resultados

TR TR

Discusion

Conclusiones

Redaccion de Tesis

Actividades de retribucion

social

>

I e

Redaccion de articulo

Participacion en coloquios

i

Participacion en congresos

Envio de protocolo vy
formatos al Comité de

Etica

Il

Aprobacion del Comité de
Etica

Estancia de investigacion
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